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S U M A R I O

BOLETIN DB L A  SEilAN'A: Inaagaracióa d* la Sociedad de H i­
giene.— Fin do a ñ o .sS E C C lÓ N  DE MADBID: £1 masage com o 
tratam iento auxiliar de las estrecheces da la  uretra. Sobre la 
personalidad y  sos a lteracion es— Desdo Berlín.— Policlínica 
del R efu g io .— La vaoana.=PE B IÓ D IC O S M ÉD IC0S.=S0C1E- 
DADES CIENTIFICAS: Academ ia U édlco-Quirúrgica Española. 
=PB E SC B IPC IO N E S Y  PO B M U LA S.=O A C ETA  DE LA SA­
LUD PÚBLICA; Estado sanitario de Madrid =C B Ó N IO A S.=s 
AN U N CIO S.=VACAN TES.=CO EEESPO N D EN CiA.

inauguración de la Sociedad de Higiene.—  Fin de año.

El viernes 21 del corriente celebró la Sociedad 
Española de Higiene, en el local de la Asociación 
de propietarios, la sesión inaugural del presente 
curso, dándose el caso— muy infrecuente por des­
gracia y por eso más digno de recordación y estima 
— de que la presidiera el Ministro de la Goberna­
ción, 8ri Conde de Romanones, y de que leyera el 
discurso reglamentario el subsecretario del mismo 
Ministerio, el sabio higienista y escritor elegantí­
simo Sr, Pulido, quien con tal motivo recordó las 
otras veces en que había leído discursos análogos, 
en tiempos de Posada Herrera y Méndez Alvaro, en 
tiempos de Castelar y Martínez Pacheco, en tiempos 
de López Puigeerver y cómo con los años se han 
marchitado las ilusiones juveniles, trocádose las 
flores en espinas, las promesas en desengaños, las 
energías en desfallecimientos.....

Empero el discurso del Sr. Pulido, Capacidad 
higiénica y sanitaria actual de España, revela todo 
lo contrario de lo que apunta al principio, pues ya 
quisieran para sí las ilusiones, las energías y las 
esperanzas que mantiene sobre el progreso sanitario 
muchos compañeros que se tiénen por jóvenes.

Cierto que la pintura que de Sevilla y Cartagena 
hace el autor, poniendo junto al azahar el hedor que 
produce la muerte, es capaz de desalentar á muchos, 
pero nunca á nuestro eximio co-redactor.

De buena gana copiaríamos íntegro tan intere­
sante discurso, mas no resistimos al deseo de hacerlo 
de los siguientes párrafos:

¿Queremos conveDcernos de que para proceder así son 
idéuticOB el Estado, el Muuicipio y el ciudadano, en España? 
Pues no tenemos que hacer sino examinar lo que registran 
los presupuestos por concepto de Sanidad y de Higiene, 
y deduciremos de un modo serio y exacto la esiimadóo 
real, el seoiído práctico que demuestran estas tres entidades. 

Los presupuestos de gastos, asi los públicos como los

particulares, expresan con elocuencia y sinceridad suma, 
la vida, la cultura y el porvenir de los respectivos orga­
nismos. Son como su anatomía, su fisiología y su patología; 
porque allí están sus órganos, sus funciones y sus enferme­
dades. Los derechos y deberes de un pueblo, sus progresos 
y sus atavismos, su saber y su ignorancia, sus aciertos y sus 
errores, sus previsiones y sus descuidos, todo se observa al 
punto con sólo examinar epígrafes y cifras. Y  los presupues­
tos nuestros sobradamente atestiguan que para nuestros go­
bernantes, autoridades y conciudadanos, la Higiene y la Sa­
nidad no bao dejado todavía de ser un valor retórico, con 
el cual jugamos en nuestras conversaciones y discursos, 
pero sin llegar á persuadirnos, como lo hace una convicción 
firme y sincera.

Del discurso de secretaría estuvo encargado el 
Sr. Belmás, quien cumplió á satisfacción de todos 
su cometido, así como el Presidente de la Sociedad 
Sr. Fernández-Caro, tan elocuente como siempre. 
Breves y entusiastas frases del Sr. Ministro de la 
Gobernación pusieron remate á ñesta tan solemne, 
á la que acudió público numeroso y escogido.

Una vez más permite Dios que nos despidamos 
de nuestros lectores hasta el nuevo año de 1907, 
deseando á todos en primer término salud que no 
cansa, como decía un estimado y muy antiguo sus- 
criptor, y después los bienes necesarios para recorrer 
con algún desahogo este valle de lágrimas. Que 
Dios nos proteja á todos es lo que desea con toda 
el alma

D boio g a r l a n .

M a d r i d ,  2 9  d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 0 6 .

E L MASAGE COMO TR ATAM IEN TO  A U X IL IA R
DE LAS ESTRECHECES DE LA URETRA

Por el Dr. Alejaxdro Settier 
Bapeoiolista en afeooiones génito-arinarioi.

En el tratamiento de las estrecheces de la uretra, es 
frecuente comenzar la dilatación lenta progresiva y 
obtener un resultado positivo hasta llegar á un cierto 
punto, desde donde ya es imposible conseguir mayores 
dilataciones.

Depende esto de las condiciones anatomo patológi­
cas de la estrechez, y cuanto más abundante es el tejido 
fibroso que constituye aquélla, tanto más diñeii es con­
seguir la dilatación.

En las estrecheces blenorrágicas, el comienzo de la 
enfermedad es una tumefacción de loa vasos en el punto 
en que se halla localizada la inflamación, tras de la cual 
se produce un exudado que se va extendiendo á los
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tejidos vecinos. Puede suceder después una de estas dos 
cosas: cuando la enfermedad es de poca virulencia ó es 
poco intensa, aquel exudado desaparece por reabsor­
ción. Por el contrario, en los casos opuestos, el exudado 
plástico va desapareciendo poco á poco y al cabo de al­
gún cierto tiempo, se encuentran ya algunos nódulos 
fibro-plásticos y algunos cuerpos fusiformes, que más 
adelante se transforman en tejido fibroso que se adhiere 
perfectamente á la mucosa. La extensión de esta zona 
estará en relación con la mayor ó menor amplitud de 
la zona infiamatoria blenorrágica.

Desde aquel momento, se inicia la acción retráctil 
del tejido nuevo, como acontece en todos los tejidos ci- 
catriciales, y asi como aquél va aumentando en canti­
dad, resulta un aumento de volumen en la superficie, 
originándose la obstrucción de la uretra

Si la enfermedad llega á detenerse dentro de estos 
límites y llega á destruirse completamente el gonococo, 
probablemente el nuevo tejido se atrofiará y acabará 
por ser reabsorbido, sin que de la enfermedad queden 
ulteriores daños. Esto es lo que sucede en las blenorra­
gias que son bien tratadas.

Por el contrario, si la afección dura tiempo y más 
tiempo, si la inflamación de la uretra se transforma en 
crónica y se localiza, no tarda en iniciarse la atrofia de 
los tejidos normales, que son reemplazados por el tejido 
cicatricial.

Las condiciones de éste son muy variables, llegando 
en muchas ocasiones á ser tan sumamente duro, que es 
la desesperación del cirujano, que se ve obligado á in­
tervenir en estas estrecheces.

3e comienza la dilatación; las primeras sesiones todo 
marcha bien, hasta llegar á un limite del cual, por más 
esfuerzos que se hagan, no es posible alcanzar ni un 
solo número.

Ésto se presenta otras veces, aun después de haber 
hecho la uretrotomía interna ó externa. Esta dureza 
suele estar agravada por la contractilidad ó espasmo de 
la estrechez, la cual es tanto mayor, cuanto más duro es 
el tejido cicatricial; cosa natural, puesto que la retrac- 
tilidad no es más que una propiedad del tejido anormal*

Recientemente he intervenido en un caso, en el 
cual, si grande era la dureza del tejido de la estrechez, 
tan grande ó mayor era la retractilidad de aquél. Es 
éste un enfermo que viene padeciendo de una estre­
chez blenorrágica desde hace algunos años, que ha 
abandonado completamente todo tratamiento, hasta 
que, hace algunos meses, asustado por las retenciones 
que se presentaban, requirió el auxilio de mi querido 
compañero el Dr. Gómez Ruiz.

En este tiempo, hasta el mes de Junio, ha hecho 
éste la dilatación, sin conseguir grandes resultados, 
efecto de que, después de pasar una bujía de algún ca­
libre, al siguiente día era infranqueable la uretra, hasta 
el punto de haber imposibilitado de vaciar la vejiga.

Habiendo venido á consultarme el Dr. Gómez Ruiz, 
acompañado del enfermo, después de reconocido deteni­
damente, convinimos que yo practicarla la uretrotomía 
interna, pero que era preciso introducir una bujía del 
número 10, la cual se dejarla colocada en la uretra du­

rante veinticuatro horas, y al retirarla, sería hecha la 
operación, A í̂ se procedió; después de varias tentati­
vas inútiles, consiguió mi distinguido compañero llegar 
á pasar la bujía, y al día siguiente por la mañana me 
dispuse á hacer la uretrotomía en presencia del mencio­
nado Dr. Gómez Ruiz, médico de cabecera; del doctor 
D. Julián Navarro, médico de la Beneficencia munici­
pal, y del señor Navarro, hijo.

Retiré la bujía permanente; hice la anestesia local 
por medio de la cocaína y procedí al paso de la bujía 
conductora, la cual, á pesar de no tener más calibre que 
el 9, no pudo vencer el obstáculo.

Con la paciencia que estos casos exige, estuve ha­
ciendo por espacio de mucho tiempo tentativas y más 
tentativas, sin lograr vencer la estrechez. Entregué el 
instrumento al Sr. Gómez Ruiz, que obtuvo el mismo 
resultado negativo; luego repitió las mismas tentativa 
el Dr. Navarro, no siendo más afortunado, y por úl­
timo, el Sr. Navarro, hijo, tuvo el mismo resultado que 
habíamos tenido los tres médicos que anteriormente 
habíamos intentado vencer la estrechez.

¿Es que era ésta infranqueable? De ninguna ma­
nera. Acababa de retirar yo una bujía del número 10 
que había estado colocada unas veinte horas, y que 
necesariamente habría producido la dilatación diná­
mica, por lo cual seguramente aquella uretra debía de 
tener en aquel momento un calibre para poder pasar 
una bujía lo menos del número 13.

Este obstáculo era producido por el espasmo de la 
estrechez, por la retractilidad del tejido fibroso que se 
había contraído tan fuertemente, que había obstruido 
completamente la luz del conducto.

Dejamos descansar la uretra algún tiempo, después 
de haber estado una hora gastando paciencia. Trans­
curridos que fuero n unos quince minutos, volví á to­
mar el conductor, lo engrasé, lo introduje en la uretra, 
y sin el más ligero tropiezo conseguí llevarlo hasta la 
vejiga, como si la uretra no tuviera el menor obstáculo.

Inmediatamente procedí á hacer la operación, que 
no ofreció ninguna particularidad y que no dió nin­
guna hemorragia.

« *
Para combatir estos espasmos de la uretra no en­

cuentro mejor tratamiento que el amasamiento en la 
parte en que se presentan.

La primera vez que vi emplear este tratamiento fué 
al Dr, Bazy, de París, en su Clínica de vías urinarias 
del hospital Beaujou. Generalmente suele ser un buen 
auxiliar del tratamiento quirúrgico de las estrecheces, 
y si éstas son de época reciente y los exudados no son 
aún muy abundantes, el amasamiento ayudará á que 
se reabsorban.

Este amasamiento se hace con la siguiente prepa­
ración:

lodaro potásico...............................  4 gramos.
Lanolina..........................................  •• , -
„  ,  ; 03 16 gramos.Gol-oream..................................... t *

Héz olese.

Se toma una cantidad del volumen de una cereza, 
y por espacio de cinco minutos se hacen en el perineo,
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al nivel de la estrechez, fricciones, al principio suaves 
y  aumentando poco á poco la presión hasta que llegue 
á molestar al enfermo.

Estas sesiones de amasamiento uretral son un buen 
ayudante, hechas durante los períodos en que los en­
fermos están sujetos al tratamiento quirúrgico {dilata­
ción, etc.), debiendo repetirse todos los días una sola 
vez.

No se olvide que este método curativo es sólo un 
auxiliar que puede ayudar á los tratamientos quirúr­
gicos, pero no es él por si solo un tratamiento com­
pleto, pues empleado exclusivamente no dará ningún 
resultado.

Madrid, Diciembre 1903.

SOBRE LA PERSONALIDAD Y SUS ALTERACIONES

La idea antigua de considerar á las psicosis como enfer­
medades del cerebro, se desvanece. Una crítica más honda 
de los fenómenos que en la enajenación mental ocurren, ha 
demostrado su falsedad. Porque no da cuenta de los hechos, 
y teoría que confiesa su impotencia para explicarlos, está 
condenada al olvido. Pero al surgir la concepción de pertur 
baciones de la personalidad, la Psiquiatría se ha dirigido á 
su ciencia madre la Psicología preguntándola qué es la per­
sonalidad. Y  la Psicología ha respondido con una teoría ge­
neral de la conciencia, que es de altísimo interés clínico y 
que voy á examinar. Cuestión es esta que exige claridad de 
concepto en mí y reflexión por parte de mi lector.

Si meditamos, veremos que aunque el vulgo identifica el 
concepto de persona con el de individuo, en realidad son co­
sas tan distintas como el efecto lo es de la causa, como el 
fenómeno lo es del nóumeno. Si consideramos la existencia 
como una serie de actos realizados por un ser (individuo), 
vemos que la personalidad va resaltando con su progreso 
intelectual y moral y que es la suma, la síntesis, el compen­
dio de todos los esfuerzos que el ser ha hecho en su evolu­
ción, presentes en un momento dado ante el espíritu. Los 
grandes hombres han adquirido con su trabajo una persona­
lidad intensa y por eso brillan entre la multitud como los 
a«les en el cielo. Los hombres vulgares no pasarán á la his­
toria, porque han retrocedido ante el esfuerzo necesario para 
crearse una personalidad. Creo que así descubro bien el 
fondo de mi pensamiento en este punto. Lo que debe retener 
el lector es que la personalidad es un acto cuya causa es la 
individualidad, el ser, el espíritu (sujeto).

Que esta idea es cierta lo demuestra el más sencillo ra­
zonamiento. Examinemos un niño de pecho. Vemos aquí 
un sujeto que desde muchos puntos de vista es inferior al 
animal, porque carece de su instinto y no ha desenvuelto 
aún BU latente razón, el ser desvalido, el ser por excelencia 
necesitado de protección, que ignora los peligros y que no 
sabe evitarlos; entregado á una serie de tanteos para cono­
cerse y conocer al mundo exterior, ciegos y que le llevan á 
mil errores, pero cuyo fin transcendente es dar experiencia 
al espíritu, darle personalidad y  con la edad esta se acentúa, 
porque viene una facultad auxiliar á facilitar la prodigiosa 
labor de la evolución, y es la memoria. ¿De qué nos serviría 
la experiencia si la olvidásemos? ¿Y qué fruto sacaríamos de 
nuestras imperfecciones, de nuestroa errores y de nuestras 
caídas si no pudiéramos comparar lo que faimos con lo que 
somos, nuestro ayer con nuestro hoyf De aquí se deduce ló­
gicamente que si nos personalizamos cada vez más, es por­
que el recuerdo nos ayuda á rectificar cada día nuestra con­

ducta. Ahora se explica con claridad un hecho que se vé de 
ordinario en la clínica psiquiátrica y es que las perturbacio­
nes de la memoria atentan mucho á la personalidad, porque 
interrumpen la continuidad de la existencia creando lagunas 
en el recuerdo.

También demuestra la experiencia que en el viejo caduco 
ocurre lo contrario que en el niño de pecbo. Y  es que va 
perdiendo personalidad, confinándose cada vez más en los 
limites de su individuo. El mecanismo de esta alteración 
normal en él, es la amnesia. Grupos enteros de recuerdos 
desaparecen, y no se crea que sólo de cortos períodos, no. 
So olvidan los sucesos de afíos y hasta de lustros completos, 
sin que sea posible hacerlos revivir en la memoria; y en cam­
bio, se conservan á veces recuerdos fidelísimos de los tiem­
pos infantiles. ¿No equivale tal situación á una efectiva dis­
minución de la personalidad? ¿Podrá extrafiar mi afirmación 
anterior de que la pérdida de la memoria en el viejo acarrea 
la de su personalidad? Es indudable, porque si la individua­
lidad es el fondo de la existencia, la personalidad es « í forma, 
Y  como toda forma ha de modificarse asi que se modifiquen 
sus condiciones, he aquí por qué la involución del cerebro 
en la edad senil da por resultado la decadencia de la perso­
nalidad, porque este órgano es la condición normal de 
aquel acto.

Hasta ahora me he mautenido en el campo de lo normal. 
Voy ahora á decir lo que ocurre en el caso de ciertas enfer­
medades mentales. Y  comenzaré por expresar que todo 
ataque profundo á la nutrición del encéfalo, trae como con­
secuencia lógica una psicosis, cuya intensidad estará en ra­
zón directa de la cuantía de la causa productora. Hasta pue­
de llegar la demencia, que mirada despacio es la mayor 
alteración de la personalidad que se ve en la clínica. Entre 
otros muchos ejemplos que he podido estudiar en mi prác­
tica, recuerdo el caso de un sujeto á quien excesos venéreos 
y de onanismo, llevados á su último límite, redujeron á la 
condición de un demente apático, en período de suciedad, 
absolutamente incurable.

Pero la afección más útil para el estudio de las disminu­
ciones y exaltaciones de la personalidad, es sin disputa la 
paronoia. Ejemplo de una exaltación frenética de !a perso 
nalidad, lo encontramos en la paranoia litigante, á la cual 
otros autores llaman focura de procesos. Krafft-Ebing en 
su magnífica obra de Psiquiatría, cuya lectura nunca se re­
comendará bastante por ser un libro basado en observado 
nes clínicas personales del autor, insiste sobre los rasgos 
esenciales de esta exageración de la personalidad, que son: 
desaparición del sentido crítico, falso concepto de los dere­
chos del sujeto, completo olvido de la noción del deber mo 
ral, abandono de las obligaciones de su estado, para empren­
der el camino de reclamaciones absurdas, lógica sofística al 
defender sus pre.ensiones, lenguaje cada vez más agresivo 
para los jueces y magistrados y, por último, derroche incon 
siderado de su hacienda para proseguir sus pleitos, sin cui­
darse del porvenir de sus hijos. He aquí el exacto esquema 
de lo que es la paranoia litigante. Si queremos ver una 
personalidad deprimida, fijémonos en el primer período (aná­
lisis 8\d)jetivo') de la paranoia persecutoria.

Da. A b d ó n  SÁNCHEZ HERRERO
De la Beneficencia municipal, por oposición.
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DESDE BERLIN

SANATORIOS POPULARES Y PRIVADOS.

V En el artícolo anterior hemos.descrito brevemente, la 
mitad próximamente de aanatorio» populares para ittbercu-

r adultos, qne fnncionan actualmente en Alenumia.
. Hoy me ocnpo de los restantes^ que son estos:

. jBoácA&ocft.-.^£8tá inmediato á Colonia y ó- orilla )̂ d.id 
Rhin. Ha sido construido, por una asociación, formada en ‘ 

.-Colonia c o n s te  objeto y cuyo presidente es e l alcalde Ha 
■̂aido abiertoren 1902. Es para hombres y contiene 142 camas. 
El Comité Central contribuyó á su apertura con 80.000 
marcos. En el afib anterior han sido tratados en él 881 en­
fermos. Lleva por nombre ((Sanatorio de la ciudad de Co- 
lonia; Fundación Augusta VictoriaB.

Ronsdorf.—De la provincia 1el Rhin al Norte de Colo- 
-'nia, áSOO metros sobre el nivel del mar. Construido por 
á-una asociación formada 03n este objeto en Elberfeld, anti­

guo condado de Berg. Contiene 140 camas, y es para hom­
bree. El Comité Central le ha ccmcedido 30.000 marcos. Está 
bastamte bien montado.

Ha sido construido por el Kreis Wittlicb, 
en unión de los de Bemkastel, Bitburg, Daún, Merzig, 
Prun, Saarbnrg y Trier, todos de la prpvincia del Rhin Está 
colocado en medio de un bosque á tres kilómetros de la 

..eetación.de W ittlicb, y áuna altura de290 metros sobre el 
 ̂ nivel del mar: El Comité Central ha contribuido también á 
« Bu erección con 45.000 marfos. Ha sido abierto en 1902.

V Contiene Ib camas, es para hombree, y tiene todos los ser­
vicios bien dotados. En el afio anterior fueron tratados en él

- -• .466 enfermos.
Waldbrntbach.—Hs eiáo construido por una sociedad 

■ - iormeda con este dn en Coblesza, que preside el gooernador
V civil. Le.dirige el.Dr. Scbuler. Se encuentra á orillas del 

Rhin y  al Norte de esta ciudad. Fué inaugurado en 1903. 
Dispone d© 126 camas, es para mujeres, y en el sCo ante 
rior se trataron en él 613.

, 8onnenberg.—Al Oeste de Armenia, tambifn en tlKhin 
ana hora de SaarbrUken, á 268 metros sobre el nivel del 

-i. ?Har, y rodeado ,d© bosque. Perteiiete al Kreis de Saarbrü, 
ken. Funciona desde 1901. Tiene 112 camas, es para hombres 

•, y ea «1 último afio,se ban tratado en él 626 enfermos, 
c.,-- HbjaicrAaMícu.—Pertenece á la-asociación formada por 

los Kreis del bajo Rhin, Duishurg, Eeeen, Stadt y Landt, 
- Mühlbeim, Rahror.t. y Rees, cuyo presidente es el alcalde de 

¿^Doisburg. Ha sido abierto en J902, Está cerca de Werden, 
inmediato al Rhin. Es capaz para 120 enfermos (hombres), 

.ft̂ y- en e l afio último se han tratado en él 637 enfermos.
(SiqéocA.—^ t á  cejc^ dala frontera bélgica Ha sido de 

.lúdo á un legado, de 80U.OOO marcos, que dejó Luisa Guery 
eon esteo.bjeto. En Ja a.ctmiliiiad le administra un curatorio- 
y no. está totalmente ultimado Funciona desde 1004. Dispo- 
ne.de lj05 camas,.y. anal añ > anterior ban .sido tratados en 
él 430 enfermos. Es para mujeres.

, jpia»t^í,'-Fuécreadq por. una asociación formada con 
, objeta en Muqjch, cuyo.presidente fué e). conocido mé- 

,(^co Zieutussen. Después de su muerte fué nombrado pre­
sidente el profesor Ritter. La asociación tenía como círculo 

' / no sólo Munich, sino toda la alta Baviera. Dista media hora 
de Plapegg, y está á 678 metros sobre el nivel del mar, en 
un extenso bosque.de pinos. Funciona desde 1898, es capaz 
para 160 enfermos, y en el sño último se han tratado en él 
762, El Comité Central ha contribuido á su erección con
86.000 marcos.

Pertenece al Ayuntamiento de Munich, y es

para mujeres. Está cerca del anterior, y ha sido abierto en 
1890. Además de tuberculosas, admite otra clase de enfer­
mas, pero con separación. Para tuberculosas tiene destina­
das 106 camas.-En el afio anterior as han tratado en él 622 
enfermas (tuberculosas).

Engelthal.—rCoica de Nttrnberg, ciudad del Este ‘de 
.Baviera, bien conocida por sus célebres maestros .cantores.
. Pertenece á una asociación formada en ésta ci.udad por ins­
tigaciones principalmente del.Dr. Merkel, y presidida por 
el alcalde.-Dísta seis kilómetros, de Henfenfeld, está rodea­
do de bosque y ha sido abierto én 1900. La cubicación está 

. calculada dq modo que corresponden 40 m. c. de aire á cada 
enfermo. Es capaz para 67, y en el año anterior se‘ han tra> 
tado en él 349. El Comité Central ha contribuido á su edifi­
cación con 25 000 marcos.

FurfA.—Está al Oeste de Nürnberg y no muy distante 
del anterior. Ha sido construido por el Ayuntamiento de esta 
ciudad. Funciona desde 1903. Es para mujeres. Dispone de 
54 camas, y hay el proyecto de agrandarle. En el afio ante­
rior se bao tratado en él 298.

Luipoldkeim.—Se ha fundado debido á los trabajos del 
conocido médico y profesor de Würzburg, von Leube. Per­
tenece á una asociación formada para su construcción pre­
sidida por dicho profesor. Elstá destinado para enfermos 
de la antigua baja Franconia y Aschaffenburg, y situado 
cerca de Lohr á Olillas del Mein. Funciona desde 1901. Es 
capaz para 57 enfermos, y en el afio anterior se trataron en 
él 290. El Comité Central contribuyó á su apertura con
30.000 marcos.

Bamberg.—En el antiguo condado del Palatinado, 8 ki­
lómetros de Albersweiler y no lejos de la frontera francesa. 
Ha sido construido por una asociación formada en este an­
tiguo condado con este objeto. Funciona únicamente desde 
Septiembre de 1906, y dispone de 60 camas, habiendo sido 
tratados en él basta fin de afio, 103 enfermos.

EtrcAaeeon. — Pertenece á la Caja de enfermos de Munich, 
y es para mujeres. Está á nn kilómetro «le Munich. Funciona 
desde 1902. Tiene 100 camas, y el afio anterior ha albergado 
522 enfermas.

Schdnstett. —Este es para hombres y pertenece igualinen- 
te ó la Caja de enfermos de Munich, distando de él 11 kiló­
metros Se inauguró en 1893. Dispone igualmente de 100 
camas, y fueron tratados en él el afio anterior .300 enfermos.

Albertsberg. Pertenece ai reino de Sajonia. Debe su 
fundación á una asociación foniiáda en 1893, bajo el protec­
torado del rey Albert, con este objeto. Dista quince minutos 
del sanatorio privado ReiboUl.-grüa y una hora de la estación 
Auerbach. Esta á 667 metros de altara y rodeado de bosque. 
Ha sido aldf-rto en 1897. Es capaz para 146 enfermos 
(hombres), y en el año anterior se han albergado en él, 692. 
El Comité Central ha contribuido á su coubtrucción "con 
26.0ÓÓ marcos.

( ’flrofa^riín.—Pertenece á la misma asociación que el an­
terior, y es para mujeres.'Está separado de él 2 ' ,  kilóme­
tros; es capaz para 123 enfermas- Ha sido abiérto eh'lO'ÓO y 
en el último aflo se han tratado én él 683 enfermas, éstá cer­
ca de la CHtac’ón Oberchdnheide, y ha sido también favore­
cido por el Comité Central con 26.000 marcos.

Ador/, én Voigtl.—Está ál Sur y algo' dietanté del ante­
rior. Pertenece k) Municipio,dé . eipzíg. Es de' fecha ínuy 
reciente, pues ha émppzado á íúncionarén Mayo dél año 
actual, y dispone de 86 camas (para hombfóé!) ^  dirige el 
Dr.'Thieme. ' ' '

Jlohwald.—A\ Norte del anterior y no lejos del de 
Alborgtsberg. Pertenece á la Caja de Se,<uro8 del reino de 
Sajonia. Funciona únicamente desdé el mes de Diciembre
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de 1906. Dispone de 260 camas. Es para hombres y  hasta fin 
de afio acogió 42 enfermos.

Wilhdmsheim.—Pertenece á la Caja de Seguros dei reino ' 
de Württenbérg, Está á 440 metros de altura y tiene un 
hermoso aspecto. Dista treinta y cinco minutos de la esta­
ción ÓppenweiFer, de la línea Stuttgart-Nüruberg. Tiene 119 
camas. Es para hombres, y en el último afio han sido trata­
dos en él 626 enfermos Funciona desde >900 y el Comité 
Central le ha concedido 26.000 marcos.

Caímfeflcft.—Pertenece también al reino de VOrttenberg 
y ha sido construido por la asociación constituida en dicho 
reino, para la erección de Sanatorios. Se encuentra al Sur 
4e Alemania, no lejos de Strassburgo y se le destina para 
hombres y mujeres. Ks de construcción muy reciente y to­
davía no está del todo ultimado. Está calculado para alber­
gar en él 64 enfermos. El Comité Central ha contribuido 
también á su edificación.

jFViedricAsAeím.—Pertenece al Gran Ducado de Badén. 
Está situado en Kinderthale, junto á Marzell, en la frontera 
de Suiza. Dista 10 kilómetros de la estación climatológica 
de Badenweiler. Ha sido construido por la Caja de Seguros 
de Badén, cuya dirección está en Carlsruhe. Para su edifi­
cación el Gobierno del Ducado concedió 60.000 marcos y una 
subvención anual de 10.000 Está á 846 metros de altura, 
orientado al Sur y con bonitas vistas al valle, á las montañas 
suizas y á la ciudad de Basilea. Funciona desde 1899. Es 
capaz para 170 enfermos (hombres), y en el año anterior se 
han tratado en él 880. En la actualidad se construyen 
pabellones para mujeres.

Arfen.—También de Badén, en la frontera de Suiza. Está 
destinado para mujeres que trabajan en las fábricas de 
Brink en Arlen, junto á Singen, y anejo al hospital Heinrich 
que posee la unión de fabricantes. Funciona desde 1897 y 
está constituido por un pabellón con 12 camas. Tratadas 
fueron el afio anterior 38 enfermas. Se emplea en él tam­
bién la tuberculina.

Stammberg. -  Está cerca de Mannheim y á cuatro kilóme­
tros de Schriesheim. Ha sido construido por una asociación 
formada en Mannheim con este fin. Funciona desde 1904, y 
dispone de 60 camas. El Comité Central ha contribuido 
también á su edificación con una importante suma. Es para 
mujeres.

LtMwn/ieím. -Pertenece al establecimiento de seguros de 
Badén, y se encuentra al Sur, inmediato á Suiza. Ha sido 
construido en 1906. Es para hombres. Dispone de 134 camas, 
y hasta fin de afío se trataron en él 148 enfermos.

Nordrach,en la Selva Negra.—Este ha sido construido por 
la sefiora del acaudalado banquero de París, Rothschild, y 
está sostenido igualmente por ella, siendo la estancia para 
los enfermos en él completamente gratuita. Está destinado 
principalmente para tuberculosos judíos y dispone de 40 
camas. Se encuentra en la Selva Negra, no lejos de Strassbui- 
go y á 10  kilómetros del ferrocarril (estación Biberach-Zell), 
Funciona desde 1906.

Erust Corresponde al Gran Ducado
, deHossen. Funciona desde 1901, Contiene 122 camas yes 

para hombres.
Ha sido construido por la Caja do Seguros de Hessen en 

las inmediaciones do Sandbach en Odenwald, cuatro kilóme 
tros de Hüchat-Neuestadt. En el año anterior se han tratado 
en él 670 enfermos,

Eleonoren Htilstatle.-E'^U, como el anterior, cerca de 
Darsmtadt, á cinco kilómetros ^e Beichelsheim. Ha sido 
construido por una aeoci.'Jción formada en el Gran Ducado 
de Hessen con este fin. Funciona desde 1906. Es para hom­
bres y mujeres y di- pene de 92 camas. El Comité Central ha

contribuido también á su erección. En el afio anterior fueron 
tratados en él (hasta fin de afí'o) 160 enfermos.

Sopkienkeilatátte. — Pertenece al Ducádo dé Bacheen- 
Weimar. Ha sido coustnrfdo porda Asociación patriótica de 

' sefiorab de la Cmz Hoja, y ha costado la edificación 270.000 
marcos. El Comité Central ha contribuido también :Cen 
19.600 marcos. Está en Weimar, la patria de loé poetas,-á 
tres kilómetros de Berka (llm). Ha sido- abierto en 1698 y 
alberga 102 enfermos en invierno y 140 en veranó. En el afio 
anterior se han tratado en él 694.

Marieuatift.—Eatd se encuentra al Norte en Oldenburg, 
no lejos de la frontera holandesa y á 2 kilómetros de la es­
tación Neuenkircbe. Ha sido construido por una asociación 
constituida en Münster con este objeto. Fué inaugurado en 
Julio de 1905. Es capaz de albergar 36 hombres y 16 muje­
res, y en el afio anterior (basta el fiu de él) se trataron 63 
enfermos.

Albrechtahaus. -Pertenece á la Caja de Segaros del Duca­
do de Braunschweig (Centro de Alemania)! £a para hombres 
y está situado en las inmediaciones de Stiege(en las mon­
tañas del Harz). Ha sido abierto euT897. Dispone de 86 ca­
mas y en el sfio anterior han sido tratados en él 198 enfer­
mos. El coste por cama asciende á 2:612 marcos (edificación 
y mobiliario).

MarienAeim.—Pertenece igualmente á la Caja de Seguros 
de Braunschweig y es para mujeres. Está cerca del anterior. 
Funciona desde 1899. Dispone de 36 Camas, y han sido tra­
tadas en él el afio anterior 116 enfermas. El coste de cada 
cama asciende, igualmente que en el anterior, á 2.612 marens.

Edmundithal l y  I I .—Son dos, uno para hombres y otro 
para mujeres, separados uno de otro 400 metros. Pertenecen 
á la ciudad libre de Hamburgo y han sido construidos á ex­
pensas del acaudalado comerciante E-dnaundo Siemers. El 
terreno fué cedido por la ciudad, que además Concedió para 
su funcionamiento 100.000 marcos anuales. Dista un kilóme­
tro de Geesthacht que tiene comunicación con Hamburgo 
por el Elba (tres horas de vapor). La estación de ferrocarril 
de Bergedorf está 13 kilómetros alejada del sanatorio. Está 
administrado por un curatorio. El de hombres puede albergar 
100 enfermos y el de mujeres 95, habiéndose tratado en el 
afio último en los dos 831. Funciona el primero desde 1899 
y el segundo desde 1902. En 1906 se han ampliado.

fiOmAtíd. ■ Pertenece al Ducado de Sachsen-Meiningen 
(centro de Alemania) y es propietario de él la Caja de Segu­
ros de Thüringa en Weimar. Hay la intención de construir 
cerca de él otro sanatorio para tuberculosos avanzados. Ha 
sido abierto en 1902. Tiene 80 camas y es para mujeres. En 
el afio anterior fueron tratadas en él s72 enfermas.

Albertsweiler. -  Pertenece al territorio lomado á los fran­
ceses en 1870 en la Lorena. Ha sido construido por un lega­
do de un propietario. Está situado en los terrénos de un an­
tiguo molino que existía en tiempo de los franceses. Es para 
hombres. Tiene 66 camas Funciona desde 1900, y en el afilo 
anterior se han tratado en él 246 enfermos. El Comité Cen­
tral le concedió 26.000 marcos.

T a n nenb ergE ste  corresponde tárabién al territorio 
tomado á los franceses. Pertenece á la provincia de Alsácia, 
y esiá á dos kilómetros de Saalea. Propietaria de él es la 
provincia de Als'acia, como del anterior lo es la dé Loréna. 
El Comité Central ha contribuido á su erección con 60.000 
marcos. Está en las inmediaciones de la frontera fraueesa. 
Dispone de 120 camas. Es para hombres, y én elaBo ante­
rior se han tratado en él 663 enfermos. ' '

Z,^opoWtnenA«m.—Pertenece también á la provincia de 
Aleada y está al Sur del anterior. Ha sido cons'trufdo por la 
Caja de Seguros de la Aleada y Lorena. Funtíóna desde
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1903. Dispone de 79 catuae y está destinado para muieres. 
En el afio anterior fueron tratadas en él 202 enfermas.

SANATORIOS PRIVADOS
De éstos hay muchos, pero no citaremos más que los más 

importantes. Fueron construidos con anterioridad á los po­
pulares, y los resultados en ellos obtenidos dieron lugar al 
movimiento en favor de la construcción de éstos. Ijis Cajas 
de Seguros hacen gran uso de ellos para sus asegurados, y la 
mayoría tienen estancias á precios reducidos, contribuyendo 
en gran manera á la represión de la tuberculosis. Los prin­
cipales son estos:

Qorbersdorf 7.—Este fuó el primero fundado en Alema­
nia. Se construyó en 1864 por el Dr. Brehmer, que fué el pri­
mero que declaró la tuberculosis curable; por esta razón se 
le considera como el padre de estos establecimientos. Es un 
hermoso sanatorio, capaz para 300 enfermos, con 107 habi- 
tacio es y todos los servicios bien montados Además del 
edificio principal tiene varias villas diseminadas por el bos­
que que los enfermos pueden ocupar. Está rodeado de jar­
dines y un extenso bosque donde los enfermos pueden pa­
sear hasta 6.000 metros del sanatorio. Pertenece á la pro­
vincia de Silesia. Está á cinco kilómetros de Friedland y tiene 
bonitas vistas á este valle y á la Bohem.a Tiene 10 camas á 
precios reducidos para maestros de escuela y seminaristas. 
En el afio último fueron tratados en él 867 enfermos.

GSrbersdorf i7 .—Abierto en 1876 y fundado y dirigido 
por el Dr. Rómpler hasta su muerte. Actualmente pertenece 
á su hijo Consta de un edificio principal y dos villas, y pue­
de albergar 80 enfermos, cada uno en su habitación inde­
pendiente. El afio anterior se han tratado en él 306 enfer­
mos. Está en el mismo territorio que el antes descrito aun­
que algo separado de él, y tiene todas las comodidades y 
confort que el enfermo puede desear.

Qbrbersiorf I IL —'E.tí, este sitio fué fundada por el doc­
tor Weiker en 1894 una casa de salud. Posteriormente y 
cerca de ella se construyó un sanatorio para tuberculosos. 
Este está constituido por 86 habitaciones independientes y 
en él vive también el director. Tratados fueron en él el afio 
anterior 141. Tiene plazas á precios reducidos.

Neudorf.—Está al Sur y algo alejado de los anteriores- 
Pertenece á la viuda del ingeniero de Caminos Weicker. Fué 
fundado en 1899. Dispone de 16 plazas, y ha tratado el año 
anterior 58 enfermos. Concede estancias para maestros y em­
pleados á precios reducidos.

S^ntrz.—Pertenece también á la Silesia, en la frontera de 
Bohemia y en sitio muy pintoresco. Ha sido fundado y lo 
dirige el Dr. Schoen. Funciona desde 1899. Dispone de 20 
plazas, y ha tratado el año anterior 63 enfermos.

5or^e.—Pertenece á la Johanita orden y está en el Harz 
(centro de Alemania), destinado á tratar enfermos pertene­
cientes á las familias de los caballeros. Funciona desde 1902  

Es para mujeres. Dispone de 70 camas y en el afio anterior 
se han tratado en él 379 enfermas, de éstas 41 á precios re­
ducidos (de familias de maestros ó empleados).

St- Andreasherg.—^n los montañas de Harz, provincia de 
Hannover, no lejos del anterior. Pertenece al médico militar 
Dr. Tacubasch, dispone de 14 plazas, y trató el año último 
44 enfermos.

SonafoWo Dí'efrtcA.-También e j  8t. Andreasberg, per­
tenece á las hermanas Dietrich. Se abrió el 1902. Dispone 
de 16 plazas, y el afio anterior albergó á 45 enfermas.

SiUzhayn.—kX lado del popular descrito antes con el 
mismo nombre y dirigido como éste por el Dr. Kremeer, que 
dirige también aquél. Dispone de 20 camas, y se han tratado 
en él el afio último 99 enfermos. Funciona desde 1898.

A dos kilómetros del anterior y diseminados por los mon­
tes de Harz se han construido cinco pequeños establecimien­
tos cuyos nombres son:

Waldhans, con 34 camas (de Ja superiora y el Dr Zin- 
mer). En el afio anterior trataron en él 130 enfermos.

Kurhana (propietario Hoffmann), con 42 camas, donde 
fueron tratadas 107 enfermas.

Schafer (propietaria la viuda de este nombre), con 13 ca­
mas. Los tros los dirige el Dr. Wiemann (tratados el año 
anterior 74 enfermos).

Stube (propietario Dr. Hirschfeld), con 68 camas donde 
fueron tratados 387 enfermos.

Y  por último, Waldpark (propietario Brómme) que le di­
rige también como el anterior el Dr. Hirefeld y ha sido 
abierto en Abril de 1906, disponiendo de 24 camas.

Bad Eheburg.—A  26 kilómetros de Hannover, al lado 
dei establecimiento balneario de este nombre, perteneciente 
al Estado. Además de los populares mencionados, antes del 
convento de Lockun y del de la asociación de Bremer, exis­
te en este sitio el privado, fundado por el Dr. Michaelis, que 
reúne las comodidades deseables y dispone de 30 plazas.

Lippspringe F.—Además de los cuatro populares descri­
tos ya en Lippspringe, existe en este sitio el fundado por la 
sociedad benéfica del antiguo condado de Berg, sección de 
Elberfeld, para los tuberculosos de las familias de ios aso­
ciados. Ha sido abierto en 1898, Dispone de 63 camas, y en 
el afio anterior se han tratado en él 300 enfermos.

Lippspringe F i.— Cerca del anterior y al pie del balnea­
rio de este nombre, le ha fundado y dirige el Dr, Brack- 
mann. Dispone de 16 camas, y ha tratado el año último 24 
enfermos.

Falkenstein, en Taunus.—Fué el segundo fundado en 
Alemania. Tuvo lugar por iniciativa de ios médicos deFrank- 
furt am Mein y principalmente por los trabajos de Detwei- 
1er, nombrado después director. Conocidas son las publica­
ciones de éste y de su escuela acerca del sistemático método 
curativo de la tuberculosis en los sanatorios y el gran influ­
jo que han tenido en la propagación de estos establecimien­
tos no sólo en Alemania, sino fuera de ella. El sanatorio fué 
construido con capitales de personas acomodadas en Frank- 
furt, empleando los intereses en mejorar siempre los servi­
cios del establecimiento. Ocupa una situación muy ventajosa 
en una de las estribaciones del Taunus, á media hora de 
Cromberg, y está montado con todas las exigencias para 
esta clase de establecimientos. El director actual es el doctor 
Besold, y médico consultor lo fuó hasta su muerte (hace cua­
tro años) el Dr. Dettweiler. Dispone de 114 plazas, y el año 
último han sido tratados en él 1:̂ 0 enfermos.

Wáldhof Elgershausen.—A\ Norte del anterior y no lejos 
de él. Son propietarios el príncipe Solm y el Dr. Liebe. Se 
inauguró en 1901. Dispone de 80 camas, y trató el año anterior 
297 enfermos (16 á precio reducido).

Hohenhonnef á Rkein.—Está situado en una colina délas 
Siete montañas, en uno de los más pintorescos paisajes del 
Rhin llamado la cNiza reniana» no It-jos de Bonn, célebre 
por su aristocrática universidad donde estudió el actual em­
perador y sus hijos. Tiene hermosas vistas sobre las islas de 
Grafenwerth,Nonenwertb (rodeadas por el caudaloso Rhin) 
y sobre los picos de Wolkenburg, peñascos impregnados de 
la poesía, de la mitología germánica. Pertenece á una socie­
dad por acciones. Dispone de 86 plazas, y en el afio anterior 
se trataron en él 297 enfermos.

Aíówhnpeíí.— Corresponde á Baviera en el Odenwald, 
cerca de Darmstadt. Fué construido en 1904 por el Dr. Bran­
des que es á la vez su director. Dispone de 20 camas, y en el 
afio anterior trató 41 enfermos.
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Dannenfels.—Pertenece al reino de Baviera en el Palati- 
nado á orillas del Rhin. La gran fábrica de anilinas de Lud- 
wigshafen, una de las más importantes de esta clase no sólo 
en Alemania sino fuera de ella, es su propietaria. Esta fábrica, 
donde trabajan más de.6.600 obreros, posee desde 1893 un 
hospital para llevar á él sus operarios enfermos, pero com­
prendiendo que los tuberculosos necesitaban un establecí- 
miento distinto construyó el sanatorio de Oannenfels, cerca 
de Kircheimbolanden. Dispone de 24 camas, y se han tratado 
en él el año anterior 78 enfermos.

Iteibold8grí¿n.~En el reino de Sajonia, á quince minutos 
del descrito antes de Álbertsberg (popular). Fué edificado en 
1873 en el antiguo establecimiento de aguas ferruginosa-» 
de este nombre, por el Dr. Driwer. Después fué 'adquirido 
por el Dr. W olff, que lo ha mejorado mucho en higiene y 
confort. Dispone de 140 camas. Tiene plazas á precios re­
ducidos, y  el año anterior se han tratado en él 694 enfermos.

Neu-Costüig.—Está junto á Dresden, y  ha sido construi­
do por el Dr. Nohring, que es el director. Funciona desde 
1906, y  dispone de 24 camas.

ScAonfcer '̂.—Corresponde al reino de Württenberg, y en 
este sitio hay tres sanatorios, los tres construidos por una 
sociedad por acciones.

El primero, fundado en 1889, y dirigido por el médico 
de la Armada Dr. Koch, dispone de 111 camas, y se han 
tratado en él el año último 438 enfermos.

El segundo, llamado el Nuevo sanatorio, construido en 
1900 y dirigido por el Dr Schroeder, es para mujer-s, tiene 
70 camas, y se han tratado en él el año anterior 287.

Y el tercero, conocido con el nombre de Sanatorio del 
Sur, se construyó en 1902, le dirige el Dr. Düngas, dispone 
de 120 plazas, y se han tratado en él el año último 661 en 
fermos.

Bóblingen. — Es propietario y director el Dr. Kraemer 
que lo fundó en 1901. Corresponde también al reino de 
Württenberg, al Sur y no lejos de Stuttgart. Dispone de 46 
plazas, y ha tratado en él el año último 93 enfermos.

St. Blasien.—En el Sur de Alemania, cerca de la fronte­
ra de Suiza, corresponde á Badén. Fué fundado en 1881 por 
el Dr. Haufe, y después adquirido y agrandado por el doc­
tor Sander, que lo dirige actualmente. Es capaz para 100 
enfermos, y en el año anterior se han tratado en él 278. Tiene 
plazas para empleados de poca categoría y maestros, á pre­
cios módicos. Consta de un edificio principal y dos villas, 
pudiendo disfrutar el enfermo de todas las distracciones y 
comodidades que su estado requiere.

Wehrwald.—Está. también en ta frontera suiza, cerca de 
la estación climatológica «Todtmoos» sitio de veraneo y ex­
cursiones, muy visitado del Sur de Badén. Fué fundado en 
1901. Está á 881 metros de altura en un bosque de pinos ro­
deado de montañas en un sitio muy pintoresco. Fué cons­
truido en 1901. Pertenece á una sociedad por acciones. Dis­
pone de 95 camas, y en el año anterior se han tratado en él 
290 enfermos. Es un sanatorio de lujo.

Nordrach.— Está cercide Strassburgo, en la Selva Negra 
Propietario y directores el Dr. Heitinger. Fué fundado en. 
1897. Dispone de 100 camas, y se encuentra cerca del popu­
lar ya descrito.

A'ordmc/i Co/o»ie.—Está al lado del anterior, y pertene­
ce á los doctores Walter, Weiz y Remwig. Funciona desde 
1889. D.spone de 60 camas, y se han tratado en él el año 
anterior 228 enfermos. Tiene plazas á precios módicos.

Villa Paúl en Bade)»oeiler. — Propietario, José Paúl. 
Director, Dr. Frankel. Construido en 1903. Camas, 20. En­
fermos tratados (en 1905), 70. Está cerca del descrito antes, 
en Wehrwald, uo lejos de Suiza.

Reichehheim. — Está en Odenvald entre el Rhin y el 
Mein, cerca de Franckfurt. Pertenece á la viuda Helena Gott- 
mann. Le dirige el Dr. Fischer. Tiene 60 camas para hom­
bres, 16 para mujeres, y en el afio anterior se trataron en él 
160 enfermos. Funciona desde 1897.

Corresponde á Baden-Baden. Propieta­
rio y director es el Dr. Rumpf. Ha empezado á funcionar en 
Mayó de 1906. Es para mujeres y tiene 46 camas. Está muy 
cerca de Heidelberg.

Blankenheim.—Este está en Thüringa no lejos del sana­
torio popular ya descrito «Sophieheilstátte^. Propietario de 
él es el Dr. Friedmann y director el Dr. Silberstein. Funcio­
na desde 1886. Dispone de 12 camas, y en el año anterior se 
han tratado en él 60 enfermos. Algunos á precios redu­
cidos.

Además de los sanatorios enumerados existen otros en 
coQstrucción más ó menos avanzada ó proyectados, pero de 
ellos no nos hemos de ocupar para no alargar esta monóto­
na relación, y con esto terminamos lo que se refiere á loa 
sanatorios de adultos que funcionan actualmente en Ale­
mania.

E. MAÑUECO VILLAPADIERNA
Médioo de la Armada.

Berlín, 28 de Septiembre de 1901.

POLICLINICA DEL REFUGIO

CilNICA DK OTO-RINO-URINGOLOGIA A CARGO DEL DR. C. COMPAIRRD
CURSO DE 1906 A 1607

OPERACIONES PBACTtCADAS DUBANTB E L  MBS DE NO V ISU BBE

Oído.

Raspado de la caja por masas vegetantes y póli­
pos....................................................................... ... . Í6

Extracción de huesecillos cariados y raspado sub­
siguiente.........................  ......................................  2

Trepanación mastoidea por absceso intramastoi-
deo agudo gripal...................................................... i

Trepauación-vaciamiento de toda la mastoides, 
por absceso intramastoideo, perisinusal y extra- 
dural de la fosa cerebral media, por otitis me­
dia supurada aguda gripal................................... i

Atico-antrectomía ó cura radical por otorrea cró­
nica fungosa.............................................................  1

Absceso extramastoideo de Bezold ocupando toda 
la región lateral media del cuello, y profundi­
zando hasta convertirse á la vez en absceso 
prevertebral.............................................................. i

Total...................................  12

En el mes anterior......................................  s

Total..................................  1 5

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.

Extirpación de pólipos nasales mediante el asa fría. 2
Operación radical de pólipos nasales mediante

las pinzas de Luc.................................................... 2
Etmoidectomía anterior............................................  i
Turbinectomías y eperotomías................... .............. 6
Desviaciones del tabique...........................    2
Trepanación del seno frontal, procedimiento de

Killian......................................................................   1
Vegetaciones adenoides.......................................  17

Total...................................  30
En el mes anterior........................... '. . . . 86

Total...................................  65-
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Boca, faringe y laringe.

Uvolotomías......................................................................  *
Amigdalotomías (asa, guillotina ó pinzas Ruault,

etcétera, según el proceder empleado)...................... 7
Abscesos periamigdalianoa (anterior y posterior). 3
Absceso laterofaringeo..................................................... i
Abscesos retrofaringeos.. . ...................................... ^
Extirpación de pólipos de las cuerdas vocales.. . .

T o ta l.............................  IP
Eki el mes auterior..........................................  té

Total..............................    82

Han concurrido 291 enfermos nuevos, los cnales, suma­
dos á los 271 del mes anterior, hacen una suma de 662; y se 
han practicado durante el m ^  60 operaciones, que, sumán­
dolas á las 62 practicadas en el mea anterior, suman 112.

Db . j . c a n a l e j o ,
A y u d a n t a  de la  OHniaa.

Madrid, Diaieiabre da 1900,

L A  V A C U N A

I
Variolizaelán.

II

Vaounaolén.
1.0 P or  al mieroteopio.

A) ¿Son generalas 
la vim ala  y  la  va- 
euna?

B) jS on  mfaoeio- 
I aas las dosf

C) Simultaneidad 
|de una y  otra en

Pritnara parte:' m «  o «  1 V lune misma persona.
* eruptivaa

A n te  la  BA- ¿Es  viruela la ■•rv»ei6n misma forma?
^  ja aaaAO

ZÓM. vacuna?

IV

E) ¿Es febril la 
vaenna, com o lo  es 
la viruela?

F) ¿Se transmite 
la vacuna oomo la 
viruela?

' O) ¿Serepiteuam - 
bas igualmente?

8,** Por la  ezperimentaeióu.

¿Qué es la vacuna en el hombre?

¿Ee, pues, lógica la teoría  de la vacunación?
Segunda parte: 

A n t e  l o s  h e c h o s .

(Artículo III) 

III
¿E s v iru e la  la  vaou n at

Comprobémoslo.
¿Cúal es el fundamento de la vacnnación?
Ya hemos visto qne el siguiente:
Padtícamoe uno viriteía benigna para no padecer una ma­

ligna quizá».
Luego al penetrar vacuna en nuestro cuerpo y prender 

ella, hemos producido una viruela benigna; ¿no es asi? 
Realmente que eí, 6, al menos, realmente que así pensó 
Jenner, y, fiel al tal pensamiento, puso en práctica la vacu­
nación.

Luego la fuente de la idea, el punto de partida, el pen­
samiento madre, la razón científica, la piedra angular, el ci-

uiiouio, la base de todo ese asombroso, por lo inmenso y 
colosal que lo es actualmente, edificio vacunista se halla en 
que Jennor creyó que la vacuna era oiruela, disquita, suave, 
leve, benigna, pero de todos modos viruela, y como que, por 
pequeña qne haya sido la viruela que hayamos padecido, 
PROBABLEMENTE nos hallamos tan preservados de vol­
verla á padecer en lo sucesivo como si hubiese sido grande, 
de aquí que la vacunación fué acogida como la cosa más ra­
zonable del mundo, tanto más cuanto que venia á realzar 
las mismas ventajas atribuidas á la variolización y sin sus 
gravísimos peligros, lo cual, como es oaturM, ya merecía 
tenerse en cuenta.

En esta creencia de que eí, de que la vacuna era viruela, 
tomó grandísimo auge la ocurrencia de Eduardo Jenner y, 
en consecnencia, la variolización fué sustituida por la vacu­
nación.

Pues bien: ¿es ó nó viruela la vacuna?
Yeámoslo:

La tendencia general en los autores es á decir que sí. 
Sirvan de ejemplo los cuatro siguientes:

DUJARDIN -BEAUMETZ. -  Lecciont» de Clínica Ura 
péutica, segunda edición, tomo 3.®, pág. 779: ^Parece, lí- 
demoeírado que el RORSE PO X  (enfermedad eruptiva del 
caballo) y el COW-POX (ó vacuna) »on la viruela de la vaca 
y  del caballo.» (Debió haber dicho al revés: del caballo y de 
la vaca). Y  en la 781: «... eenecesario que laviruela »e atenúe 
(es decir: que se haga más leve, que se debilite) en el orga • 
ni»mo de cierto» animóle», tale» como el caballo y la vaca, 
para convertirse en virus preservativoy. O en otros términos: 
que el horse-pox del caballo y el cow pox de la vaca no son 
otra cosa que la misma viruela humana trasladada, por con­
tagio, á esos animales.

A silo dice DujarJin-Beaumetz en las mencionadas pági­
nas 779 y 781, pero es después de haber dicho en la 779 que 
ida iderUidad del vtnís vacuno y  del variólico e» una hipótesi»*. 
Esta clase de contradicciones son sumamente frecuentes en 
este frívolo autor.

MOYNAO.—ilíanttoí de Patología y  de Clínica médica», 
pág. 443: tLa vacuna consiste en inocular al hombre lavi­
ruela de la» vaca» ó CO W-POX*.

JACCOUD.— IVafodo de Patología interna, cuarta edi­
ción, tomo 8.0, pág. 481: «Los retro-vacunaciones, esto es, la» 
inoculacione» de la vacuna del hombre, á la vaca (fíjese el lec­
tor en que la vacunación es de la vaca al hombre ó de hom­
bre á hombre, y que ahora es al revés: esa misma vacuna 
cogerla con la lanceta en el hombre ó inoculársela á vacas 
sanas) han establecido la identidad del cavo pox y  de la virue, 
la humana. >

8TRUMPELL. — Tratado de Patología eapedal y  Tera­
péutica de las enfermedades internas  ̂ tomo J.o, pág. 72: «B » 
lo» puone» y ubre de la vaca se declara á veces una enferme­
dad análoga á la viruela ( VIRUELA- VACUNAR*.

He ahí cuatro sefiorss que opinan que sí, que la vacuna 
es viruela; no que se la llama viruela sin serlo, sino que es 
evidentemente viruela.

Pudiera también citar á Thiele, á Geely y, sobre todo, á 
Depau), que exclamaba, en 1864, en la Academia de Me­
dicina de París: kNo hay virus t-acuno. Esteno e» sino el vi­
rus varioloso transportado á la  vaca y alcaballoy.

Y opinan lo mismo otros muchos autores que el lector 
podrá confrontarlos en su biblioteca.

Pero veamos:
¿Qné razones nos ofrecen? Ninguna, absolutamente nin­

guna. No hay uno solo de ellos que presente un estadio

Ayuntamiento de Madrid



KL e ie i iP r U íD io o

e sí.
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ctor
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' cOtriparativo, dí razonado ni por razonar, entre la vacyna.y 
la virüeia.—¿Dfjolo Jenner?, pues punto redondo; y á eso se 
1iájitan, á’decir^ue' -8í lo' es, y-he ahí toda-su arg.u03eota* 

•cB^a;' ‘ ' ■ ■ • ■ . ■
' ’ ’ 'Poeé bíétr:’ voy á procurar resolver este tema, analtsáp- 

"dolb^ll*', pór el microscopio! 2.*, por lá obsei’vacián clínica, 
y ’S.^ pbr la experimentación. '

ftv. . . . -JosÉ D* ARRIANDIAGA, -
xSá:. '.’ ]CandáOK(ViMay«). ' - . .

Periódicos Médicos*
EN .IDIOMA. EXTRANJERO: I. Causas productoras del VÓmtto 

én las emTjsraízadaé.—It. LoaglóbuloS de la saúgíre en laa infeo* 
oionés agudas.—III. Encefalitis agudaprimitiva.—rIV.-En-veje®>- 

■'miento de la vacnna.-?-V. Esterilizaoión de las aguas potables. 
—VI. Fracturas de los metatarsianos.—VII. La seoreoión interna 
del testieulo.—v n i. Experimentos de anestesia lumbar oon 
novocaína.

Causas productoras del vómito en las embarazadas.
En un largo artículo publicado fn  &lJoumalHopkinis So- 

pital BuU, habla Whitudge sobre la causa de loa vómitos en 
las embarazadas, y los divide en tres variedades: refleja, 
neurósica y toxémica. La primera es debida á la existencia 
de anormalidades de trayecto por donde tiene que pasar el 
huevo fecundado, y se pueden curar corrigiendo la anorma­
lidad. La segunda es dependiente de la existencia de lesio­
nes nerviosas que no han sido demostradas, y que van casi 
siempre relacionadas con la histeria. Es la variedad más.fre­
cuente de las tres y puede curarse por la sugestión y por la 
quietud.

Ei tipo toxómico va siempre asociado á trastornos carac­
terísticos en el metabolismo; en los casos fatales se han visto 
lesiones de hígado análogas á los de la atrofia amarilla. 
Puede presentarse bajo dos formas: la aguda y la crónica; 
la primera produce la muerte en menos de diez días, mien­
tras que la segunda puede persistir semanas y aun meses. 
En los vómitos de origen neurósico y reflejo no hay cambios 
manifiestos en la orina, imientras* que la variedad toxémica 
se caracteriza por una marcada disminución en la cantidad 

' de nitrógeno excretada (representada en urea) y un carac­
terístico aumento en la cantidad de amoníaco, el llamado 
coeficiente amónico sube de 3 á 6 por 100 á 40 por 100 en
plgunqs casos. La toxemia se diagnostica por el análisis de 
orina, la refleja por la palpación birnannal del arco genital, y 
la neurótica por exclusión de las otras dos variedades. El 
pronóstico es excelente en la refleja y en la neurótica, pues 
curan perfectamente con un tratamiento apropiado, siendo 
rara vez indicado el parto prematuro. Los vómitos de causa 
toxémica, por el contrario, no tienen otro recurso que el pro­
vocar el parto, y aun así el pronóslico es grave.

■ II .
Los glóbulos de la  sangre en fas Infecciones agudas.

 ̂ . ^em p, ^omq:réáultádo de muchas observaciones y ee- 
ludios en ia sangre‘de 'énfermbs, creé de gran iínportahcia

. hacer el,siguiente resumen sobre este asunto; *
 ̂ >.*  ̂1.9 Fipbres infecidsas agudas. Durante el curso de una

jfieljre infecciosa agudá(éspecialmente tifoidea) el sinridmero
de glóbulos rojos es generalmente menor que en la nof-ma-

. lidad. Bi la iflebre termina por crisis, la crisis va acompañada
"por un rápido y violento aumento en el número de glóbulos.'

Esta es la clásica «crisis hemáticá» de Hayém. Si est<« crisis 
..falta, es in.dicip de una complicación grave, pór lo general, 

^ u  la neumonía, muchos observádoréa han visto esta crisis 
hemáticá perfectamente marcada.

-n

2.0 Anemias. E;l aumen­
taren las anemias secundarias—verdaderamente hay aumen­
to;—pero en las apetoias péjjnicipa.as h ^  
minución. Un aumente-de.Je 
siempre el diagnóstico de da anemia fiernicáosai 
está en tratamiento ymuestra un aaméntó-'én'^^iiúWieifd-^e 
gl¿al0B,>l.Ríy^ÓB9(}q^g9.,^ngplad.6g

• númemde glóbulos disminuye, el pronóstico es casi’begúni- 
meñte fatal.

3:® Púrpura hemorrágica. Eúesta-enfermedad el númeio 
de glóbulos está disminuido notablemente. Los pocos gló- 

■'butes-qne se encuentran son de gran tamaño. La sangre con* 
«tiene masas do glóbulos pequefios yeiguneftBQtPóí L,ép) hilos 
'- 'de fibrina en el coágule.:aan .eecafi.QS(pe£e .dó;gr^g(paQr.K^n
• la-curación so. observa, siempre OQft.<irií|î

BfiLA SaEXOBIO. . . ,V.c rjg.'oh

III
Éncéfalitís aguda primitiva. . . . . .

El Dr. Mural anuij ĉj.a an, propósito de dar á luz próxima* 
mente una monografía de la encefalitis aguda primitiva; 
fundada nada meims-qúe sobre utra centena de casos prácti­
cos tomados casi todos de la literatura médica extranjera, 
pues en Francia predomina el diagnóstico de meningitis y 
aun de enfermedades infecciosas El doc­
tor Mural acompaña la descripción clínica de un caso que, 
po] la circunstancia misma de haber preparado el terreno la 
gripe, por las localizaciones de Ití b’eftilatgía, la fiebre y aun 
el hecho de lá evolución prolongada terminada por la cura­
ción, rechaza el cómodo diagnóstico de meningitis; autori­
zándole plenamente el bacilo de Pfeiffer, cbya predilección 
por el encéfalo acaba de ser ^acreditada, siquiera fuera de 
Francia.—fGazÉííe dee SÓpiíaux.) ^

í v  ,. ■’
• i ' 'i '  i -’ i  j  I-'* A-'áaiV-'tEnvejecíiniento de la vacuna.

El Dr. Keiscb, en colabotació^-CQi^ei Dr.*Tándq,;iián di­
rigido recientmnente una c(^municación áda Academia de 
Medicina de París, acerca del resultado de^us experimentos 
sobre la pulpa de la vacuna, que alcanzan ^  cifra de 103, y 
cuyo objeto nó es otro que el apreciar la v^lía clínica de di­
cha pulpa. Hechas en un mismo individué dos inoculacio- 
ües oon dos vacunas de diferente edad, una de ellas más ó 
menos énvéjicida f  la otra fresca^i—entendiendo por tal de 
pocos días,—se ve casi siempre la ^perioridad de esta últi­
ma. Se hace prha'6rsfeDténtóe}-6Mmén--^ó3a pulpa vacuna 
fresca; para lo cual se extiende uu^ partícula de ella sobre 
una hoja metálipa y sQ.tj£e. E^mip^d^,directamente sue­
len verse cocos arracimados y con más ráfez^^lDacilos; to­
dos modos difíciles de reconocer y especificar entre’ lM gra­
nulaciones degenerativas que llenan el dál''áí¿b&8CO-
pio. Por lo común, BO'áistaa'gpapos de diplococos pequeños, 
semejantes al estafílococófbolimorfo de los esputos, ó sea 
como á m o (t o . ; .d f t ,^ x a ¿ ly i f í ? 8 * Í l4 ^ ® p o r  el rabillo.
Pero la verdadera investigación se h^^e,^^,pp|^^^^^brada 
en medios mayo­
res precauciones asé .̂ îpa^^ap .tub^.^e ^cgldgvá razón 

. .de una goto dft v a q i^  g|lo-
sa y otro de patata. Uno de los tubos de cí^^..^|'.colj^ado 
en la estufa, y .al <qv^emjdo.d^),./3traa^^ xeparii4ó,,en ' tubos 
de gelosa fundid^>,que sg ,extend9ráQ iuegq^e^^^láqfs de 
íe tr í. A  las,veintiquatro hpras e¡̂  procede'al 
colonias <Lua ;b.^láhdq l^más áu^ni^p.a^cia>
dos el estafilococo albus y el cereus, con predominí^c^^f ons- 
tMiteKs0Í8:V.éce8;pqr.'Una) prime^^j^g^p pl,^|^ndo. Loa 
cocos del caldo pop do8-ó ,trq» yeces
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gelosa, y aunque suelen aparecer como diplococos, conser­
van todos los demás caracteres de la especie estafilocócica.

Sea como quiera, loe autores afirman que los paráéitos 
de la vacuna que tantas tempestades han motivado, pueden 
reducirse á mínima proporción, de la que cabe prescindir 
en la práctica de las inoculaciones, sustituyéndolos por los 
cuidados de la pulpa vacuna; pero no incluyendo en ellos 
las maceraciones prolongadas en glicerina, ni el trato por 
agentes químicos, tales como el cloroformo, el ácido bórico, 
etcétera, cuya acción gerrainicida ha sido proclamada no 
mucho ha, y considerada como preferente al envejecimiento, 
por más que los autores de esta comunicación crean ver en 
toda agresión contra los microbios llamados adventicios de 
esta pulpa, un motivo de alarma para el germen específico. 
Y esto no es una protesta contra la conservación de la vacu­
na; pues conservarla no es sinónimo de envejecerla; y lo 
primero es compatible del todo con su empleo eficacísimo, 
porque la virulencia vacuna no se extingue sino con lenti­
tud; siendo indispensable para la constitución y sosteni­
miento de las reservas dedicadas á hacer frente á todas las 
necesidades vacunales. En prueba de ello, dicen haber teni­
do conservadas vacunas que á los tres meses tenían tanta 
virulencia como el primer día. Las grandes células mono- 
nucleares, más ó menos ricas en granulaciones especiales 
pigmentarias, les han llamado la atención por so constancia 
y abundancia en las vacunas fuertes y su rareza en las dé­
biles. Y  estos cuerpos celulares hacen recordar las células 
melaníferas del paludÍ8mo.“ i^£ttfíe¿¿n de l'Academie de Mé- 
deaine.')

Esterilización de las aguas potables.
El Dr.í'oveau, de Courmelles,ba dirigido al reciente íVí- 

mcr Congreso Internacional de Sigiene Alimenticia una co. 
municación en la que asienta la proposición de que las ciu­
dades se hallan en vías de repudiar las aguas potables leja­
nas, siempre y contaminables en el camino; siendo ya el 
ideal, en esta parte, que cada población utilice sus recursos 
hídrici 8 y baga bien potables las aguas que posea; sobre la 
base de que éstas tienen substancias extrañas macroscópicas 
y microscópicas.

Empezará, pues, po filtrarse toda el agua destinada á 
ser bebida, y se filtrará por la clásica mezcla de arena y gui­
jo; porque los filtros de otro género no son eternos, y se 
rompen y dejan pasar toda impureza, necesitándose una ex­
tremada y constante vigilancia para impedirlo á medias.

Mas por lo que hace á la esterilización, ó sea á la anula­
ción de los elementos microscópicos alteradores de la pure­
za de las aguas, de tos micro-organismos en ellas residentes, 
el autor mismo alude á loe trabajos en que él ha demostra 
do la acción microbiclda del ozono, y el modo de utilizarla 
para que resulten potables las aguas; pero como todo proce­
dimiento sobre esta base, ó el oxígeno, habría de resultar 
muy costoso, el autor cree no deber omitir la mención de 
los felices ensayos que Mr. Bergé, de Bruselas, ha hecho con 
el peróxido de cloro, en términos de sostener con la aplica­
ción de él á este objeto, la Sociedad ue Ingenieros y  Arqui­
tectos Sanitarios-, cosa que el Dr. Foveau repitió luego con la 
Sociedad Francesa de Higietie. El ferro-cloro parece haber 
sustituido más tarde á este agente, habiendo obtenido al 
efecto privilegio de invención, costando de tres á cinco cén­
timos de franco el esterilizar absolutamente, por su inter­
medio, una masa de diez metros cúbicos de agua; de la cual 
desaparece espontáneamente el cloro.

Mr. Deuier realiza la esterilización á favor de granalla

de zinc (cinco gramos por litro de agu»), que en pocas horas 
se asegura alcanza el obj tto.

Describe también el Dr. Foveau el siguiente método, lla­
mado de atomización, reducido á inyectar cloro en el agua 
impura, duraute medio minuto, y pulverizarla después 
sobre una rueda de paletas que dé tres mil vueltas por 
minuto. La extremada división resultante á que este agua 
se pone en contacto con el aire exterior, combustiona el 
exceso de cloro y hasta las materias orgánicas que hubie 
ron escapado á él. Calentada esta agua por la rapidez del 
movimiento, se condensa por fin y, al hacerlo, cae sobre un 
filtro de guijo y cok. Este úliimo, y gracias al aire disuelto 
en el agua, absorbe indefinidamente el cloro en exceso, no 
saturándose jamás de él. El coste líquido de este método es 
de medio céntimo.

Pese á su mayor coste, el Dr. Foveau acaba por volver 
sobre el ozono y asegurar que es el que tiene más probabili­
dades de vencer; calculándose en tres miligramos de ozono 
la cantidad suficiente para esterilizar un metro cúbico de 
agua. Siemens, en Wiebaden, y Haiske, en Paderborn, ozo­
nizan unos 80 metros cúbicos de aire para esterilizar como 
unos 42 metros cúbicos de agua. Para ello se necesitan 60 
caballos de vapor; 27 de los cuales se aplican á los ozoniza­
dores. 22 para la maniobra eléctrica de las bombas, y el 
resto para los ventiladores. <Cou esto no queda ni una bac­
teria», dicen Proskaner y Schüder. En todos los sistemas 
conocidos de ozonización, di-eléctrica ó rotativa de gran fre­
cuencia, el agua es vertida en el esterilizador, adonde el 
aire ozonizado la llega por debajo; necesitándose qoe sea 
perfecto el contacto del gas purificador y el líquido purifi- 
cal le; cosa que se logra mediante la acción de los agitadores 
ó á favor de una especie de inyectador Giffard. El autor 
afirma que el agua que sale de los esterilizadores carece de 
todo olor y sabor, no causando en los sentidos sino la im 
presión del agua potable.

En el sistema de Frise, que int-rpone de trecho en tre 
cho en el agua láminas de celuloide agujereadas (que tienen 
el inconveniente de la fragilidad), se ha visto que para este­
rilizar 1.000 gramos de agua bastan 1,20 de ozono y que la 
proporción de gérmenes destruidos,—aun en aguas media­
namente contaminadas tales como las del río francés la Mar- 
ne,—pasa las más veces del 99 por 100. En caso de usar lá* 
minas de celuloide para la esterilización, será preciso que 
no se exagere la presión del agua si no se qniere dar en el 
inconveniente de qnese desgarren aquellas. El sistema Otto, 
de inyectadores del ozono, se emplea ya para edterilizar las 
aguas de Niza y otras ciudades.-(Jbttrno/ d'Hygiéne.)

VI
Fracturas de los metatarsianos.

El Dr. Jeambrau, catedrático agregado de la Facultad de 
Medicina de Montpellier, ha dedicado su atención á las frac­
turas de loe metatarsianos en los infantes cargados, que, á 
despecho de estarlo, hacen marchas penosas, corren y dan 
saltos. Antes de la radiografía pasaba frecuentemente inad­
vertida esta clase de fracturas, que Laub llamó en 1884, 
periostitis de cansancio; Pazat, en 1887, periostitis osteoplás­
tica de los metatarsianos; Poulet, algo más i&TdQ,osteo-perios- 
titis reumática de los metatarsianos; Busquet, en 1897, osteo- 
periostitis osificante de los metatarsianos, y Nimier, en 1898 
pie forzado. Pero en este mismo año de 1898, los médicos 
militares alemanes Stechowy Schulte, y tras ellos Kirchner, 
demostraron mediante investigaciones radiográficas que la 
lesión del pie forzado no es otra cosa que una fractura meta- 
tareiana desconocida.
■ Muchas veces la fractura es incompleta y se reduce á una
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simple grieta ó hendidura, horizontal ú oblicua, y que no 
sufre dislocación porque loe huesos próximos y los planos 
musculares sostienen en su sitio al hueso lesionado.

Las marchas violentas, carreras, saltos, deslizamientos y 
pasos en falso causan estas fracturas, cuyos síntomas son al 
tenor siguiente: Las producidas por las marchas suelen no 
impedir que se continúen éstas dmrante otros 10, 15 ó más 
kilómetros; pero pasadas que son algunas horas se hincha y 
pone dolorido el dorso del pie, de modo que el paciente no 
puede ponerse su calzado, ni andar con libertad. Aquella 
hinchazón edematosa se va circunscribiendo poco á poco 
basta reducirse á cubrir dos ó tres metatarsianos. Al tacto 
percibe el dedo aquí un punto doloroso, pero sobre un meta, 
tarsiano y no sobre una coyuntura; acentuándose este dolor 
si se empuja'secamente el dedo correspondiente sobre su 
metatarsiano. Al siguiente día de la violencia etiológica suele 
aparecer un equimosis en el dedo directamente interesado 
y aun equimosis interdigitales, pero es raro que se perciba 
crepitación y movilidad general del hueso fracturado. Si la 
fractura es completa, la radiografía simétrica de ambos pies 
en una misma placa permite descubrirla; mas las simples 
fisuras se hacen ya imperceptibles á los dos ó tres días. El 
callo suele tardar algunos meses en reabsorberse. Basta recor­
dar la frecuencia de esta fractura y sus síntomas caracterís* 
ticos para no confundirla con el esguince, la artritis y las 
luxaciones metatarso-tarsianas ó falango-metatarsianas, asi 
como la tarsalgia de los adolescen!es. En los dolores reumá­
ticos ó blenorrágicos no hay hinchazón dorsal y la radiogra­
fía permanece]en silencio. Weber recomienda, en este punto, 
lo que no debe olvidarse, y es que cuando un soldado se 
queje de dolores del pie, se le ausculte el corazón y se le 
examine la uretra, por la posibilidad de que se trate de un 
blenorrágico ó de cardiopatías latentes.

El pronóstico es benigno, aun sin empleo de tratamiento 
alguno. Pero debemos reducir éste á la inmovilidad del pa­
ciente durante una semana, á favor de un vendaje compre­
sivo guateado ó enyesado, que evite la producción de un 
callo voluminoso. A los quince días se permite la marcha, y 
Momburg ha logrado en este tiempo curaciones valiéndose 
del reposo en cama y la hiperemia venosa artificial pro­
ducida por una venda de franela aplicada una hora cada uno 
de los tres primeros días, y encima una venda elástica, que 
se aplica justa, en términos de oponerse á la circulación 
venosa. El edema quo de ello resulta, desaparece al quinto 
día.

Cuando hay dislocado un fragmento óseo, se reaplicará 
en su sitio y sostendrá con un aparato enyesado, dejando 
libre la articulación tibio-tarsiana.

Por lo común, la curación de estas fracturas es completa 
y áeñniüv&.—(.Montpellier Médical )

VII
La secreción interna del testículo.

El Interno de los hospitales de Lyon, Mr. Alamartine, ha 
resumido con acierto cuanto se sabe acerca de la secreción 
interna del teslículo, que Brown-Sequard imaginó en 1869, 
vertiéndose en el torrente circulatorio, como sucede á todas 
las demás glándulas; pero sin demostrar la hipótesis, por 
más análisis que hizo de la sangro procedente del testículo 
y por más que la inyectó en muchos animales. Este fracaso 
en sus estudios le hizo guardar silencio acerca de ellos 
durante veinte años; decidiéndose p'.r fin, en 1889, á comu­
nicar á la Sociedad de Biología el conjunto de sos investiga­
ciones llevadas á cabo sobre el hecho de que la castración ó 
el abuso del coito ó la mansturbación originan una depresión 
moral y física muy perceptible, y que la continencia es

seguida de un estado de excitación marcada; cosas ambas que '
inducen á creer que el jugo testicular reabsorbido posee !^  * 
sobre el sistema nervioso una decidida acción dinamogénica. ̂  ^
El asunto fué puesto á la orden del día y se preguntó cuál ^  
era el principio activo del jugo testicular; no podiendo » 
atribuirle á los espermatozoarios, ni á los cristales deesper- 
mina, ni á las piperacina, por falta de justificantes para ello. -—  
Mas todos estos trabajos dieron, por fin, un resultado; que 
fué el introducir en terapéutica el jugo testicular, dotado de 
todas las excelencias de la panacea; no sólo contra la neuro­
sis, sino contra las orgánicas del sistema nervioso y aun las 
enfermedades generales. La medicación orquídica concluyó 
por ser abandonada, y con ella la teoría de Brown Sequard; 
pero recientemente se ha vuelto á emplear aquella, y se 
estudian los efectos de la castración sobre el esqueleto; 
habiendo demostrado Ponce ante el Congreso para eladélanto 
de las Ciencias, que el aumento de la talla era uno de los 
rasgos característicos de loe eunucos; afirmación confirmada 
luego por muchos observadores.

Lo que también se ha observado es que los individuos 
criptóquidos (racionales ó irracionales) que conservan glán­
dulas intersticiales testiculares, conservan con ellas todos 
los signos físicos y pasiones de la virilidad, á excepción de 
espermatozoides; y por el contrario, la existencia de la glán­
dula seminal, profundamente alojada en el vientre, no im­
pide que el individuo tenga todas las apariencias de castrado, 
si carece de glándula intersticial. Esto y la independencia 
anatómica y fisiológica que de muy variados modos se acre­
dita entre las tales glándulas, es argumento decisivo en favor 
de la misión interna que cumple á las intersticiales, en con­
cepto de Ancel y Bouin. Hasta por medio de inyecciones 
esclerógenas se han ocasionado estenosis de las vías esper- 
máticas, de efectos parecidos á los de la ligadura del con­
ducto deferente, recapitulados en la atrofia de los elementos 
seminales. Así, las inyecciones de nitrato de plata al 1 por 
100 en dicho conducto deferente ó sobre el epididimo, lo 
mismo ijue una got» de disolución de cloruro de zinc al 1 por 
20 sobre la cabeza del epididimo, ocasiona la atrofia rápida 
de los elementos espermáticos, que la ligadura del deferente 
produce asimismo, pero tardando á veces ciento y más días 
en los conejos comunes y de' Indias; cosa que al principio 
dió lugar á sacrificar los animales sobre que se experimen­
taba, creyendo inactiva la ligadura practicada, y cuyos efec­
tos atrofiantes contrastaban en punto á rapidez con los cau­
sados por las inyecciones químicas; hasta que la casualidad 
puso en el camino verdadero. Otros varios estudios confir­
man del todo la independencia y funciones respectivas de 
las glándulas seminales é intersticiales, conforme á la teoría 
de Ancel y Bouin.

La naturaleza de la secreción interna del testículo, ó sea 
de la glándula intersticial, se ha discutido mucho; convinién­
dose, por fin, en qué costa de grasas, cristaloides, pigmen­
tos y unos productos solubles(toxalbúmina8 y albuminoideos) 
puestos en luz por la Fisiología.

Esta secreción interna se vierte á un tiempo en el con­
ducto seminífero y en los vasos sanguíneos; de modo que 
así forma parte de los productos seminales como del orga­
nismo entero, por intermedio de la sangre. Localmente, esta 
secreción interna ejerce un papel trófico, que se refiere ai 
epitelio seminal. Y por lo que á la generalidad del organismo 
respecta, no se ha llegado aún á la unidad de concepto, pero 
se está de acuerdo, no obstante, en que esta secreción interna 
tiene bajo su dependencia la aparición y sostenimiento de 
los caracteres sexuales y no es debida al testículo entero, 
como hubo de creer Brow-Sequard, sino á sus células inters­
ticiales, asociadas ó no al syncy tium sestoliano, ya que este

Ayuntamiento de Madrid



B98 EL 8IOLO MÉDIC»

punto se halla todavía en disputa.—(G a x e t te  dea  Sópitaux.) 
-^M. SÁKCHiz V Carbascosa.

VIII
Experimentos de anestesia lumbar con novocaína.

La punción, dice Henking, de Marburg, se practica en la 
línea media. En el caso raro que no salga líquido cerebro es­
pinal, se dirige la aguja lateralmente, según consejo de 
Quinche. Nunca se inyectará la solución de novocaína en el 
saco dural sin que antes haya escapado claro y transparen­
te el líquido cerebro-espinal. Si sale teñido de sangre, hay que 
esperar hasta que salga claro, y si la sangre es pura se hará 
la punción en un punto más alto ó más profundo de otro es­
pacio intervertebral lumbar.

El sitio de preferencia para la inyección es el espacio 
existente entre la tercera y cuarta vértebra lumbar, aunque 
no hay ninguna razón que se oponga á que se baga entre la 
segunda y tercera ó entre la cuarta y quinta vértebras lum­
bares. La cantidad que se emplea de la solución al 6 por 100 
varía de 1,6 ó 2,26 según la clase de operación que se haya 
de realizar.

Guando se inicia la anestesia, se coloca el enfermo en po 
Bidón horizontal, á ser posible con la cabezalevantada. Ter 
minada la operación, se procura sostener también la cabeza 
y mitad superior del cuerpo en posición elevada durante al­
gunas horas.

La anestesia empieza en -algunos casos inmediatamente 
después de la inyección^ por la general á los tres ó cuatro 
minutos; hay caeos, sin embargo, en que hay que esperar 
veinte minutos para que la anestesia deseada llegue á su 
término.

En 26 enfermos, de los 160 de su estadística, ha tenido que 
administrar una pequeña Cantidad de óter para completar la 
anestesia, y muy rara vez ha dispuesto una inyección de mor­
fina antes de la operación.

La anestesia dura de una á seis horas; como término me­
dio dos horas y media. No ha habido ningún caso de muerte 
como-consecuencia de esta clase de anestesia. A veces se 
observan cefalalgias; en un enfermo la facies se tornó pálida 
y en otro te presentó un colapso grave del cual salió feliz­
mente con inyecciones de alcanfor, ívino y la posición ele­
vada del cuerpo y la cabeza. También se han observado vó­
mitos, y, Con motivó de operaciones en el vientre, sensación 
dolorosa en el epigastrio, que el autor relaciona con la irrita­
ción del peritoneo propia de la intervención.

Gomo fenómenos consecutivos se han observado rigidez 
de la región cervical y gran sensibilidad á la presión en las 
apófisis espinosas de la columna cervical, con fuertes cefalal­
gias. Todos estos trastornos desaparecieron espontánea 
mente.

Además, parálisis del abductor recto del ojo, fiebre hasta 
de 300, inapetencia, náuseas y vómitos, incontinencia fecal y 
de orina que á los pocos días desapareció completamente.

Las conclusiones que Henking expone son las siguientes:
Hasta ahora, dice, estamos extraordinariamente satisfe- 

chos con los resultados de la anestesia lumbar.
Estimamos preferible desde luego la anestesia lumbar á 

la anestesia general, pues, con la primera, la operación como 
tal conmueve mucho menos al organismo que la última.

Los viejos, loe niños é individuos depauperados soportan 
la anestesia lumbar de un modo sorprendente. La mayor 
parte délos efectos secundarios, ylaanestesia menos rápida 
y segura, ha sido observada en sujetos jóvenes y en personas 
de fuerte complexión.

Se emplea la anestesia lumbar en todas las operaciones 
de las extremidades y en las de la región anal é inguinal-

En las ojieraciones de vientre base limitado hasta la fecha á 
la laparotomía exploradora, á la resección del apéndice v^- 
micular y á la nefrectomía trausperitoneal.

Los trastornos de importancia secundaria que se han ob­
servado en pocos casos no son más graves que los de la anes­
tesia general.

Es de gran valor la posibilidad de obtener permiso de) 
paciente durante la operación para una intervención de'tba- 
yor cuantía.

Por regla general se puede prescindir del anestesiador, lo 
que tiene grande impcTtancia para las operaciones que'se 
practiquen en el campo. El peligro para la vida parece ser 
menor que por la anestesia genera). Nunca ha observado el 
autor la neumonía post-operatoria.

Debe rehusarse la anestesia lumbar en los enfermos me­
drosos é inquietos y en los atacados de infección.

El autor prefiere la novocaína á la estovaína por no ejer­
cer acción sobre el centro respiratorio, al menos en los ca­
sos por él observados, que ascienden á 160.

Iguales, ó muy análogas apreciaciones, hace el Dr. Otto 
Stein, de Hildesheirm, de este anestésico que ha empleado 
en 69 enfermos, según leemos en uu trabajo de dicho señor. 
En dos casos faltó la acción anestésica de la novocaína, en 
cuatro fué incompleta, y en los demás completa.

Señala las mismas complicaciones antes mencionadas. 
Respecto á la técnica, apenas difiere del anterior, como no 
sea que el último autor no considera indispensable la ex­
tracción del líquido cerebro espinal antes de inyectar la so. 
lución, y recomienda que una vez puesta la inyección, se 
sostenga la pelvis en posición elevada dorante unos cuatro 
minutos. Ha usado también la solución al 5 por 100, y en la 
misma cantidad, excepto un caso, en el que se inyectaron 
4,6 c.c. sin ninguna complicación. También se declara par­
tidario de la anestesia lumbar frente á la anestesia general-

Por nuestra parte creemos que no habría motivo para 
sentir, contra la anestesia general, los temores que indirecta­
mente se deducen de la lectura de las anteriores.líneas, si se 
tuvieran en cuenta las contraindicaciones que el cloroformo, 
que es el anestésico más generalmente usado en España, 
tiene por parte del enfermo (alcoholismo, cardiopatías, nefri­
tis) y no se administrará sino en estado químicamente puro 
y por un ayudante experto que esté observando constante* 
mente la marcha de la anestesia. En estas condiciones es ex* 
traordinariamente difícil, ya que no se puede decir imposi­
ble, que un enfermo sea víctima mortal del cloroformo, pues 
si bien es cierto que no es infrecuente se presente el síncope 
respiratorio, éste en realidad no tiene importancia, toda ves 
que siempre se combate bien, con seguridad y rapidez, me­
diante la respiración artificia), las tracciones rítmicas de la 
lengua, etc., etc. El síncope cardíaco, contra el que nada se 
puede hacer, es un accidente sumamente ¡raro. A lo acabado 
de decir debe hacerse una salvedad ó excepción: cuando se 
trate de operaciones de muy larga duración, en tanto que 
esto pueda preverse ó haya temores de ello, y sobretodo de 
la cavidad abdominal que se acompañen de grandes manipu­
laciones viscerales, el-cloroformo ejerce indudablemente ana 
.'icciÓD coiapsaute sobre el sistema nervioso que, sumada á la 
que es propia del traumatismo quirúrgico, conduceu á un fin 
funesto del operado; en estos casos debe ser preferible la 
anestesia por vía raquidiana.—(JíüncA’ener Medizinische V̂ô  
chenschrift).—'ÍSA.yABEo CAiíovas,
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So c ie d a d e s  científicas.

ACADEMIA MEDÍC0-QUIRUR6ICA ESPAROLA

Sbsión del dIÁ IV DE Dxciembbe de 1906.
El Dr. Fernández Sanz presenta un enfermo, afecto .de 

i.enferEajedftd  ̂insuficiencia aórtica, y. por presen-
ambas enfermedades es curioso. El paciente, de treinta.y 

tres años, presenta temblor característico, pupilas, una, en 
esíado nor.mal, y otra, con atrofia incipiente del iris; pre* 
senta cosas ^  oído con sapuración. del izquierdo, doble so 
pío aórtico sistólico, latido exagerado de las carótidas, y

El Sr. Barragán presenta las estadísticas parciales que 
prometió en la sesión anterior, sobre el carcinoma del pene, 
con amputación parcial del mismo en algunos casos y emas* 
culación total en un caso en que loe teBtícnlos presentaban 
ya metástasis De los primeros citó someramente trece ca­
sos, considerando esta operación como elemental, y asando 
en ellos el procedimiento que se puede, pues considera que 
el ciíajano debe ser artista, ao copista de prócediraientos, 
para obrar según los casos, ya que el carcinoma del pene, 
á medida que se desarrolla, puede invadir el escroto, los tes­
tículos, la próstata, la vejiga, el recto y los huesos de la pel­
vis, antes de causar la muerte.

He aquí la estadística que leyó el Dr. Barragání
corazón aumentado de volumen.

E s t a d í s t i c a  d© 2 3  c a s o s  d e  e p i t e l i o m a  de pen e

F i l ia o ló n . ID ia g n ó s t lo o . O p e r a c ió n  y  r e s u l t a d o .

1886, Febrero.— Mancebos, 2; Jesús Nava- 
rro, 62 años (Oviedo) ...........................

Bpitelioma de pene balano 
prepucial.........................

Julio 1886; amputación tercio an- 
' terior. Curación..........................

O b s e r v a c io n e s .

10 8 9 .—Posada San Antonio; Antonio Ro-)EpiteUoma de pene bftlano) Agosto 1889; amputación media,
driguez, 48 años (Telavera)....................) prepucial.........................) Curación....................................

1891, 7 Febrero.-- San Isidro, 5; Jnan Oa-
..................................................Bpitelioma de pene.nales. .................................................

1891, 11 Enero.—San Nicolós, 1; Zoilp 
Sánchez; 88 años (Sta. Cruz de Retamar)

1894, Septiem bre-Hotel Universo; itelioma balánieo.. .
Pedro Palomar, 5¿ años (Toledo).......... )

Epitelioma de pene .

1886, A bril-C onde Dulue, 7; Eduardo^^.^^^.^^^ prepucial.. . . 
Vázquez, 46 años (Madrid)...................'

1866, 84 Julio.— Paseo de Luohana; Víctor 
Luqne; 52 años (Villa del Prado).. . . . Epitelioma de pene.

Marzo 19; ampataoíón. Ouraeión..

Enero 81; amputación Curación., 
Septiembre 1894; amputación ter 

oio posterior. Curación........... ..

Abril 1885-, extirpación y  autopias- 
tia Curación.............................

Epitelioma de pene.

Epitelioma de pene. 
Epitelioma de pene.

úL

Z.t

1867. Abril— San Juan, 10; Nicosio Mira.)Epitelioma de pene.. 
68 años (H u esca )...................................)

1892. Septiembre -P a seo  de los Ocho Hi-) 
los, 1; Sebastián Morales (Avila). . . . .)

1899, Junio. -Fuenoarral,6á; Emilio Eabéj Bpitelioma balánieo.
1900. 20 Ju lio .-S an  Nicolás, 8; José Ra-)

mos; 37 años (Ciudad R e a l ) ................)
1900,6 Septiembre. San Nieolás, 9; Fran- 

eisoo García, 51 años (Oviedo)..............
1900, 22 Septiembre -  San Nicolás, 8; Da­

niel Sáinz, 52 años.................................
1901, 12 Diciembre —San Nicolás, 13; Ra '

fael López, 46 años (Córdoba)..............
1901, 13 Febrero.—San Nicolás, 15; Julián

Simancas, 60 años (Ciudad Real)..........Epitelioma de pene
1901, 10 Abril.-Saii Nicolás. 14;

Jos4 Sánchez, 65 años (Ciudad Real). .)
1904,16 Agosto.— San Isidro, 8; Ricardo |

Araz, 41 añoa.(VRlladolid)....................j BpiteUoma de pena.
1909, Mayo.—San Nicolás, SO; José Gaste-!

llanos,- 60 años (Madrid)........................ j EpiteUoma do pene.
1902, 11 Mayó.—San Nicolás; Eagenio

■Bieja, 48años................................. -
, .19 0 2 , 12D¡pienü?re.—San Nicolás; Rafael 

L^ez, 40 años (Córdoba). . - ..............
1903, 97‘ Har'zo.— San Nicolás; Itiocente
.'■ ■Josór'lA-afióí (Almadén), .
1903, 7.JUÜO.— San Isidcoj BU*BarrioL-46^

años (Ubedft)-.-.-, -. .•-?• * ..........
19 M, 25 Pebrero. -San Isidro; N. N.; 69 

años. .................... . . . . . .  •
'eiíiu'

Epitelioma de pene. 

Kpitélioma de pene. 

Epitelioma de pone. 

EpiteUoma de pene. 

Bpitelioma plano de

. Amputación media. Curación. • .

Í Amputación paroial y  vaciamien­
to ingninal. Curación............ .

(Septiembre 1892; amputación par
cial. Curación........................... ..
Amputación tercio anterior. Cu­

ración...........................................
Amputación tercio posterior. Cu­
ración................................ ...

Octubre 1900; operado. Curación

Octubre 1900; operado. Curación, 
Amputación media. Curación. . .

Marzo 1901; operado. Curación.. 
Mayo 1901; operado. Guraoión. .

Operado. Alta pedida..................

Amputación parcial. Curación. . 

Mayo 1902; operado. Curación., . 

Enero 1903; operado. Curación.'.

:Carcinoma inguinal. Muerte.. . .

. . .¡Operación. Alta por alivio . . . 

pene.^Cironnciáión, Alta pedida . . . .

Este enfermo se eontinUa la ob­
servación 4 años sin reproduc­
ción.

Vaciamiento inguinal. Desapare­
ció.

Desapareció

Idem.
Idem.
Reproducción á los U  meses. Am- 

putaeión tercio anterior. Repro­
ducción á los 2 años. Amputa­
ción tercio posterior. Murió 1900, 
de enfermedad general.

Desapareció. En 1898 volvió j  se 
le hizo la emásenlaeión totál. 
Curación.

Desapareció.
Habia sido operado de epitelioma 

prepucial.
En Junio de 1908‘volvimoi á verlo 

sin reproducción.

Desapareció.

Idem.
Vaeiamiento inguinal. Desapare­

ció.

Desapareció.
Amputación completa con vaeia- 

miento inguinal. '

Desapareció.

Idem.

Idem. -

9 perado segunde vez. 

Deiapateció.

Idem.

fi

R esu m en  2 3  c a s o s  o p era d o s»
8  de la clientela particular.

18 del servicio del Hospital en los años 1900, 1901, 1902 y  1903. Faltan las libretas desde 1888 
á 1900. Sólo se han podido encontrar

__________  __________a casos en algunas libretas sueltas que no se han quemado del ato 1891.

%  casos.

De los 23 casos operados, hubo uno muerto de carcinoma inguinal consecutivo á epitelioma, el cual había sido operado de amputa­
ción completa con vaciamiento inguinal dos años antes. Histológicamente el epitelioma ha sido de eólulas pavimentosae lobuladas. U» 
caso fuó de emasoulación total, pero no primitiva, sino después de haber amputado el pene dos años auUs. Bssolta qae la aapuU sió» 
paroial del pene con ó sin vaoiaml'ento inguinal es sufisients sail sismprs.
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£1 Sr. Sanz Blanco aclara bu actitud sobre la forma de 
presidir en la sesión anterior por él mismo.

El Sr. Goyanes habla sobre la duda científica de la esta­
dística, que se ajusta ó dá de sí elásticamente, sin decir las 
variadas formas celulares, datos etiológicos, sus tipos según 
Küttner, que admite la excrecencia papilar en coliflor, la 
úlcera carcinomatosa, y el tumor canceroso no papilar. Se 
extiende sobre detalles de. técnica, y añade que los alema­
nes conservan los testículos, casi siempre, en los operados 
de esta clase, y los españoles los suprimen; teniendo en 
cuenta que los pacientes atacados de estas lesiones son ge­
neralmente individuos de cincuenta á sesenta años y al final 
de su vida genital, cuya función no pueden cumplir en caso 
de deseos de esta índole, aun conservándolos.

Las operaciones no se hacen como se pueden, sino como 
se debe, y conociendo antes todos los otros procedimientos 
do los diversos autores. La emasculación no es una opera­
ción elemental, sino muy cruenta, y necesita una disección 
detenidísima del triángulo de Scarpa, arco crural, fascia cri- 
biformis, ganglios linfáticos inguinales, vena safena, arterias 
femorales y pudendas, penianas, etc. etc., y hacer una toi­
lette completa de ambas regiones inguinales, pues, de lo con­
trario, la técnica empleada es insuficiente muchas veces, y 
la operación incompleta con inmediata reproducción. La su­
perficie cruenta es grande, y el peligro del desgarro de los 
vasos inguinales al perseguir los ganglios linfáticos afectos 
es muy posible en uno y otro lado. La epigástrica y vasos 
del cordón testicular tienen que ser ligados con cuidado 
muchas veces.

El Dr. Barragán afirma que no debía dar más detalles 
de la estadística sacada de las libretas del hospital de la 
Princesa.

El Dr. D. Antonio G. Tapia pasa á exponer un caso de 
cuerpo extraño en un bronquio derecho. Dice que la bron- 
coscopia de Killian se impone. Cita con este, dos casos en 
España de cuerpos extraños del pulmón observados con el 
tubobroncoscópico. El primero era el de una sanguijuela alo­
jada en la bifurcación de la traquearteria; y el segundo, que 
refiere ahora, se trata de un muchacho que aspiró un hueso 
de aceituna, y presentó disnea intensa, una cianosis consi­
derable, y todos los síntomas de broncoestenosis, tos espas- 
módica bronquial intensa, notando que se ahogaba si no se 
abrían las ventanas. En el árbol respiratorio se hallaba, por 
lo tanto, el cuerpo extraño, y se notaban intensa sofocación 
como de asfixia, sudor frío sobre el pecho y la cara, dismi­
nución del murmullo respiratorio, sonido claro y lleno por 
la percusión, roncus iuspiratorio y espiratorio perceptible 
por la auscultación, y estertores de roce. Hecha la broncos- 
copia superior con anestesia por la indocilidad del mucha­
cho, é introducido el tubo de G. Killian, se presentó una 
grave contractura, y hubo que hacer rápidamente una tra- 
queotomía inferior, dejando para el día siguiente el hacer la 
broncoscopia inferior.

Á1 otro día el niño estaba mejor de la respiración, y se 
le hizo por el Sr. Decref un radiograma, en el que se ve una 
pequeña sombra discutible sobre el bronquio derecho. A los 
ocho días se le hizo la broncoscopia inferior por el orificio 
de la traqueotomía, después de quitada la cánula y separa­
dos los labios de la herida, y embadurnada la tráquea con 
una solución de cocaína se hizo avanzar, lentamente, el 
tubo fenestrado hasta la bifurcación, é inclinándolo al lado 
derecho se pasó á dirigirlo ai bronquio izquierdo, sin que 
nada de particular se notara, por lo que se pensó que no 
existía cuerpo extraño, ó que éste había sido deglutido ó ex­
pectorado inadvertidamente por medio de la tos.

En la sala de operaciones se halló un hueso de aceituna

á los pocos días, y ésto acaso explicase la cesación de loa 
primeros fenómenos amenazadores. Al renovar la cánula, el 
26 de Junio, volvió la tos espasmódica, como si el cuerpo 
extraño estuviese cabalgando sobre la cánula, y cayese al 
bronquio derecho en estado atelectásico. Hizo anestesiar al 
pequeño paciente, é introdujo un tubo de Gustavo Killian 
por entre los labios de la herida traqueal al bronquio dere- 
ch >, y vió un pus cremoso como de inflamación crónica y 
supurativa de los ganglios bronquiales y del tejido adyacen­
te, quitando la secreción abundante con la bomba aspirante 
de Killian provista de un largo tubo, y con porta tapones; 
vió una mancha parda que debía ser el cuerpo extraño ob­
turando el bronquio derecho, y con la pinza no pudo sacar 
el cuerpo extraño. A los dos días repitió las maniobras, y ex­
trajo el cuerpo extraño con la pinza, estando curado el en­
fermo á los ocho días.

Este caso habla muy en favor de la broncoscopia de 
Killian, método llamado á prestar grandes servicios en el 
examen y tratamiento de las vías respiratorias.

Presenta el tubo broncoscópico doble y la espátula de 
Kistein, el tubo conductor y mango para pinzas broncoscó- 
picas.

El Sr. Fernández Sanz habla para exponer lo que re­
cuerda del caso de cuerpo extraño del bronquio de índole 
séptico y que obturaba una respetable zona del pulmón por 
el tamaño del hueso de aceituna. Señala que á veces las 
sombras acompañantes de las radiografías corresponden á 
los ganglios.

El Sr. Botella felicita al Sr. Tapia, y se felicita á sí mis­
mo, porque él dió á conocer este medio de la broncoscopia, 
hace dos años en esta Academia, indicando de paso que se 
imponen los nuevos procedimientos, para evitar, como en 
un caso, la neumotomía, cuyos detalles he oído que fueron 
desastrosos.

El Dr. Arredondo cita un caso de cuerpo extraño (un 
hueso de aceituna) en el bronquio izquierdo, y cuyo pacien­
te, al hacerle la traqueotomía, lo expulsó de pronto con las 
primeras espiraciones forzadas, no hallando el obstáculo de 
la glotis, siendo expelido después de practicada la abertu­
ra de la tráquea. Acerca de la indicación de la traqueotomía 
cuando existe un cuerpo extraño en las vías respiratorias, 
apenas hay hoy divergencia de opiniones. La vía natural 
es del especialista, y la quirúrgica del cirujano general. En 
el caso citado debía intentarse la traqueoscopia por vía es- 
tomatorial antes que por broncoscopia inferior.

El Sr. Morales felicita al Sr. Tapia por tan interesante 
caso, y desea se extienda en detalles sobre la broncoscopia 
inferior y superior.

El Sr. Tapia agradece al Sr. Sanz sus frases, reconocien­
do que la radiografía no podía darnos gran luz en este caso, 
y señala que el método broncoscópico de Killian nos mues­
tra la vía del tratamiento que d.be ser instituido antes del 
desarrollo de las complicaciones pulmonares.

Alude al 8r. Botella sobre la prioridad de dar á conocer 
en nuestro país la broncoscopia, que él describió un año an­
tee en la Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas, cosa 
que ni el Sr. Botella ni yo hemos inventado, y no discutire­
mos quién la ha traído primero á España. Dice que solamen­
te con traqueotomía se han expulsado muchos cuerpos ex­
traños, como el citado por el Sr. Arredondo, el cual fué más 
afortunado que el suyo.

La broncoscopia dá el 96 por 100 de curaciones en su es­
tadística.

La traqueobroncoscopia inferior se debe hacer más en 
los viejos, y en loe jóvenes se debe preferir la vía superior 
bucal ó estomatorial, y según la forma' y tamaño del cuerpo
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extrafio, pues los puntiagudos deben ser extraídos por vía 
traqueal ó traumática.

Presenta un tubo broncoscópico con ventanas, para de­
jar el paso del aire en las divisionf s bronquiales durante el 
reconocimiento, y el tubo conductor, pinzas para cuerpos 
extraños, porta algodón, gancho de Lister, etc.

De . A m b r o s io  EODEÍGUEZ.

P re sc r ip c io n e s  y  fó rm ulas.

Tratamiento de la blefaritis impetiginosa.
óxido* de zinc.................................... 1 gramo
Eesoroioa...........................................  10 centigramos
Almidón............................................  1  gramo
Vaselina............................................. 10 gramos

Mézclese y apliqúese al borde palpebral después de re­
blandecer las costras con cataplasmas de fécula de patata 
y de limpiar cuidadosamente dicho borde palpebral. — 
{L'Echo Medical du Nord.j

Tratamiento de la meningitis.
Calomelanos al vapor.....................  10 centigramos
Escamonea de alepo pulverizada.. 80 
Azúcar de leche pulverizada.......... 1 gramos

Mézclese y divídase en 10 papeles Iguales.
De hora en hora en los niños afectos de meningitis tu­

berculosa basta que se hayan obtenido dos deposiciones. Al 
mismo tiempo se aplican á la cabeza compresas de hielo con 
éter ó cloroformo. Cuando la enfermedad está muy avanza­
da, se aplican además vejigatorios volantes en la cara in­
terna de los muslos.

Contra los accesos de gota.
Una cucharada de sopa de la siguiente poción, cada ocho 

horas:
Infúsión do hojas de fresno...........20O gramos
Bromuro de potasio........................  55 —
Tintura de oólohioo, ....................... 76 gotas
Jarabe de corteza de naranjas.. . . 45 gramos

M.

Mixtura contra las aftas.
Tintura de mirra.............................. 20 gramos
Tintura de opio alcanforada . . . .  5 —
Miel losada.........................   30 —
Cocimiento de cebada........................ 150 —

Mézclese. Se emplea en gargarismos en los casos de in­
flamación flftosa de la boca y de la garganta.—(ITottm, de 
Médec. de Bordeaux.j

Contra las jaquecas y las neuralgias rebeldes.
Salofeno (salioilato de aoetilpara-

midofenol).....................................  50 centigramos
Fenacetina........................................  20 —

Para un sello.
Uno, dos ó tres de estos sellos con intervalos de tres 

horas.

Contra la anemia.
Frotoxalato de hierro...................
Polvo de habas de San Ignacio..
Extracto de a je n jo .....................
Extracto de genciana...................
Polvo de onasia.............................
Idem de oolombo..........................
Idem de canela..............................

10  centigramos

aa 5 —

Para una pildora, que se administrará á cada comida, 
por bastante tiempo.— Progrés Médical.)

Cocimiento alimenticio para nitios.
Trigo.................................................. .
Cebada perlada.................................. 1
Maíz quebrantado..............................f
Judias blancas seca s ..................... tramos
G-uisantes secos................................. '
Lentejas.............................................

f t  K̂.' -»«J rv*
■> i

Para hervir por tres horas en tres litros de agua, aña'-— ^ 
diendo luego 20 gramos de cloruro sóJico, y colándolo para 
usarlo en el mismo día á dosis de una tacita cada dos ó tres 
horas. También se puede hacer una papilla con 200 ó 300 
gramos de este cocimiento al que se añada una cucharadita 
de las de café, ó algo más, de las mismas clases de harina ó 
de airoz ó avena. Siempre que se quiera tener un cocimien­
to muy nutritivo, habrá que descascarillar ó quebrantar las 
simientes ó legumbres que se empleen. La papilla hecha 
con harina de arroz y el dicho cocimiento da 16 ‘/ ,  gramos 
de materias albuminosas y 68 de amiláceas, con lo cual se 
puede alimentar á un niño durante algunas semanas. — 
(Joum. de Méd. ei de Chir. prat.)

Polvo dentífrico.
Carbonato de magnesia................... lo gramos
Idem de cal.......................................  lo __
Esencia de menta............................. 10 gotas

M. Para usar sobre todo después de las comidas.—('ffa- 
zette dea S6püaux.)—'M., S A n c h e z  y  C a b e a s c o s a

G ace ta  de  la  sa lud  pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,32; mínima, 894,01; tem­

peratura máxima, 16o,2, mínima, 0o,8; vientos dominan­
tes, NE., O. y NO.

En la última semana han sido numerosos los casos de 
bronquitis y traqueo-bronquitis, pleuresías y pleuroneumo- 
nías. También lo han sido los casos de gripe, de formas 
respiratoria y abdominal, dando lugar esta última á sen­
sibles confusiones. Los reumatismos musculares y articula­
res han sido también abundantes y los trastornos cardíacos 
y renales en las enfermedades crónicas de estos órganos.

En los niños hay casos de sarampión y escarlatina y al­
gunos de viruela.

C r ó n i c a s

Propaganda higiénica.-La Real Junta del Dispensario an­
tituberculoso de Madrid ha publicado una cartilla de propa­
ganda higiénica contra la tuberculosis, para distribuirla gra­
tuitamente.

Los encargados de talleres, comercios ú oficinas; los pre­
sidentes de casinos, profesores de colegios, asociaciones 
obreras ó colectividades de cualquier género, pueden pedir 
loa ejemplares que deseen á la señora condesa viuda de To- 
rrejón, vicepresidenta de la Junta, ó al Dispensario antitu­
berculoso, General Pardiñas, 4.

Una centenaria— En la madrugada del domingo falle­
ció la famosa centenaria María Josefa Nieto, que se hallaba 
en el Hospital Provincial desde el 21 de Agosto de 1888.

María Josefa Nieto, que nació el 7 de Octubre de 1781 ha 
fallecido á consecuencia de una pulmonía.

Nuestros lectores conocen la biografía y retrato de esta 
centenaria (L26 años) por haberlos publicado en este pe­
riódico.

Papel de hojas de patata.—En la provincia de Groningen, 
de Holanda, donde la industria papelera se halla en pleno 
esplendor, se fabrica desde hace algún tiempo papel con ho­
jas de patata, materia que los fabricantes alcanzan á un pre­
cio reducido, en comparación de las demás materias emplea­
das en la fabricación.
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Las hojas de patata, que como alimento para el ganado 
no tiene gran valor, constituye una materia fibrosa excelen­
te p?ra la pasta de papel, dando un papel resistente, dura­
dero y exento de felpillas. La tonelada de hojas de patata en 
Groningen cuesta cuatro marcos, y en vista de los buenos 
resultados obtenidos el cultivo de la patata ha tomado desde 
hace algún-tiempo gran desarrollo.

C on d ecora ción .—Nuestro querido amigo D . Felipe 
Guasch, presidente del Colegio de Farmacéuticos de Barce­
lona, ha sido condecorado con la cruz de la orden civil de 
Alfonso XII, merecido premio á los perseverantes trabajos 
de este distinguido farmacéutico en la Corporación citada 

Reciba nuestro sincero parabién.
Tribunal de oposiciones.—Para juzgar las oposiciones á la 

cátedra de Terapéut ca, vacante en la Facultad de Medicina 
de Zaragoza, ha sido nombrado el Tribunal siguiente:

Presidente, D. Benito Hernando, catedrático de la Tfniver- 
sidad Central.

Vocales: D. Tomás Maestre, D. Juan Luis HOhr, D. Va­
lentín Garulla, D. Joaquín Olmedilla, D. José Fernández Ro- 
bina y D. Manuel Alonso Sañudo.

Suplentes: D. Francisco Criado, D. José Roquero, D. Ri­
cardo Diez, D. Antonio González Prats y D José Codina.

Congreso de Dermatología—El I V  Congreso internacional 
de Dermatología ae celebrará en Nueva York del 9 al 14 de 
Septiembre de 1907. bajo la presidencia del Dr. James C. 
White, de Boston. Los temas puestos á discusión en este 
Congreso son los siguientes: I. Relación etiológica de los or­
ganismos encontrados en la piel en los exantemas-, II. Enfer­
medades tropicales de lapieUlll. Posibilidad de la inmuniza­
ción contt a ia sífilis; VI. Estado actual de nuestros conocimien­
tos sóbrela parasitología cutánea. Los congresistas pueden 
presentar además por escrito comunicaciones en inglés, 
francés, alemán, español ó italiano. La discusión podrá ha­
cerse en el idioma preferido por el congresista. La cuota de 
inscripción es de 26 francos, pagaderos al Secretario gene­
ral, Dr. John A. For.lyce, 80 West, 40 th Street, Nueva York, 
ó al Secretario de cada nación. Las cuotas y comunicaciones 
pvieden dirigirlas los médicos españolea al Dr. A. Pardo Re­
gidor, Luna, 22, Madrid.

Bodas de oro.—El día 16 de Octubre próximo pasado ce­
lebró la Sociedad Nacional de Farmacia de Buenos Aires el 
quincuagésimo aniversario de su fundación. La Revista Far­
macéutica, órgano de la referida Sociedad, da cuenta de la 
solemnidad con que los farmacéuticos de aquella capital han 
conmemorado las llamadas bodas de oro de esta institución 
tan simpática y qne tanto ha contribuido al progreso cien­
tífico y á la dignificación del ejercicio de la Farmacia en la 
República Argentina.

Reuniéronte muchos compañeros de Buenos Aires en 
fraternal banquete en la noche del día citado, y á los pos­
tres pronunciaron discursos muy elocueiltes los señores 
Marteo presidente de la Sociedad, Boeri, profesor de la Es­
cuela dé Farmacia, Cranwell, Bellati, Criscnolo y Pan Mos­
quera. Al acto se adhirieron los reputados farmacéuticos C. 
Malbrán, Kyle, Lavalle, Puiggari y Mujica,

La Revista Farmacéutica dedica con tal motivo respe­

tuoso homenaje á la memoria de los fundadores de la Cor­
poración y dirige un efusivo y cariñoso saludo al farmacéu 
tico don Rafael Amoedo, único de los fundadores supervi 
viente y cuyo retrato aparece en la primera plana del núme­
ro que nuestro ilustrado colega consagra á la mencionada 
solemnidad.

Defunción. En Torme (Burgos) ha fallecido nuestro dis­
tinguido y antiguo suscriptor D. Nicolás Ortega Cotorro, cuya 
muerte ha sido muy sentida por todos sus compañeros. Nos 
asociamos á su sentimiento, y enviamos á su distinguida fa 
milia nuestro pésame más sentido.

Congreso de Climatoterapia.—El tercer Congreso de Cli­
matoterapia y de Higiene urbana se verificará durante las 
vacaciones de Pascuas de 1007 en la Rivera Francesa (parte 
comprendida entre Hyéres y la frontera italiana) y en Cór­
cega.

Las sesiones se celebrarán en Cannes, en Mónaco, en 
Mentón y en Ajacio; pero todas las poblaciones y estaciones 
del Litoral mediterráneo y de Córcega están inscritas en el 
programa: Cannes, Niza, Monte-Cario, Mentón, Hyéres, 
Antibes, Grasse, St-Raphaé), Juan-les-Pins, Beaulieu, el 
Cabo-Martin, Thorenc, etc., etc.

El Congreso durará cerca de una semana en la costa 
francesa, y se terminará en Córcega.

Se sabe el éxito que han tenido las dos primeras sesio­
nes, Niza en 1904, Arcachón en 1906. No hay ninguna duda 
de que la tercera sesión tendrá tanto éxito como las ante­
riores.

Una reducción de 60 por 100 será pedida sobre todos los 
ferrocarriles y barcos; importantes reducciones serán conce­
didas en todas las fondas.

Para más datos, dirigirse al secretario, Dr. Verdalle, 1, 
Boulevard Alsace, Cannes.

SOLUCION BENEDICTO
de g l lc « r o > 1 o e fa ie  d e  c a i  con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
eión nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. F ra sco , 9,541 
p eacta». Farmacia dei Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

JKl presente número acompaña una circular informativa 
sobre el producto Citarina de la casa Federico Ba- 

yer y C.®, de Barcelona.

I n c t l t l l t n  7 9 n H p i*  I ‘̂*’iít>úoporelDr. García Hur- llIdlllUlU bCllllivi > tado. Mecanoterapia. Rayos X.
Luz Finsen, aplicaciones eléctricas, etc.

Duque de Alba, 15, pral. derecha,

j ADOPTADO en el Primer
D I S P E N S A R I O I N A L T E R A B L E

A n titu b e rcu lo so  de 

B A R C E L O N A

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 

Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 
el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
A n em ia, I>TevLrasteiiia, Bronq.*in.itls cróni­

ca, ^noTimirL-a-rla, Oonvalecencias difíciles, 
etc., etc., y  estados consiantivos en g-eneral. 

*Los seflores módicos qus deseen ensayar el Histógeno. sinanse pedir una muestra y se les remitirá libre de lodo gasto 
Se vende en todas las farmacias de Españai Portugal y América*
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UBlrU.— Impienta de Enrique Teodoro, Amparo, número IM.y Ronda de Valencia, núaero 8.— Teléfono 569

Ayuntamiento de Madrid



ata

1,

« o

c o

C/3

A A o  5 3 .— N í m . 2.768 f Administración: JUagdalena, 36. ♦ 29 DE D ic iembre d e  19Ó6

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDEGICO

V

L A  O O R R E J S P O N L B N O I A  M f i D I O A
Fundada por 0. Juan Ouetta y Okerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

P e r i ó d i c o  d e  M e d i c i n a ,  C i r u g í a  y  F a r m a c i a ,  c o n s a g r a d o  á  l o s  i i H e r e s e s  m o r a l e s ,  c í e n l i f i c o s  y  p r o f e s i o n a l e s  d e  l a s  c l a s e s  m é d i c a s
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
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■adrid: 3 pesetee trimestre. 
Provínolas: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, y 15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas
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CACODILATO.SOSA CLINI
A rsén ico  a i es ta d o  orgá n ico .

G otas Clin c..o«,..o d.s... pu,.. |
G lóbu los  Clin

1 cgr. de Caoodilato de Sosa puro por GlObulo.

T u b o s  esterilizados C lin  pm Inyeccionei hlpodérmlcas.
Scgr. de CacodlUto de Sosa puro por cenlim. cúbico. 

C L I N  *  C», ao. Rué dea Foisée-St-Jaequee, P A R IS  e5S|

r  MARSYLE CLIN
C acoüilato ne P ro tox iü o  d« H ierro.

Une o’e«/« m»dl$ a» e»10 por til» eorrtiponel* I Ot02S d* Hiirro »l mínimum 
d» oxidielón y á 9iOS dt Áeldo eteotf///eo.
G otas de M arsyle  Clin

s  gotte eoDtienen 0<OSS de Mareyle.

G lóbu los de M arsyle  Clin
O'OtS de Mareyle por GlObulo.

T u b os de M arsyle  Clin pt»lnyece. hipodérm icat.
Scgr.de Mareyle por cenlim. cúbico, 

C L I N  A  C ‘*. ao, Rué dea roeaéa-St-Jacguea.PAR IS g:'3_

,  Lai 
PirtsBu gni coaseiD las

. D O R.  DSt, OOOTOa ____

DEHA1ITn>B P.AJFUS
óno titubean en  purgarse, cuando /o l 
ínecesitan . N o tem en e l  asco ni eil 
tcausancio, p orqu e, con tra  lo q u e  su-\ 
íc ed eco n  los  dem as purgantes, estel 
lo o  oJbra bien  sino cuando se  tomal 
I coa buenos alimen os ybeb iba s  /or-f 
tiñ'cantes, cual e l  vino, el café, e l  te.j 

ICada cual esc  ge, para purgarse,ial 
Ibora j / a  comida guamas le convie-| 
Ineo ,  seguo sus ocupaciones.Comol 
lei causancioque la purga ocasional 
^queda com pletam ente anulado^ 

aor e l  e fec to  de la bueoa aii-i 
^mentacioo empleada, uno se^ 
ijiecide fácilm enteá  volverá^  

^ m p esa rcu a n ta s  v e c e ^  
sea  necesario.

PIPERACINA
'MIDY;SohibiUdadea comparat'.as 

del A cido ú rico  en  :

PIPERACINA

Eiboiilc

LECITINA CLIN
F ósfo ro  a l e s ta d o  d e  co m b in a c ió n  o rg a n iz a d a  n a tu ra l.

P Í L D O R A S  C U N  quim icam ente pura .

G R A N U L A D O  C U N

con Envoltura delgada d' Gluten. — Dobajb: Ogr.05 <1$ LeclUni pog oída plldera.

á la Leeitina n atu ra l 
quím icam ente pura.

Fácil de administrar y muy á propósito para (os nlRos.
UosAJB : O gr.10 de Lecibiaa por cucharada de lét de café.

S O L U C I Ó N  C L I N  ■ """« ‘ v 'í.'S S I^ e .ie A s
á la L ee itin a  natural quím icam ente pura. 

Sotucidn oleosa esterilizada y exactamente graduada i  raidn de 0< 05 de Leeitina por cent. cúb.
Una inyección cada dat día».

lun.rimnucc i NEUBASTENiA, DEBILIDAD QENERAL: CANSANCIO por EXCESO de TRABAJO 
INDICACIONES ¡ p,g,Qj,  ̂|||tELECTÜAI, RAOUITISMO, DIABETES, etc.

DOSIS : Adultos, de Ogr.lO á Ogr.25 per día; Nirios, de 0gr.05 á Ogr.lO por dia.
CLIN &. COMAR. 20. Rué dea Fe -Saint'Jaequea, PA.BIS. S3l

192 % ¡í^

CltraU
dt

Liiies CUrtto

El mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gola
Areoilla

ReumatisiDD
2 á6mr(lidait 

por dta.

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

■ E D IO A B E N T O -A U M E N T O ,_  poderoso R E G E N E R A D O R

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemin profunúM. 
Menstruaciones dolorosos, Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

----- t u e  n tch e liea , Parts, y  en'todas farraaoias del ex tra ^ rn .X02,

a

o o

s  o

9

o

La Am enorrea ! la D ism e n o rre a  y la M e tro rra g ia  ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas deAPlOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador déla mensinmión, no 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñes. PABIS, ramaeia a Sígaln, íes, ne Salut Bamré: t>iai rRasiai.Ayuntamiento de Madrid



V a c a n t e s *

S q Mtft ■••ei6a *piir»<«n toda i !»■  vacasteb d« que ofiaUl ú 
ofiaioaamantatananoa notiaia, y  no hay pariódieo qna daallaadé 
eaantaantaa qaa noaotroa.Loa eonprofaaoraa y loa alealdea tianen 
abiarta aata aaaai6n y la  da Bstaveta  db pabtidob, para aaantai 
Qotiaiaaaaan ffaatoaoa an anviarnoa.

La de médico titular de 0ipérez(Salamanc8), habitau* 
tes 1.178, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas^ 
pagadas de los fondos municipales por trimestres venci­
dos, por la asistencia & 45 familias pobres, con inclusión 
de la Guardia civ il del puesto, asi como á los expósitos y 
transeúntes que pueda haber; quedando en libertad el 
agraciado de concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 21 de Enero próximo al alcalde don 
Raimundo Hernández.

—La de farm acéutico — por defunción — de Baños 
(Jaén), con la obligación del que se nombre tener su re­
sidencia fija en esta población, facilitar los medicamen­
tos que necesiten 150 fam ilias pobres y  prestación de 
servicios sanitarios de conformidad con lo que se dispo­
ne en la Real orden de 18 de Abril del antedicho año, 
percibiendo por este concepto la suma anual de seiscien­
tas cuarenta y  tres pesetas, por constar este término de 
3.788 habitantes, y  además el importe de los medicamen­
tos que suministre con arreglo á los valores que se fijen 
en el petitorio-tarifa aprobado por la Junta de Gobier­
no y  Patronato del Cuerpo de farmacéuticos titulares. 
Solicitudes hasta el 18 de Enero al alcalde D. Francisco 
Guzmán.

—La de médico titular—por renuncia—de Canillas 
(Logroño), y  los inmediatos de Gañas y Torrecilla sobre 
Alesanco, distante entre si dos kilómetros, siendo el 
pueblo de Canillas donde ha de residir el médico como 
punto céntrico, con la dotación anual de setecientas cin­
cuenta pesetas, por la asistencia de una á diez familias 
pobres de indicados tres pueblos que componen el parti­
do, satisfechas por partes iguales de ambos Municipios 
de sus presupuestos por trimestres vencidos; dicha dota­
ción de titular corresponde á este partido por hallarse 
comprendido en la categoría de quinta clase de la Real 
orden de 6 de Abril de 1905. Además, el agraciado perci­
birá de una Junta nombrada al efecto 190 fanegas de 
trigo puro, por la asistencia de todos los vecinos asocia­
dos de susodicho partido, las que le serán satisfechas en 
el mes de Septiembre de cada año. Dicha plaza será pro­
vista con sujeción á la Instrucción general de Sanidad y 
demás disposiciones vigentes. Solicitudes hasta el 13 de 
Enero al alcalde D. Leopoldo Torrecilla. .

—La de módico titular—por renuncia—de Sorzano 
(Logroño), con la asignación anual de 750 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal 
por la asistencia gratuita de una á diez fam ilias pobres. 
El agraciado percibirá además de los vecinos pudientes 
de esta localidad en número de ciento veinte á ciento 
veinticinco, la cantidad de 1.250 pesetas por el concepto 
de igualas, también por trimeetres vencidos, cuya cobran- 
■a y  pago al facultativo correrá á cargo del Ayunta­
miento en representación particular de los demás veci­
nos asalariados ó pudientes. Solicitudes hasta el IB de 
Enero al alcalde D. Pedro Castroviejo,

—La de médico titular—por defunción—del primer 
distrito de Béjar (Salamanca), habitantes 12.b01, dotada 
con el sueldo anual de 1.500 pesetas, satisfechas por 
meses vencidos de los fondos municipales, por la asis­
tencia gratuita á todos los vecinos de referido distrito. 
El que fuere agraciado, tendrá libertad para contratar 
igualas con familias pudientes de expresado distrito y 
de los otros tres en que está dividida la población. Soli­
citudes hasta el 16 de Enero al alcalde D. Francisco 
Muñoz.

—La de farm acéutico de Macotera (Salamanca), habi­
tantes 2.982; la dotación anual que ha de percibir el 
agraciado, será de 500 pesetas anuales, que preceptúa la 
Seal orden de 18 de Abril de 1905, por residencia y ser­
vicios sanitarios, como igualmente el importe de los me­
dicamentos que se suministren á las 275 familias pobres, 
puesto de la Guardia civil, enfermos del Hospital de 
esta localidad y pobres transeúntes, que habrán de ser 
valorados con arreglo á la tarifa aprobada por Real

orden de 15 de Septiembre último, abonados por separa­
do de la dotación fija que debe percibir el titular, todo 
ello por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 16 de 
Enero al alcalde D. Matías García.

—La de médico titular—por renuncia—de Noceda 
(León), habitantes 1.958, dotada con el haber anual de 
750 pesetas, pagadas de fondos municipales por trim es­
tres vencidos, con la obligación de prestar asistencia fa ­
cultativa á 60 familias pobres, sin perjuicio de poder 
contratar igualas con los demás vecinos; siendo con­
dición precisa la de fijar su residencia en la capital del 
municipio, Solicitudes hasta el 17 de Enero al alcalde don 
Pedro Vega.

—La de médico titular—por dimisión—de Villasarra- 
cino (Falencia), habitantes 1.203, dotada con el haber 
anual de 750 pesetas sujetas al descuento, las cuales se­
rán satis echas por trimestres vencidos del fondo muni­
cipal, por la asistencia de 40 familias pobres que designe 
el Ayuntamiento, pudiendo el agraciado contratar libre­
mente con las fam ilias pudientes la asistencia particular, 
que próximamente rendirán unas 240 fanegas de trigo á 
250. Solicitudes hasta el 5 de Enero próximo al alcalde 
D. Apolinar C. Castrillo.

—La de médico titular—por defunción—de Fuente- 
guinaldo (Salamanca), y  sus agregados de Castillejo é 
Ituero de Ázaba, con la obligación de prestar la asisten­
cia gratuita á cien fam ilias pobres de esta localidad, á 
las que correspondan á los pueblos agrupados, á los pobres 
transeúntes y á los expóxitos. Percibirá dicha titular 
850 pesetas de sueldo de los fondos municipales de esta 
villa y además 150 pesetas que vienen satisfaciendo los 
Ayuntamientos de los pueblos agrupados. El facultativo 
que sea nombrado podrá contratai la asistencia con las fa ­
milias pudientes, que pueden ascender á 760; ee advierte, 
que la agrupación sostiene otra plaza de médico titular, pro­
vista actualmente. Solicitudes hasta el 20de Enero próximo 
al alcalde D. Eduardo Aparicio.

—La de médico titular—por renuncia—de Castróme- 
cho (Palencia), habitantes 880, con la dotación anual de 
990 pesetas, pagadas de fondos municipales por trimes­
tres vencidos para la asistencia de 43 fam ilias pobres y 
pobres transeúntes; mas lo que puedan producirles las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 
de Enero próximo al alcalde D. Emiliano Caballero.

—La de médico titular—por renuncia— de Valle alto 
de Peñamellera (Oviedo), con la obligación de asistir 
gratuitamente á los pobres del concejo, reconocer á los 
quintos, prestar su concurso al Juzgado municipal cuan­
do trabaje de oficio, desempeñar los encargos y com isio­
nes que dentro de su profesión la Alcaldía le indique y 
á vacunar y  revacunar gratuitamente en el sitio que se 
le señale á cuantas personas lo soliciten. El tiempo del 
contrato es por cuatro años. En pago de estos servicios el 
médico cobrará 1.000 pesetas ae sueldo anual, perci­
biendo por trimestres vencidos la parte que por tal con­
cepto le pueda corresponder. El contrato celebrado se 
elevará á escritura pública. Solicitudes hasta el 22 de 
Enero próximo al alcalde D. Francisco González Alvarez.

— La de médico titular—por renuncia—de Quirós 
(Oviedo), habitantes 5.850; la plaza, clasificada en segun­
da categoría por la Junta de Gobierno y  Patronato de 
médicos titulares, conforme á lo establecido en la Real 
orden de 6 de Abril de 1905, tendrá 2.000 pesetas de dota­
ción, con el cargo de prestar asistencia gratuita á tres­
cientas familias pobres, quedando en libertad el agracia­
do de celebrar contratos particulares con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 22 de Enero próximo al al­
calde D. José Falcón.

—La de módico titular de Gudiña (Orense), habitan­
tes 2.6y9, para la asistencia de 200 fam ilias pobres, do­
tada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas de los 
fondos municipales, quedando el agraciado en libertad 
de celebrar contratos particulares con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 23 de Enero próximo al al­
calde D. José Sarja.

— La de médico titular—por dimisión—de Córenles 
(Guadalajara), habitantes 642. dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas, que percibirá por trimestres vencidos de 
la Depositaría municipal por la asistencia á las familias 
pobres. Además percibirá 1.500 pesetas por la asistencia 
de los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 24 de Enero 
próximo al alcalde D. Pascual Oliva.

Ayuntamiento de Madrid



CORRESPONDENCIA (D
A d v e rt im o s  á  n u estros  su s cr ip to re s  qu e n o  se 

co n te s ta rá  p a rticu la rm en te  n in g u n a  ca rta  qu e no 
vay.a a co m p a ñ a d a  de un se llo  de  15 céntim os»

D  Samnel González Morilla.—Pagado S ig l o  tin Septiem­
bre 1907.

D. Octavio Orduña.—Id. S i g l o  fia Diciembre 1906.
D. Daniel García Carrión.—Id.
D. Teodoro Domínguez.—Id. S i g l o  fin Marzo 1907.
D. Joaquín Calvo.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1900.
D. Antonio de la Torre Villanueva.—Id.
D. Francisco Martínez González.—Id.
D. Nicolás BoneL—Id. S i g l o  fin Diciembre 1907.
D. Ricardo E scobar.-Id . S i g l o  fin Enero 1907.
D. Esteban Blanco.—Id. S i g l o  fin Marzo 1907.
D. Alberto D í a z  Borrás.—I d .  S i g l o  fin Enero 1907 .
D. Casimiro Meseguer.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906.
D , A r t u r o  G a r c í a  G o n z á l e z .— I d .
D. Francisco González Lem a.—Id. S i g l o  fin Marzo 1907. 
D. Fermín Arce Iradier.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906. 
D. H iginio Rodríguez.—Id.
D . V i c t o r i a n o  A u g u s t o  S a l g a d o .— i d .  Si g l o  f in  S e p t ie m -  

b r e  1907 .
D . A l e j a n d r o  H e r n á n d e z .— Id . S i g l o  f in  F e b r e r o  1 9 0 7 .
D. Julio Sánchez Cortés.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906. 
D. Marcelino García Esteban.—Id. S i g l o  fin Abril 1907. 
D . Emilio C hoza — i d .  S ig l o  fin Junio 1907.
D . L u c i a n o  N a v a z o ,— I d . S i g l o  fin  D i c i e m b r e  1906 .
D. Antonio Conceiro.—Id. .
D  Q u i n t í n  S á n c h e z  P é r e z .— I d .  S i g l o  f in  S e p t ie m b r e  

1907.

(1) Rogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo  contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus- 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.

D. Juan Manuel Martínez Sánchez.—Pagado S ig l o  fin 
Diciembre 1906.

D. Emilio Ruiz Domínguez.—Id. S i g l o  f in  Octubre 1 9 0 7 . 
D. Eugenio Serrano.—Id. S i g l o  fin Enero 1907.
D. José María Estivales.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906. 
D. Eduardo Pereira.—Id.
D. José Albiñana.—Id.
D Angel F ra n co .-Id . S i g l o  fin Septiembre 1907.
D  Felipe R o d r í g u e z  Tachón.— I d .  S i g l o  fin Diciembre 

1906
D. José T ira d o .-Id . S i g l o  fin Junio 1907.
D. Teodoro Capapey. —Id. S i g l o  fin Diciembre 1907.
D. Francisco Berenguer.—I d .  S i g l o  fin Diciembre 1906 . 
D .  J o s é  Martin.—I d .  S i g l o  fin Enero 1907.
D . Marcelino Cabello.— I d .  S i g l o  fin Junio 1907.
D. Modesto Para Diez. Id, S i g l o  fin Septiembre 1907.
D. Tomás Soler Carceller.—Id. S i g l o  fin Julio 1907.
D. Pedro Gago.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906.
D. Francisco Tomás Giner.—Id.
D  Enrique González de los R íos.— I d .  S i g l o  fin Junio 

I 1906.
' D. Vicente Marcos.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1907.

). Francisco Conde.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1 9 0 6 .
). Antonio Ruiz León.—Id.
). Francisco Fuentes Roel.— Id.
). Sebastian Borrás.—Id.
). Cecilio Fraile.—Id.

Bernardo Pascual.—Id. S ig l o  fin Noviembre 1906.
D. Ramón Pérez Sánchez,—Id. Si g l o  fin Junio 1907.
3 . Gregorio del Campo.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1907. 
3. Antonio García Gamboa.—Id. S i g l o  fin Octubre 1907. 
[). Eugenio Sevilla.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906.
D. José Joaquín Campos.—Id.
D. Iñigo Maldonado.—Id. S i g l o  fin Julio 1907.
D. Valentín Martínez.—Recibida su carta.
D. Augusto Pérez Martin.—Pagado. Sig l o  fin Marzo 1907. 
D. Zacarías Velázquez.—Id. S i g l o  fin Mayo 1907.
D. Adolfo Barredo.— Id. S i g l o  fin Diciembre 1906,
D. Prudencio Piñal.— id.
D. Anastasio de la Calle.—Id.
D. Florentino Checa.—Id.

(Continúa en la página VI de annnoios.)
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El mejor su s­
tituto del iodo- 
formo- Carece de 
todo olor y do efec­

tos irritantes y tóxicos. Es eminentemente secante, anal­
gésico y hemostático. Se esteriliza simplemente por ele­
vación de lia temperatura. Remedio que con más 
rapidez forma nueva epidermis- Desodoriza 
hasta las secreciones pútridas y disminuye con mucha 
rapidez la supuración. Se emplea con ventaja para ven­
dajes duraderos y secosi impidiendo que se ad­
hieran á las playas de las heridas. De efectos específicos 
en eczemas húmedos, intertrigo, úlceras de la pierna y 
quemaduras.

Preparación l í ­
quida del ácido sa- 
ücllico. Remedio

_________  • económico y de
efectos rápidos para el tratamiento extern o de 
las afecciones reumáticas de todas clases. Es 
el menos irritante de todas las preparaciones sali- 
cílicas. De uso externo. No ataca el corazón ni los riño­
nes. De resultados muy favorables sobre los_ dolores 
reumáticos! producidos por enfriamiento 
en el reumatismo musculur y articular.

Es nn naevo pr®’ 
teinato de plata, 
desprovisto de 
to d a a c c i ón 

irritante para el tratamiento local de la 
difteria; soluble en los jugos y secreciones, etc., y por 
consiguiente una gran acción antiséptica y penetrante. 
El tratamiento local d é la  difteria con el Omorol es un 
complemento de la sueroterapia, porque el Omorol des­
truye el productor de la infección en el sitio mismo de su 
penetración. Se empleatambién en el tratamiento 
de otras mucosas infectadas.

I

Es una prepara­
ción guayacólica in- 

' tóxica,‘inodora y sin 
' sabor. Remedio sin 

igual contra la tuberculosis y los catarros 
crónicos de los órganos respiratorios. An­
tiséptico intestinal en la fiebre tifoidea y ente­
ritis.

irritantes. Es actualmente el 
contra ,1a blenorragia aguda.

Es un albomina- 
to de plata fácil- 
meute soluble des­
provisto de efectos 
mejor remedio

P u b lica cio n e s y  m u e s tra s  g ra tu ita s  p a ra  los se ñ o re s m édicos e n v ia rá

D .  G u s t a v o  R e d e r ,  Z o r r i l l a ,  2 3 ,  M a d r i d .

Representante general en España  de la Ghemische Fabrik uon Heyden, A. Q. Radebeul (Alemania.)

Ayuntamiento de Madrid
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-se- C O M B A T E N  -eo n ^ -É X IT O
p a r  m e d ia -d ©  la s

S a l e s  d e  L i t i n a
EFER VESCÉN fE

LEPERDRIEL
(Ca/'íwnMo, B íD ioa to/S iH v ila to , Citr&to, 

Glieerofosfata, Bromf>idrato).

S u p e r io r  á  to d o s  los d em á s 
d is o lv e n te s  d e l á c id o  ú r i c o , 
p o r  su  a cc ió n  c u r a t iv a , aún 
s o b r e  la  d iá te s is  a r tr ít ica .

E l a c id o  c a r b ó n ic o  NACIENTE 
< p ie ' d e  é l se  d e s p r e n d e , a l 
c o m b in a r s e  m p lecu la rm en te  
co n  la  L itin a  , a se g u ra  su  
e fica cia .

■ . E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
' ‘LE PERDRIEU” p a r a  e v i t a r  
su  su stitu c ión  p o r  e i m i l a r e s  
i n e T í c a c e e , i m p u r o s  ó m a l  

d o s i U c a d o s .

l E  P E R D R I E L  V C M l , l l i i e M i l t o n , F a r i s
’ Y BÑ TObAS LAS FARMACIAS

iUTORlZáCIOli DEL ESTADO T DE LA ACADEIIA
Ln mejor apia do mei*. Aiieriliva, muy digestiva. Amcciones del estómago.SAINT-JEAN 

PRÉCIEUSE
n é e iB é C  Afeeclones del liigado, ddjns riitoneti. UtwIifElá Piedra, Diahotes, (ióiiros.
Las leconiieQda'»u gustó agradahía; uVáb’;ullapor'dia.

^  E X T R A N JE R O S ]^

La SOOIETE MUTUELLB DE 
PüBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, Paris(9^), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X C L U S I V A ­
MENTE de recibir los anun­
cios extranjoros para nuestro 
neriódico

J ^ S  UROZE
iS f iA B i LÁROZE DE BROMURO de POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á / p o r  cu ch ara  de sopa .

JÁO'ÁBE LAROZE D E  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente / g r . d e sa i qu ím icam ente p u ro  p o r  cu ch ara  de sopa.

j a r a b e  LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
'jcontieae oxactament© / g r . de s a l com p letam en te lib re  de B ario p o r  cu ch a ra  de sopa .

rvt;j a r a b e  LAROZE POLIBROMURADO
(P O T A S IO , S O D IO , A M O N IO )

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

JARABE LAROZE D E  C Á S C A R A S  D E  N A R A N J A S  A M A R G A S
con tra  tod os lo s  a cc id en tes .n erc io sos  d e la d igestión . Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

: Épüepsia, Histéria, Nevrósís, Enfermedades Nerviosas.
I * ^

O Á é - A .  T j ^ I Í O Z E j ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - I P a u l ,  P * a r i s .
’ KOHAIS y  C", Farmacéuticos de 1 .* clase, ex-intemo de los Hospitales de Parts. ;
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T I N T U R A  C O C H E U X  la G o*», R en m atU m o
Exito en los Hospitales desde 1840 y P ie d ra .

En todas las farmacias.—Al por mayor Ta-vernier A Aguettant. Lyon (Francia), j

C on  3  hasta 7  H ldoras , en  un día ó  m én os ,  el
e v i t a  

y  c u r a  e l
(♦De m ucha eficacia en caso de CORIZA de ios YODUROS. — BLANCAUD. París.

*■ ;r: .•'i y. c./

CLOROSIS
EKfMNSElo»* AUTÉNTICOS

ÍEÜCORREA
J » " * ’

A íb l a n c a r d
R ótulo o erü e  — Firm a  

„ < Í Í B S E  ao los s j w  _

Dirección: en P A R I S  (6*) 40s Rué Bonaparte.

W m lBES liin iPA R A tO  BESPIBBTORID -  TUBEBCULOSISl

S Q . iViTVrTi
'A k í v i i s i t r p x i c o  I N C O M P A R A B L E--- ■ . ■ ■ I w .1 l a ' i J iLJ .»■ J .1 ■ J » 1 »I«B V ToofcS I.AS Fabmaci.mPAHIS «3 /<vc o£ SAiKTOMce W  m t  n_;i«T« - —  —  . - -----

SOLUCION PAUTAÜBERGE
1/ CLOBHIDfíO-FOSFÁTO d« CAL CfieOSOTADO 

M qt b U n  tolerada, «ata aolucion permite eola la larga doracloo del

AFECCIOHfSBRONOUlO-PU^ll** I» E8CBÓFUI.A8, .1 RAQUmS»^^I L. PAliTAUBgRGE.9>»««h «  LudA Tppiiiein'’ ^ jirg^ M eE iM B ij América.

(eri0>»‘*’do?ormo¿

íolereW-

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

> ENFERMEDADES DE LA PIEL
V i c i o s  €le l a  S a n g r e ,  í i e t 'p e s ,  A c n é ,

tí 8̂
^ *che /íeu , P a n a  j  en wdw

AMPDLLAS BOISSY
para I n h i l t e  _¡¡̂ Una d o t l t o o r a m p o l l a

Romperlas 'mas de la Ampolla, recoger 
el liquidoea un  ̂ '.y hacerlo respirar al enfermo.

as Boissy
con lODÜROda ETILO

Alivio inmediato y /% 0 |  Tl/T* A  
curación completa del

Ampollas Boissy
COR NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

< i ,A N E I N A S m P E C H O

Sín c o p e , m a r e o  t e p il e p s ia
Ampollas Boissy m e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
'  M  estai Ampoüos se consenran indefinidamente 

aun en los paises cálidos

delO; Ü R O d e S O D IO
DE

Potencia depurativa contra S llllls ,  Esorófo las. 
^  Gota, Asm a, A n g ln aa  de Pecho, etc.

Depósito en P a r ís  : 2, Plaza Ventióme.

Metritis -  Salpiogllis -  Sobrepartos, etc. I 
P E B I - i r T E R lX T A S

DEU
D octor LEGROS

UAUREADO DE LOS HOSPITALES OE PARIS 
I.FIici éilt République, París, yes tedas lu Tstnacisi. 

Sf flrtv/in muetlns franco tfa portót.

0 0 0 0 0 0

ANUNCIOS

ÍEXTRAN J EiRO Si
La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, Pise 
R o u g e m o n i, P ap fsC 9 '‘ ^ , 
d e  q u e e a  d ir e c t o p  Mp. A* 
L o p e t te , e s  la  e n c a p g a -  
d a  EXCLU SIVAM EN TE 
d a  p a o ib ip  l as a a u n o io s  
e x lp a a ja p o s  p a p a  a u es*  
tp o  papF ód ioo.
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Oaflimiro Ezquieta.—Pagado Sig l o  fin Diciembre 1907. 
Antonio Aranda.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906. 
Rafael Viana.—Id.
Vicente Juan Blanes.—Id.
Amajio Blas Lancho,— Id.

, Miguel Casafiet.—Id, Sig l o  fin Septiembre 1907. 
Carlos Alvarez Sánchez.—Id. S ig l o  fcn Octubre 1907. 
Anastasio González Arias.—Id. S ig l o  fin Junio 1907.

, Emilio Gonzáli'z. —Id. SiGix) fin Dioiemb’ e 1906. 
Carlos Iglesias Fariña.—I d . S ig l o  fin Junio 1907. 
Pedro Villar.— Id . S ig l o  fin Diciembre 1906.
Enrique Rocandío.—Id.
Pedro Ramiro Carretero.—Id.
Félix Sebastián Lorente.— Id.
Baldomero Gómez.—Id. S ig l o  fin Enero 1907. 
Inocencio Macias.—Id. S ig l o  fin Octubre 1907. 
Agustín Vergara.—Id. S ig l o  fin Septiembre 1907. 
Melchor Trapero.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906. 
Romualdo V ica rro—Id, SiGLO fia  Abril 1908.
José Luis S aavedra .-Id . S i g l o  ü u  Diciembre 1 9 0 6 . 
José Mayora.—Id. S i g l o  fin Junio 1 9 0 7 .
Miguel Galán.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1907. 
Francisco Javier Poncet.—Id. S ig l o  fin Noviembre 
1907.

. Aurelio Díaz Camino.—Id. SiGi.o fin Diciembre 1907. 
, Joaquín B anngo.— Id . S ig l o  fin Diciembre 19ü6. 
Gaspar Fisac.—Id.

. Pedro Minayo.—Id. S ig l o  fin Septiembre 1907.

. Francisco Flores.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1 9 0 7 . 
Ignacio Pardo Castillo.—Id. S i g l o  fin  Septiembre 1907. 

, José Araujo Luces.—I d .  S i g l o  fin Marzo 1907.
, José Cobián.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906.
, Antonio R od rígu ez .-Id .
, Arturo Fuertes.— Id . S i g l o  f in  Enero 1 9 0 7 .
Federico Medina.—Id. S i g l o  fin Octubre 1907.

, José Lucas Toledo.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906.
, Jerónimo García Santaila.—I d .  S i g l o  Diciembre 1 9 0 7 . 
, José M ínguez.-Id .
, Santos Ibáñez Huerta.—Id.
, Vicente Herrero.—Id.
, Camilo Santiso.—Id. S i g l o  f in  Diciembre 1906 .

Angel Lega,—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1907. 
Manuel Sánchez García.—Id. S i g l o  fin Junio 1906. 
Eulogio Ajo Velasco.—Id. Si g l o  fin Diciembre 1906, 
Rufino M arfagón.— Id.
Manuel Solía.—Id.
Casildo Ortiz.—Id. S ig l o  fin Abril 1907. •
Joaquín Gosalbes.—Id Sig l o  fin Diciembre 1906. 
Sergio Pasado Blanco.—Id.
Manuel Furio.—Id.
Jerónimo R ico.—id. S i g l o  fin Diciembre 1907.

, José Gálligo.—Id.
, José González Segovia.—Id. S ig l o  fin Septiembre 

1907.
, Gregorio Cardiel.—Id. S ig l o  fin Junio 1907.
Fermín Bedoya —Id. S iglo fin Noviembre 1907.

, Abel Parada Náñez.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906.
, Federico Martín P é re z .-Id  S ig l o  fin Junio 1907,
, E m i l i o  P é r e z .— I d .  S i g l o  f in  D i c i e m b r e  1 9 0 6 .
. Perfecto Blanco. -  Id S ig l o  fin  Diciembre 1907. 
Andrés Huerta.—Id. S i g l o  fin Noviembre 1907.

. Francisco Vaamonde.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906. 
Telesforo Rodríguez de Dios.—Id.

. Emilio Rapallo.—Id.
, Gregorio Herrero García.—Id.
. Leonardo Caballero.—Id.
, Angel Calleja.— Id.
José María Palom ino.—Id Siglo fin Mayo 1907.

. José M a r ía  Arnal.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1 907 . 
Isidoro Saludes.—Id. S i g l o  fin Septiembre 1 9 0 7 .

. Perfecto A l v a r e z .—id. S i g l o  fin  Diciembre 1907 . 
M i g u e l  S á e n z  Bustunduy.—Id. S i g l o  fin Diciembre 
1 9 0 6 .

. Cándido Pérez.—Id. S i g l o  fin Septiembre 1907. 
Lorenzo Santamaría.—Id, S i g l o  fin Julio 1907.

, Esteban Esparzá.—Id. S iglo fin Diciembre 1907.
Quirico d e  los Mozos.—Id S i g l o  f i i ' Mayo 1 9 0 7 .

. Dionisio Sánchez.— Id. SiGi.0  fin Diciembre 1907.
, A n t o n i o  V i v a s . — I d .  S ig ilo  f in  N o v i e m b r e  1 9 0 7 .
, Ceferino Ram írez.—Id. S ig l o  fin M ayo 1907.

(Se continuará.)

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO E N  LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOIHACAL
d e  8 A I Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la  tonicidad muscular y nerviosa del estóma­
go e intestino! aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Utilísimo en las 
anemias que dependen de ligestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farm aela, Sf&DBID, j  prinoipalei de Eepafia, Cuba,

M éxico, Am érica del Sur, Eatados ünidoa é Inglaterra, Filipinas

Cuadros de adaptación & la  co
luiente del alambrado público para Faradí' 
zación, Galvanización, Electrólisis, Cata, 
foresís, Endoscopia y Galvanocauterio.—
Material com pleto para Radiografía- 
Fluoroscopia y Electroterapia.—Apara­
tos y  atensíiios para Salas de operacio­
nes y Clínicas.—Material de esterlli* 
zación. -  Máquinas electrostáti­
cas (m odelo español) P. E. MARTINEZ 
para

R A Y O S  X ,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
con preferencia á similares extranieras por 
la Facultad de Medicina, Escuela de Minas, 
Seminario y  excelentisim o Ayuntam iento de 
Madrid, Facultades de M edicina y  Ciencias 
de Salamanca y  Valladolid, Institutos, Se­
minarios, Hospitales y  eminencias médicas 
de Medrid y  provincias. Las máquinas y 
cuadros pueden verse funcionar en casa de 
los constrnotores ALLEN E HIJO, Sal 
vador, 9, Valladolid, y  en la  del repre­
sentante general LUIS PARDO, Sen 
Bernardo, 8, Mad rid.

Se envían catálogos y  se ceden h  plazos. 
Nota importante.—Con dibujo 6 sobre 

m odelo se construyen toda olasede aparatos.

M E D I A N A  D E  A R A G O N
Salee naturales pur$;antes.

S u l f a t a d a s .—S ó d i c a s — L H in Icas .—M a g n e s la n a s  
M E D A L L A  D E  O R O ,  P A R I S  1900  

E F IC A C ÍS IM A S  EN L O C IÓ N  Y  B A Ñ O  
Para el Reumatiamo, Herpetlamo, Eaorofuliamo, Eozemaa y demás enfermedadea de la piel que 

tienen su origen en la Impureza de la sangre.
De eeguro éxito en las enfermedadea del aparato Qenito-Urinario de la mujer.

OE VENTA: en Farmacias y Oroguerias- OepDalbi Rambla Cataluña, 116. BARCELONA

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POR KL

DR. P. CARUANA.
Los Madraza, 1. 

FarmacÍa>Laboratorio, Madrid.
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T Ó N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE <*DAMIANA„ COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

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

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

4  AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL b
PREPARA DO P O R  EL LOO.  E. L. S lÑERiZ

E* el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y  para los ni- 
ños. No Irrita ni fatiga las vías intestinales.

A . E S  U N A  G O L O S IN A  ■ ■ W
Una oarterlta ú paquetees la dosis para un adulto, la mitad para im adolescente j: 

la ouarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua. W'
Precio, 25 oéntimoe en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cajas r  

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

Exílase siempre Ib primitiva y legitima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y ^
A  rechácense todas iaa Imitaalonos. a

Representante general, M ARCELINO  M ESA, PuertoUano (Cludaá Rea!)

(Muestras gratis á los señorea Médicos y Farmacéuticos.)

O O I S O S A I V  K A  W  A  S  A  ] X  T  ^  I
’NOBVO KEU RD IO  ANTIGOKORHEICO, D E  KXCELKKTBS T POSITIVOS RESULTADOS

üestiene loi prineipioi eSmei del Kí VA-KáWA y ESIN6U DE S iüDUO de Ist iDdUt Orieotalei. 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cistitis ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentado por el Gobierno español bajo el número 10.808.

DOSIS; Dos cápsulas cuatro 6 cinco veces al día.
• • ■ Unicos kabbicantss, J. D. RÍEDEL, A. li. BERLIN, fundada en 1814 _____
Extensa literatura á disposición de los señores médicos por mediación de nuestro Represen­

tante general para toda España
,  T V I á , l ^ g ; € i .

.....................................................

S u e r o  M a r a g l i a n o .

Es el más activo y racional remedio de la Tuberculosis- 
tos á M. A. Thermon- Calle de Valencia. 222, Barcelona.

Laboratorio JeniajesásíptiCDS Id  Dr. Cea
rtEGJA L A .r > 0 , 3 , V  A I .I  aA I3 0 I .I1 >  

M e d a l l a  d a  o r a  e n  l a  E x p o s l o f ó n  d e  B a r o e l o n a .
En esta nasa (qo« provea al Ejércitc y á la Armada, á lai Facultades de Me 

dicina y á loa hoapItalM oivilea, y cuyo- productos han merecid») informes favo­
rables de las Realae Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de les clínicas oficislea de Valladolid, del Hospital 
Militar, ato., etc.), hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, sallcílloo, iodofórmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado, 
catgut de los námeroi 1, 3 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
coiupreaas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celnlota al snblimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmioa, timoliuda, etc., en piesaa de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 eentimetroi de ancho por 5 metros de largo; el macklntosch, la seda 
protectora, la fenicada para ligadaras, tubos de desagüe, pnlverisadores de aire 
j  vapor, eájas para coras, etc., etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
^w liete^ ^da si eatálegs qoe se remite gratis.
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I *  A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las piopisdadst tsrapéntisai de sstoa 

do* msdieamantoa, las has* afieaeas an 
todas las afassionai ds la garganta. 
FARMACIA DS BORRELL HERMANOS 

MADRID t  BARCELONA
PUERTA DEL 801.. 5 T  ANALTO 82

ANALISIS
de opinasy espufoSf leche*|
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
’ Carretasi 14, Madrid.
í T - u n d a d o  e n  1 8 0  0 ,

• d i
Pedir prospec- c  I o  c
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TISIS I CUBACION SJSOUJtA 
RESFRIADOS i cok el uso db lí

BRONQUITIS i EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS 

ASMA
al Creosota y Glicerofosfato de cal

DE MARCHAIS (FRANCIA)

Be 8 & 6 oaeharadas de oaf4 en una taza de tisana.

Especialidades del D' Mialhe
8 , pu e  F a v a rii P a r ís  ^ Profesdr gq la Facultad de Medicíoa de París.

I > < ■
ÉL IX IR  de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito.
LA B-LAGTO-FERMENT: Para digerir la leche en el régimen lácteo.
SOLUCION de ADRENALINA: Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION  de D IG ITALINA: Enfermedades del corazón.
LA P IZ  de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

D epositario: R iera é H ijos, 36 , Ronda San Pedro, Barcelona.

ISÍÍJMATI^IO^- ^
Papa “haccp üc/apapc(¿

. laque de í'OT^riirjgu,  ̂T

El favor de que Co'ifc 
-<íta medfcalioi? despue  ̂ '

AÑOS
_V, el cuerpo medico como' 
>pe los Inferm.o  ̂ es el mejl 
encomio^’ ’"

IABON Ql^íHUHCIcoi'^ 
l£SO U R  j!i 

tíg'Cy- %oo 

Fste JABON LESOURc/

npai?d«
¿ le  a l c ip a ja iio .a l  m e d ic o  y a  ¿

paptepa

J .X 0 U ^ N 1 E I V
i6 fl"® Hpu.dan ̂ sceaux

O BESIDAD ,U IXEDEH A ,H ERP iT ISM O ,PAPBRÁ ,eto.

k Tabletas DE Catillon
á 0b''-25 de cnerpo

TBu lado, E < te r llla do. bien to lerado, muy eficaz

lO D O -T IR O ID IN E
Prioíifio iodado, niimoí moi.

P l . 8  fr.— PARI3,3.Bonl« flt-Mar«a,

T R A S N iJ E R O S

L a  S O C I E T É  M U T U E L L E
DB

J]

PUBLICITÉ
14, rué Rougem ont, París, (9® 

de que es direí tor

MK. A. LOEETTÉ
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E

de recibir ios annnoios extranje­

ros para nuestro periódico.

C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne).
T e m p o ra d a  de l.<* de M a y o  a l 31 de O ctub re .

A g u a s  calientes, carbogaseosas, c lo ru ro -m agne siana s fuertes (1 g. 56 por litro).
Constipación.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTIND '
\ Colonialitis, ate.

I °  M n n n n t ia l  H l lh lpr  í Oeconstlpante y  desinfectante.I .  IT ld lIcU llld l U U U i e r ......................  j Aguada mesa y  agua de régimen

2 °  R l lh ip r  f l n n r o n t r a r l a  í Agua minera! purgante {Mg. Ct. y  Na O. SoV-Ci» U U U ic l  OUNliCl l l l  d U d ......................... ....  . . . Un uaso grande, el tercio de la botella es ia dosis media

3 Onm npim írlnc* P  P  P iih lA»  l El laxante de los constipados crónicos y  de los enterltícos
.  l / U m p i  l lI l iUOb U .  U .  U U U i e r .............................} g  á 10 en un vaso de agua pura, azucarada Ó no.

P a c t i l l o e  P  P  P i ih i a r  I DIgeetluas, menta, limón, naranja, anís.
I d o U l l d d  U .  U .  U U U i c l . ...........................................I Contra la áeldez, el timpanismo y  pesadez del estómago

5.- Sondas intestinales Chátefguyon. .̂j

DEPOSITOS EN ESPAÑA Madrid: Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73.
) Barcelona: Freixas Romera, Aribau,13. 

de los productos Chatelguyon Gubler. ) Bilbao: C. de Madaleno, Colon de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: Ŝ ®. des Eaux M*®® de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS
© o  x> oi*  ± 0 0  ét, l o s  x x x é d l c o s  e s c x ^ e d l c i ó x x  d i r e c t a . .Ayuntamiento de Madrid




