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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Dos sesiones inaugurales.— Sociedad Española de 
Higiene.— El Colegio de Médicos de Madrid.

Con la solemnidad propia de estos casos celebró 
la Real Academia de Medicina de Madrid, el do­
mingo último, la sesión inaugural del presente cur­
so. La concurrencia era muy numerosa, y entre los 
académicos había algunos que lucían el vistoso uni­
forme de tales.

El secretario perpetuo de la Academia, Dr. Igle­
sias y Díaz, felizmente repuesto de la enfermedad 
que le tuvo mucho tiempo aparcado de la misma en 
el curso anterior, leyó breve Memoria, en la cual se 
da exacta cuenta de las tareas desempeñadas por 
aquella, desde el discurso inaugural del Sr. Ribera 
y la recepción del Dr. Cajal, hasta las discusiones 
habidas sobre el bocio exoftalmico, el tratamiento 
de la pulmonía por los fermentos metálicos, un 
caso de embarazo tubárico presentado por el ilustre 
Sr. Recasens y otros casos interesantes expuestos 
por distinguidos académicos.

Leída que fué la Memoria de secretaría, pasó á 
hacer lo piopio el Conde de San Diego con el discur­
so que el reglamento prescribe para la sesión inau­
gural y que es una prueba más de loe brillantes y 
profundos conocimientos que tiene el Sr. üutiérrez 
en la especialidad á que hace lautos años viene de­
dicado.

Versa el discurso sobre Algunos problemas bioló­
gicos relacionados con las funciones de la placenta, y 
es un estudio de altos vuelos, que mereció ios aplau­
sos de todos ios cuucarrentes y cuya lectura seria y 
deienida recomendamos a los eutendidos eu la ma­
teria.

Eli seguida se adjuiiicarou ios premios á los au­
tores dd las Memorias que los habían merecido, en­
tre los males fíguian nuestro distinguido colabora­
dor Dr. Eeruáudez tíauz, médico del Hospital déla

Princesa, de la Beneficencia municipal y del Cuer­
po de Baños, y el no menos ilustrado módico del 
Hospital general de esta corte Dr. Valle y Aldabal- 
de, á quienes felicitamos cordialmente por tan me­
recidas recompensas.

También ha sido premiado por su obra sobre 
Oftalmología, el reputado especialista Dr. Mansilla.

Igualmente ha inaugurado sus sesiones Ja Real 
Academia de Medicina de Valencia, leyendo la Me­
moria reglamentaria el Dr. D. Enrique López y el 
discurso inaugural el infatigable y erudito Dr Bar- 
berá {D. Faustini)), versando éste sobre Ssofagosco 
piaytraqueo-broncoscopia. El presidente de la Aca­
demia Dr. Gómez Reig, muy ilustrado catedrático 
de Higiene de aquella Facultad, felicitó á los doc 
tores López y Barberá por sus escritos, y dió Es 
gracias en sentidos párrafos á cuantos eon sus tra­
bajos habían cooperado á dar brillo á la Academia 
en el curso anterior.

En la última sesión de la Sociedad Española de 
Higiene se leyó una comunicación, que apoyó el 
Sr. Solana, eu la cual se pide que la Sociedad in­
forme acerca de la conveniencia de disminuir las 
horas de escuela de los niños. Sobre esto informa­
rán á la mayor brevedad posible los Sres. Mariscal 
y Benavente.

Después, el ilustrado Dr. Sánchez Herrero 
aplaudió la labor del Dr. Ortega Morejón, pronun­
ciando un extenso discurso, muy aplaudido por la 
concurrencia, acerca de la atrepsia infantil, consi­
derándola como enfermedad de la lactancia merce­
naria, la cual combatió rudamente, opinando que 
debiera ser suprimida.

La concurrencia era numerosa, como ocurre eu 
todas las sesiones que celebra tan útil como impor­
tante Sociedad.

El martes 28 celebró su Junta general regla­
mentaria de año el Colegio de Médicos de la pro­
vincia de Madrid, presidida por el Sr. Pulido.

Fué aprobada el acta de la anterior, se cambia­
ron frases de cortesía entre el presidente actual y 
el que lo fué antes, Sr. Calleja, que asistió al acto; 
leyó el Sr. Fernandez Sauz, secretario, Ja Memoria 
correspondiente, la cual publicamos en otro sitio, y 
después de algunas observaciones del Dr. Martín 
Muñoz, acerca de los certificados en su relación con 
los accidentes del trabajo, se levantó la sesión. Esta 
se vió bastante concurrida.

D bcio GARLAN,
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UN CASO DE PARÁLISIS DE BROWN-SÉQUARD
Por el Dr. D. MIGOBL GAYARRE ESPINAL

Muchacho de diez j  seis años. Hace seis meses sin­
tió de pronto calo.r en el hombro izquierdo; esta sensa­
ción descendió hasta las piernas que se fueron debili­
tando, de tal manera, que al mes no podía andar: la 
parálisis era mueho más acentuada en la pierna izquier 
da, que se atrofió bastante. La derecha sentía menos 
que la izquierda.

Estado adudl, I.® Marzo 1907'.—No se advierte des 
viación vertebral, ni nada anormal á la percusión del 
raquis.

Paresia de la pierna, izquierda, que está bastante 
más delgada que la derecha. Reflejo rotuliano y de 
Aquilea exaltados en el lado iaquierdo. Signo de Ba- 
bineki, signo de Oppeaheim, clonus del pie. Existen 
les reflejos cremastérico y abdominal izquierdos.

Sensibilidad. Lado derecho: Termoanestesia y anal­
gesia completas; sensibilidad táctil intacta; el límite 
superior de la termoanalgesia es una línea horizontal 
que pasa por el ombligo. No hay zona anestésica ni hi 
perestésica por encima de la termoanalgésica.

Lado izquierdo. Sensibilidad normal.
No hay batianeitesia en ningún lado. Tampoco hay 

anestesia vibratoria en el lado parésico ni en el dere­
cho. Puesto un diapasón ordinario en el tobillo izquier­
do ó en el derecho, siente el enfermo distintamente sus 
vibraciones. Que e.sta sensibilidad vibratoria ó paleste­
sia como se la denomina actualmente, no sólo existe 
sino que no está disminuida, lo prueba el que si des 
pués de dejar de ser percibidas las vibraciones con el 
diapasón aplicado á la frente se le aplica al maléolo, 
son sentidas indudablemente. En este caso existe tam 
bién el fenómeno que Neutra ha descrito con el nom­
bre de Odteoacusia (1), y que oonziste en que si se apli­
ca el diapasón á un hueso que ne sea de la cabeza, á la 
tibia, por ejemplo, el sujeto oye el sonido del diapasón 
transmitido por b s  huesos, n© por el aire. Según Neu­
tra, en los enfermos de oído medio ó externo en que no 
se efectúa la transmisión de las ondas sonoras por el 
aparato transmisor, y por tanto no son percibidas las 
vibraciones acústicas aéreas, lo son la-i transmitidas por 
el hueso; el diapasón aplicado al maléolo determina 
una sensación acústica localizada en el oído enfermo, 
mientras que puesto á poca distencia de éste, no es 
oído por el sujeto. Se puede, pues, en estos casos ha­
cer la prueba de Weber, poniendo el diapasón en un 
hueso que no sea de la cabeza, el esternón, por ejem­
plo. La osteoacusia es independiente de la palestesia, 
según Neutra.

No hay hiperestesia en el miembro parésico, ni el 
menor indicio de ataxia.

La analgesia y la termoanestesia están mucho más

n) Nsubro. U-ber u n d  d e r c n  D & eirk u n gm  z u r  V ib r t l i o n i

em j]fin d u n gi D e u U e h e  X t iu c k r i/ t  f ü r  I^ e r v e n h tü k u n d e , t. 28, p 107, 1905,

acentuadas* en la cara anterointerna del muslo y pier­
na que en la cara posterior, inervada por segmentos sa­
cros; la distribución de estas alteraciones es, por con­
siguiente, segmentaria, ó lo que es lo mismo, radicular. 
Se ve en este caso que una lesión intramedular deter­
mina alteraciones de sensibilidad de distribución idén­
tica á la radicular, lo que demuestra que la distribu­
ción segmentaria coincide con la radicular, en contra 
de lo que defiende Brissaud.

Un hecho que merece llamar la atención es que en 
este caso no se advierte el menor indicio de la disocia­
ción de las sensibilidades profunda, protopática y epi- 
crítica que se observa, según Head, en las lesiones de 
nervios periféricos. Como en otro lugar me he ocupado 
de este interesantísimo aspecto de la sensibilidad cu­
tánea, no quiero insistir ahora en él. En nuestro caso 
hay, como en la mayor parte de los casos Brown- 
Séquard, disociación siringomiélica, propia de muchas 
lesiones intramedulares, pero no de las de nervios pe­
riféricos. Á esclarecer este problema ha dedicado re­
cientemente Head una magistral monografía (1), basa­
da en el estudio de trece casos de lesiones medulares, 
en ocho de los cuales había síndrome Brown-Séquard.

De sus minuciosas investigaciones deduce Head 
que las sensibilidades específicas (frío, calor, dolor, et­
cétera), se recombinan entre sí al pasar del sistema pe­
riférico al medular. Esta recombinación se efectúa en 
la mitad misma de la medula en que entran Irr fibras 
sensitivas periféricas. Así, por ejemplo, todos los im­
pulsos doloríflcos, cualquiera que sea el sistema perifé 
rico (protopático ó profundo), en que son conducidos á 
los centros nerviosos, se unen, apenas llegan á la me­
dula, en un grupo especial. Las excitaciones táctile.̂ , 
cualquiera que sea su procedencia periférica (epicríti a 
ó profunda), se reúnen al llegar á la medula en grupo 
aparte, encargado de la transmisión de la sensibilidad 
táctil de todos géneros, como el grupo anterior conduce 
el dolor de todas procedencias. Por consiguiente, las 
lesiones intramedulares no podrán determinar aquellas 
disociaciones sensitivas (protopática, epicrítica, etcéte­
ra), que determinan las lesiones de nervios periféricos. 
Yo no he podido estudiar especialmente este punto 
porque no tuve conocimiento de la monografía de 
Head hasta después de haber perdido de vista mi caso. 
Como en dos casos de lesión del nervio mediano que 
he observado en la clínica del Dr. Goyanes no he acer­
tado á comprobar las ideas de Head respecto de la sen­
sibilidad periférica, no estoy muy seguro de confirmar 
los resultados obtenidos por este autor en las lesiones 
centrales.

Un hecho importante es la falta de batianestesia ó 
anestesia profunda en nuestro caso. La sensibilidad 
profunda es completamente normal en ambas piernas.

En la mayor parte de los casos publicados de sín­
drome Brown-Séquard, la sensibilidad profunda y la 
vibratoria faltaban en el miembro paralizado y eran

(l) l l - f i d  T h o m p so n , T h -  g r o u p ia g  o f  • • ffg 'rn t im p n h e »  sc ith in  
th " a p in o l  c o r d . D r a in , T h e  J Taghlings J u e k s o  - lU m h e r , págs. 537 y 741, 
1900,
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normales en el miembro anestesiado. No concuerda este 
hecho con las teorías nuevas de Head, ni con las clá­
sicas del cruzamiento de las vías sensitivas, pero lo 
comprobé varias veces y lo creo indudable. En la de­
mostración del caso, en la Academia Médico Quirúrgica, 
se le comprobé nuevamente. Lo mismo puedo decir de 
la falta de palestesia, tan constante, según casi todos 
los autores, en esta forma de parálisis.

No examiné en este caso el sentido que llaman al 
gunos de localización porque no conocía aún el método 
que para su exploración ha ideado Spearman (1), quien 
lo empleó en un caso de. síndrome Brown-Séquard. 
Por esta razón no lo describo. Además, tales explora­
ciones requieren gran paciencia del enfermo. En su 
caso, hizo t’ peaiman 3.SCO piuebas de la sensibilidad

La disociación siringomiélica de la sensibilidad que 
existe en este caso, como en la mayor parte de los de 
síndrome Brown Séquard, es, por ahora, inexplicable, 
cjmo tantos otros síntomas de esta forma de parálisis. 
Citaré sólo la teoiía de Petren porque mi caso la con 
tradice totalmente. Supone Petren (2) que la vía táctil 
camina en la medula más cerca de la linea media que 
las demás vías, y por consiguiente, en la mayor parte 
de los casos, la hemisección medular no es completa 
sino que respeta dicha vía. Según Petren, para que pue­
da asegurarse que ha habido hemisección es preciso 
que al principio, al producirse la lesión, la parálisis de 
los miembros sea bilateral. Así ocurrió en nuestro caso, 
prueba según dicho autor de que estarían seccionadas 
todas las vías de una mitad medular. Sin embargo, la 
sensibilidad táctil ha permanecido siempre intacta. Es 
innecesario exponer más teorías que se encuentran en 
los libros.

La lesión causal del síndrome en este caso es con 
toda probabilidad una hematomielia.

Después del empleo de la electricidad, la motilidad 
se ha restablecido casi totalmente y van desaparecien 
do los desórdenes sensitivos.

DOS PROCEDERES INSTANTANEOS Y SENCILLOS
PARA DETERMINAR EL COLOR DE LAS ESPORAS DE LAS SETAS 

Y FACILITAR EL CONOCIMIENTO DE ÉSTAS 
Po r el D r. I.EÚN A Z O U L A Y ,  de Par í s .

Cuando se quiere determinar con más facilidad y 
seguridad la especio de una seta, particularmente en la 
grande familia de los agáricos, se suele recurrir al color 
de las esporas (3). Al efecto, se pone la seta, sus lámi­
nas por debajo, sobre un pedazo de papel blanco ó me 
jor de vidrio.

Después de unas doce horas, por término medio, 
las esporas caídas sobre el soporte producen una man­
cha, enyo color es lo que se llama color de las esporas. 
Yo he suprimido este lento modo de proceder, gracias 
á la invención de otros dos, instantáneos y muy sen-

(0 C Spearman, A n á ly » ia  o f  K L o ca iü u tio T i»  iU uH lrated  b y  a  B i-ow n -  
S iq u a r d  C a s e .  T h e  U r i t ü h  J u u rn a l o /  I ’o ic h o lv g y , Jau-’ u iry , X906.

W Iteieiido en I^ cu ro tog ieeh ea  C e n tr v lb la lt , 1903, núm. 11.
61) Véase, por ejemplo: C on la titiu  «í V v j o t i r ,  Nouvelle Jílore (lee 

CbajnpigQonf  ̂aveo B.S42 figures, París.

cilios, que han de servir durante y  después de la excur­
sión micológica.

1. Proceder del pincel.—Este proceder es tan seguro, 
cuando se toman las debidas precauciones, que yo me 
sirvo siempre y exclusivamente de él. Un pincel muy 
pequeño (de 1 á 1,6 milímetros en diámetro en la base 
del mazo de los pelos) y blando, de los que sirven para 
la aguada, una salsera ó vaso de agua y algunas cinti- 
lias de papel ó carta de luto (1), esto es, cintillas de pa. 
peí con la mitad negra y la mitad blanca; y accesoria­
mente una lente, es todo lo que se necesita. He aquí el 
modo de servirse de este material: l.o, se empapa el 
pincel en el agua; 2.o, se depone, con el pincel, una gota 
de agua sobre la iínea de separación del blanco y Legro 
del papel ó carta de luto; 3.o, se introduce el pincel, 
sin empaparlo otra vr¿, entre las láminasú hojas déla 
seta, y se barren con él sus caras á lo largo y muy sua­
vemente. Se loca así un número tanto más grande de 
láminas, cuanto más joven ó pequeña ó muy vieja está 
la seta; 4.o, se lleva el pincel cargado de esporas, sobre 
el punto mojado del papel ó carta de luto, y se frota 
éste con el pincel en un espacio muy limitado (2-3 mi­
límetros de diámetro y durante tres ó cinco segundos); 
5.0, Umpiese de seguida el pincel en el agua; y 6.o, se 
espera hasta que la mancha esté seca. Ahora aparece 
muy maniñesto el llamado color de las esporas.

Para descartar toda posibilidad de error, es preciso 
saber que:

a) E:i las setas que encierran un líquido lactescente 
ó viscoso coloreado (como las de los géneros Lactarias 
y Mycceni)—lo que se conoce cortándolas, quebrándo* 
lis, etc.,—es preciso rozar solamente las caras de las 
láminas, para que dicho líquido no salga y se mezcle 
á las esporas. Pero si el liquido sale, eso importa poco; 
pues que su color no se ve sino sobre la parte blanca 
del papel, mientras que la mancha sobre la parte negra 
da señas del color de las esporas.

h) Se debe juzgar del color de las esporas según el 
color de la mancha producida, sobre todo en la parte 
negra del pap«l ó carta de luto.

c) La mancha producida pov Zfís esporas-ee ve mejor 
en la parte negra; es polvorienta (á la lente) y se puede 
q̂ iiitar fácilmente con el dedo ó el pincel mojado.

d) La mancha producida por el líquido lactescente ó 
viscoso coloreado se ve mucho mejor y aun solamente 
sobro la parte blanca del papel de luto, perdiendo su 
iitenaidad bastante pronto; cuando está seca, no se puede 
quitar con el dedo ó el pincel mojado, y  tiene apariencia 
barnizada, pero no se muestra apenas coloreada en la 
parte negra.

e) Las setas muy jóvenes no tienen esporas madu­
ras, y entonces no dan color, á menos que tengan líqui­
do lactescente ó viscoso coloreado.

Las setas maduras, muy viejas, y aun corrompidas' 
dan siempre color de esporas, bien visible con la lenti 
cuando la mancha es pequeña.

Se puede usar también el pincel en seco; pero es

(1} Eu lugar del pajiel do luto, cabe emplear también una placa 
de porcelana coloreada en blanco y  negro, por mitad.
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siempre preciso frotarlo caJa vez sobre un punto limi­
tado y mojado del papel ó carta de luto.

En lugar del pincel, cabe emplear también una cin- 
tilla estrecha de papel ordinario blanco y negro ó de 
lienzo, y aun de algodón velloso, plumas de ave, etc. 
Esta cintilK, mojada de preferencia, se introduce, como 
el pincel, entre las hojas de la seta, rozándolas. Se inte­
rrumpe la operación cuando el color parece bastante 
vivo sobre el cabo de la cintilla.

En las setas con huecos (poliporos) y otras setas, el 
proceder del pincel parece dar los mejores resultados. 
En los poliporos, por ejemplo, se introduce el pincel 
mojado en varios huecos, haciéndolo girar sobre sí 
mismo.

11. Proceder del sóplele.—Para descartar todo error 
posible, más teórico que real, cuando se trata de setas 
con líquido colorado, he imaginado un método, con el 
cual no es necesario tocar las láminas. El material se 
reduce á: l.o un soplete de vidrio ó metal, cuya más 
pequeña abertura tiene unos 2 ó 3 milímetros de diá­
metro; 2.0 algunos pedazos de papel blanco 6 un peda­
zo de vidrio; 3.® accesoriamente, un pincel ó un trozo 
de algodón.

La técnica es muy sencilla: se coloca la seta con las 
láminas hacia arriba; luego sitúase el pedazo de vidrio 
ó de j>apel, cuya cara inferior deberá humedecerse algo, 
junto al pie de la seta, horizontalmente y algunos 
milímetros encima de las láminas. Después se sopla 
con el soplete, de manera que la corriente bastante 
fuerte del aire pase entre las láminas. Las esporas, 
aventadas por lá corriente de aire, se pegan al papel ó 
al vidrio, produciendo una mancha colorada, que es lo 
que se llama el color de las esporas (1). La operación se 
repite con tanto mayor número de láminas, cuanto 
más joven ó pequeña es la seta. Si, á pesar del gran 
número de láminas sopladas, la mancha no tiene in­
tensidad- suficiente, y aun no se ve, no hay más que 
barrer el pedazo de papel 6 de vidrio con el pincel, y 
obrar como en el proceder primero. Sin embargo, en 
lugar del pincel, y con mejor y más rápido éxito, se 
puede servir para barrer de una cintilla de papel blanco 
ó de una pequeña muñeca de uata blanca, etc., etc. Ei 
color de las esporas aparece al instante sobre estas 
suertes do escobas.

DE CÓWO Y POR QUÉ SE  TUERCEN LAS PIERNAS
N Ü U I O N K S  DK B I O M E C Á N I C A  

Por el Ür. D. 8- ÜARtÍA HURTADO
Del Instituto Rubio y de la Benefioencia munioipal de Madrid.

8on las piernas los puntales del edilicio orgánico 
humano, indispensables para la sustentación y Ja 
marcha.

De=ide el punto de vista de la conducción de fuerzo, 
ó sustentáculos, tenemos que estudiarlas á la manera 
como estudiaríamos los materiales de una construc-

(U Para v e r  e l co lo r el© la s  e sp o ra s  so b re  e l v id r io , es á  moDu- 
d o  u ecesa rio  p o n e r lo  so b re  u n a  h o ja  de  p a p e l  b la n c o  ó m ira r lo  
o b lio n am en te . (Az).

ción: averiguando la resistencia de los mismos, la dis­
posición de las presiones y distribución de la fuerza. 
Sin estos requisitos, podremos conocer muy bien la 
parte anatómica, la fisiológica en el sentido delfuncio 
nandiento íntimo de los tejidos, y la patológica desde el 
punto de vista de las infecciones, intoxicaciones, tumo­
res,-lesiones de nutrición, etc.; pero el conocimiento 
resultará incompleto y los efectos funcionales que ob 
tengamos desde el punto de vista más importante para 
el que la naturaleza ha creado las piernas, que es para 
andar, no serán satisfactorios. Es, pues, necesario cono­
cer la disposición y lineas generales de la construcción 
orgánica.

Termina el tronco por la parte inferior en la pelvis, 
la cual no es sino á modo de bóveda ósea invertida, cotí 
la parte cóncava arriba y el apoyo de la columna por 
detrás, la cual tiene en las partes laterales des cavidades 
semieaféricas llamadas cotiloideas, en las que encajan, 
se apoyan y giran las cabezas de los fémures.

Es notable la diversidad de constituciones en la se­
rie animal, mucho más rica y variadísima que el que 
podría suponer la imaginación más ardiente, con una 
infinidad de combinaciones y de juegos muy superio­
res para el fin á que se destinan, que todas las disposi­
ciones que el arte ha imaginado. Estudiad el juego de 
una ardilla, de un galgo ó de un león, y os maravillaréis 
de la acomodación á que han tenido que irse sujetando 
sus órganos para responder á la perfección de las fun­
dones necesarias al mantenimiento de su vida.

El hombre es un bípedo en la actualidad no comple­
tamente acomodado. Demuéstralo la infinidad de lesio 
nes de su columna vertebral, la facilidad con que se 
desvía, y, por último, el hundimiento eeg -ro de la 
misma en las edades avanzadas, es decir, el encorva­
miento de la vejez.

La pelvis para los efectos de la construcción animal, 
la podemos considerar como una cúpula invertida, con 
dus puntos de apoyo en el eje transversal, que son las 
cavidades cotiloideas, y dos columnas representadas 
por las piernas encargadas del sostén.

Las piernas no son dos vástagos rigidos que sostie­
nen el tronco, sino que se mueven, doblan y juegan en 
distintas direcciones para ejecutar el salto, la marcha y 
la carrera.

De la cabeza del fémur parte el cuello, que se dirige 
ligeramente abajo, afuera y adelante, hasta llegar al 
trocánter donde bruscamente cambia de dirección ha 
cia abajo y adentro, formando un arco de gran radio 
ha=ta llegar á los cóndilos; en este punto se forma la 
articulación de la rodilla con la tibia, que se continúa 
abajo y afuera hasta llegar al tobillo, en cuyo puntóse 
continúa con la bóveda plantar, la cual se inclina lige­
ramente adentro volcando el pie en este sentido en 
ligero varus.

De modo que las rodillas se inclinan hacia adentm, 
108 tobillos hacia afuera y el pie otra vez hacía adento', 
f irmando un genu vajgun y un pie varus fisiológic's

El mu-íilo gira sobre la pelvis en todas direcciones, 
la rodilla se dobla con el ángulo aMt-rto atrás, el tobillo 
con el ángulo adelante, y de esta serie de flexiones
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anteroposteriores y laterales, resultan los movimientos 
todos de las piernas acomodados á la bipedestación.

Dos condiciones son necesarias para que la direc­
ción de las piernas se mantenga firme. Que los huesos 
tengan la resistencia proporcionada al peso que han de 
sustentar, y que la dirección de los mismos no se des­
víe de la normal fisiológica. Cualquiera de estas dos con­
diciones fundamentales que falte, determinará una des­
viación, ó torcedura ó angulación mayor de las mismas.

Vamos á hablar de las pequeñas causas ó las peque 
ñas diferencias, que son las más temibles, precisamen 
te porque se olvidan sus efectos y no se les dala impor­
tancia que en el tienen. Las fuerzas continuas son las 
que llegan á producir las desviaciones mayores, porque 
representan la suma de muchos momentos de actúa, 
ción. Un gran traumatismo produce de pronto una frac­
tura por ejemplo, mas ya deja de actuar, y el daño 
puede repararse y generalmente en poco tiempo. Una 
pérdida del equilibrio en las piernas, al principio no se 
ve, al cabo de meses se empieza á iniciar, y como no se 
ponga remedio, á los varios años ha producido una de­
formación enorme.

Es la gota de agua que horada la piedra, el dobla- 
miento ó alabeamiento de las paredes en los edificios, 
el hundimiento del puente de ha largos años cons­
truido.

'̂2
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Figura J.̂

Las pequeña? causas que parecen insignificantes, 
son las de efectos más terribles, tanto más dignos de 
lamentar, cuanto que todos se pueden evitar. Es, pues, 
de gran importancia conocer las pequeñas diferencias, 
acostumbrarse á mirar las cosas por lo que puedan ser, 
no por lo que en la actualidad son, y á ir reformando 
el edificio médico en el sentido de que es mejor prever 
que curar, practicar la higiene que aprender medicina. 
Sólo los muy romos no ven más que lo que tienen de­
lante de las narices, ó los fenómenos de más bulto y 
groseros que se presentan á la observación capaces de 
ser distinguidos por un topo.

Estos mismos son los de las lamentaciones. Siem­
pre tienen la palabra acerva en la boca; continuamente 
se están quejando de su suerte en lugar de quejarse 
de su ignorancia y de su pereza para aprender, pues no 
hay nadie de entendederas tan obtusas como no sea 
imbécil, que á fuerza de trabajo y con voluntad no 
pueda llegar á adquirir conocimientos.

■'jí-.'
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Figura 2.a

Hemos dicho que dos son las causas fundamentales 
que pueden determinar la desviación de un sustentácu­
lo; ó la pérdida de la resistencia en el material que le 
compone, ó la desviación de los puntos de la fuerza ac­
tuante de la normal fisiológica. Siendo las piernas las 
columnas ó sustentáculos del cuerpo, desde el punto de 
vista biomecánico las podemos considerar como si per­
tenecieran á un edificio inorgánico. Estas dos causas 
fundamentales determinan también la torcedura ó des­
viación de las piernas. La pérdida en la resistencia de 
los materiales óseos, y el cambio de dirección en las pre­
siones.

Vamos á poner dos ejemplos de enfermos que hemos 
tratado de estas desviaciones, y los efectos conseguidos.

El primero es una niña de dos años de edad, la cual 
tenía la tibia izquierda doblada en su extremidad in­
ferior cerca del tobillo, de una manera notable; la cor­
vadura, como indica la figura 1. ,̂ era de convexidad 
externa y anterior, y se había presentado por disminu­
ción en la resistencia del hueso, por un estado de debi­
lidad general, raquitismo ligero, alteraciones del siste­
ma óseo por mala nutrición. En cuanto pusieron á la 
niña á andar y cargaron el peso de su cuerpo, mayor 
que el que podían las piernas sustentar, éstas empeza­
ron á doblarse. El tratamiento consistió en una orteoto 
mía lineal, quedando fácilmente la niña corregida 
como indica la figura 2 ft.

El segundo enfermo es un chico de diez y seis años 
(figura él cual presentaba una desviación conside 
rabie de las piernas en forma de collera, desviación que 
ha recibido el nombre de genuvarus.
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El mecanismo de producción de esta deformación 
es el siguiente: Ya sabemos que los músculos tienen dos 
acciones principales; una de tono, que raanliene unidas 
as palancas óseas y  lijas las articulaciones, y otra de

r-cc

Figura 3.a

contracción más amplia, que determina el movimiento. 
Cuando el tono está disminuido, como en este caso, las 
palancas no se fijan bien y las presiones empiezan á 
descentrarse. La desviación comienza siendo insignifi­
cante. Nadie le da importancia, generalmente posevp.

' Figura 4.̂

y sólo al cabo de meses ó de años, cuando ya las pier­
nas están dobladas por completo, acuden al especialista. 
En este caso las dos tibias estaban dobladas en su parte 
superior, y el andar era ya molesto y pasado algún tiem­

po doloroso. Practicamos (en el Instituto Rubio), una 
oseoteotomía lineal en cada tibia, las dos en una sesión, 
y conseguimos dejar al enfermo, como indica la figura 
4.a, útil completamente para el trabajo de panadero, 
que viene desempeñando hace dos años sin molestia dé 
nirgún género.

C OL EG I O  D E  M E D I C O S  D E  M A D R I D

J U iír .»  G BN E R L  DJ£ 1 0 0 8

Memoria de Secretaría.
Señores:

Al dirigirme por vez primera á vosotros desde este 
sitio, son mis primeras palabras de reconocimiento por 
la inmerecida honra que me dispensasteis al designar 
me para ocupar este puesto en las elecciones verifica­
das en Junio último. Séame permitido también dedi­
car un afectuoso recuerdo á los dignos colegiados que 
me han precedido en el cargo de secretario, en especial 
al ilustre catedrático de esta Facultad, D. Sebastián Rc- 
casens, mi inmediato antecesor, y á mi querido c o m p a ­
ñero, vocal de la Junta de gobierno, D. José Botella, 
que accidentalmente ocupó este lugar en los dos últi­
mos años.

Como mis predecesores, tengo que lamentarme de 
las numerosas y sensibles pérdidas que la muerte ha 
causado en el seno de nuestra Corporación. A 22 as­
ciende el número de loa colegiales fallecidos durante el 
año que acaba de transcurrir; de ellos, seis pertenecían 
á la Sección de Concordia, los Sres. D. Tomás Sama 
Maldonado, D. José M.» Ortolá Catalá, D. Enrique Ver- 
donces Casulla, D. Benito Negrete Carda, D. José Agui- 
lar Molina y D. Mariano Montes Echevarría; ios diez y 
seis restantes eran los Sres. D. Teodoro Yáñez Borrell, 
D. José Morcillo García, D. Nicanor Morales Arlas, don 
Rafael Moreno Fernández, D. Eduardo Reina Martínez, 
D. Manuel Castillo Pérez, D. Eduardo del Fresno Agui’ 
lar, D. Francisco de Piada y Castaño, D. José María 
Huerta Galán, D. Eustasio Uruñuela Hidalgo, D. Juan 
G. Guillén Palomar, D. Felipe de Larra y García, don 
Segundo Bellver Mateos, D. Fernando Menéndez Quin­
tana, D. José Manuel Trapero y D. José Pío Labrador 
Eloidi.

Eminencias de universal reputación, maestros de 
ciencia y de experiencia, insuperables unos, infatigables 
luchadores otros, tan modestos como llenos de méritos, 
jóvenes poco ha salidos de las aulas algunos, rindamos 
á la memoria de todos ellos un sentido homenaje de 
admiración por sus preclaras dotes, y de dolor por su 
desaparición del mundo de los vivos.

Todos mis antecesores, en ocasiones como la pre­
sente, han creído oportuno hablar al Colegio del repar­
to del déficit de patentes, exponiendo las dificultades 
con que la Comisión correspondiente tropieza en el des 
empeño de su cometido, y los disgustos que esta ingra­
ta misión proporciona. Esta tarea, siempre ardua, ha 
de agravarse en el presente año por el aumento con que 
el Gobierno ha gravado la tributación por patentes, co­
mo compensación á la supresión del impuesto de con-
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le

sumoB sobre los vinos. Yo ruego á los señores colegia­
les que me escuchan, que penetrándose bien de la rea­
lidad de los hechos, convenciéndose de la inexcusable 
obligación que tenemos de pagar el aumento tributa­
rio dispuesto por loa Poderes públicos, y teniendo en 
cuenta la abrumadora labor que pesa sobre la Comi­
sión de patentes, pongan de su parte todo lo posible 
para atenuar las dificultades inherentes al reparto del 
déficit. Nuestro presidente, siempre celoso defensor de 
los intereses de la clase, se propone elevar una instan­
cia á los Poderes ejeculivo y legislativo, exponiendo los 
perjuicios que este gravamen nos irroga, y pidiendo su 
supresión en años sucesivos.

El año 1907 ha sido fecundo en sucesos de gran 
transcendencia para la vida de nuestro Colegio. Como 
resultado de las elecciones verificadas en Junio, cesa 
ron en sus cargos los Sres. D. Julián Calleja, presiden­
te; D. Juan Manuel Mariani, vocal; D. Juan Azúa, con­
tador, y D. Sebastián Recasens, secretario. La presiden- 
( i i  fué ocupada por el Exorno. Sr. D. Angel Pulido, 
siendo designados vocal y contador, respectivamente, 
en sustitución de los salientes, los Sres. D. José Ortiz 
de la Torre y D. Joaquín Decref, y resultando elegido 
para el cargo de secretario el que inmerecidamente tie 
ne la honra de dirigiros la palabra

Esta renovación parcial de la Junta de gobierno 
tuvo excepcional importancia, porque en virtud de ella 
dejó la presidencia, el Dr. Calleja, después de haberla 
ocupado sin interrupción desde la fundación del Cole­
gio. Empresa superior á las proporciones de este m o­
desto trabajo sería la de demostrar la obra admirable 
que en defensa de los intereses de la clase médica ha 
realizado el Dr. Calleja como Jefe de esta Corpora­
ción. Baste recordar que si el Colegio de Médicos existe 
en la actualidad, si aún brilla como un faro de espe-. 
ranza hacia el cual muchos atribulados compañeros 
dirigen sus miradas en demanda de remedios para sus 
penalidades, al Dr. Calleja se debe, á su energía para 
crearlo y á su tenacidad para defenderlo á trUvés de 
las innúmeras y graves vicisitudes por que la Corpora 
ción ha atravesado.

Tuvo también el Dr. Calleja el supremo acierto de 
comprender que había llegado un momento decisivo 
para la vida del Colegio, el momento de abrir paso á 
nuevas energías y á nuevos entusiasmos.

Y producto de esta sabia resolución fué la espon. 
tánea retirada del Dr. Calleja, y la elección del Dr. Pu'- 
lido para ocupar la presidencia de este Colegio.

Al recoger nosotros la ejemplar tradición que nos 
han legado nuestros predecesores en los cargos de la 
Junta de gobierno, estamos obligados á declarar públi­
camente ios sentimientos de simpatía y de admiración 
que por ellos experimentamos, así como el profundo 
agradecimiento del Colegio todo, por los beneficios que 
de su acertada gestión ha obtenido.

No he de ocuparme de los propósitos de la nueva 
Junta directiva: con voz más elocuente y paás autori­
zada que la mía, ya os los expresó nuestro ilustre pre 
ablente en la memorable Junta magna celebrada el 17 
de Octubre. La Junta directiva ha hecho suyas las

briosas iniciativas del presidente, como suyas las hizo 
también el Colegio al concedernos aquel día un voto 
de confianza para ponerlas en práctica, y respondiendo 
á este voto las estamos realizando unas por nosotros 
mismos, con la urgencia con que se aplica un remedio 
heroico á un enfermo en situación desesperada, otras, 
menos apremiantes y necesitadas de más detenido exa­
men, recabando el concurso de fas Comisiones de Ha­
cienda, de Sociedades y de Intrusiones nombradas en 
virtud del acuerdo tomado en dicha Junta magna.

Varios de los propósitos expuestos por nuestro ilus­
tre presidente en su hermoso discurso de 27 de Octu­
bre, no son ya propósitos, son hechos, son realidades 
que han empezado á hacer sentir sus beneficiosos efec­
tos en nuestra situación económica: ésta ha mejorado 
extraordinariamente en el breve espacio de tiempo 
transcurrido desde fin de Octubre hasta la fecha, ha­
biéndose convertido |el ruinoso déficit anterior en un 
superávit de cierta importancia, que en el último mes 
de Diciembre ha pasado de .cuatrocientas pesetas. Y 
este halagüeño resultado se debe tan sólo á la inicia­
ción de los dos primeros de los medios propuestos por 
el Dr. Pulido para asegurar nuestra vida económica, 
totalización de socios y cuota de protección; bajo el 
primer concepto, basta indicar que las altas en. nues­
tra Corporación durante el año 1907 ascienden á 77, co­
rrespondientes casi todos al último trimestre, mientras 
que en años anteriores oscilaba alrededor de 20 el nú«- 
mero de socios nuevos, es decir, que la cifra de éstos se 
ha cuadruplicado en el año que acaba de transcurrir.

La cuota de protección ha dado un resultado muy 
satisfactorio; favorablemente acogida por la clase mé­
dica, permite hasta ahora reforzar con más de seiscien­
tas pesetas mensuales nuestros ingresos, sin que aún 
se haya agotado su capacidad de rendimiento, por lo 
que es seguro que en meses sucesivos serán mayores 
sus productos. La Junta directiva cumple muy gustosa 
el deber de expresar públicamente á los señores colegia­
les su gratitud por la eficacia con que han respondido 
á nuestro llamamiento.

Todos esperamos mucho de la expendieión de cer­
tificados profesionales de defunción hace pocos días 
puestos á la venta por intermedio de las farmacias y 
de las empresas funerarias; estas últimas nos han he­
cho un importante pedido de las de defunción, y en­
contrando por este lado todo género de facilidades, es 
muy lógico suponer que si nosotros sabemos mantener 
con energía y con tesón nuestro derecho á no firmar 
más certificados que los del Colegio, crearemos una co­
piosa fuente de ingresos que permitirá que nuestra Cor­
poración viva de manera desahogada y próspera.

Asegurada la vida económica del Colegio,, con el 
concurso de la Comisión de Hacienda, la Junta direc­
tiva, en colaboración con las Comisiones de Sociedades 
é Intrusiones, estudia el modo de desarrollar las fun­
ciones de aquel, las actividades que ha desplegado 
para conseguir el mejoramiento de las condiciones en 
que la clase médica vive y trabaja. Muy difícil es la 
empresa que acometemos, muy hondos, muy antiguos, 
muy arraigados los males que hemos de combatir; pero
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las ürmes convicciones que animan á los que forman 
parte de esas comisiones, el espíritu de unión, el anhelo 
de justas reivindicaciones que palpita en esas Juntas, 
hacen esperar que, si grandes son las dificultades con 
que hemús de luchar, mayores serán los esfuerzos que 
realicemos, y que al fin y á la postre, el triunfo será 
nuestro si sabemos hacer valer nuestros derechos y 
mantenemos nuestras energías sin desmayos y vacila­
ciones.

La Junta directiva y la Comisión de Hacienda se 
preocupan en la actualidad con la adquisición de un 
local propio, construido ad hoc, que sea un albergue 
cómodo y decoroso, digno de los prestigios de las cla­
ses médicas y de los altos fines sociales que realizan. 
Este asunto será ampliamente expuesto por nuestro 
digno presidente en una Junta magna, d que serán 
convocadas las dichas clases.

Termino dándoos las gracias por la atención con 
que me habéis escuchado, y esperando que el interés 
de las materias de que he tratado habrá hecho perdo. 
nar la desaliñada forma en que ha sido expuesta.

He dicho.
E. FERNÁNDEZ SANZ

Madrid 15 Enero 1906.

Cuenta de Tesorería del Colegio el año 1907.
Pesetas.

Ingresos.............................................................................. 12.502,50
Gastos................................................................................. 12.453,91

S n l 'lo  p a r a  1 0 0 8 , 46,89

Presupuestos para 1908.
Ingresos..............................................................................  19.etó,89

Gastos. (Material...........................  10.762,80
|Peraonal........................... 5,020

áupe«íp»í. ......................

15.782,98

3.855,49

Sección  profesional.

PROLOGO Y EPILOGO

En el saco del olvido, bien encerrado, solo y aislado, 
en castigo de las 100 pesetas que me había valido, guarda­
ba yo el incidente ocurrido este verano pasado sin pensar 
acordarme de él, cuando al leer en el último número de El 
Siglo Médico el artículo del compañero del Torno, la remi 
niscencia dei acontecido percance se avivó, tomó cuerpo y 
en perfecto recuerdo sirvió de estímulo para pedir uso de 
la palabra, y anticipar el juicio de que en este mundo el que 
no se contenta es porque no quiere. Tal conformidad existe; 
tantos puntos de contacto ofrecen; y tan bien se hermanan 
en uno los dos asuntos nuestros, que podemos considerar, 
los como único, por reconocer una misma causa, y los efec­
tos ser bastante parecidos, aun cuando yo loa haya experi­
mentado con más intensidad, porque han repercutido más 
fuertemente en mi nervosismo, digo, «en mi bolsdlo». Y  ya 
que el prólogo lo expuso D. Casimiro, sirva lo que voy tra 
zando de epílogo.

Con fecha 9 de Septiembre pasado se me ofició por el 
juez municipal de Valdastillas para que compareciera en el 
Rebollar á hacer la autopsia de una mujer que había falle­
cido—según rezaba en el o fic io -d e  muerte natural. Ha­

llándome á la sazón visitando accidentalmente á Navacon- 
cejo, mi mujer fué la encargada de firmar la notificación é 
indicar mi ausencia. De retorno al pueblo de Cabezuela, rre 
enteré, y no pude acudir, porque aun cuando saliera en 
aquel mismo mo:: cnto no llegaría á tiempo, y además, por 
falta de caballería. Así las cosas, llega el memorable día 10 
del misma mes y afio, cuando aprovechando el rato de so 
laz y distracción que me dejaban libres mis ocupaciones, 
daba gusto á la lengua, charlando con un convidado á hon­
rar mi mesa, se me presenta un individuo forastero, con un 
papel en la mano, diciéndome fuera con él al Rebollar, y 
creyendo que el dichoso papel seria una carta de recomen­
dación me lo metí en el bolsillo, y allí continuó hasta que, 
pasados días y al cambiar de americana, me encontré con 
la sorpresa de troca ree en un oficio el papel por mí guarda­
do, dirigido á este Juzgado para que concurriera al Rebollar 
el día 10. Como ya había pasado el tiempo, opté por conser­
var el secreto, basta que días viniendo se me avisa para ha­
cer efectiva la multa de cuatrocientos reales, que me impo­
nía el juez de primera instancia de Plasencia. Sabedor de 
tal nueva, tomo el camino á la cabeza de partido; solicito, 
para ganar tiempo, en aquella noche hablar con el señor 
j ^ ;  me hago anunciar como funcionario público, pues sa 
bía que álos funcionarios de esta villa los había recibido 
otras veces, pero como un médico tiene menos importancia 
que un alcalde, cura ó secretario de un pueblo, me negó el 
permiso, y antes de que bajara el portero encargado de pe­
dírselo, ya había yo oído: No. Mañana á las ocho en la Au­
diencia. No me de sconcerté por esto; sí, lo sentí, porque la 
justicia y la cabal lerosidad no están en pugna, y esperando 
resultados más halagüeños, á la hora citada concurrí á la 
Audiencia; se me exigió declaración con mi firma; descubier. 
lo y de pie estuve como reo de michos delitos, y cuando le 
pareció conven ieníe á su sefioiía, con un movimiento de ex­
tensión de cuello y cabeza me despachó. Las razones que yo 
consideraba abonadas, y que debían hacerle mella, no die­
ron el resultado apetecido; la multa tuve que entregarla, con 
la amenaza de apremio sí no la satisfacía antea de ocho 
días. ¿Cuáles fueron los argumentos de solidez y peso que 
manifesté? Muchos y muy valiosos. Le dije que el primer 
día citado no acudí por estar fuera, y cuando me enteré, ni 
era hora ni disponía de caballería. Que aun cuando estuvíe. 
ra, era difícil que asistiera si atendía á lo que en el oficio se 
decía, que falleciera de muerte natural. Que al siguiente día 
mal podía concurrir, por ser nueva esa forma de citación, é 
ignorarla completamente. Que había cuatro médicos titula­
res más inmediatos al pueblo de la difunta que el que esto 
escribe, (¿ue en aquel entonces estaba visitando cuotidiana­
mente á dos pneb'os que sumaban algunos millares de al­
mas, cuando más falta hacía en ellos el facultativo por las 
perniciosas maláricas y alteraciones gastrointestinales, de 
bhlas á las transgresiones en el régimen. Que en aquella 
ocasión prestaba asistencia forense á un individuo gravísimo 
por heridas contusas en la región craneana, como elJuzgado 
sabía. Que para una vez que faltaba, si así se puede llamar 
á lo que se ejecuta inconscientemente, se me imponía el 
correctivo do 100 pesetas, y, en cambio, en las muchas veces 
que graciosamente auxilié á la justicia, ni graciosamente se 
me habían dado las gracias. Pero todo ba sido en vano. 
Todo, tiempo perdido. Por algo dice el adagio que con la jus­
ticia y Ix inquisición, chitón.

Fbancisco SAYANS OOAMPO.
CabezaelH, Enoro ila 1908.
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COMENTARIOS A «UN CASO RARO»

Por motivos qae no son de este lugar, llega siempre El 
Siglo á mis manos con algún retraso, ocurriendo en ocasio­
nes que recibo dos ó tres números á la vez; ahora precisa­
mente sucedió así, por lo cual leí Un caso interesante, casi al 
mismo tiempo que un razonadísimo artículo del Sr. Canella, 
gUyo artículo en muchos puntos viene como anillo al dedo 
para contestar ó comentar el principio del escrito del señor
O. Castro. Lo dicho por aquél no es sino un fiel retrato del 
natural. Ejemplo: A mediados del pasado Noviembre recibí 
una comunicación ordenúndome fuese á practicar una au­
topsia al pueblo de Valderrey, distante de este de mi resi­
dencia ocho kilómetros de pésimo- camino. En la notificación 
«o me hacía saber iba por enfermedad del compañero más 
próximo, ál cuál precisamente asistía y  sustituia yo.

Con un infernal tiempo de agua necesité ponerme en ca­
mino abandonando mis enfermos y los del compañero, per­
noctar en Valderrey, ocasionando molestias y trastornos al 
colega de este punto (pues mi regreso se había hecho im po­
sible porque diluviaba y los caminos eran ríos), todo esto 
para practicar una autopsia relativamente sin importancia 
autopsia que aún no hemos cobrado.

Sin embargo, en Astorga, capital del distrito, hay médico 
forense, una distancia de siete kilómetros y medio al referí, 
do pueblo, al cual se puede ir por ferrocarril (estación á dos 
kilómetros) ó por carretera de primer orden, que pasa á poco 
más de un kilómetro de Valderrey. jEhI; ¿qué tal?

Yo creo evitables estas cosas, siendo necesario única­
mente que en serio nos í?ríy>owí'aíMofl evitarlas. ¿Cómo? Po­
niendo de nuestra parte para servir al Estado la misma di­
ligencia que éste pone en abonar nuestros servicios; los me­
dios supongo que fácilmente se adivinan. Además, yo no soy 
versado en cuestiones jurídicas, pero me parece haber leído 
en la Meduina legal de Taylor (apéndice del traductor L. Mar­
co) un artículo, creo que de la ley de Enjuiciamiento, según 
el cual en los distritos donde haya forense sólo estamos 
obligados á prestar los primeros auxilios al lesionado. Des 
graciadamente, no tengo ahora á mano la obra para salir de 
dudas; pero ruego nos saquen quienes puedan.

Cierto, ciertísimo, que resulta irritante tanto abuso; que 
subleva pensar se nos exija imperiosamente cumplir debe­
res que no tenemos, para recompensamos con un proceso por 
falso testimonio, ó peor todavía, si un día nos agarran,• pero 
no lo es menos que el remedio está en nosotros, pues nada 
conseguiremos mientras hagamos la .. llorona; mientras no 
nos cuadremos exigiendo, sin petulancia, pero con enérgica 
y serena tenacidad, que se nos trate como merecemos y se 
nos pague cuando se nos mande trabajar, porque nosotros 
en las causas desempeñamos el papel de peritos, y á los téc­
nicos se les abonan siempre sus haberes.

Y repito, que proponiéndonos formalmente log arlo, me­
dios no faltarán.

Entonces y sólo entonces dejarán de ocurrir estas cosas-, 
haciéndonos valer porque valemos, se nos tratará con res­
peto, consideración y hasta raimo; se nos pagará, y como se 
nos ve dignamente tratad s, no habrá vivos que se atrevan 
á poner nuestro nombre honrado en entredicho; y si alguna 
vez sale algún atrevido, puede casi afirmarse que será con su 
cuenta y razón.

Mientras tanto, hará muy bien el Sr. G. Castro en «hacer 
toda ciase de salvedades y reservas cuando dé una sanidad>, 
aunque no quede ni una insignificante y soca costra, pues 
pnr lo mismo que se nos ve inconsiderados, todos se atreven 
con nosotros.

Sigo hace tiempo la sistemática costumbre de dar el alta 
con reservas, pues aunque por fortuna no me han ocurrido 
percances, he intervenido directamente en algunas cuestio­
nes de esas, donde también estuvieron compañeros amena­
zados, ya que no envueltos en un proceso.

Ahora, respondiendo al primer párrafo del artículo del 
ilustradísimo médico de Mirabel, voy á narrar brevemente 
dos hechos interesantes desde el punto de vista del compro­
miso, entre algunos que podría referir.

Residiendo yo en La Bafieza, so me ordenó por el Juzga­
do de instrucción fuese á un pueblo distante 11 kilómetros 
á practicar una autopsia. Cuando llegué chocáronme dos co­
sas: el revuelo grande del pueblo y las precauciones toma­
das por las autoridades. A mis preguntas se contesta que el 
pueblo estaba alborotado porque crWÍ SMcío. Se re­
ferían con esta frase á los compañeros, ambos personas 
dignísimas, y, sin embargo, lo ocurrido les ponía en gra­
ve situación. Se había dado ef rtíííi á unherido de cabeza 
y pecho que falleció ocho ó diez día® después con síntomas 
cerebrales. Al infeliz le habían dado una pedrada en la re­
gión occipito-parietal izquierda y una puñalada en la región- 
escapular del mismo lado. La herida contusa supuró muy 
poco, cicatrizando á los diez días; la puñalada no supuró, 
mas tardó veintinueve días en curar, Encontrándose el le. 
sionado en dicho día completamente bien y sin que hubiese 
nunca llamado la atención sobre su cabeza desde la curación 
de la herida, le dan la sanidad sin reservas; pero transcurri­
dos cinco ó seis días comienza el exherido á quejarse de 
atroces hemicráneas limitadas al lado derecho y muy espe­
cialmente á la región auperciliai; dichas hemicráneas au­
mentaban de intensidad por la noche, habiendo comenzado 
con la forma de accesos tercianarios, por cuya razón, el mé 
dico del pueblo le administró la quinina aunque sin resulta­
do; y como una tarde se prcsenló paraplejia derecha ata­
cando más al miembro superior que al inferior, el colega lo 
notificó al Juzgado de primera instancia por si había relación 
con las lesiones sufridas. Aquello les salvó, pues en efecto, 
la autopsia demostró una pequeña fisura de parte de la lá­
mina interna del parietal, temporal y occipital, y bajo ella 
un foco limitado de encefalitis aguda (que había evoluciona­
do sin fiebre continua), el cual, inciadido, d 'ó salida como á 
dos cucharadas de pus loable amarillo verdoso. Gracias á la 
precaución del médico del pueblo, no tuvieron graves males 
que lamentar; no obstante, hubo durante cierto tiempo mala 
atmósfera; en el Juzgado se hacían comentarios de la cosa, 
porque allí, como en todas partes, si damos un tropezón, por 
pequefí.) que sea, el acabóse-, y finalmente, el fiscal creo man­
dó abrir una información y mareó á los peritos el día de la 
vista (é mí no me notificaron); pero menos mal, fné lo me­
nos que les pudo ocurrir, porque de ío otro (de honorarios), 
como siempre: absueltos los agresores, costas de oficio y mé­
dicos á la... Pampanga.

Aun temiendo abasar de la benevolencia del Director y 
de los lectores—si los tengo—referiré el otro caso, más pa­
recido al de Mirabel. Dan, desde lejos, eu la cabeza de un 
individuo con una piedra y le producen una herida insigni­
ficante; el médico declara que, dada la insigaiñcancia de la 
herida, susceptible de curar por sí sola en dos ó tres días, el 
lesionado no necesita asistencia, puede dedicarse á sus que­
haceres y sólo como precaución le prescribe una cura anti­
séptica, la cual no llegó á colocar por la distancia desde la casa 
del herido á la farmacia y ca-«a del médico, lo que le impe­
día esperar; pero le prometieron cumplir sus mandatos, y, 
en efecto, los cumplieron curando la erosión con azúcar mo­
lida y raspaduras de sombrero. Consecuencia: tres ó cuatro 
días después, flemón del cuero cabellado y denuncia del he-
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rido al juez de instrucción por haberle dado el alta y por 
abandono de asiste7icia sin estar carado. Afortunadarae''te, 
aquí también el juez, personá digna y recta como quien más, 
adivinó la cosa y no bubo otras consscuendas sino enciar 
garme de la asistencia y curación del herido, en ausencia 
de su médico, advirtiendo á éste que de no seguir las pres' 
cripcionei facultativas rigurosamente, se procedería contra 
él. Tanabién trabajamos gratín en este caso.

En una palabra; que tras la mezquindad con que se re­
tribuyen todos nuestros servicios, estamos por todas partes 
rodeados de asechanzas y encima expuestos á ser tachados 
injustamente de prevaricadores por servir al Estado gratui- . 
tamente la imuenpa mayoría de las veces.

¿Qué podemos esperar los médicos de partido de una na­
ción que nos maltrata de ese modo?

D i. J. ALONSO MARCOS.
Ta.1 da LoreiiBO, Boaro de 1S06.

Periód ico s M éd icos*

ASOCIACIÓN DE MEDICOS
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

El día 19 de Enero se reunieron en Córdoba los médicos 
forenses y de prisiones, constituyendo la'Asociación ] rovin- 
cial para la formación de la Asociación general de Patronato.

Eué hombrado j)resicZe?ife, D. Antonio Maraver, forense 
de Córdoba; vicepresidente, D. José Amo Serrano; vocales, don 
Francisco Aranda y D. Ricardo Guijo; secretario, D . Pablo 
García Fernández, médico de la cárcel de Córdoba. El ilus­
trado módico forense de Pozoblanco, D. Ricardo Guijo, fué 
designado representante provincial cerca del Patronato. Se 
han adherido, á más Je los antes dichos, los médicos foren­
ses de Montoro, Hinojosa del Duque, Priego, Aguilar, Lace­
na, Pozoblanco y Posadas.

A pesar de los días transcurridos no se nos ha remitido 
el acta de constitución, como nos anunció en carta del día 28 
nuestro querido amigo el Dr. Guijo.

D. Ramón Roch, reputado módico forense de Pamplona, 
nos manifiesta con fecha 23 del presente que los médicos fo­
renses de los cinco partidos judiciales de Pamplona han 
acordado adherirse al Patronato médico forense y están 
dispuestos á trabajar cuanto puedan en bien de la clase; 
esto mismo nos manifiesta el Dr. Lizasoain, deTudels, á 
quien hemos tenido el gusto de saludar en Madrid.

El sabio Dr. D. Eduardo Lozano Caparrós, médico foren- 
s j de Madrid, ha aceptado la designación hecha por la clase 
asociada para el cargo de presidente de la Junta general de 
la Asociación de médicos forenses, y nu. stro amigo querido 
D. Jesús Canseco la de secretario general.

Se ruega al Dr.Mota, de Alcalá deHenares, yal Dr. Alcu­
billa, de Toledo, que estén preparados para venir á Madrid al 
primer aviso para asistir, en unión de los Sres. Lozano Ca­
parrós, Jesús Canseco y Laredo, á la constitución del Patro­
nato en el día que designe al Excmo. Sr. D. Eduardo Dato.

Perentorias ocupaciones profesionales nos han tenido 
por espacio de quince días apartado por completo de los 
asuntos del Patronato, y no hemos podido contestar la co­
rrespondencia; suplicamos á nuestros amigos nos dispensen 
hayamos contestado antes á sus cartas, y que en el térmi­
no más breve posible manifiesten su conformidad ios interesa­
dos que tengan pensamiento de unir sus esfuerzos al de los 
asociados, pues en la primera quincena de Febrero se cons­
tituirá el Patronato.

Madrid 28 de Enere de 1908.—El secretario, Antanio de 
Torres.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I .—Deeortioaoión renal en la eclamp 
ala puerperal.—II. Sobre oftalmorreaoción por la tuberoulin».
—Iir. InvestigaoionaB olinicas y experimentales sobre la acción 
de algunos cáusticos sobre la mucosa uterina.—IV. Sobre la ar­
terieesclerosis de los jóvene» —V. Tratamiento del prúrigc de 
origen gástrico.—VI. Hemofilia y anemia perniciosa progresiva.

I
Decorticación renal en la eclampsia puerperal.

Jalgouski, de Bresiau, refiere el caso de una mujer de 
veintiocho años, multí. ara, que trece horas después del par­
to sufrió un ataque grava de eclampsia; coexistía nefritis 
aguda con oliguria, hematuria, intensa albuminuria y tras­
tornos urémicos del centro respiratorio; treinta y cuatro 
horas después del parto tuvo lugar la decapsulación de los 
dos riñones. Cesaron después de esta operación las convul­
siones, bien pronto se dejó sentir la mejoría de la nefritis, 
despertó la enferma del coma y curó. El caso habla muy en 
favor de la operación de Edebohl,—(Zentralblatt fü r  Gtna- 
kologie.)

II
Sobre oftalmorreacción por la tuberculina.

Eisen ha ensayado la tuberculina como medio de diag­
nóstico, provocando la oftalmorreacción en 46 enfermos de 
tuberculosis bien confirmada, y además en sujeto» sanos. La 
solución eétaba al 'U, al 1, al 2 y al 4 por 100, Entre los en 
fermoB de tuberculosis leve reaccionaron positivamente casi 
el 80 por 1̂ .0, en el segundo período el 70 por 100, en el 
tercer período sólo el 60 por 100. Entre los de pleuresía tu­
berculosa reaccionaron en forma positiva el 44 por 100; en 
los 28 enfermos no tuberculosos clínicamente dió resultado 
positivo la reacción el 21 por 100 La reacción resulta siem­
pre inofensiva sin provocar gran irritación. Inconvenientes 
de la reacción: 1.® es dolorosa; 2.® cuando es poco pronun­
ciado el juicio positivo ó negativo es muy indeciso, y en 
muchos individuos que tien n tendencia á irritaciones de la 
conjuntiva no se debe emplear —(Beitrage zur Klinih des 
iuberculose.)

III
Investigaciones clínicas y experimentales sobre la acción de 

algunos cáusticos sobre la mucosa uterina.
Butckardd, de Vurzburgo, ha cauterizado la mucosa del 

útero con diferentes substancias, en soluciones á diferente 
concentración, de una á veinticuatro horas antes de la ope­
ración que sobre esta viscera había de efectuar, é investi­
gando en el campo del microscopio los tejidos cauterizados 
una vez extirpados. Empleó con dicho fin el alcohol fenica- 
do, el formol, la tintura de iodo, el cloruro de cinc, etc. En­
tre estos agentes no sobresale un me¿io ideal de curación, 
pues todos tienen su acción limitada á la superficie por muy 
concentradas que sean sus soluciones, no pudiendo compa­
rarse ninguno á la cucharilla.—(Zeitschrift fü r  Geburtehilfe 
und Oynakologie.

TV
Sobre la arterioesclerosis de los jóvenes.

En los jóvenes, ha expuesto Schalayer en la Sociedad 
Médico-naturalista de Tubinga, á la ed.;d de catorce hasta 
veintitrés años, se observa frecu'enteiiiente una alteración 
característica de las arterias j'eriféricas, un engrosamiento 
cumo de cuerda dura y ciertamente no sólo en Ja radial, sino 
también y en igual forma en otras arterias pciiféricas pal» 
pables. Esta alteración no es en modo alguno un síntoma
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raro. Se ha encontrado 37. veces entre 100 individuos reco­
nocidos. Donde más frecuentemente se observa es en los 
de pecho estrecho. Pero estas alteraciones también se pre 
sentan en casos aislados de pecho ancho y fuertemente mus­
culosos y á menudo acompañadas de trastornos de la activi* 
dad cardíaca. Por esta razón, se cree que tales arterías in> 
fluyen sobre el corazón y la circulación de un modo perju­
dicial.

Se ha demostrado que la mayor parte de los adolescen­
tes con arterias de gruesas paredes poseen una aptitud fun­
cional muy reducida de sus arterias. Sobre todo ocurre este 
caso en los sujetos de pecho estrecho.

El brazo ejercitado por la esgrima tenía las arterias en 
muy buen estado de función; el no ejercitado, por el contra 
rio, las tenía con cierta incapacidad de función. La mejor 
conformación de la musculatura del cuerp* ha tenido por 
resultado una mejoría de la musculatura arterial.—(MrtwcA. 
Mediz. Wochensch).—Navaebo Cánovas.

V
Tratamiento del prúrigo de origen gástrico.

Opina el catedrático A. Eobin que podrá esperarse para 
el porvenir la existencia de una terapéutica aplicable con 
seguridad; pero que no habrá de aparecer hasta que no se 
resuelvan problemas patogénicos, hoy en litigio. Lo uuo ven 
drá lógicamente tras lo otro. Y de ello presenta el ejem lo 
de una clase de prurito, considerado como extremadamente 
rebelde, y que ee fácil hacer desaparecer desde que se cono­
ce su causa. El autor se refiere á vm prurito que no es por 
causa externa, cual el de la sarna, sino por causa interna y 
cuyo síntoma inicial, como el de todas las variedades de este 
padecimiento, es el prurito; no siendo las lesiones cutáneas 
sino consecutivas al rascamiento y á la infección de la piel. 
En esto se atiene el Dr. Robin á las ideas de Besnier, que ad­
mite un prurito simple y un prúrigo: el l.® caracterizado por 
la mera picazón cutánea, sin acompañamiento de lesión al­
guna perceptible; unas veces por causa extema, como'la sar­
na, y otras por causa ¿nícrnu (generalmente de índole tóxica) 
como ciertos medicamentos, ciertos alimentos averiados, la 
icterecifa, el embarazo, la diabetes, la gota, la leucemia ó la 
vejez. El rascamiento produce luego las lesiones que no ha 
bía; tales como la liqnenización ó la eczematización, las eri- 
todermias, la urticaria etc., todas ellas á base papulosa. Pues 
bien, desde el instante que la pápula aparece, tenemos coi.s 
tituído el prúñgo, que los dermatólogos clasifican en agudo y 
crónico. Este último tiene por modelo el eczematoso de Hebra, 
generalmente calificado de incurable y que suele dar comien­
zo en 11 niñez y carecer de elemento papuloso, según el au 
tor, qutí está completamente de acuerdo con Besnier en que 
el síntoma que abro la escena del prúrigo es el prurito, ori­
gen de las consecutivas lesiones del rascarse, pero depen. 
diente á su vez de una toxidermia con adulteración de la 
sangre, probadas por la eosinofilia marcadísima que ee ha 
encontrado en todos estos enfermos, y que obliga al iloctor 
Beenier á negai que sea el.sintoma nervioso élprimwi movens.

Después de reconocer estas verdades dermatológicas, es 
de gran interés clínico admitir que muchos prúrigos proce­
den del estómago y pueden curarse dirigiendo el tratamien­
to á éste órgano. Las investigaciones realizadas por el autor 
en 30 en*ermo3 de prúrigo, han dado por resultada hallar 
en todos ellos la dispepsia de este ó de aquel tipo. Esta alte­
ración de las fermentaciones gástricas han coincidido con la 
eosinofilia de la sangre; cosa que no puede admitirse como 
un hecho de pura coincidencia. Por consiguiente, la base 
fundamental de toda terapéutica del prurigo, esta hallada. 
—(.ñeyite de 2'herapcutique médico chirurgicale.)

VI
Hemofilia y anemia perniciosa progresiva.

Los 'profesores agregados de la Facultad de Medicina 
de Lüte, doctores Delearde y Bretón, publican dos observa­
ciones clínicas recogidas en el Hospital y la clientela parti­
cular, de anemia perniciosa progresiva en personas heraofí- 
licas de nacimiento; así preparadas, sin duda, por esta pér 
dida sanguínea al síndrome anémico grave.

El primer caso recayó en una mujer de cuarenta y ocho 
años, que ee presentó en la consu'ta del Dr. Delearde en Ju­
nio de 1907. Era corpulenta, y sin antecedente alguno infec­
cioso; pero heraofílica desde joven, y haciendo una vida muy 
activa, basta i-ocos meses hacía, en un comercio. Se quejaba 
'le cansancio y disnea á todo esfuerzo; lo que la impedía 
dedicarse á sus ocupaciones. Venía estando reglada con irre­
gularidad y escasez. Respecto á la hemofilia, no tenía he uo- 
r.-agia alguna desde hacía varios años, pero que antes la 
menor causa era capaz de producirla una hemorragia tenaz 
y peligrosa, ó equimosis muy grandes.

De los dos hijos de esta mujer, el mayor es robusto y 
jamás ha estado enfermo; el menor, de diez y nueve años, pa 
de -e de epistaxis abundantes, pero pasajeras, observándoao 
una vez que la sangro tardó extraordinariamente en coagu­
larse; lo que unido á la falta de toda lesión de las fosas na­
sales, hace pensa.' en la hemofilia.

Eli cuanto á la tna Ire, su corpulencia ee debida en gran 
parte á la adiposidad; llamando también la atención cierto 
abotagamiento del rostro. A los quince días de la primera 
inspección médica de esta mujer, hablan disminuido mucho 
sus fuerzas, aumentando la palidez de la piel y la disnea al 
menor esfuerzo, así como irregularizándose el apetito y apa­
reciendo mareos y cefalalgia. No se percibía soplo anémico, 
ni en el corazón ni en los grandes va-ios. El Dr. Delearde 
atribuyó los sueesoe á la menopausia y ordenó el primer día 
ib ocreína, pero á la segunda presentación de la paciente en 
la consulta (hecha dos semanas después que la primera), dis­
puso la adminislración de 15 miligramos diarios de arseniato 
sódico en disolución acuosa. Entre otros signos de profunda 
anemia apareció una semana después cierta somnolencia, y 
la temperatura rectal era de 35<>,5. La sangre era pálida, enlía 
con gran facilidad, se contenía y coagulaba difícilmente y 
sus glóbulos rojos eran en número de 600.000 por milíme­
tro cúbico, en tanto que los blancos no pasaban de 10.200 . 
Los rojos nucleados eran 4 á 5 por 100.

La forma hematológíea C'jmpleta era como sigue;
Mononacleares grandes y medianos. . . iO por 100
Linfooitoa................................................  5 —
Miolooitos neutróñlos.............................  3 —
Polinncleares ídem.................................  51 -
Idem eosinóñlos...................................... 1 —

Anta un tan grave estado, la terapéutica era de urgencia, 
y se dispuso el aceite alcanforado con cafeína y éter para 
sostener el corazón é inyecciones de plasma de Quintan.

A pesar de todo, la enferma murió á las treinta y seis 
horas de instituido este plan.

El segando caso se refiere á una j iven de veintidós años 
vista por el Dr. Bretón hace dos años, en la clínica del doc­
tor Combemale; cuya enferma era víctima de una epistaxis 
que se calculó en un litro. Uua inyección de adrenalina y el 
taponamiento nasal anterior y posterior tuvieron el mejor 
éxito.

Pero la enferma estaba sin fuerzas, y en las yugglareg 
había soplo anémico. No se hizo el examen analítico de la 
sangre, pero el Dr. Bretón no duda de la intervención hemo- 
filica en este grave cuiO.—CVEcho Medical du Nord).—'ií> 
SÁNCHEZ T CABBASeeSA.
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Sección  Oficial.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

PBOGBAMA B E  PREM IOS Y SOCORROS PA RA  1908 V 1909
Premios de la Academia.

Esta Corporación abre concurso sobre los tainas siguien­
tes:

I. Patogenia, formas clinicas, terapéutica y  profilaxis de 
los estados gripales.

II. Juicio critico de las operaciones previas en las inter­
venciones quirúrgicas.

Para cada uno de estos puntos habrá un premio, nu ac­
césit y las menciones honoríficas que se acuerden.

El premio consistirá en 750 pesetas, medalla de oro, di­
ploma especial y título de académico corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones de Reglamento.

El accésit será medalla de plata en igual forma, diploma 
especial y título de corresponsal, con las mismas condicio. 
nes.

La mención honorífica consistirá en un diploma.
Las Memorias deberán estar escritas con letra clara y 

condiciones literarias en español ó latín. Serán eliminadas 
las que no se lean con facilidad, así como las constituidas 
por hojas sueltas.

Las que obtengan el premio, se publicarán por esta Cor­
poración, si BUS dimensiones no fueran excesivas, entregán­
dose á BUS autores doscientos ejemplares; y las favorecidas 
con accésit ó mención honorífica se imprimirán si la Acade­
mia lo estimare procedente; reservándose en todo caso la fa­
cultad de publicar ó no, por su cuenta, las láminas ó graba­
dos que acompañen al texto.

Premios Alvarez Alcalá.
I. Determinación experimental de la ración alimenticia 

mínima compatible con el estado fisiológico del hombre adulto 
en el pleno ejercicio de stis actividades físicas y  mentales.

II. Organoterapia y opoterapia: sus indicaciones, ventajas 
é inconvenientes.

Para cada uno de estos temas habrá un premio y un ac 
césit, y podrán concederse menciones honoríficas.

El premio consistirá en 500 pesetas, diploma especial y 
título de Académico corresponsal; el accésit es diploma espe­
cial y título de corresponsal, y las menciones honoríficas en 
diploma especial.

Premio Martínez Molina.
Investigaciones anatómicas sobre el aparato paratiroideo 

del hombre.
Para esta cuestión habrá un premio, un accésit y mencio­

nes honoríficas.
El premio consistirá en 2.560 pesetas, diploma especial y 

título de académico corresponsal; el accésit en diploma espe- 
cial y título de corresponsal, y las menciones honoríficas en 
diploma especial.

Premio Nieto y Serrano.
Concepto actual de la Filosofía Médica, y  íw valer en el des­

arrollo de la Medicina.
Para las Memorias referentes á este tema se ofrece un 

premio, un accésit y las menciones honoríficas á que haya 
lugar.

El premio consistirá en 3.000 pesetas, diploma especial 
y título de académico corresponsal; ei accésit en diploma es­
pecial y título de corresponsal, y las menciones honoríficas 
en diploma especial.

Premio iglesias y González.
Geografía médica de una provincia, de una comarca ó de 

una población importante d̂  E$2)aña.
Para este asunto habrá un premio, mi accésit y las men­

ciones honoríficas que se acuerden.
El premio consistirá en 500 pesetas, diploma especial y 

título de académico corresponsal; el accésit en diploma es­
pecial y título de corresponsal, y la mención honorífica en 
diploma especial.

Los premios mencionados se conferirán en la sesión inau­
gural del año de 1910 á los autores de las Memorias que, por 
su mérito absoluto, los hubieren merecido, á juicio de la 
Academia.

Las Memorias en opción á los mismos se remitirán á la 
Secretaría de la Corporación, sita en la calle Mayor, nám. 6  ̂
cuarto bajo izquierda, antea de l.o de Julio de 1909, de once 
y media de la mañana á cuatro de la tarde; no debiendo sus 
autores firmarlas ni rubricarlas, y-distingiiiéndolas solaraen. 
te con un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, que 
remitirán adjun o, con su nombre y residencia Sólo se in­
cluirá en cada uno de los pliegos cerrados el nombre de un 
autor, y si al abrirlos se hallaren dos ó más, ó la designación 
de Corporaciones ó colectividades, se les entregará la parte 
metálica del premio, y no los diplomas ó títulos ofrecidos.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser que fueren reclamados oportunamente 
por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, y ninguna de las remitidas podrá retirarse del con­
curso.

Premio Salgado.
Se conferirá un premio de 1.600 pesetas al profesor que 

haya contraído suficiente y mayor mérito por sus estudios y 
aplicación de las ciencias auxiliares á la Medicina, particu­
larmente á la Hidrología, ó por sus trabajos médicos, cien, 
tíficos ó prácticos, durante loe años de 1907 y 1908.

Se optará á este premio por instancia, ó mediante pro­
puesta, firmada por tres académicos.

Las instancias ó propuestas, acompañadas de los corres­
pondientes justificantes, se remitirán á la Secretaria de la 
Academia antes del l.o de Julio de 1909, y el premio se con­
ferirá en la sesión inaugural de 1910,

Premio Roel.
Geografía ó Topografía médica de un partido ó de un tér­

mino municipal de la provincia de Madrid, con exclusión de 
aquellos en que se hai/an hecho trabajos de esta clase.

Para este asunto se concederá un premio y un accésit 
El premio consistirá en 1.500 pesetas, y el accésit en 600 
pesetas.

Las Memorias premiadas se publicarán, si sus dimensio­
nes no fueran excesivas, á juicio de la Academia, entregán­
dose á sus autores doscientos ejemplares; reservándose la 
Corporación la facultad de publicar ó no las láminas ó gra­
bados que puedan acompañar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, se advierte la conve­
niencia de que las Memorias estén redactadas de un modo 
claro y conciso, y que tengan un carácter eminentemente 
práctico; debiendo consagrarse en ellas un capítulo especial 
á la etiología de las endemias, epidemias y enfermedades 
comunes en cada localidad, fijando la atención en lo relati­
vo al contagio, atmósfera, transmisión heredita ia de los gér­
menes morbosos, y cuantos datos de esta clase se crean con 
venientes.
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A este premio podrán optar, no sólo loa médicos qae se 
hallen en el ejercicio de la profesión, sino también los alum 
nos de la Facultad de Medicina de cualquiera Universidad 
espafioli.

Los tnibajos se remitirán á la Secretaría de la Corpora­
ción hasta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del co­
rriente afio de 1908, con los requisitos señalados anterior­
mente; y los premios se conferirán en la sesión inaugural de 
1909.

Premio Calvo y Martín.
Consistirá en la cantidad de 320 pesetas y un diploma es 

pecial, y podrán optar á él loa médicos de partido, encarga­
dos de la asistencia de los pobres, con asignación que no 
pase de 1.000  pesetas, casados y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria, cuya ex - 
tensión no baje de 30 páginas en 4.o, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresión 
del número de corados y defallecidos, así como de la medi 
cación que haya sido más provechosa; y de no ser esto posi­
ble, describirán las enfermedades más notables á que hayan 
asistido con abnegación y eopíritu de caridad, certificando 
de estas cualidades el alcaide y el cura párroco.

Las solicitudes, acompañadas de certificación del Ayun 
tamieuio respectivo, en que se acrediten los extremos men­
cionados, y de la del cura párroco en su caso, extendidas en 
el correspondiente papel sellado, así como la indicada Me­
moria, se remitirán á la Secretaría de la Academia antes del
1." de Diciembre del corriente afio de 1908; y el premio se 
entregará en la sesión inaugural de 1909.

No pueden aspirar á este Premio los que hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores.

Premio Ustáriz y Escribano.
Indicaciones quirúrgicas de la litiasis biliar.
Para este tema habrá un premio, un accésit y menciones 

honoríficas.
El premio consistirá en 979 pesetas y un diploma; el 

accésit y la mención en diploma especial.
Las Memorias relativas á dicho tema, acompañadas del 

correspondiente pliego cerrado, se remitirán á la Secretaría 
de la Academia antes del l.o de Octubre del corriente año 
de 19U8; y el premio se conferirá, si lo merecieren los traba­
jos presentado.-<, en la sesión inaugural de 1909.

Socorros Rubio.
Se adjudicarán en la sesión inaugural de 1910 dos de los 

legados por el Dr. D. Pedro María Eubio, consistentes cada 
uno 6Q la cantidad de 600 pesetas, á dos viudas ó hijas ma­
yores solteras de médicos rurales, que hayan ejercido la pro­
fesión en España por más do tres años, de una manera hon­
rosa y recomendable, en las más pequeñas poblaciones ó al 
deas y con las más cortas remunera'iones; prefiriendo á las 
de aquellos que hayan sido víctimas de alguna epidemia.

Las interesadas no han de disfrutar pensión de Montepío.
Se recibirán basta 1.® de Septiembre de 1909 las solici- 

udes, acompañadas de los documentos siguientes:
Copia simple del título del profesor fallecioo, certifica­

ción de su matrimonio, y las de los alcaldes ó Ayuntamien­
tos que acrediten el tiempo que ejerció el cansante la profe­
sión en cada localidad, concepto que mereció, número de ha­
bitantes, dotación y obligaciones del cargo de titular, y á ser 
posible, sus uti idades por la asistencia de las familias aco­
modadas.

Madrid, 20 de Enero de 1908.—El presidente, JuHán Ca- 
Wf/n ^ ¿Írt«t/íer,—El secretario perpetuo, Manuel Iglesias y 
T>im.

Sociedades científicas.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA

SE-SIÓN DEL DÍA 24 OK K^ERU DE 1908 
Continúa la discusión sobre la gastroenterostomía.

El Dr. D. León Cardenal se muestra partidario de la su­
tura valvular de Kocher, porque aun suponiendo que la vál­
vula no funcione como tal, sin embargo, la sutura en esta 
forma preséntala ventaja de reunir las cualidades de la su­
tura longitudinal con la sutura transversal, con lo que se 
logra cumplir uno de los postulados más importantes para 
el éxito de la gastroenterostomía, á saber; practicar una 
nueva boca en el estómago lo más ancha posible.

Respecto á las úlceras pépticas hace constar que su apa­
rición en los casos en que se ha empleado el procedimiento 
de gastroenterostomía en Y  de Ruux, se debe á no haber 
sido practicado el método con arreglo á las indicaciones del 
autor. En efecto, la tendencia de la mayor parte de los ciru. 
janoB á practicar la anasiomosis entero-entérica, lo más cer­
ca posible de la anastomosis gastro-entérica, es la causa, se­
gún el propio Roux á cuyo servicio fué enviado el Dr Carde­
nal por el Dr. Kocher para estudiar esta cuestión, que más 
favorece la formación de úlceras pépticas. Roux practica 
siempre la entero-anastomosis lo más distante posible del es­
tómago, á 40 ó 60 ceniíinetros, y no ha tenido que deplorar 
ni un solo caso de úlcera péptica.

Finalmente, á propósito de la óuestión de las indicacio­
nes y del resultado de la gastroenterostomía, el Dr. Carde­
nal manifiesta que la única indicación categórica y termi. 
nante la constituye la estenosis orgánica persistente del pí- 
loro. En todos los casos operados por esta causa el resultado 
que se buscaba ha sido siempre excelente, pues el estómago 
pudo vaciarse.

En cambio, la ga îtropatía que había producido la esteno 
sis pilórica podrá ó no mejorar por la gastroenterotomía: 
en el primer caso, será un beneficio más de la operación; 
en el segundo, no por eso la gastroenterostomía deja de ha­
ber logrado plenamente su objetivo primordial, que era sal­
var el obstáculo mecánico que se oponía al paso de los ali­
mentos del estómago al intestino.

El Dr. D. Ramón Luis y Yagüe felicita al Sr. Goyanes 
por haber presentado este interesante tema de discusión, y 
añade que, después de un período intervencionista exagera­
do en los ulcerosos, se ha producido una reacción restricti­
va, á causa de los accidentes graves que, como la hemorra­
gia y la úlcera péptica, sobrevienen á veces á consecuencia 
de una inconveniente intervención, acción que resiste y se 
opone amenazando ir más allá de lo debido.

Cita la investigación de 102 casos escalonados en un pe­
ríodo de diez años, de Terirer, Tuffier, Hartmann, Goset y 
Souligo IX, y de los que á pesar del polimorfismo, en las tras­
tornos dispépticos de los ulcerosos operados, pueden admi­
tirse las formas dolorosae; con vómitos, con diarrea, dispép- 
sia simple, nerviosa, grai es y complicadas. Habla sobre el 
síndrome dispéptico secundario descrito por Denécham, y 
añade que casi todos los accidentes tienen por causa exce­
sos alimenticios ó de bebidas, sobre todo de vino, y que el 
pan no suele ser bien soportado, ni la carne cruda en exceso.

Que en la mayoría de casos los resultados inmediatos 
son satisfactorios, pero los ulcerosos suelen conservar du­
rante varios días lr>s dolores yl.)S vómitos.

Las grajeas de hielo deben ser abandonadas en las hemo 
rragias, por no dejar el estómago en reposo, y en general debe
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guardarse un período de veinticuatro á treinta y seis horas 
de dieta absoluta, al cabo de las cuates toman una cucharada 
de leche cada dos horas, aumentándola progresivamente; y 
desde el cuarto ó quinto día, sopas de sémola ó tapioca, he­
chas con leche, aumentando gradualmente su consistencia, 
y añadiéndolas luego huevos, y después arroz con leche co­
cidos juntos. El tránsito al régimen comiin debe ser progre 
sivo, pero lento.

En unos 80 gaslroenteromizados cuya historia siguió, no 
hizo cateterismo en los ulcerosos, y los análisis del quimis 
mo en los estenósicos recientes denotaban la hiperclorhi- 
dria.

En conjunto, los resultados pueden dividirse en buenos, 
medianos y malos, cabiendo á éstos ser inmediatos ó tardíos, 
no pudiendo decir con qué intervención hay más ni hay 
menos, por falla de estadísiica suficiente; pero según Per- 
mentier, hubo 7 por 100 de resultados lejanos malo^, 30 por 
100 de medianos y 61 por 100 de buenos; en total 90 resul­
tados relativamente favorables, en 100 casos rebeldes al tra­
tamiento médico, y los mejores se obtuvieron en los estenó- 
eicos antiguos, después en loe ulcerosos en evolución ó en. 
los hemorrágicoB recidivantes, y, en último término, en las 
úlceras alejadas del píloro y los estómagos biloculares, en 
los cuales las complicaciones post-operatorias son más re­
petidas.

Habla sobre las gastrectomías practicadas en la clínica 
de von Mikuhcz por Makkas, según la cual el i8,4 por 100 
de los gastreclomizados no tuvieron recidiva por cáncer en 
tres años, y si se eliminase de ellos las muertes operatorias, 
correspondería á 30 por 100 de enfermos sobrevividos á la 
operación

El Dr. Ortiz de la Torre relata la historia de la gastroen- 
terostomía, en la que en su principio había conformidad de 
que en una estenosis pilóríca, por ejemplo, no había más que 
un verdadero dilema: ó el enfermo se cura operándolo, ó se 
muere.

La gastroenterostomía practicada según los procedimien­
tos de Wolfler-Lücke y de von Hacker, da resultados satis­
factorios cuando se practica debidamente y se combina en 
caso necesario con la enteroanastomosis; y esta operación 
viene á modificar la patología inervadora del estómago dis 
minuyendo su acidez.

Kefiere que él tiene operados de fecha larga en buen es­
tado; y el procedimiento mejor es el que uno hace mejor, y 
de forma más conveniente y preferente, siendo desechados 
hoy día los aniicólicos.

En las clases sociales pobres con úlcera crónica, y cuyo 
régimen alimenticio no pueden soportar por falta de recur­
sos pecuniarios, hay que operar casi siempre, pues no pne 
den seguir un plan dietético, y á pesar de lo9 vómitos abun­
dantes, nunca se expulsa del t do el contenido ácuio del es 
Lómago, desde que se pruduce un cierto grado de paresia 
muscular y de dilatación estomacal, unida al estreñimiento.

Menciona el caso de una úlcera duodenal en un sujeto al­
cohólico, que murió rápidaménte.

Afirma que en esta intervención, el ideal es que venga­
mos al píloro único.

El Dr. Bravo Coronado (D. Juan) afirma que ahora se dice 
que todos los procedimientos son buenos, cuando no se pue­
de hacer el mejor por las condiciones anatómicas del sujeto. 
Él cree que el de Roux sigue siendo el mejor, y los anterio­
res son, y siguen siendo, malos procedimientos.

Los procedimientos posteriores son buenos, aunque en 
algún caso tienen el inconveniente de producir el reflujo, 
como le sucedió á él mismo con un paciente operado por el 
de Busca,

Aun en el cáncer puede ser útil la gastroenterostomía, 
pues si no lo cura, ni pretende esto, colocamos la función 
gástrica en mejores condiciones y de más supervivencia.

Presenta á la Academia dos mujeres, que fueron opera­
das de gastroenterostomía, y hoy están completamente ca­
radas: uua después de seis años, y otra después de catorce 
meses, que se hizo embarazada poco más tarde de la opera­
ción y dió á luz sin contratiempo el hermoso niño que trae 
en brazos.

El Dr. J. González Campo dice que la indicación en la es­
tenosis pilórica, y en la úlcera inveterada después de fraca­
sar el tratamiento médico, se impone el acudir á la queiro- 
terapia.

La consecuencia inmediata de la estenrsises la dilata­
ción de la viscera, y la retención del contenido gástrico. Este 
dato se aprecia por la existencia por la mañana en ayunas» 
diez ó doce horas después de una cena no muy abundante, 
de residuos aliin‘ntícios apreciables en el estómago y reco­
gidos por medio de la sonda; jamás se encuentran tales resi­
duos en la mlastenia ó atonía; la diferencia entre ella y la 
estenosis depende de que en aquélla el estómago tarda en 
librarse de su contenido, pero acaba por conseguirlo, al paso 
que en ésta nunca se encuentra desembarazado de los mate­
riales que debieran ocuparlo sólo corto tiempo.

La estenosis en que por la mañana en ayunas liaya resi­
duos siempre, debe operarse.

El estómago es continente, y la gastroenterostomía no 
hay razón para que modifique el quimismo.

Afirma que se puede vivir sin estómago.
La acción microbicida del jugo gástrico es ilusoria, pues 

más de 70 especies microbianas se hallan en el estómago 
sano.

En realidad, la gastroenterostomía está constituida por 
dos heridas incisas penetrantes.

Tercia en el debate el Sr. Sánchez Real, diciendo que 
Boas es partidario de la gastroenterostomía en las gastrorra- 
gias pequeñas frecuentemente repetidas, y aunque no muy 
decidido, parece también serlo en los casos de vómitos y do­
lores iucorregibles. Otro tanto piensa que debe hacerse en la 
estenosis pilórica que no mejora por otros medio.».

Habla sobre el tratamiento de Boas, con el aceite de oli­
vas templado para disminuir el espasmo clorhídrico y el áci­
do, á la vez que analiza la funció.i química y la función mo­
triz.

Ds. Awüaosio RODRÍGUEZ,

G aceta  ese la  saiud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica máxima, 718,47; míniuju, 703 26; tem- 
»eratura máxima. 14f>,6; niininin, vienlu^ doniinai.-

tes N., NE. y NNE.
Durante la semana pasada han aumentado los enfria­

mientos y los estados gripales caracterizados pnr malestar 
general, ligera reacción febril y dolores musculatej \ajiadts. 
Son frecuentes las anginas inflamatorias y las pseudo mem­
branosas, de poca gravedad. Los eiiferuios cióiiii os del cora­
zón y del aparato respiratorio sufr» n agravación por nrotivo 
de la temperatura reinante.

En los niños abundan los padeciiiiieiitos catarrales y hay 
pocas fiebres eruptivas.

C r ó n i c a s
P a ra  evitar extravíos de ca rta s, rogam os á 

nuestros su scrip to re s» corresponsales y á cuan­
tas personas nos dirijan corresponden cia , hagan 
constar, como com plem ento de señas, las siguien­
te s: «A partado de C o rre o s , núm. 121«.

Cuenta  co rrie n te  en el Banco de España á 
nom bre de D . Ram ón S e rre t.
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Sea enhorabuena.—Tenemos el gusto de participar á 
nuestros lectores que ha recibido el grado de doctor en la 
Facultad central de Medicina, nuestro estimado suacriptor 
D. Fraucisco Mootañá Santamaría, médico titular de Pons 
(Lérida) y miembro corresponsal de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Barcelona. La Memoria del Sr. Mon- 
tafiá, Profilaxia de la tuberculosis, ha merecido la calificación 
de sobresaliente, por lo cual le felicitamos sinceramente.

Otra renovación.—En la sesión celebrada el jueves 30 por 
el Ateneo médico farmacéutico de la Beneficencia municipal, 
para la renovación de cargos, fué elegido secretario nuestro 
colaborador el Dr. Arquellada y vocales los Sres. Fernández 
Sanz, Covisa y Soler.

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción de nuestro antiquísimo suscriptor 
D. Domingo Pérez Lozano (de Moguer); ia del no menos 
antiguo y estimado D. Emilio Andrés Chapí (de Vara de 
Rey), y la de D. Manuel Molina, de Valdeñuoo Fernández, 
á las familias de los cuales acompañamos en el pesar que 
les aflige.

También ha fallecido en esta corte el joven médico don 
Alberto Ausín y Ausíu, hijo del reputado Dr. D. Evaristo, 
á quien enviamos sentido pésame.

Reelección. -  La Junta directiva del Colegio médico-far­
macéutico de El Ferrol ha sido reelegida toda entera, que­
dando, por tanto, constituida para el año corriente en la si­
guiente forma:

Presidente, D. Gumersindo Meirás Hurtado; Secretario 
contadô -, D. Javier Casares Besoausa; Tesorero, D. Juan 
Meirás Carro; Primer vocal, D. Emiliano Balás Silva; Según 
do'vocal, D. Antonio Pubul Perinuy.

Nueva Junta.—La nueva Junta directiva de la Sociedad 
Ginecológica Española ha quedado constituida en la forma 
siguiente:

Presidente, D. Julio Robert; Vicepresidenle primero, don 
Jesús Sarabía y Pardo; Vicepresidente segundo, D Juan Za­
carías Acero; Secretario general, D. Florentino P olo  y 
Trempp; Secretario de actas, D. Críspulo García Loquero, 
Vicesecretario, D. Fiancisco Botín y Porrúa; Tesorero, don 
Tomás García López; Bibliotecario, D. Rodolfo del Castillo 
y Ruiz.

O ZEN IN A
Medicamento empleado con 

éxito en el tratarniento y cu­
ración de la tizena (fetidez 
del alienta)

Limpia h 8 foeas n. sales de 
tnucosidades y coftras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y rct-tablece su 
funcionalidad.

V I D A R T

SOLUCÍOni BENEDICTO
de o ftc e ro > fo a la to  d e  c a l c o n  C R E O S O T A L

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

Aviso importante.
Se hace presente á los señores médicos-cirujanos, que el 

Nuevo Bazar médico (Cru* Roja, Mayor, 63), tiene des 
tinado exclusivamente para alquilar todr el material quirúr­
gico perfectamente esterilizado al efecto, para operaciones 
en general, para lo cual tiene sus estufas y autoclaves más 
perfectos. El Sr. Díaz, dueño de dicho centro quirúrgico, 
acepta todas las proposiciones de venta á plazos de todos 
los efectos de su comercio, previa la garantía propia del caso 
y á su satisfacción. Conviene A los interesados visitar este es­
tablecimiento, que está surtido de las mejores fábricas fran- 
í esas, inglesas y alemanas, y sus precios compiten, según 
clases, con todas las de su género. liste Bazar no tiene nada 
do catalán ui tiene sucursales.

Cruz Roja. - 53 Mayor 53.—Madrid.

Estomago fl intestinos
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di- 
gestivo es el Elíxir Sáiz de Carlo8| que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

POLIFORjVIlATOS
ELIXIR BUSTO

(Formiatos de potasa j  sosa, kola j  fosfatos alcalinos)
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 

iratamiento de la neurastenia y toda clase de afeccicnes 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor: Pérez Martín Ve- 
Usco y C.a-, Alcalá, 7, Madrid. ’
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ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

B A R C E L O N A

IN A L T E R A B L E
Jinsayado 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 e m ia ,  i T e n r a s t e n i a ,  B r o n q . * a . i t i s  c r ó n i ­

c a ,  - ¿ ^ l 'b 'u . m im a . r ia .  C o n v a l e c e n c i a s  d i f í c i l e s ,  
e tc -,  e tc -,  -y" e s t a d o s  c o n s t i n t i v o s  e n  g r e n e r a l -  

tos sehores médicos ^ue deseen enseyar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 
Se «ende en todas las farmacias de España, Portugal y América.

U*4ri4.—ImptenU dsMaiita» Twdoro, Aaparo, DÚaitro IOS, y Bond* d« número 8 —Teléfono Mü
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80 EL SIGLO UÉDIOO

CORRESPONDENCIA (D
Advertimos á nuestros suscriptores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.
D. Miguel Jiménez Baeza.—Pagado Siglo fin Diciembre 

1907.
Juan Francisco González.—Id. Siglo fin Junio 1908 
Teodoro Domínguez. -  Id. Siglo fin Abril 1908. 
Antonio Casanova.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Manuel Carrera Ozores.—Id.
Francisco Maicas.—Id.
Francisco Nogal.—Id. Siglo fin A bril 1908.
Augusto Martín Aróvaio.—Id. Siglo fin Enero 190i 
Nicolás Boatas.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Francisco Tomás Giner.—Id.
Ignacio Montero de Espinosa.—Id.
Domingo Picornell.—Id.
Miguel Hoig Marifio.—Id. Siglo fin Agosto 1908.
Juan B. Didier.—Id. Siglo fin Diciemnre 1907. 
Conrado Muías.—Id.
B.ainón Figueroa.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Juan Urdalpal. -Id .
Kamóu González A. Reina.—id. 
liadislao de Diego.—Id.
Jesús Pérez Mein.—Id.
Felipe Sánchez García.—Id. Siglo fin Diciembre 1908 
José García Rico.—Id. Siglo fin Octubre 1908.
Luis Díaz Fernández.—Id. Siglo fin Diciembre 1907 
Juan Moldero.—Id.
Maximiliano Rupérez.—Id.
Fernando Baroja.—id.
José Domínguez Trenado.—Id,
Ramón Godes.—Id.
Gervasio García.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
Jenaro de Andrés.—Id. Siglo fin Junio 1908.
Gervasio Trujillano.—Id. Siglo fin Octubre 1909 
Pío Aubat ColleU.—Id. Siglo fin Diciembre 1907 
Antonio Casas.—Id.
José Antonio Tollez.—Id.
Constantino Rodríguez.-Id.
Ramón Bustos.—Id.
José González de la Vega.—Id.
Tomás González.—Id.
Félix Sebastián Lorente.—Id.
Andrés Corcostegui.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
Basilio Torres.—id . Siglo  fin Junio 1903.
Eduardo Castro.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Julio Sánchez Cortés. —Id.
Tomás López Rey.—id.
José Delgado González.-Id.
Salustiano Estevez.—Id.
Luis A. Catalá.—Id.
Jerónimo Fernández.—Id.
Francisco Calleja.—Id. Siglo ña Diciembre 1908. 
Julio Fontan.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
José María Oiaver.—id.
Manue. Alonso.—Id.
Felipe Guijarro.—Id. Siglo fin Octubre 1908.
José Ruiz Zorrilla.—Id. Siglo fin Diciembre 1907 

, Ramón Olmos.—.d.
Manuel Vela.—Id.
Pablo Fernándr’z.—Id. Siglo fin Agosto 1908.
Alfredo Araujo.—id.SiuLo fin Diciembre 1907. 
Antonio Rabadá.—Id.
Antonio Rodríguez Iglesias.—Id.
Agustín Alvarez. —Id.
Tomás Soler.—Id. Siglo fin Julio 1908.

, José Cera.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
, Valeriano Vázquez.—Id. Siglo fin Abril 1908.
Manuel Sans Martín.—Id. SiuLO fin Diciembre 1907. 
Francisco Sánchez Grangel.—Id.

, Emilio Alvarado.—Id.
Rogelio Cantón.—Id.
Quintín táüchez Pérez.—Id. Siglo fin Septiembre 1908.

(1) R ogam os á  nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección . L os que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 16 céntim os, 
pues de lo  contrario  se les contestará en este lu gar del 
periódico. Todos los p a gos  que se hagan por los  sus- 
oriptores se consignarán sin fa lta  en esta sección.

D.

Miguel Montero.—Pagado Siglo fin Junio 1908,
Luis García Abzate.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907. 
Emilio González.—Id.
Nicasio Casas—Id.
Joaquín Martínez.—Id.
José Martínez Hidalgo —Id.
Ceferíno Ramírez.—U. Siglo fin Mayo 190o.
Gregorio Herrero García.—IJ. Siglo fin Diciembre
1907.
Ulpiano Santiago de la Torre.—Id. Siglo fin Diciem 
bre 1908.
Manuel Gutiérrez Raez.—Id. Siglo fin Diciembre 19U7. 
Fermín Zancada, - Id. SiGLo fin Septiembre 1903. 
León García Alvarez. —Id. Siglo  fin Diciembre lü08. 
Vito Reig.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
José Martínez.—Id.
Juan L. Hurtado. - Id.
Lope del Castillo.—Id.
Miguel S. S^nz y López.—Id.
José Useros.—Id. Siglo fin Junio 1908.
Quirico de los Mozos.—Id, Siglo  fin Noviembre 19Ü7. 
Eugenio Sevilla.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Dionioso Iniesta.—Id Siglo fin Diciembre 19Ü8.
José María Saval.—Id. Siglo  fin Enero 1909.
Juan Velasco Delgado. Id. Siglo  fin Diciembre 1907. 
Teodosio Mesonero.—Id 
Simón Ortega.—Id.
Alfredo Flores.- id.
Florencio García Boyero.—Id. S iglo fin Diciembre
1908.
Valentín Camino. Id. Siglo  fin Diciembre i9ü7. 
Enrique Rocandio.—Id.
Eduardo Galvez Vargas.—Id.
Ramón Izquierdo.—Id. S iglo fin Diciembre 190b. 
Lufcio Alonso N ágera .-Id . Siglo  fin Diciembre 1907. 
Emilio Romagosa.—id.
Ildefonso Zabaleta.—Td.
José María Pérez.—Id. 1907-1908.
Antonio Bonora de Tejada.—Id. Siglo fin Febrero 190b. 
Leoncio Serred.—Id. Siglo fia Diciembre 19j7. 
Cesáreo Amigo.— Id.
Lorenzo D raper.-Id.
Perfecto Alvarez.—Id. SxGLO fin Diciembre 1908. 
Joaquín Díaz Muñoz.—Id. S iglo fin Mayo 1903. 
Emilio Moreno Asensio.—Id. Siglu fin Diciembre 1907. 
Miguel Galán.—Id. Síglo fiu Diciembre 1908. 
Francisco Bases.—Id. S iglo fin Abril 19j8.
Angel Pérez Angulo.—Id. S iglo fiu Marzo l90S. 
Emérito Panlagua.—Id. S iglo fin Diciembre 1908. 
Lorenzo Santamari*.—Id. S iglo  fin Julio 1908. 
Laureano Gómez Salces. - IJ. Siglo fin Diciembre 19Ü8. 
Manuel Bobillo Homero.—Id.
Joaquín Bermúilez. —id. SiGLO fin Marzo 1908. 
Fermín Bragado.—Id. SiGLO fin Diciembre 1908. 
Rosendo Gutiérrez.—Id. Siglo  fia Mayo 1908. 
Bartolomé Franco.— d. Siglo  fin Diciembre 1907. 
Andrés García Arévalo.—id.
Joaquín Seoane.—Id. Siglo fin Abril 1908.
Luis Melgar Ortiz..— id. Siglo fin Febrero 190o. 
Antonio Hernández ü-alicia.—id. S iglo fin Junio 1908. 
José Campillo. -  Id. biüLo fin Diciembre la08. 
Inocencio Maclas. - Id. Siglo fin Octubre 1903. 
Agustín Vergara.—Id. Siglo fin Septiembre 1908. 
Ignacio Pardo..— id.
Valero Rubio. Id.
Zósimo Tejedor.—id. Siglo fin Junio 1908.
Daniel Rueda Oca —Id. 1907 y 1908.
Manuel Martínez Saldite.—Id. Siglo fin DMembre 
1907.
Martín Aramburu. —Id, SiGLo fin Diciembre 1908. 
José San Miguel Martínez.—Id. Siglo fin Diciembre 
1907.
Marcelino González — Id.
Gabriel García.—Id.
Pedro Ramiro Carrete o.—Id.
Emilio Ortega it mo.—Id.
Antonio Quero Rúa.—Id. Siglo fin Diciembre 1903 
Manuel Mi.ñoz.—Id,

.Francisco Fuentes.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Arturo Gallego.— id. Siglo fin Junio ld08.
José María Caballero.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Ubaldo Guzmán —Id. S i g l o  fin Diciembre lb08

(Se continuará.)
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E L  S IG L O  M E D IC O
Se publica 

todos los domingos.
Publica una Bllilioteca 
sumamente económica.

BOLETIN DE MEDICINA, 6ACETA MEDICA
CENIO MEDICO-QUIRURGICO

T
_  ^  L A  O O U R E I S Í ' O N Ü B I N O I A  B d f i l D I O A __________________________

Fundada por D. Juan 'Óuaata y Okernor.

Periódico Je Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
F U N D A D O R E S

SEfÜORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

P re c lo t  d e  tu e c r lp o lá n  d e  EL SIGLO ■ ad rld : 3  p e s e t a s  t r i m e s t r e .  P r n v l r o l a e :  4  p e s e t a s  t r i m o s t r e .8  B e m e s t r e ,  y  I S  e l  a ñ o .  í x t r a n ] e r o  y  U l t r a m a r :  2 0  t e s i  t a s .

P R O P IE TA R IO S

l  Riinn SBrrel —  P. Carlis lirf i HbpIbíb. —  0. Jimel Piilís,
DIRECTOR GERENTE

O. RAMOM S E R RE Y

Precios de euecrlpclon de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

obras qne pnbliea á los soseripto 
res de El Siglo Médico.

E lim inador F isio lóg ico  dei ácido  ü rico

SOLUROL
(ÁCIDO TimÍNICO puro;

V El ócido timinico es el «ítminador ̂ íoWpíco del ácido 
« úrico. Su ausencia en los gotosos determina la retencídn 

1210 « de los wnfos ;/ su de/Msito en los rf;ído« »

El SOLUROL. (Á cido ttniíniciij deberó sr r empicado en 
todos los casos en que el ácido úrico hállase eu cantidad 
superior á ia normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artntismo.

En la Gota aguda, el S O L U R O L  disminuye ia inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En ia Cota orónloa, las Xltlasls, los Cdlloos nefritlcos, 
el Reumatismo deformante y en la OlAtesla úrica en
feneral, el S O L U R O L .  al asegurar una eliminación 

ompleta del ácido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El S O L U R O L  se administra balo la forma de C om ori- 
midoB dosados á 0 '̂ ZS.
DOSIS MEDIA :0.ir 75 d« SOLUROL al dta, á sea 3 COMPRIMIDOS.

El S O L U R O L  DO  fatiga e l estómago. 
L A B O R A T O R IO S  C L IR .  -  F. P O M A R  A  F IL S  A  P A R IS .

Lu
Pineait qst censcis lu

P I L D O R A S 'DBL POOTOB

DEHADT_ OB P ,̂AXS I
ino (ífuiiaaii en  purgarse, cnando/ol 
Inecesitau. N o temen el asco ni eil 
tcausancio, porque, contra lo  que su-l 
Icede con los demas purgantes, este] 
Ino obra bien sino cuando se  tomi<| 
|con¿U''nosafimen osybebibas/or-l 
I tifícantes, cual el vino, el café, e l te\ 
I Cada cuai escoffe,parapurgarse,/ai 
Ihora y  Ja comida quem as le  conWe-| 
loen,según sus ocupaciones.Comol 
le/ causancioque/apurga ocasionar 
Agueda com pletam ente anulado^
'  por el efecto de ¡a buena ali-/ 

kinentacion empleada, uno se. 
^decide /áci/meníeá vo/rerá^ 

^ m p eza r cuantas rece^ 
sea necesario.

Vías Urinarias — Sífilis
A p ro b a c ió n  d e  la  A c a d e m ia  de  M e d ic in a

CAPSULAS RAOUIN
G L U T IN IZ A D A 8 ,  IN 8 0 L U B L E S  EN EL  ESTOMAGO

Ausencia de olor y de regüeldos; tolerancia perfecta.
Cápsulas hidrargíricas, Ó3 á 15de las domas clases 

que se han de tomar al momento de las comidas ó en cualquier otro monieiuo.

BICLOfíUfíO de íldrirgirlo peptooiiado. (0,01 >
COP4/flilTO de SOSA...................  ,ü.40>
CUBEBAi'j Extracto). EgulYtisnte da (1 gr.)
ICTIOL..............................................  (0,30)
lODURO de POTASIO.....................  (0 25)
S/NOSÍO (Esencia).......................  (0,25)

etc., etc.

PROTOIODURO de HIDRARGIñIO.
C0P4/84...........................................
alquitra'n ..................................
S4LT4L (Sándalo Copalvico)........
salol-sandalo..........................
TREMENTINA...............................Estreñimieiito

P i l d o r a s  de

CASCARA MIDI
el más suave y más seguro

L A X A T IV O
que no produce

NI C O L I C O S  
NI N Á U S E A S  

NI D I A R R E A
i á 2 píldoras, por la noche, á la 

comida ó mejor al acostarse. 
MIDY, H3.F» S' Honoré, París y i»du fariuiu.

etc., etc.

Exíjase el N om bre de R aq u in .
FXJM0ÜZE-A1.BESPEY«1!8, 78. Faubourg Salnt-D«nia, PARIS.

(O.n:.;

(ü
(0.40
(0.32,
(0,25)

C A R N E " O y m A - H I E R R O
■ E D IC A M E N TO -A L IIL IF N T u , el más poderoso R E G E N E R A D O R

« > r e * « r f t o  p o r  I ob y té d ic o » .
Este Vino, con oase de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda. 
Menstruaciones do/orosas. Calenturas dft Cas Colonias, Malaria, vtc.

1 0 2 , » u o  It lc lie U e u , P a r ís , y  en todas farm acias del e»:tr»PjwrA,

La A m e n o r re a ,  la O Is m e n o r r e a  y la IV ie t ro r ra g la  ceden rapidamonte si se usan las o } -  
salas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regu lador de la m en stru acián , no 

^'-^oCraoe peligro algaao aon en daso'dé p reñ ee , pabib. stctii, m , rt* ssitt ■•■•ré: t»iai
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Estafeta da partidos.
Se advierte á los compañeros que hallándose vacante 

la plaza de médico titular de Hoyales de Roa (Burgos), 
no debe solicitarla ningún compañero, por tener el que la 
desempeñaba contratado con 180 vecinos, por el tiempo 
de cuatro años, los servicios médicos de los 200  que le 
componen, y anunciándose esta sólo por renovación de 
contrato, pudiéndole pedir datos ó en su defecto á ios mó­
dicos inmediatos de Fuentecen ó Castrillo de la Vega.

—En E l. Siglo Médico del 18 de Enero se anuncia va­
cante, por renuncia, la plaza municipal de médico de Pe­
rales; para conocimiento de los solicitantes se advierte 
que la renunció por no pagar dicho Pera'es más que lüO 
pesetas lo primero, y lo segundo, por amenazar el alcalde 
formar expediente h1 que la disfrutaba por estar éste 
enfermo unos dias. Ofrecen en el anuncio 104 vecinos; si 
el que reside en Perales se ausentare podría ser, pero 
piensa continuar con 80 firmantes, diez ó doce tiene otro 
compañero inmediato, los demás no pagan por insolven 
tes; de los 80 ha tenido que dt mandar á di^z ó doce; le 
que compone el distrito tiene un perímetro de tres le 
guas, las casas de Jofre doce kilómetros.

— Próxima á anunciarse la titular de Villalba del Al­
cor (Valladolid), se participa á los compañeros con el fin 
de que no se dejen sorprender, que la vacante obedece á 
no haber aceptado el que la desempeña, condiciones one 
rosas que pretenden imponer al que nombren titular. 
Para más informes, pueden dirigirse al digno repre''en- 
te del partido, en Villabragina,

Vacantes,

Bn esta sección aparecen todas las vacantes de qne oficial ú 
oftoioaamente tenemos noticia, y no hay periódico qne de ellas dé 
onenta antes qne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta de pabtidos, para cuantas 
noticias sean gastosos en enviamos.

Se encuentra vacante la plaza de médico titular d̂ i 
Villamueias (Toledo), dotada con el sueld i anu ti de 2.000 
pesetas, pagadas por el Ayuntamiento, por la asi.stencia 
á los 195 vecinos de que consta; queda fuera de iguala 
los partos y enfermedades secretas. Las solicitudes ai 
señor alcalde hasta el 20 de Febrero.

—l a  de médico titular—por traslado—de Alameda 
(Salamanca), dotada con el s leldo anual de 7.50 pesetas 
pagadas de los fondos municipales por trimestres venci-  ̂
dos para la asi.stencia de 25 familias pobres y demás ser­
vicios que á los médicos encomienda el Real decreto de 
14 de Junio de 18^1 y la Instrucción de Sanidad vigente. 
El agraciado podrá contratar la iguala con 215 vecinos 
pudientes, dando un sueldo de 9 á 10.000 reales anuales 
próximamente. Solicitudes hasta el 13 de Febrero al al­
calde D. Manuel González.

—La de médico titular—por defunción—de Enciso 
(Logroño), y  la del de Poyales, unidos por disposiciones 
vigentes, con la dotación anual de 1.000 pesetas, satisfe­
chas por trimestres vencidos de los presupuestos muni­
cipales respectivos, proporcionalmente y por la asisten 
cía de una á fiO familias pobres. Además, el agraciado 
percibirá anualmente y por trimestres vencidos, la canti­
dad de 8.000  nesetas, por la asistencia a las familias pu­
dientes de esta villa, sus tres aldeas de las Ruedas, Es- 
curquilla y Valdevigas, y á Poyales, El Vi lar y  Garran- 
zo, respondiendo de esta cantidad, vecinos de mucha res, 
ponsabilidad en cada Ayuntamiento, en su proporcióne 
y que la mayor distancia de los pueblos de esta, como 
matriz, es de una hora de buen camino. Este partido ade 
más y desde hace tiempo, el titular visita á Valdemoro 
(Soria), que le produce 5C0 pesetas, y cuenta cen muchas 
probabilidades de unirse Navalsaz, al­
dea de Poyales, que rendii á otras 500 
pesetas. Solicitudes hasta el 16 de Fe­
brero ala'calde D. Antonio Fernández.

—La de farmacéutico de Foz (Lu­
go), habitantes 6.613 dotada con el 
sueldo anual de 1.026,30 pesetas por el 
smiiioisiro de medicamentos á 3c0 fa­
milias pobres, quedando en libertad de 
celebrar contiatos particu'ares con los

vecinos pudientes. Solicitudej hasta el 17 de Febrero al 
alcalde D. José Raimundo.

— En cumplimiento de lo acordado por la Diputación 
provincial en sesión de 27 de Agosto último, resolviendo 
sacar por segunda vez á oposiciones la plaza de médico 
director y administrador del Manicomio provincial do 
Sait, dotada con el haber anual de 4 0ü0 pesetas, aumen­
to grailual de sueldo por quinquenios, según el Rpgla- 
mento interior de las dependencias, más habitación para 
el nombrado y su familia en el pabellón al efecto cons­
truido, con obligación de residencia que no .podrá ahan 
donar sin licencia del presidente de la Corporación ó la 
Comisión provincial eii uso de las atribuciones qiiele con­
firió la Diputación en pleno para llevar á ejecución el ex­
presado acuerdo, resolvió que el Tribunal que había do 
presidir las oposiciones y formular la propuesta unipei - 
Bonal, lo constituyan los señores siguientes: D. Arturo 
Galcerán especialista en enfermedades mentales, presi­
dente; siendo vocales, D. Carlos Calleja, D. Antonio Gon­
zález Prats, catedráticos de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Barcelona; D, José Pascual, médico 
más antiguo de la Beneficencia provincial, y D. LuisBer- 
net, auxiliar de la Facultad -de Medicina, que hará Jas 
veces de secretario, nombrando suplentes para los ca­
sos de imposibilidad á los médicos de la Beneficencia pro­
vincial D JaimeFiguerasyD. Pedro Roca, por el orden 
de antigüedad. Los ejercicios tendrán lugar en los loca­
les de Jos establecimientos de Beneficencia que desig­
ne el propio Tribunal, según la naturaleza de los mis­
mos, con sujeción ai R,eglamento y  programaá continua­
ción inseito, que es idéntico al que sirvió para las pa­
sadas oposiciones, y  el Tribunal dicho se constituirá- 
á las nuevede la mañana del día 13 de Abril del próximo 
año en la Sala de la Administración del Hospicio, á cu­
ya hora deberán estar presentes los opositores, pues de 
lo contrario, se entenderá renuncian á la oposición. En 
su virtud los que pretendan optar á la expresada plaza, 
deberán dirigir sus respectivas solicitudes á la secre­
taría de la Diputación hasta las doce de la mañana del 
día 30 de Marzo próximo; pasada cuya hora se perderá 
todo derecho á tomar parte en los ejercicios. A las ins­
tancias para que puedan ser admitidos será condición 
precisa se unan los documentos siguientes: 1.® el título 
original ó copia autorizada del mismo, que acredite ser 
doctor ó licenciado en Medicina ó Cirugía, ó bien tener 
aprobada la licenciatura y hecho el correspondiente de 
pósito; 2 .“ fe do pila que acredite ser español, ó bien cer­
tificación de estar naturalizado; 3.o certificación acredi 
tativa de haber llenado sus deberes de quintas; 4 .o certi­
ficación de estar en el pleno goce de sus derechos civiles 
y de no haber sido procesado ni haber sufrido condena; 
y  6.0 todos cuantos justificantes acrediten los méri­
tos y servicios contraídos. Lo que se publica en este pe­
riódico oficial (Boletín de la provincia de Gerona), á los 
efetos precedentes. Gerona 19 de Noviembre de 1907. - El 
vicepresidente Joaquín <¿e P. A. de la C.—El se­
cretario, Enrique Roca.

—La de médico titular—por dimisión -  de Mira (Cuen­
ca), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, pu- 
diendo además contratar igualatorio con 400 familias pu­
dientes en la localidad y  otra 60 en una aldea próxima. 
Los aspirantes á esta plaza que reúnan los requisitos que 
determina el Reglamento de 11 de Octubre de 1904, pro 
sentarán sus solicitudes hasta el 17 de Febrero al alcal- 
D. Santiago Fernández

Sustitución.—La desea un compañero. Di igí 
D. S. Martín, médico, Tudescos, 21, 2.®, Madrid.

girse á

V IIM O  F O S F A T A D O  V I D A R T
G l i c e r o f o s f a t o s ,  G l u í n a  y  K o l a .

- Utilísimo á las pi rsonas dedicadas á trabajos menlales, repara las pérdi­
das fosfóricas del orgauitmo y tonifica el sistema iiervinso. Indicaiio su em­
pleo en (1 Raquitismo, Neurastenia, Inapetenciai Anemia, 
Debilidady Impotonciai Convalecenc a.

Ayuntamiento de Madrid



El mejor su s­
tituto del iodo- 
formo* Carece de 
efectos tóxicos, se­

cante; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni sus contornos. De efectos es- 
pecíScos en los eczemas hiímedosp úlcerasy 
placasi quemaduras, etc. Muy recomendable para 
vendajes secos.

£1 Duotal «Hey- 
den» es un pojvo
inodoro é insípido, 
contiene 90 por 100

de guayacol activo. Se tolera perfectamente, carece de 
acción tóxica y cáut-tica Remedio excelente contra la 
tuberculosis pulmonar y los catarros cró­
nicos de las vías respiratorias.

Preparación l í ­
quida del ácido sa- 
licílico para fric­
ciones contra las 

afecciones reumáticas. Acción analgésica muy rápi­
da. Se tolera bien por la piel, sin acción secundar’a so­
bre los órganos internos.

F 'I
L.

De acción exce­
lente er todas las 
afecciones sépti­
c a s  (proceso—  ^ c 3 s ípnocGso 

puerperal, etc.) Para el empleo intravenoso sin 
efectos nocivos rectal é interno. En fricciones en 
formado «ungüento Credé». Indicado también para 
el lavado de la vejiga, y en las afecciones 
oculares infecciosas.

£1 Sreesotal
• Heyden>eselrr- 
medin más eficax 

. . .  -^contraía tisis.Su-
de uso interno. To 

mado á altas dosis de resultados seguros en todas las 
afecciones agudas de las vías respirato- 
rías (neumonía, etc.), posee la acción curativa 
de la creoseta sin sus efectos cáusticos y tóxicos.

gramos.

Para el tratamien- 
de La sífilis por 
medio de fricciones 
( I le is s e r ) . Se
vende en tubos 
graduados de 60

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante y  depositario general de ¡a Ghemische Fabrik uon Heyden, A. G. Radebeui (A lem an ia )

êreifi'SfeCSinfabriiíeJ 
ZIMMER&C?

F R A N K F U  RTA/H.

EUQUINIIiA
Q X 7 I I S r i 3 > T - A -  S I 3 > T

Efectos iguales á la quinina eu las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Anaiéptioo enérgico y á la vez no Irritante, {Antihistérico, 
Antineuraaténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forrea 
para su uso definitivo, ^bajo la denominación de P o l v o s  

a n t i c a t a p p a l e s  d e  E S T O R A L .

D Y M A L
Antiséptico seco nondrritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis, 
1 ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratara es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

CiaRHIDRATO DE OOGAIM T MEKTOL
I * * » p r o p i# d » d » i t « r » p é c t l .* ,  d *  * .t o »  

dot ■ • «• a .u n toi, „
fcodat Isa  d «  la  g a i f a a t a .

farmacia be BORRELE BIRMAROS 
M A D R I D  * B A R C E L O M A

PPEBTA RBLm.S t  AaiLTO. i2 *

Representante: WALTER WICKE, Magdalena, 1, Madrid.

•5 A S 6  A

1 i í  = ^ í .
I  •
“  elí < 5 S2
I - í l | !^  M fi • V ,S • 
4̂  B'®”  * S «te c w o 5 -2.
=»«• f  jS-.S go S  • « ' «  2 a 

*es — M

g§  K « ®

1 1 1 . ? °  '-•

»  T í co
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PASTtLLAS de

STOYAINEBILLON
(Anestesia perfecta) Tp A

Co n t r a  l a s  AFECCIONES déla BOCA, idela GARGANTA 
de la LARINGE, del ESTÓMAGO

Jhepómo nara ESPAÑA : Alfredo h ie r a  é HIJOS. Nápolea, 166, BAT^CFA.ONA.

C V R A C IO N  S E G V R A
CUN KL USO OB I'A

TISIS ;

RESFRIADO

BRONQUITIS e m u l s ió n  MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de calCATARROS 

ASMA D £ MARCHAIS (FRAHC1A)
Da 8 6 eneharadfts de café ana tpzn i)p tis: pt».

♦H H 3 3 3

Colee aprobado por
la ACADEMIA dt 
MEDICINA dOPARie

á eaosA de so p u r e z a  y de s a p o d e r o s a  a.ctividc:d  para curar .A n e m i a ,  CloróBia, 
> f * o b r e z a d e l a z a n s r e .  -  i^apordia. — .r-- ' a f/ide/fi)f<efo.P arll.l4,r.Beiuz>Arta

'arabenePigital de contra las diversas
AfeccionesdeiCorazón, 

^  j  H idropesías,
k  1^ T oses  n erv iosas,

Ümpieado con el mejor éxito. B ronquitis, A sm a , etc.
LABÉLONYE y  C“, 99, Calle de Aboiikir, PARIS y fn todas las farmacias.

N E U R A L G I A S
6

J A Q U E C A S ♦
C A T A R R O S  crónicos de la VEJIGA y  de los B R O N Q U IO S  ♦

CURADOS PO R MEDIO DE LAS ^

PERLAS TREMENTINA CLERTAN !
PREPARADAS. POR VN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Esfoltura aumameiue delgada.'— Disolución inmediata EN E L  ESTÓMAGO. — Eficacia segura e  
D osificació n  r ig o ro s a  : 5 golas por cadu perla. ^

DOSIS : de 4 ó 12 perlas por día A

En ludas las Farmacias. — C a sa  L . FRERE, 19 , rué Jacob, PARIS. |

SOLUCION PAÜTAUBERGE
al C L O S H I D F O - F O S P Á T O  a »  C A L  C F E O S O F A D O  

Mar bl«B tolerada, eeta aolucloo permita aola la larga duración del I 
tratamiento j  ee oompletamaota abaorbida, eoadlalonaa necasaiiai 
para obtaaar reinltadoa dnradaroa. Eleetoa boanoa j  ripldoa aobra 
ua vfas dlgaatlraa. al astado general r  laa laaloaaa loealaa ao I

laa T U B E R O U U O S I S ,
iw AFKCCIONBS BRONQUIO-PULMONAHKS, 

laa eSCROFULAS, ai RAQUITISMO.
PO0 B«O»®a«

iUTOHIZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEMIA
a v B B i 1 I-» mejor agua do mesa.S A I N T ~ i I r A N  1 AperlUTa, muy digestiva. V n l l l  I i f f c r a i i  |  Afecciones del estómago.

B B I f  A i F l l A C  Bilis, Cálculos licpático3,lclerícia, rnEblcUSb Gastralgia.
n é C I D É T  Afecciones del hipado, de W  riñonaa, l I C O l I l C C  Pii'drn, Dinlicti-s, CA'li-os.
Lu recomienda ea gusto ag-adabie. usa b ilL poi día.

BIOSINE LE PERDRIEL
6UCER0F0SFAT0 DOBLE

de CAL y  de HIERRO efervescente. 
El mas completo de los reconstituyentes 

y de IOS túnicos del organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto ^agradables.

LE  PE R D R IE l. &  C^, Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
EN FERM EDADES de INFANCIA

son combatidas con eslío con la

FÜCOGLYGINE^GRESSY
C.E PE RD RIEL &  Paris.

í

CURACIÓN RADICAL
dsíESTREÑIMIENTO

y  SUS C o n se cu en c ia s :E m b ara zo  de l E s tó m a g o  y  de l I n te s t in o ,D o ld re s  d e  C a b e z a .E n fe rm e d a d e s  
del Hígado,

O&eiidAd ^
APENDiCmS¡/el línico tazante di cual —  no  s e  h a b i t ú a  e l  o r g a n i s m e .

^"P^^TERRIAL,39,Ml‘íHau$$mann.níLIS 
MiíiKCEItlHyG^.PDeHtfeTcIu,18,Barcelona

¡u i^ a u iis ín m á ^ is m j^

E l
P.-evintivo

m d s  s e g u r o  
d e  l a

'"CURACIÓN RADICAL 
de lasAF£CCiON£5

déla G ARG ANTA
y  da los

BRONQUIOSpor laa "*
Cápsalas

TOS
B r o n q u it i s

L A R IN G IT IS  
A N G IN A S , ASM A 

T IS IS  P U LM O N A R .
Ph.TER RIA L,39,B oui“ H au ssm an R ,flS IS  D ipósiltiiC L iíS liN yC ^.rocturerriu.lS .B arcelonaT VN TODAS LAS PAR VACIAR T MLOQUSf.tAS.Ayuntamiento de Madrid



C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne)
T e m p o ra d a  de li® de M a y o  a l 31 de Octubre-

e»?u

A g u a s  c a l i e n t e s ,  o a r b o g a s e o s a s ,  c l o r u r o - m a g n e s i a n a s  f u e r t e s  (1  g . 5 6  p o r  lit ro ).

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO

i
<T5\

Constipación. 
Enteritis. 
Apendicitis. 
Colonialitis, etc.

2 f

3. °

4 . °
5 .  "

—  »• I A  .1.1^^ í Deeonstipante y desinfectante
IVl3l13nti3l h U D l S r . .................   ( Agua de mesa y  agua de régimen,
rt r i  rt ( Agua mineral purgante (Mg. OI. y Na 0. So3).
u I Iu IBP UOnCBntrflOcl • ...........................| un vaso grande, el tercio de la botella es la dosis media
á\ • ’ A  O  O  P .ik lnn < £1 l a x a n te  d e l o s  c o n s t lp a d o s  c ró n Ico s  y  d e  lo s  o n te r l t ls o s
UOm pniTliQOS U. U* U U D Ic r . ................ > 3010 en un vaso de agua pura, azucarada 6no.
r» »'1I n  P  n  UI..VM í Digestivas, menta, limón, naranja, anís.r&StilldS U< b. bUDIcr......................... | contra la áeldez, el timpanismo y pesadez del estómago

i

SondclS inteStinalBS < ChátolQUyOn.».) ^"a^auatlvas^yenteroclfsls.enl^^

> ■

Madrid: Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73.
D E P O S I T O S  E N  E S P A Ñ A  i B a r c e l o n a .  Vice„t« Ferrsr , o.- 

d e  lo s  p r o d u c t o s  C h a t e lg u y o n  G u b le r .  | B i l b a o *  C. de Madaleno, Colon de Larreategut, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: des Eaux M'es de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

> „  I D ío r -  1 0 0  í i  l o s  m é d i c o s  e x i ^ e d i o l ó x i  d i r e c t a

JAIUIBES J.-F. LAIZE
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteram ente 1 ibre de ioduros, cloruros y brom atos, exactam ente dosado á I g r .  p o rcu ctiá ra  de sopa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactam ente /  ffr. de sa l qu ím icam ente p u ro  p o r  cu ch ara  de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactam ente /  g r . de s a l  com p leta m en te  libre de Bario p o r  cu ch a ra  de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
( P 0 T A S 8 0 ,  S O D IO , A M O N IO )

Una cuchara de sopa del jarabe con tien e exactam ente 3  g r . de Brom uros.

JARABE LAROZE 0£ CISCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra  tod os lo s  a ccid en tes  n ero iosos  de la  d igestión . Dos ó  tres cucharadas de sopa por dia.

Ristéña,
C j íV S A -  X j A . K 0 2 í I í , r u é  d e s  I j Í o u s  -  S a i n t - f a u l ,  P * a r i s .• • •

R O H A IS  y  C ‘V Farm acéuticos de 1-* clase, ex-interno de Ips H ospitales de París.

í

.

Ayuntamiento de Madrid



•

MEDALLA'DE PLATA
EXPO SICIO N  F A R M A C É U T IC A  

MADRID1882
MEDALLA DE ORO

EXPO SICIO N  U N IV E E S A I. 
BARCELONA 1888

MEDALLA DE BRONCE
EXPO SICIO N  U N IV ERSAL 

PARIS 1889
* ▼ 'isg'

MEDALLA DE ORO
IX CO N GRESO  IN TER N A CIO N A L 

D E  H IG IEN E

DOS PATENTES DE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l .o  e n  E s p a ñ a )

n > T = t .  C E 3 A . ,  “V ’ ^ l i s i . c i o l i c a L .
ÍViwer proveedor quefué del Ejército y de la Armadadel materinl de curación antiséptica. 

Matenal de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertes 
de cristal soldadas á Ja lámpara. {Procedimiento con patente de invención)

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de i/wención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene. ’

Constituido por una ampolla «le cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de li 
quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con to las las con liciones de asepds exigidas por la ciencia, evitando todo peligro 

Ampollas lie 300 gramos de Suero Hayem. —Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1 000 — 
Idem id. M irf m (cafeina).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi 
eos, con dis ampollas y acce.sorios.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pídanse Catáloges.

CITOGEMO CODIHA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E
Pratam ientoracional de la tuberculosis, desgaste orgáuico, neurastenia, eserofulism o é 

inapetencias. Infinidad de curaciones confirman eu-éxito creciente.

De venta en el depósito, H o r t a l e z a ,  1 7 ,  M a d r i d ,  F a r m a c i a  d e  B E L L O T
y  en todas las. buenas farmacias.

lODINA
(lodo en combinación orgánica) 

P íd a se  en to d a s

Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y  loa efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de íodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodinapum . 
de 4 a 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

la s  fa rm a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m é ric a i
V •••

EMUISION
►j. .j. .j. if. .j. .j, ,j. ^ ... . . . . . . ^

DE ACEITE PORO DE H J Ü D O  DE BACALAO YGLIG ERO FO SFATO S DE CAL Y SOSA
Unica premiada por el Colegio de Farmacéuticos de Bar­

celona. Unica recomendada con encomio por U Academia y 
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña. Unica en la cual 
por la exclusiva acción de un alimento digerible y altamente 
nutritivo, se mantiene ei aceite de hígado de bacalao tan extre­
madamente emulsionado, y en un grado tan sutil de división, 
que se asimila directamente yen totalidad, sin ninguna fatiga 

ni trabajo digestivo, aumenta extraordinariamente su eficacia y se 
modifican tan favorablemente su olor y sabor, que los niños lo 
toman con gusto y los adultos sin repugnancia.

D̂OCTOR'
'rORCADA'

Vino de Ostras CON QUINA, COCA Y NUKZ DK KOLA
del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 
El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqués, ha tenido un éxí*o completo 

por haber respondido en sus efectos á las indicaciones que se desprenden de su 
composición. Es tónico-reconstituyente muy aperitivo, y sus resultados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, eserofulismo, 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y seguros.

Dr. SASTRE Y IMARDUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2.
BARCELONA

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon­
tevideo: Juan Pont, 18 Julio, 167, y principales farmacias.

ANALISIS
, de orinas, esputos, leches,

u neralep, aguas, etc.
Laboratorio dei Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
Carretas, 14, Madrid.

F u n d a d o  e n  I S f í f * .

ACABA DE APARECER

TERAPÉUTICA
M&tcña DiAdica ;  a rte  de recetar con hidrología médica 

POB
D. VICENTE PESET Y CERVERA

Segunda edición completamenterefun­
dida, adaptada á la novísima Farmacopea 
Eepafíola, con numerosas figuras en el 
texto y el mapa geológico, liipsométrico 
ó hidrológico.

Precio de la obra completa: 40 pe­
setas. Se vende en las principales 
librerías.

Ayuntamiento de Madrid



Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (I.» en España)

DEL
DR, C E A . -V A L L A D O L ID

Primer proveedor que fue del Ejército y de la Armada del material 
de curación antiséptica-

C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S
P A R A  L A  V E H TA  A L  P O R  M AYO R

MATERIAL DE QURAQIÓN ASÉPTICO,
ConierraeiíiD petmanente <ie la  asepsis por medio de cubiertas de cristal soldadas í  la

límpara,
(Procedimiento con patente de invención).

N U 'ID 'V O S  P R E P A . R . A . D O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas. 

—Compresas tocológicas asépticas de 16 centíme- 
cosoRBso INTERNACIONAL tj-QS poi 20 do 15 poF 30 (DQodelo del doctor Gu-

tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 
DOS PATENTES DE iNVENCiuN —Vendas enyesadas.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.__________

7̂ os,

V -

MEDALLA DE PLATA
E X roS lC lÓ N  T A R M A C B U TIC AM A D R ID  1 8 8 2  

MEDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN U N IVERSALB A R C E L O N A  1 8 8 8laj) ^  LVtMEDALLA DE BRONCE
EXPOSICIÓN U N IVERSALP A R IS  1 8 8 9  

MEDALLA DE ORO

EMULSION NADAL Mejor que Scott y  ei 
. . müares. Única con 80

por 100 de aceite de baoalaotodo asimilable. Usando aceite solo ,̂ se 
tolera mal y pierde vías intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac­
tancia, tos, tisis, escrófula», raquitismos, anemia. Certifican eminen­
tes doctores. Colegios médicos y farmacéuticos.—Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. Hipofosfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuaslna, neurostina (fósforo orgánico), formiato sosa* Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges- 
t i Ó D ,  detiene caducidad orgánica.—Medalla de plata*__________
Ql ¡MIMA MAflAI Antidiabético infalible de de m«r.
U L iln lllv M  riM U M la  Pedir literatura.—Tarragona.

A N T IA 8M Á T IC 0  PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Japabe-Nledina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid: E l  S i g l o  M é d i c o ,  la-Remeía de Jíedícma y Cirugía prácticas, El 
Genio Méiico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C I O :  5  p e s e t a s  f r a s c o .

Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 3G, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.
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< ? F O S W ü L  VIÜiRT
Poderoso reconstituyente de ac­

ción eficaz en el tratamiento de 
la tuberculosis. Es on buen diges­
tivo, fácilmente atimilable y muy 
bien tolerado por los estómagos 

jdébiles. ^
------------------------------ > í> (

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— teléfono 675 —
Eñcacisimas contra la anemia, clorosis, esorolnlismo 

y  vómitos de las embarazadas.
Utile-i tu las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la na iz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albomiunria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  ex-jitante, quedespierta el ape­

tito y tavoreoelas digestiones.

Balones do oxígeno, precio de 0 , pesetas
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,F  O. 

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

Productos naturales de las aguas minerales de

. ♦ ♦ L A  T O J A ^ # ^
C lorurado-brom urado-sódicas-ferruginosas, variedad litlco-arsen ica les, 

grandem ente radioactivas.
L as m á s  m in e r a liza d a s  y  te r m a U s a d a s  d e  E uropa,

Aguas deU a T o ja , -Sales naturales d> Ua T o ja  (extraídas por 
evaporación en el vacío), para baños generales y locales.—Lodos naturalM 
de L a  T o ja  (0,64 gramos de anhídrido arsénico por 100 , según el aniü- 
sis último de D. joséCasaresí.

Jabón de sa les de UA TOJA 
E s c r ó fu la -tu b e r c u lo s is , r a q u it is m o , a f e c c i o n e s  d e  l o s  h u e s o s ,  in f ia m a -  

o lo n e s  d e  la  m a tr iz  y  a n e x o s ,  r e u m a tis m o  a r t ic u la r  y  m u scu la r , a f e c ­
c io n e s  d e  la  p ie l .

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M. Cherizola y C .‘—Diputación, 197.
: B  ^  r  o  e  1  o  XX ^  .

Representante en Madrid.D. GUILLERM O T O R R E S  M U SO Z, S a n  M a r c o s ,!  I ,  F a r m a o ia -

Ayuntamiento de Madrid
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VINOdeVIAL
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A.liTxiento ü s io ló g ic o  c o m p le to
Anemia — Convalecencia 

Pérdidas de las fneraas — Fiebre — Inapetencia
P'orfectameiitn proporcionadu y  a?iui¡lablo, o 

V^ino I^ 'o s fa fa tto  d e  V ia l  rs uii eslimiilani’ 
poi1e;r>so de la nutrición. Di* cierta eficacia, es el reconsliliiyeiUegeiieiai 
en las afecciones debüitaiucs-

Fariü'fl.; A 7" i  A . X - 1, ru é  v ir t o r -H n g o .  14 . ¿.Y O N  yioflaslasFarnclas.

V»!!'-.' s;

TINTURA COCHEÜX la «o ta , R e u m at ism o
Exito en loe Hospitales desde 1840 7 M*l <1* Piedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor lavernier & Agaettant. Lyon CFraucia.)

IN SO M N IO S -  D O LO R E S 
N E R V O SISM O

Jarabe ir  

€íélineau
^  (Brom uro Potiaioo Ar$on¡acal 
* jfC h Io ra l Qombinadosy
? EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNÓTICOS
P M^edicina infalible, cuya eñcacia 

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

S in p a r  en 9/ tra ta m ie n to  de la
T O S  F B ^ I H A

> s i a  ^

constituyen e l medioamento
A n ti-e p ilé p tico  p o r exo$lencÍa 

★  ★

rL superiores á los bromuros 
combinados ó asociados

(iPolíbromuroB)
Las Grageas de Gelineau lian 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido. 1 ,
Las Grageas de Gelineau deben lomarse 

siempre á la mitad o al fin de la comida.

^ V E A U - L A F f l ? ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p re s c r ito  p or los M éd icos  en los  casos  de
—  ENFERMEDADES de la PIEL -

Tq  V i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  M e rp e s ,  A c n é ,
l̂#6

®^che;ieu, París j en wdM

í'»*

/ T y w t A B i E
1 a b s o iu t a s e s t e w d o l o k a J i ^ n i ^  -

los
Todas

OCarate. V ..... .. ^

Metritis -  Salpingilis  -  SobreparljS. etc
XTX7EVAS CUBACIOÜTES 

PEBI-UTEHIITAS

H

O E U
D o c to r  L E G R O S

L A U R E A D O  D E  L O S  H O S P IT A L E S  D E  P A R IS  1 , Plací dala R é p u b liq u e ,P a r ís  j i d lirias las Parxacíis, 
Si  enrían muestres franco ae portea

Granulos de Oatillon
á  1 M IL . E X T IIA C T O  N O B M A L  D E

ST R O P H A N T U S
Con estos grÉinulos se han hecho las obras dis­
cutidas en la Academia de AAedicma París 1889. 
Proban que 2 6 4 producen p ro n ta  d iu re s is , 
reaniman el c o ra a o u  d eb ilita d o , disipan
AaiSTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -- EDEMA

Cardiopatlas ile los Niños y Ancianos, etc. 
Uso continuo sin inconv-nlenle ni intclc.-c-:Ia.

G R A N U L O ? ;  oc G A T E L L O N
1 10

Ulii.rí ^  iHWTiiMiifl n f ^1* ¡I • * WiH f  h
TÓNICO del CORAZON por ■'XCELCNCIA 

NO D I.jR E .T IC O  — T O L E R A N C IA  IN D E F IN ID A
iluenes stropiiantus son iiurtes, ia% tinturas infíeleí í i lg ir  G ra n u lo s  C a ti llo n . P re m lo d e la A c a d ^ d c M e d  c *  

os Oro. 1900, París. 3 B* St-MartinI

AMPOLLAS BOISSr
para Inhalaclonss ¡jna dosisporampollr
D Ron per las dos puntas de la Ampolla, recoenr el liquido en un pafluelo, y n«."erlo respirar al éiifi-Tm-

Ampollas Boissy
conlODUROdBETILO

J L S J V T J ^
Alivio inmediato j  curariim completa del

iimpollas Boissy
n  NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa
un AN G IN AS nePECHO

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B oissy™  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÚ  CP-S, ETC.
To I is estas .^m;inih.<»■ « onsi'ivn n ,r(;!ji.|,.mente 

aun i'ii liis puisi's caa .uS

t J -A .K j - A .B E
d3 lODUROdeSODIO

DE B O I S S Y
l'ülnncn riepurativa contra Siíilia, Eacrótul-.s 

Gola. Asma. Anginas de Pecho, etc.
t'ii P a iu s  . 2, Plaza Vendóme.
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