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S U M A R I O

OLBTIK D£ X/A SEMANA: Gariooso bsnqnobe.— Gseo  ̂ do peste 

babdnicB en Oaoarias.—-Uoal Consejo de Ssmdad.— Jnntas para 
el fomento de la ednoaoión nacional y  para investigaciones cien* 
t(ficas.=SBCGIÓN DE MADRID: Desde Berlín: Sanatorios in­

fantiles.—La vacuna.-^Oonsalta de Ginecología de la casa de 
socorro del distrito de la Inclusa.—Revista de Neurologia.—  
Descripciones de la estruotnra del mielenoéfalo.^Folielíniea del 
Refugio.=SECCION PRACTICA: Angina de peoho =SECCION 
PROFESIONAL: El exceso de personal.=PERIÓDICOS MÉ­
DICO S .~  SECCION OFICIAL: Ministerio de la Gobernación.— 
GACETA DE LA SALUD PÚBLICA: Estado sanitario de Madrid 
=CRÓNICAS.=ANUNCI0S.=VACANTES

C ariñoso  banque te .— Caeos de peste b u b ó n ica  en C ana­
r ia s .—  Real C onsejo de S a n id a d .— J u n ta s  pa ra  el 
fo m e n to  de la  educac ión  n a c io n a l y  p a ra  investig a ­
c iones c ie n tífica s .
El lunes, 14, se reunieron en fraternal banquete 

en Ideal Room varios médicos directores de Baños 
en propiedad, solemnizando la elevación al Minis­
terio de Instrucción pública de su compañero del 
Cuerpo de Baños Dr. Gimeno Cabañas, y la del 
Dr. D. Angel Pulido á la Subsecretaría de Gober­
nación, puesto eminentemente político primera vez 
ocupado por un médico. Además de estos señores, 
ocuparon sitio en la presidencia los Inspectores 
generales de Sanidad Interior y Exterior, doctoies 
Bejarauo y Sañudo, y los distinguidos hidrólogos 
doctores Taboada y Euríquez. Reinó la cordialidad 
y franqueza de verdaderos y cariñosos compañeros, 
deseando, según frases del Dr. Taboada, que con­
tinúen los doctores Gimeno y Pálido ocupando 
mucho tiempo los puestos que hoy ocupan, no sólo 
para honra y bien de ellos, sino preferentemente 
para honrar el Cuerpo á que pertenece el primero y 
al que siempre ha dedicado preferente y favorable 
acogida el segundo.

La presencia de algunos casos de peste bubóni­
ca en el archipiélago de nuestras Canarias, con­
tinúan alarmando á las personas que tienen rela­
ción con aquellas islas; al público en general,-y al 
Gobierno por la responsabilidad que para él podría 
resultar si la epidemia se extendiera de un modo 
considerable. Por fortuua, todo parece indicar que 
no sucederá así, y que los casos se liraitaráu á un 
corto número, dado que so han podido descubrir 
desde un principio, y combatir la posibilidad de la 
propagación con el aislamiento y las desinfecciones 
enérgicas.

Parece que entre unas y otras islas asoma el re­
celo que ya en otras epidemias se manifestó, que­
riendo tomar precauciones de unas contra otras 
interrumpiendo sus relaciones comerciales y de 
toda índole. Esto puede impedirlo el Gobierno lle­
vando á aquellos hermanos nuestros la confianza 
de que no han de faltarles medios, actividad, ni 
inteligencia directiva para evitar la propagación y 
la extensión del mal. Parece que ya se han enviado 
aparatos de desinfección, substancias químicas en 
abundancia y una persona peritísima para dar uni­
dad á tan difícil y delicada campaña.

La Comisión permanente del Real Consejo de 
Sauidad se reúne con frecuencia para dar cumpli­
miento al encargo que le confiere la nueva ley acer­
ca de emolumentos sanitarios, habiéndose distri- 
buldo el trabajo de relación de tarifas y de regla­
mentación para asegurar su cobro de un modo 
eficaz, al propio tiempo que procurando que no re­
sulte excesivo ni oneroso para el público y sea de­
coroso y productivo para los empleados sanitarios 
y para los intereses de la salud pública.

Ei Ministerio de Instrucción pública á quien 
entre sus buenas cualidades no solía atribuírsele 
las de la actividad y la constancia, está dando 
pruebas de que posee también éstas en alto grado. 
En efecto, raro es el día en que no llena con sus 
disposiciones muchas columuasde la Gócete, demos­
trando con ello su interés por la enseñanza. Estos 
días ha creado dos Juntas, una para el fomento de 
la educación nacional, y la otra para el adelanto de 
las investigaciones científicas. De la primera Junta 
forman parte personalidades tan caracterizadas 
como los Sres. Canalejas, Dato, Labra, Cortezo, 
Alvarez (D. Melquíades), Sardá, Vázquez Mella, etc., 
y de la segunda, hombres tan eminentes como 
Cajal, Echegaray, Meuéudez Pelayo, Calleja, San 
Martín, Simarro, Serolla, Azcárate, etc.

La Junta para el fomento de la educación na­
cional será el organismo técnico encargado de pre­
parar las reformas de la primera enseñanza, diri­
gir su organización, procurar su mejoramiento y 
estudiar los medios de allegar los recursos necesa­
rios. Al efecto, le corresponderá la organización y 
dirección de los siguientes servicios:

Primero. El curso ó grado normal superior para 
formar el personal de las escuelas normales y de 
la inspección primaria.
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¡Segundo. La inepecoiou primaria.
Tercero. La primera enseñanza, en cuanto á 

los estudios, métodos, materia), higiene y edificios 
escolares.

Cuarto. Las instituciones complementarias de 
la escuela, clases de adultos, misiones y conferen­
cias pedagógicas, bibliotecas populares y circulan­
tes, .cooperación, colonias y cantinas escolares y 
todo lo que, en suma, se refiera al fomento de la 
educación nacional.

Corresponderá igualmente á la Junta, mediante 
sus individuos ó las personas que designe al efecto, 
la inspección superior pedagógica de las escuelas ó 
instituciones á que se alude en el articulo anterior.

La Junta podrá promover informaciones, tanto 
en España como en el extranjero, y oir á personas 
de especial competencia sobre los objetos de su ins­
tituto.

También podrá recabar directamente de auto­
ridades y funcionarios públicos la cooperación ne­
cesaria para el desempeño de sus funciones.

La Junta propondrá la inversión de los créditos 
consignados en el presupuesto general del Estado 
para los servicios que se le encomienden, así como 
la de los demás recursos que se alleguen.

Redactará la Junta su reglamento, que deberá 
ser publicado en el término de un mes, á partir de 
su constitución.

El Consejo de Instrucción pública conservará, 
tanto en pleno como en la sección correspondiente, 
las facultades que respecto á la primera enseñanza 
le asigna la ley y todas las que no se opongan á lo 
preceptuado en este decreto.

D e c m  g a r l a n .

Madrid, 19 de Enero de 1907.
DESDE BERLIN

SANATORIOS INFANTILES

En artículos anteriores nos liemos ocupado de cómo A le  
manía ha llevado á cabo la construcción de sus Sanatorios; 
hemos descrito uno de los mejores con bastante extensión, y 
hemos enumerado, con eus particularidades más salientes, 
ios sanatorios para adultos que se encuentran funcionando 

«en la actualidad en Alemania. Hoy vamoa á hacerlo de ios 
Infantiles.

Su implantación responde al cuidado que Alemania pone 
en todo to que se refiere á la infancia. Bien conocidaa son 
sus colonias escolares; sus magníficos establecimientos de 
ensefianza; sus sociedades de higiene infantil y escolar; la 
solicitud con que atiende á la odncación física; las reuniones 
de médicos y pedagogos, para el estudio de los planea de 
enseñanza; la existencia de un médico en cada escuela; las 
clases especiales para niños atrasados; la separación de los 
convalecientes ó enfermizos, de los sanos; la creación de es­
cuelas en los bosques, y la enseñanza obligatoria.

Alemania ha comprendido que para hacer un pueblo 
fuerte é instruido hay que empezar por robustecer y educar 
ta infancia, y todo el mundo sabe como lo ha conseguido. 
Precisamente en la infancia, y sobre todo en la adolescencia, 
es donde es más temible la enfermedad de que nos ocupa­
mos. Según una estadística de Kirchner, desde loa años 
1890 é 1003, por término medio y en diferentes edades, de 
cada 100 defunciones ocurridas durante ese tiempo en Pro- 
sia, fueron producidas por tuberculosis: en el primer año de 
la vida, 0,9; en el segundo, 3,4; en el tercero, 4,7; en el cuar­
to y  quinto, 6,4; del sexto al décimo, 7,8; del once al quince, 
16,8; del diez y seis a! veinte, 35,1; del veintiuno al veinticin­
co, 44,2; del vántiseia al treinta, 42,6; del treinta y uno al 
cuarenta, 34,9; del cuarenta y uno al cincuenta. 26,4; del cin­
cuenta y uno al sesenta, 18,7; del sesenta y uno al setenta, 
10,7; del setenta y uno al ochenta, 3,0; sobre el ochenta, 0,6. 
De modo que la tuberculosis juega un papel muy importan 
te en la adolescencia, esto es, de los diez á los quince años. 
Por eso, habiéndose notado que los sanatorios para niños 
producían resultados más beneficiosos que los de los adul­
tos, se dirige ahora principalmente la actividad en este sen­
tido, habiendo en la actualidad funcionando catorce sanato­
rios infantiles para niños con tuberculosis declarada y más 
de sesenta para niños con predisposición á la tuberculo­
sis. En estos sanatorios infantiles hay gran variedad; unos 
son continentales y otros marítimos; unos funcionan duran­
te todo el afio, y otros solamente en verano. Están extendi­
dos por toda Alemania, pero predominan eu el Norte á ori­
llas del mar, y en la cuenca del Bhin. La mayoría pertene­
cen á sociedades protectoras de la infancia. Con objeto de 
dar ides clara de lo realizado aquí en este sentido, nos ocu­
paremos de cada uno en particular, consignando únicamente 
loa datos más importantes, como lo hemos hecho para loa de 
loa adultos.

S an s to r io s  p a ra  niños con tu be rcu lo s is  
d ec la ra d a .

Belzig.— Está al lado del de adultos ya descrito. Fué 
construido en 1963, por la sociedad formada en Berlín y la 
provincia de Brandenburgo para la construcción de sanato­
rios. Dispone de 36 camas, y en el año anterior se trataron 
en él 150 niños, de éstos 66 completamente gratis.

Hohenlychen I  (Victoria-Luise Sanatorio).—Está al Nor­
te y á alguna distancia de Berlín. Pertenece á la Cruz Roja 
(sección 5.*). Fué abierto en 1902. Dispone de 50 camas para 
niños y otras 60 para niñas, y  en el año anterior se trataron 
en él 667 de ambos sexos.

Sohenlychen I I  (Cecllienheim).—Está cerca del anterior 
y pertenece también á la Cruz Roja (sección 6.*). Funciona 
desde 1904, y no tiene más qne ocho plazas para'niños y 
otras ocho para niñas hasta ahora disponibles, pues está 
todavía en construcción. En el afio anterior fueron tratados 
ou él 22 enfermitos. Cuando esté terminado dispondrá de 
40 camas.

Kolberg. —Este se encuentra en el Norte á orillas del mar. 
Pertenece á una sociedad protectora de la infancia. Dispone 
de 30 camas para niños y 30 para ñiflas, y funciona sólo en 
los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre. En el año 
anterior fueron tratados en él 18 niños por una pensión mó­
dica y 16 completamente gratis. El Comité Central ha contri- 
buido á eu construcción, con un donativo.

Hnhmsalza.— Pî  encuentra al Este de Alemania, casi en 
la frontera rusa, Corresponde á una sociedad protectora de 
la infancia de Posen. Es de construcciói^. reciente (1906), y 
dispone de 20 camas.

Loalaii.— E ítá unido al sanatorio de adultos ya descrito
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del miamo nombre. Corresponde como aqnél á la asociación 
para la conatrucción de aanatorioa, en el departamento de 
Oppelu. Funciona desde 1903, y dispone de 15 camas para 
niñas.

Foí^eZsan .̂—A l lado del de adultos del miamo nombre. 
Corresponde á la asociación provincial de la Cruz Roja, de 
la provincia de Sajonia. Funciona desde 1889. Dispone de 
10 camas para chicos, y en el año anterior se han tratado en 
él 34 enfermitos.

ÁBcherBleben.—Se encuentra en los montes de Harz. Co­
rresponde á la sociedad protectora de la infancia de Aschers- 
leben. Funciona desde 1906. Tiene seis camas para niños y 
siete para niñas, y es completamente gratuito. El Comité 
Central le ha otorgado una subvención.

Oranienbaum.—No lejos de Halle. Pertenece á la socie­
dad para la represión de la tuberculosis', de la provincia de 
Sajonia y del ducado de Anhalt. Ha sido abierto en Mayo de 
1906, y dispone de 60 camas. También el Comité Central ha 
contribuido á su apertura.

WesterlanA-Sylt I .—Se encuentra en la Isla de Bylt, en 
el mar del Norte, playa de veraneo muy concurrida. Dispo­
ne de 30 camas, habiéndose tratado en él el afio anterior 
220 enfermitos; de éstos 101 gratis. Funciona sólo de*Mayo 
á Noviembre.

Lipptpringe.—k\ lado del de adultos ya descrito. Es 
propietaria y  fundadora Fraulein. Catalina Sehiele. Ha sido 
abierto en 1900. Dispone de 25 camas, y se han tratado en él 
el afio filtimo 76 enfermitos.

Elgersliamen ^Valdhof).— Al Norte de Frankfurt y no le 
jos del de adultos en Taunus. Ha sido construido por el 
príncipe Solms y por el Dr. Liebe. Funciona desde 1901 y 
dispone de nueve plazas.

Bdifínyen,—Está al Sur y no lejos de Stuttgart. Funciona 
desde 1901. Es para niños y niñas, y dispone de 16 camas. 
Eu el año anterior ban sido tratados en él 93 enfermitos.

Sahlenburg.—Junto á Cuxhafen, en la desembocadura del 
Elba, es un hospital marítimo fundado por el Dr. Nordheim. 
Su construcción es muy reciente, pues ha empezado á fun­
cionar este verano (1906), y dispone de 80 camas.

S a n a to r io s  p a r a  n in o sco n  pred ispos ic ión  
á  la tube rcu lo s is !

Estos les usan mucho las sociedades de colonias escola­
res y á ellos mandan niños enfermizos, convalecientes, de­
macrados, etc.

Zoppoi.—&6 encuentra en Danzig, en la costa Norte de 
Alemania, y es marítimo. Ha sido construido por la asocia­
ción formada en Berlín para la constrncción de sanatorios 
marítimos para niños escrofulosos, mejor dicho, por la filial 
que esta asociación tiene en Danzig. Funciona desde 1886. 
Tiene 66 camas para niños y 86 para niñas, y en el año an­
terior se han tratado en él 274 niños.

Kolb‘.rger Deep l . —EstB, como loa cuatro siguientes, se 
encuentra en Nolberg, en el mar del Este. Es una sucursal 
del hospital de niños de Berlín (Elisabeth), que envían allí 
loa niños que necesitan este tratamiento. Funciona desde 
1890. Dispone de 22 camas para niños y l l  para nifias, y se 
han tratado en él el año último 99 niños.

Kolherg iJ .—Pertenece á la sociedad de colonias escola­
res de Berlín, y está cerca del anterior. Funciona desde 
1895 y dispone de 150 camas, siendo la estancia en él com­
pletamente gratuita. Tratados, 460.

Kolberg I I I .  —Ha sido fundado por una asociación cató­
lica y tiene todos los derechos que tienen las corporaciones 
asociadas. Lleva por nombre cSiloab», y funciona sólo en 
verano. Está cerca de los otros dos, aunque es contineutal.

Kolberg lY .—Es una asociación judía la que le ha cons­
truido, y su coste se ha elevado á 2.84.296 marcos. Funciona 
desde 1874, y está destinado á albergar eu él nifios judíos. 
La estancia para estos nifios es completamente gratuita.

Kolberg F.—Pertenece ó la asociación de la provincia de 
Brandenburgo para la construcción de sanatorios infantiles 
en las costas. Funciona desde 1893. Dispone de 231 camas 
para niños y 165 para niñas. En el año anterior fueron tra­
tados en él 882 nifios y 360 niñas. Ke marítimo.

RiigentoaldermünAe.— Está también en la costa Norte, al 
Este de los anteriores. Ha sido construido por la sociedad 
contra la pobreza de Cbarlotiemburg, y es completamente 
gratuito.

Sfoíp-5farff.— Continental y alEsto del anterior. El Comité 
Central ha contribuido con un donativo A su apertura. Per­
tenece á la asociación de la Cruz Hoja, de la ciudad del mis­
mo nombre. Funciona desd,e 1898 Tiene 36 camas, y en el 
año anterior se han tratado en él 189 niños (80 gratis).

Alldamm.— Continental, el Norte de Stetlin. Pertenece é 
la sociedad de colonias escolares de esta ciudad. Funciona 
desde 1902. Dispone de 42 camas, y se han tratado en él el 
año último 398 nifias (gratuitamente 198).

Ben/-i)ímencnc. —Marítimo. En la costa Norte á orillas 
del Oder. Pertenece como el anterior á la sociedad de colo­
nias escolares de Bteltin. Funciona desde 1882. Tiene 42 ca­
mas, y en el afio anterior se lian tratado en él 418 niños 
(208 gratis). También el Comité Central ha ayudado á su 
conatrucción con un donativo.

Seringsdorf.—También marítimo. En la costa Norte. 
Playa aristocrática no lejos de C-rreitswald. Pertenece á la 
sociedad religiosa las cUiuconisas', que poseen tambiéu el 
hospital Betbanieu, en Berlín, y sostiene otros en distintas 
ciudades. Funciona desde 1882. Dispone de 84 camas, y se 
han tratado en él el año an'erior 69 enfermos (17 gratis'.

HohensaUa.— Continental. Corresponde á la provincia de 
Possen, y está cerca del de adnltrs de Mühital, cerca de Ru­
sia. Ha sido constrnído por la sociedad protectora de la in­
fancia, de la provincia de Possen. Funciona desde 1888. 
Tiene 40 camas y se han tratado en él el año último 162 ni. 
ños (72 gratis).

Goc2(i/feoieif2. — Continental junto á Pless, en la frontera 
rusa, en la Silesia. Pertenece áuna asociación benéfica. Fun­
ciona desde 1880. Tiene 60 camas para nifios y 60 para nifias, 
y se han tratado en él el afio último 284 niños (106 gratis).

Jastrzemb. —También continental, al Noroeste, y no lejos 
del anterior. Pertenece á una asociación jodía, y está desti­
nado á albergar en él nifios de esta religión. Funciona desde 
1890; en e! año anterior encontraron en él acogida 94 nifios.

Elmen-Salze I. —Está al Este de Berlín, y no lejos del de 
Belzig. Pertenece á la asociación de sefioras de Magdeburgo 
(Cruz Foja). Funciona desde 1874, y consta de 100 camas.

Elmen-Salze 71.—A! lado del anterior. Pertenece como él 
á la Cruz Roja, Fuá inaugurado el afio anterior. Dispone de 
100 camas también, y se trataron en él el afio último 300 
nifios.

Elmen 727.—Está al lado también de los anteriores, y per 
fenece á la sociedad de colonias escolares de Berlín Funcio­
na desde 1897. Dispone de 80 camas, y en el año anterior se 
acogieron en él 242 nifios. Todas las estancias son gratuitas.

Salle.— Está a! Norte y cerca de esta ciudad. Correspon­
de á la asociación patriótica de sefioras (Cruz Roja)' de esta 
ciudad y sus'inraediaciones. Funciona desde 1896, Tiene 
60 camas, y en el afio último se han tratado en él 217 nifios 
(46 gratis).

Áríem .—Eu el centro de Alemania, y al Sur del de adul­
tos de Sfllzhayn descrito ya. Pertenece al municipio de Ar-
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tern. Fonciona desde 1005. Tieue 16 camas para niños y 16 
para niñas, y se han acogido en él el año anterior 58 niños 
(gratis).

K6sm .-Á\  Este y no lejos de Leipzig. Pertenece á una 
asociación ben'fica. Funciona desde 1888. Dispone de 70ca- 
mas, y en el año anterior so han acrgido en éi 187 niños 
(148 enviados por las autoridades).

ÍVesferíand Sj/íí.— Marítimo En la isla del mismo-noin- 
hre y cerca del anteriormente descrito con el mismo nombre 
para niños con tuberculoais declarada. Ha sido fundado por 
una asociación formada por excitaciones del Dr. Roes. Fun­
ciona deede 1897. Dispone de 80 camas y está ocho minutos 
del puerto y la playa.

‘M^y/£.--Está en la pintoresca islu de Foehr, al Sur de !a 
de Sylt, pl.iya y sitio animado de excursiones en verano. 
Corresponde á la sociedad formada en Berlín para el fomen­
to de sanatorios marítimos. Funciona desde 1883. Dispone 
de 95 camas para niños y otras 96 para niñas, habiéndose 
acogido en él el año anterior 481 niños (320 gratis).

Oldeshohe Z —Continental A l Norte y no lejos de Ham- 
burgo. Pertenece ó las hermanas Diaconisas y es una sucur­
sal que tienen éstas para el hospital de niños de Altona.

Oldeshohe ZZ.—A l lado del anterior. Pertenece á la socie­
dad protectora de la infancia de Hambutgo Funciona desde 
1895. Dispone de 130 camas, y en el año anterior se trata­
ron en éi 840 niños (de éstos 30 gratis).

IctíneSur^.—Continental, al SurdeHamburgo. Es debido 
á una fundación privada (Ktthnaus). Funciona desde 1876. 
Dispone de 60 camas, y en el año anterior han sido tratados 

en él 420 niños.
Saízdet/urí/í.—Continental en el Harz, al Sur de Han- 

nover. Ha sido fundado por una sociedad protectora de la 
infancia, de Hildesheim, Funciona desde 1881. Dispone de 
70 camas para niños y 70 para niñas, y en ei año anterior en­
contraron en él acogida 767 niños (90 gratis).

Rothenfdde Z.—Continental. A l Oeste de Hannover, no 
lejos de Osnabrück. Corresponde A la sociedad para fomento 
de hospitales y  sanatorios infantiles de Osnabrück. Funcio­
na desde 1874. Dispone de 90 camas para niños y 60 para 
niñas,~y en el último año se albergaron en él 601 de los dos 
sexos.

‘ jEofAen/efieZZ—Aliado del anterior. Corresponde como 
e l’anterior á la sociedad Elisabeih para el fomento de hos­
pitales infantiles de Osnabrük. Funciona igualmente desde 
1874. Dispone de 60 camas para niños y 40 para niñas, y se» 
han acogido en él e! año anterior 412 de lo-? dos sexos.

Kbnigsbom.—Junto á Unna, no lejos del de adultos ya 
descrito de Ambrock. También continental. Ha sido cons­
truido por la sociedad de colonias escolares de Barmen. 
Funciona desde 1881. Dispone de 50 camas para niños y 43 
para niñas y se han tratado en él el año último 665 (26 gratis).

Sa8smdorf.—h\ Norte y  no lejos del anterior. Pertenece 
á una asociación de beneficencia y funciona desde 1877. 
Dispone de 172 camas y tratados en él el afio anterior fueron
1.260 niños (12 gratis). Recibe niños con lupus y tiene apa­
rato de Finsen para su tratamiento.

So¿zu/¿e».—También continental y al Norte del anterior. 
Pertenece á la misma asociación que el de Sassendort. Fun­
ciona desde 1875. Tiene 190 camas para niños y 80 para ni­
ñas y se han tratado en él el año último 1.678 niños de am­
bos sexos (25 gratis).

Orh. -A l Norte de Frankfurt. Cerca del de adultos de 
Rupperstein. Pertenece á una sociedad protectora de la in­
fancia. Funciona desde 1884. Dispone de 160 camas para ni­
ños y 100 para niñas. En el año anterior se trataron en él
1.292. De éstos, 53 gratis.

jSooden.— Al Norte y no lejos de Wiesbaden. Pertenece 
también A una asociación benéfica. Se inauguró en 1879. 
Dispone de 105 camas, y en el año anterior fueron tratados 
eu él 630 niños (30 gratuitamente).

Kreuznach.—En la cuenca del Rhiii. Es de fundación pri­
vada y  se le ha reconocido personalidad jurídica. Funciona 
desde 1678. Dispone de 260 camas, y en el año anterior ha

dado albergue á 1.300 niños (60 gratis).
Aísfaden.—También en el Rhin, pero al Norte de Colo­

nia, cerca de la frontera de Holanda. Pertenece A una socie­
dad protectora de la infancia. Funciona desde 1884. Tiene 
40 camas para niños y otras 40 para niñas, y fueron acogidos 

en él el año anterior 350.
Bad Rñchenhaü.—kX Sur de Baviera, en la frontera de 

Austria y el Tirol. Es propietario y fundador de él el doctor 
Sohmid. Funciona desde 1886 y dispone de 50 camas.

ifMííníen.—También dei reino de Baviera, pero a! Nor­
te, cerca del de adultos de Luipoldbeim. Pertenece A una so­
ciedad protectora de la infancia. Funciona desde 1887. Dis 
pone de 24 camas para niños y 20 para niñas, y ha acogido 
ei año anterior 135 (20 gratuitamente).

DttrAAeím.—Cerca del de adultos de Bamberg. En el alto 
Rhin, antiguo Pal.itinndo. Pertenece A una asociación bené­
fica. Funciona desde 1894. Dispone de 60 camas para niños 
y 60 para niñas, y se han tratado en él el año anterior 144 
niños (140 gratuitamente).

Jíteder-NenA-íVcA.—Corresponde al reino de Sajonia en la 
frontera de Bohemia. Pertenece á la asociación provincial 
de misiones de Bantzen. Funciona desde 1890. Dispone de 
48 cumas, y en el año anterior se han tratado en él 167 ni­
ños. Tiene líO  plazas gratis.

Za^gf/efá.—Corresponde al reino de WürUemberg, no 
lejos de Heidelberg. Lleva el nombre de «Bethesda». Es una 
sucursal de! hospital de niños Werner en Ludwigsnnrg. Fun­
ciona deede 1862, Tiene 54 camas para niños y  otras 54 para 
niñas, yen  el año anterior se han tratado en él 690 (80 gratis)

Sahioab-Hall. —Al Sur del anterior y cerca del de adultos 
de Wilhelmsheim. Pertenece á la antigua orden militar de 
WürUemberg (Joanita-Or ten). Funciona deede 1890. Dis­
pone de SO camas, y en el año anterior se han tratado en él 
269 niños.

Ludioigsburg. - A l  Sur y no lejos de Heidelberg. Es do 
bido A una fundación privada (Werner), y el establecimiento 
está registrado, teniendo personalidad jurídica. Funciona 
desde 1841. Dispone de 50 camas para niños y 50 para ni­
ñas. En el año anterior se han tratado en él 226 (seis plazas 

gratuitas).
Hcrrnhlfe. —Pertenece también como el anterior A lafun- 

dación Werner. Se encuentra no lejos de Strassburgo y más 
cerca aún del de adultos ya descrito en Calmbach. Funciona 
desde 1854. Tiene 30 camas para niños y 22 para niñas, yes 
han tratado en él el año anterior 162 niños de ambos sexos 
(6 gratuitamente).

Rappanait.—Del gran ducado de Badén. Muy cerca de 
Heidelberg. Pertenece á la asociación de Diaconisas de Mann 
beim. Funciona desde ls84. Tiene 40 camas para niños y 36 
para niñas, habiéndose tratado en.él d  súo último 844 niños 

(lOgrati.').
DürWieim.—A l Sur, casi en la frontera suiza. Pertenece 

A una asociación benéfica de señoras de Oarlsruhe. Funcio­
na desde 1881 y ha sido reedificado y agrandado en 1906, 
Dispone de 70 camas para niños y 60 para niñas. En el año 
anterior se han tratado eu él 378. El Comité Central ha con­
tribuido A la reedificación.

Nauheim.—Á. orillas del Rhin, al Snr de Frankfurt. Per­
tenece al gran ducado de Hessen y ha sido fundado por la

* i:
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asociación benéfica de misiones interiores. Funciona desde 
1870. Dispone de 120 camas y se ban tratado en él el afiodl- 
timo 620 nifios.

Sj7i*e.—Corresponde al gran ducado de Meklemburgo- 
Schwering, y está al Norte, en la cuenca del Elba, en Lud- 
wigslust. Pertenece á una asociación benéfica con persona­
lidad jurídica. Funciona desde 1881. Dispone de 100 camas, 
y en el último afio se ban acogido en él 'lOO niños. (Tiene 60 
plazas gratuitas).

Or. M üriti.—Este es maritimo. Se encuentra en la costa 
Norte, en el mar del Este. Pertenece á la sociedad para el 
fomento de sanatorios marítimos para la infancia en las cos­
tas alemanas. Funciona desde 1880. Dispone de 120 camas 
(60 pata nifios y 60 para nifiss), y en el afio anterior se han 
tratado en él 362.

£fadlsuiza.— Pertenece al ducado de Sachsen-Veímar. 
Está cerca de Weimar y del de adultos Sophienlieilatiltte. 
Pertenece á la Cruz Roja de Weirnar. Funciona desde 1888. 
Dispone de 60 camas para niños y 36 para nifias, y se han 

tratado en él el año último 429 nifios.
Es marítimo y  pertenece al ducado de OI- 

dembnrg. lie encuentra en la costa del mar de! Norte equi­
distante de la desembocadura del Elba y de! Rhin. Ha sido 
construido con fondos del Ducado. Dispone de 86 camas 
para nifios y 36 para niñas, y en el año anterior han encon­
trado en él iratamieulo 210 nifios. Tiene también plazas gra­
tuitas donde se han tratado igualmente 140 nifios.

Nordenty J.—Marítimo. Eu la Isla de este nombre, al Nor­
te y cerca de Holanda. Esta playa es de las más couciirrídas 
de Alemania. Por término medio acuden á ella todos los ve­
ranos 24.000 bañistas. Pertenece á la sociedad para el fo­
mento de .os sanatorios infantiles en las costas alemanas. 
Funciona desde 1886. Dispone de 132 camas para nifios y 
182 para nifias y en e) afio anterior han encontrado en él 
acogida 1.190 de ambos sexos.

Nordeney I I .  —Marítimo. En la misma isla y no lejos del 
anterior. Es una sucursal del establecimiento que tiene la 
asociación de Diaconisas llamado Marienheim. Dispone de 
43 camas para nifios y 43 para nifias, y se lian tratado en él 
el afio anterior 837 nifios (14 plazas gratis).

Harzinrg.—Pertenece al ducado de Brauneehweig, en el 
Harz, cerca liel de adultos de Sohonsberg. Es debido á una 
fundación benéfica y está regido por un comité, Funciona 
desde 1877. Dispone de 140 camas, y se han tratado en él 
el año anterior 430 niños.

.Soízunjsn.— Del centro de Alemania y cerca del de adul­
tos de Romhild Es debido también á una fundación. Fun­
ciona desde 1897. Tiene 80 camas y está abierto sólo en ve­
rano, como muchos de los mencionados.

FranieííAausen.—También en el centro, no lejos de los 
descritos en Sülzhayn. Pertenece á una sociedad benéfica. 
Funciona desde 1876. Dispone de 86 camas para nifios y 32 
para niñas, y se han tratado en él el afio último 5S7 (26 gra­
tis). Está en Thúringa.

Pyrmont—k.\. Sor de Hannover y cerca de! de adultos de 
Sehwareembag. Pertenece á una asociación para ia conetrnc- 
ción de sanatorios infantiles. Fué construido en 1894. Dis­
pone de 80 camas para niños y 20 para nifias, y han sido 
tratados en él el año anterior 420. El Comité Central ha con­
tribuido á su desarrollo.

OígoAeím.—Es marítimo, en la playa de Timmendorfer, 
correspondiente á Lübeck Pertenece á onaa escuelas exis­
tentes eu Hambuigo, fundadas por un filántropo (Paulsen). 
Funciona desde 1895. Dispone de 54 camas, y se han trata­
do en él el afío último 160 nifios.

DuAnen.—Maritimo. En la desembocadura del Elba jun­

to á Cuxhafen Ha sido debido á un legado del comerciante 
Cristian Gome, y se han tratado en él el afio último 676 ni­
ños. Dispone de 00 camas para niños y 60 para niñas, y fun­
ciona desde 1887. Está administrado por un enratorio.

ÍVaic«m«/iie.—Es marítimo, en el mar del Bate, y pene- 
nece á la sociedad de colonias escolares de Lüberk, no dis 
tando mucho de esta ciudad. Funciona desde 1883. Dispone 
de 64 camas, y han eido tratados en él el año último 192 
niños.

Con esto terminamos esta enumeración, en la que segu­
ramente el lector, que hasta aquí haya llegado, no encontra­
rá bellezas literarias, ni encomiásticos objetivos; pero que 
en cambio, responde fielmente á ia verdad del estado actual 
de desarrollo de los «Sanatorios Infantiles» eu Alemania, 
que es el fin que nos hablamos propuesto al ocuparnos de 
loa de esta nación.

E. m a N u e c o  V ILLAPAD IEBNA 
Uédioo de I» Armada.

Berlín, Noviembre, 8 de 1906.

L A  V A C U N A

I

iVarloli2ación.

II

Vacunación.

Primera parte; III

A ntb  l a  b a - ¿Es viruela la
ZÓN. vacuna?

IV

J.® Por el mioroBOOpio
A) ¿Son generaLei. 

la vlraela y la va* 
onna?
B) ¿Son infeccio 

tsae Las dos?
C) Simultaneidad 

[de una y otra en 
Inna miama persona.

D) ¿Son eruptivas 
'en la misma forma?
I E) ¿Es febril la
Ivaonna, como lo es 
lia viruela?
I P) ¿Se trensmito 
la vaonna como la 
viruela?

<}) ¿Se repiten am* 
bas igaalmente?

9.̂  Por la experimentación.

9,̂  Por la ób'j 
servaolón oli*"'

¿Qué es la vacuna en el hombre?

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

Ai4TE LOB US caos.

(Artículo V)

2.0 - P o p  la ob se rvac ión  olinica.
Pero ya que por el microscopio no se haya podido pro­

bar que la viruela y la vacuna sean una úntca enfermedad, 
¿se demostraría, quizás, por la observación clínica que sí 
lo son?.

N ociones  p rev ias .

Y  nadie se me ofenda por ellas. Todos las saben, es ver­
dad, pero no obstante, preciso es que aquí las estampe.

Las enfermedades se dividen en dos grandes grupos; ex­
ternas é internas; el estudio de aquéllas se llama cirugía, «1 
de éstas medicina, por más que en rigor todo es mediciua.

Dejemos las externas á un lado.
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Las internas son de doa clases: ai atacaa á parte del 
cuerpo ae llaman locales-, ai atacan á todo, generales.

Son partes del cuerpo el corazón, los pnlmouea, lea bron­
quios, el estómago, loa intestinos, el hígado, los rifionea, loa 
nerffioe, huesos, músculos, etc., etc., y ellos constituyen los 
aparatos circulatorio, respiratorio, digestivo, génito-urinario, 
jnervador y locomotor; de consiguiente, una dilatación del 
corazón, un asma, la tuberculosis, la pulmonía, las gástricas, 
la disentería, la ictericia, un derrame de la cabeza, los ata­
ques epilépticos, el raquitismo, etc., serán enfermedades 
locales’.

¿Cuáles son, pu es, las generales'/
Imposible dar una definición exacta de ellas, porque de­

cir que no se limitan, como las locales, á parte del cuerpo, 
sino que se extienden por todo él, no es decir lo suficiente.

Se dividen en tres clases; intoxicaciones ó discrasias tó­
xicas, discraaias constitucionales é infecciosas.

Son intoxicaciones los envenenamientos determinados 
por el plomo, mercurio, arsénico, fósforo, sulfuro de carbono 
y alcohol.

Son discrasias constitucionales las que consisten en un 
desorden espontáneo (?) realizado en todo nuestro ser, tal 
como ocurre en la diátesis linfógena, escorbuto, esorofulo- 
sis, enfermedad de Addison y diabetes sacarina.

Y  vamos con la tercera, que es la que nos interesa, Llá- 
manse, como hemos dicho, enferuiedades infecciosas á en­
venenamientos también como las intoxicaciones, pero el 
veneno es distinto. Fijémonos un poco.

Este veneno puede proceder del suelo, ó sea veneno íe- 
Mrfeo, y produce las palúdicas, el sudor miliar, el dengue, 
el cólera y la fiebre amarilla.

Puede proceder del hombre enfermo, ó sea veneno hu­
mano, y produce viruela, varioloide, varicela, sarampión, 
roséola, rubéola, escarlatina, erisipela y los tifus abdominal, 
exantemático y cerebro-espinal.

Y , por último, pue<le proceder del animal enfermo, ó sea 
veneno animal, y da lugar á la rabia, al muermo y á los 
lamparones.

Vese, pues, que so da el nombre de enfermedades Mi/ec- 
«osas á las originadas por los venenos telúrico, humano y. 
animal.

En resumen; las enfermedades internas (no las exter­
nas) se dividen en locales y generales, y éstas (las genera­
les en intoxicaciones ó iliscracias tóxicas, en discrasias 
constitucionales y en infecciosas.

Ahora bien:

A)—¿Son g e n e ra le s  la  v ir u e la  y la  vacuna?
Si ambas son, como se pretende, una misma enfermedad 

con dos nombres, imposible que una sea general y la otra 
local; ó las dos locales ó las dos generales, no cabe más.

La viruela ¿qué es?—General: está en la sangre, en los 
nervios, en todos los aparatos, en toda nuestra constitu­
ción, ó se cree que io está. Será ello verdad ó no, pero no 
hay quien siquiera lo ponga en duda Es, pues, enfermedad 
general para todo el mundo médico.

¿Y la vacuna?—Si es viruela necesariamente tiene que 
ser general.

¿Qué nos dicen los autores?
Strümpell, obra citada, t^mo I, pág. 72: En los pezones y 

ubre de la vaca se declara á veces una enfermedad análoga á 
la viruela ^viruela vacuna), que en apariencia es una enferme­
dad local fácilmente inocxdable al hombre

fLocal en quién?—Claro está que en la vaca, luego es en 
ella en quien es loes!; y siéndolo en la vaca, ¿no lo será 
igualmente en el hombre?

Es. pues, local según Strümpell.
Jaccoud, obra citada, tomo I I I ,  pág. 483; En algunos ca 

sos, aunque pocos, la, erupción vacunal va acompañada de «n  
exa-ntema semejante, esparcido de un modo discreto por toda 
la superficie del cuérpo;,estos hechos lian sido considerados por 
muchos obseroadores como ejemplos de VACUNA U EN ERA  
LIZADA-, pero otros, especialmente Hebra, sólo oen en ellos 
la coincidencia de una varicela con la vacuna.

De modo que unos creen que es general, pero otros, es­
pecialmente Hebra, dicen que local, y Jaccoud no tan sólo 
no lo niega, sino que parece complacerse en sefialarlo así.

Pues bien, á pesar de la declaración tan terminante 
hecha por Strümpell y por Jaccoud de que es local, ambos 
autores la estudian, no obstante, entre las geuernles, como 
lo puede probar el lector mirando los índices. ¿Es juicioso 
tal proceder?

Y  no cito más autores, porque ó no so preocupan de ai 
local ó general, ó de preocuparse, dicen lo propio que estos 

dos.
Consecuencia; Si la viruela es general y la vacuna local, 

¿pueden ser una misma enfermedad?
Luego la vacuna no es viruela.

José DE A B B IA N D IA G A .

MuniUoa (Vizcaya).

CONSULTA DE GINECOLOGIA 
DELA CASA DE SOCORRO DEL DISTRITO DE LA INCLUSA

Número de enfermas asistidas y operaciones practicadas 
durante el afio de lüí'ü;

Enfermas curadas.................................................................
Idem falleoidas................................... ............................  ^
Idem en tratamiento.............................................................

Total............................. M8

Operaciones.

Dilataciones uterinas............................................................
Legraciones...........................................................................
Tallo» intrauterinos..............................................................  2
Amputftoiones de cuello........................................................ 5
Colpo-coeliotomias.................................................................  7
.......................................................................................  ®
Fístulas uro-genitale».........................................................  *
Excavación por oánoer inoperable.....................................  ®
Histeropesia vaginal............................................................. ^
Idem abdominal...................................................................  ®
Hlstereotomía abdominal....................................................  ®
Ovaxiotomía por qnistes volnminosOB. .    3
Anexiotomia abdominal.....................    18
Idem id por embarazo extrauterino....................................  1

T o t a l ......................  aoi

Mortalidad en las grandes operaciones. 

Intervenciones abdominales, 22.
Cnradas.. ............... . ................................ • ....................
Fallecidas.............................................................................. ^

T o t a l .........................................  ®

Mortalidad operatoria, 4,6 por 100.
M. SÁNCHEZ Y OaREASCOSA, 

P ro fe s o r  ayu dan te  de la  O on sn lta .
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R E V I S T A  DE N E U R O L O G I A
P>r el Dr. CÉ9AR JDARK08 

Uédioo primero de Sanided Uilitar.

I  La afaeia amndaioa.—II. Praelias anatAmioae del valor del re- 
Aejo paradoxal. —III .  Las lesiones cerebelosas misorosoópieas 
en la parálisis genera! progresiva.— 17. Hemihipertrofia ad­
quirida de la oara. —7. Eafoiia dellrauto de los tísicos,— 71. 
Tratamiento del booio esoftilmioo.

I. Goldeteia MrcAíu/iír Psycfttaírt'e^, al ocuparse dé la  
afasia amaésica, intenta eatablecer las bases que pueden ser­
vir para un diagnóstico diferencial con la afasia transcortica- 
y la afasia gloso psíquica; adoptando el término de afasia am- 
nésica, según al concepto de Begis, para el cual comprende 
los casos en que el primer síntoma es la dificultad de bailar 
la palabra, conservándose el reconocimienlo y estando intac­
tos el concepto de la palabra y el concepto del objeto.

El primer siutoma es clarísimo y se extiende á todo el 
territorio intelectual. E l enfermo de esta observación sólo 
puede bailar un corto número de palabras; pero conserva la 
facultad de nombrar las monedas. Su amnesia se extiende á 
lee letras del alfabeto, casi únicamente á las consonantes 
reproduciéndose el mismo hecho en la prueba de la escritura 
y en la de las cifras. El segundo grupo de síntomas es aún 
más claro; el enfermo reconoce perfectamente loa objetos, 
indicando el uso y  recordando an nombre. No tiene parafasia 
en la palabra voluntaria ni en la repetición,

Antes de exponer el resumen de los términos del diag­
nóstico, según Goldstein, bueno será hacer constar que lo de 
afasia gloao-psíquica está tomado de Stosch, para el cual poc 
área gloso paíquica debe.entenderse el sistema de neuronas 
que unen el lóbulo temporal á la circunvolución de Broca.

Y  nua vez hecha esta aclaración paso á copiar el cuadro 
resumen de loa trabajos de Goldstein.

de dos enfermos en los cuales el signo que existía antes de 
la operación, desapareció después de ella y volvió á aparecer 
algunos días despnés.

Uno de los casos era un preparador químico que de 
pronto fué invadido por una gran tendencia al suefio, acom­
pañada de dolor de cabeza y fiebre. Cuando Gordón lo vió 
por vez primera, se bailaba en estado medio comatoso y 
febril. Como signos objetivo existían: el reflejo rotuliano 
izquierdo exagerado y signo paradoxal del mismo lado cla­
rísimo.

Cnando Keen abrió el lado derecho del cráneo, se encon­
tró un enorme coágulo de sangre cubriendo toda la región 
frontal y la región rolándica invadida por un proceso paqui- 
meningítico. Apenas terminada la operación, el enfermo 
recobrólainteligencia, libre ya de la somnolencia. Al segundo 
día había desaparecido la exageración del reflejos rotulianos 
y ol paradoxal. A  loa cuatro días volvió á aparecer de nuevo 
todo el síndrome, entrando el enfermo nuevamente en el 
estado comatoso; Keen volvió á intervenir, esta vez en el 
lado izquierdo; pero sin resultado, el operado murió el mismo 
día. En la autopsia se encontró un nuevo coágulo en el hemis 
ferio derecho.

El segundo caso es el de un hombre de veintitrés años, 
que á los seis meses de recibir un fuerte golpe en el lado de­
recho de la cabeza, comenzó á quejarse de dolores en el sitio 
del traumatismo. Presentaba torpeza cerebral, muy exage­
rado el reflejo rotuliano izquierdo y muy claro el reflejo para­
doxal. Abierto el lado derecho del cráneo, se halló ol tejido 
cerebral en una gran tensión. A  las seis semanas la exagera­
ción del reflejo rotuliano y ol reflejo paradoxal habían des­
aparecido.

Las conclusiones son; que el reflejo paradoxal es una 
prueba del de ’ a existencia de una irriíacián pasajera ó de 
una lesión ligera del sistema motor.

Afasia transcortical. Afasia amnésica.

Palabra voluntaria............

I
Oomprensión déla palabra. 
Lesi^ación de loa objetos.

Beoonooimíento de objetos 
denominados............

Esoritura volnntaría, . .

Comprensión déla esorltnra

Lectura en alta voz,. , .

Bepetioión....................

Escritora al iliotado. , . 

Copia............................

Muy trastornada. VoDabulario más ó.
, menos conservado. Palabras enilíny alterada. Investigación del yo 
\ gran parte correólas signiéndosef mny dlfíoil. Nado de parafasia.
1 sin ningún sentido. Empleo de tór-i Sintaxis correcta. Círonnvoluoio;l 
[ minos vagos. Sintaxis mny alta ] nes.
, rada.......................... ..

Afasia gloeó-psfquica.

'Fnerte parafasia oon interversión 
de las palabras. Mutilación de 

L las palabras.

Más ó menos alterada.. ,
Empleo de palabras vagas.

En parte trastornado.................
Mny alterada; la mayoria del tiempo 

sin sentido. Sventualmente tras­
torno do la forma de las letras, 

Mny alterada................................

La mayarla del tiempo intaota, pero
no oomprendida................... .

Intaota, pero no oomprendida. Eeo- 
lalia.....................................

Intacta.............................................. ;®n genera! intaota.
Casi exolusivamonte por perífrasis. . Los mismos trastornos que para

Ift palabra voluntaria.

Intacto...............................................Intacto.
I

Corresponde á U  palabra voluntaria.. Parafasia; salvo esto, intaota.
J I

Intacta.............................................. Intacta.
Intacta 6 alesia amnésioa. Palabras evantuaimonte son leí-

leidna prontamente. Pórdidadela^ das las letras y  las palabras, 
designación de los letras...............

Intacta. -Parafasia.
I En general intaota; eventualmente.

En general mny alterada; eventnal-l algunas letras,
mente, trastorno de la forma dej palabras. Agrafiaí ^

....................................... ( amnésica........................................)
En general se hoco dibujando...........Intacta............................................... .

II. Hace dos años publicó Alfredo Gordón, en la Mevue 
Ifeuraloffigiie, el resultado de sus investigacioneB sobre un 
nuevo reflejo, al que él había bautizado con el nombre de 
reflejo paradoxal de los flexores. Faltábanle pruebas anató­
micas y ya las ha encontrado según da á conocer en una 
comunicación hecha á la Sociélé de ííeurolosif de Parí», en 
una de las sesiones del pasado mes de Noviembre. Trátase

I I I .  Strausler, con motivo de 35 observaciones de pará 
lisia general, recogidas por él, acaba de publicar un intere 
sante trabajo {Jahrhiichemf.Psych. und Netir.) sobre las lesio 
nes microscópicas Jel cerebelo eu dicha enfermedad, alendo 
sus conclusiones más interesantes las siguientes;

En todos los casos se hallan lesiones meníngeas bastante 
acentuadas, aunque de variable intensidad; á estas lesiones
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acompañan alteraciones, principalmente vacuolización de las 
células en general y sobre todo de las de Purkinge.

Las células de Golgi dan pruebas de una gran resistencia 
y  las fibras de raielina se atrofian ó desminuye la densidad 
de BUS fascículos y la neuroglia se Lipertrofla y multiplica. 
E l tejido mesodérmico no presenta más que una discreta 
infiltración.

Las células en bacilo, descritas por Nissl en la parálisis 
general {sfabehmzelhn), se encuentran, sí, pero muy desigaal- 
mente repartidas, en los diferentes enfermos^ en algunos son 
muy numerosas y dan á las preparaciones nn carácter 
especial, en otros escasean tanto como en estado normal; 
algunas veces se acumulan enfoco. Las alteraciones parecen 
comenzar por las partes superficiales, que suelen ser las más 
profundamente lesionadas, quizás porque el proceso no pe­
netra, no profundiza, se extiende en superficie de todas las 
regiones; donde más predomina la perturbación patológica 
es en las tonsilas.

Todos estos trastornos se exteriorizan por tres síndromes: 
astenia, atonía y astasia. Como síntomas aislados deben 
atribuirse á la lesión cerebelosa: la falta de energía de los 
movimientos, la debilidad en los mismos, el temblor en los 
territorios del facial y de! hipogloso y  de las extremidades, 
los tras oraos del equilibrio, etc.

Lo que caracteriza la acción del proceso paralítico sobre 
el cerebelo, es que las lesiones parezcan en gran parte pri­
mitivas, ocupando un lugar secundario el proceso inflama­
torio.

IV. El no conocerse arriba de 26 casos de hemihipertrofla 
facial, y de éstos sólo cinco de bemibipertrofia adquirida, 
da gran relieve y sumo interés clínico á un caso observado 
y publicado por Fabio Eivalta flZ Foliclinico).

Trátase de un albañil, de treinta y seis años de edad, de 
buena estatura (I™,73), sin antecedentes paternales ni ma­
ternales patológicos, salvo una ligera herencia nerviosa. 
Como antecedentes personales sólo recuerda una gran herida 
lingual, que sufrió á los ocho años (vestigio de ella es una 
cicatriz transversal) y una grave otitis media purulenta y 
Iiemorrágica que padeció á los diez ú once años, que fué 
acompañada de intensos dolores y tardó en curársele algunas 
Berannas. Durante toda su vida ha padecido el historiado 
ceíalalgias frecuentes y desde les quince años una neuralgia 
dentaria izquierda

La deformidad de la cara comenzó á iniciarse á los quince 
años, tomando un gran incremento hace poco tiempo. Esta 
deformidad consiste en un aumento monstrnoso de la mitad 
izquierda de la cara, cuya forma, eumamoute asimétrica, 
recuerda la de un trapecio irregular. La razón de este extraño 
modo do deformarfe la cara, estriba en el aumento gigan- 
issco de la mitad izquierda del maxilar inferior, lo que con­
trasta con el crecimiento mucho más modesto del resto do 
los huesos de la cara.

Después pasa el autor revista á los cinco casos conocidos 
anteriormente al suyo, y dol estudio de todos ellos saca tres 
interesantes conclusiones; 1.* la hemihipertrofla adquirida 
de los boesoe de la cara debe ser considerada como de origen 
nervioso, probablemente central; 2. ' en el caso presente la 
existencia de un trastorno trófico hemilateral de ios huesos 
y no de las partes blandas, hace pensar que el trastorno tró­
fico es debido á una alteración de los centros, alteración trans 
mitiJa por el trigémino; 3.® la etiología y la patogenia de la 
hemihipertrofia facial adquirida puede admitirse que se 
basa en una exaltación de la función trófica de las fibras 
nerviosas, debida á una causa irritativa cualquiera.

V, La euforia delirante de los tísicos, es un hecho tantas 
veces comprobado y analizado, que una obaervación más pa­

rece que no debiera tener interés alguno, y sí esto no ocurre 
con la que acaban de publicar Dupré y Paul Camus (L 'En  
cephale), es porque con su relato se pone de relieve con cla­
ridad y precisión, poco frecuentes, las relaciones que parecen 
existir entre dicho estado mental y las lesiones difusas de la 
corteza frontal, á más de presentar una extraña asociación: 
la de un estado onírico muy prolongado, con ese optimismo 
ciego y  ese ilnsionismo que constituye la característica de la 
euforia delirante de los tísicos.

Acaso este síndrome no sea sino un resultado de la 
intoxicación por los venenos bacilares, que aprovechándose 
de la insuficiencia bepato-renal determinarían graves altera­
ciones de la corteza, principalmente de los lóbulos frontales. 
Abona este modo de pensar el que este estado juntamente 
demencial y delirante seméjase en mucho á los síndromes 
que se observan en los cancerosos morfinizados, como con­
secuencia de las dosis elevadas y  rápidamente crecientes á 
que se ven obligados á recurrir.

En e! enfermo de Dupré y Camus, interviene otro factor 
importantísimo, que no puede ser desatendido, si se quiete 
formar un juicio medianamente exacto de ia cuestión; la pre­
disposición por mala constitución del eje nervioso. El examen 
de loa centros nerviosos de este caso hizo conocer que existía 
una lieterotopia medular, verdadero estigma de degenera­
ción, consistente en un trastoco morfológico, extendido á toda 
la parte media de la medula. Sólo se puede, pues, tratar de 
una anomalía del desarrollo. La falta de síntomas medulares 
durante la vida del enfermo, demuestra que las fibras y las 
células llenaban su misión fisiológica ordinaria.

V i- A  juzgar por tres trabajos últimamente publicados, 
la curación del bocio exofcálmico puede intentarse y conse­
guirse por procedimientos mny diferentes y  aun casi opues­
tos. Y  como quiera que loa sistemas aconsejados, por los tres 
publicistas, corresponden á las más científicas y  modernas 
orientaciones, daré cuenta de ellos en orden cronológico, 
para que el lector pueda formarse idea exacta de por qué vías 
van ahora las corrientes terapéuticas en lo que concierne á 
la enfermedad que nos ocupa, decidiéndose por unas ú otras 
según el criterio médico que profese.

Aun cuando la generalidad de los clínicos y patólogos 
admiten, como artículo de fe, el origen tiroideo de la enfer­
medad de Basedow, Abadie protesta de ello y opone á tal 
opinión la de que se trata de un síndrome causado por una 
irritación délos vaso-dilatadores de! simpático cervical. Para 
sustentar este punto de vista, aduce como prueba la existen­
cia indudable de un síntoma, que precede siempre á la hiper­
trofia tiroidea: la exageración de volumen y de latidos de las 
carótidas, que llevando mayor cantidad de sangre al tiroides 
acarrea como inmediata consecuencia su hipertrofia.

Por este error de apreciación patogénica han sido inútiles 
cuantas tentativas quirúrgicas se han hecho como trata­
miento del bocio exoftálmico. La recidiva ha sido el resultado 
más frecuente en las extirpaciones incompletas; el mixedema 
eu las extirpaciones completas.

Abadie cree mejor (K IX  Congrés de l'Associaiion fran- 
gaisede Ckirurgie) la simpatectomía, con la cual ha visto des­
aparecer el bocio, la exoftalmía y la taquicardia.

Elsaer y Wiserman {New-York SíaCe JbiírftíJÍ o/Medicine) 
piensan, en cambio, que la solución no está en la cirugía 
totalmente, pues si se quiere conseguir un buen resultado 
hay que llenar dos clases de indicaciones; limitar la secre­
ción ó neutralizar las toxinas producidas; lo primero se con­
sigue con la resección parcial de la glándula ó la ligadura de 
las arterias que la riegan.

Lo segundo, mucho más preferible, lógrase mediante la 
admiaistración de leche ó suero de animales á los que se ha
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hecho mixedematosoB por la extirpación de sus glándulas 
tiroidea- Como eata leche contiene la antitiroidina, nada más 
lógico que su empleo para disminuir los síntomas alarman­
tes; siendo de notar que lo que de modo más rápido é in­
tenso mejora es la taquicardia, el dolor precordial y el tem­
blor, La glándula, aunque disminuye de tamafio, no vnelye á 
recobrar su volumen normal. E l síntoma más rebelde es la 
exoftalmía.

Por análogos senderos que las de Elsner y Wisormau, 
van las opiniones de Thompson {New York State Jottmnl of 
ilíedictnr) que emplea como recurso el suero citotóxico, de 
Rogers Beebe, que se prepara inyectando á conejos extracto 
de glándulas tiroides; después de algunas inyecciones, el 
suero contiene anticorps, una citotoxina y una antitoxina.

Como medicamento, este suero se inyecta á dosis de 
medio centímetro cábico á dos centímetros. Conviene adver­
tir que durante los dos días siguientes á la inyección, el en­
fermo se agrava; luego sobreviene rápidamente la mejoría. 
Dosó tres inyecciones,según Thompson, aseguran en algunos 
casos la curación y en todos un peque&o número de ellas.

DESCRIPCIONES DE LA ESTRUCTURA
DEL MIELENCÉFALO

Voy á describir un corte dado á nivel do la parte media 
de loa tubérculos cnadrigéminos anteriores. E J el centro de 
éi nos encontramos con ios/¿>ras radicnlares del motor ocu­
lar común (III); por delante de éstas se halla el pie del pe 
dúnculo cerebral y la substancia negra de Scemmering. Di­
chas fibras atraviesan on su marcha hacia atrás elpedúnculo 
del cuerpo maxilar, e! cual deja á su parte interna la decuta- 
ción anterior de la calota de Norel, y siguiendo el trayecto de 
aquéllas, vemos que cruzan el voluminoso ntícíeo rojo de la 
calota, á coya porción interna queda la deciitación de la ea- 
loti de Mei/nert. Cruzan después el fascículo longitudinal 
posterior y van á terminar en el núcleo del motor ocular co­
mún (I I I )  que se encuentra á él adosado. Más posteriormen­
te se ve la raíz descendente del trigémino (V), por dentro de 
la cual se percibe la sección del acueducto de Sylvio. El lí­
mite posterior del coite, hacia su parte central, hállase 
const tuido por el surco sagital de los tubérculos cuadrigé- 
minos. Por fuera de las fibras radiculares en cuestión, há­
llase el/ascícuío procedente (fe la comisura íwsferíor, y á su
lado la cinta de Reil interna; tocando á ésta, vemos el brazo 
del tubérculo cuadrigémino posterior, limitado por atrás por 
el surco transverso de los tubérculos cuadrigéminos, desde 
el cual aparece en la superficie el tubérculo cuadrigémiiia 
anterior y en la profundidad tu  nitcleo. Por último, en lo 
zona externa del corte aparecen las secciones de loa cuerpot 
geniculados; el interno por delante presenta la «n ía  óptica, 
y en el ángulo postero-externo de la preparación, se vis­
lumbra el tálamo óptico.

El corte que ahora voy á estudiar está dado en la mitad 
de la glátidula piníel. Lo describiré como siempre: de delan­
te á atrás. Vemos primero en la región central el cuerpo ma­
milar, detrás de! cual aparece la substancia perforada poste­
rior-, á su parte externa vemos la región del asa del núcleo 
lenticular-, y por dentro de ésta se perciben el fascículo lon­
gitudinal posterior y el grupo anterior de los núcleos del ócu- 
lo-motor (III), muy pre ximo á la sección del acueducto de 
Sylvio, cuya pared posterior está constituida en esta prepa­
ración por un delgado tractus llamado recessus subpincalis, 
y más atrás por la comisura posterior. Por fuera del cuerpo 
mamilar encontramos e! pie del pedúnculo cerebral; la ex­
tremidad anterior de la substancia negra de Smmmering; el

cutrpo subtaldmieo por atrás y afuera; el núcleo rojo—que 
ya conocemos—atravesado por el fascículo de Meynert hacia 
atrás y adentro, cuyas fibras están tocando al brasa del tu­
bérculo cuadrigémino anterior, continuado por adentro con el 
mencionado tubérculo. Por detrás y en el ángulo externo 
del corte se halla el tálamo óptico.

Examinaré ahora un corte que interesa ya al tercer ven­
trículo en BU zona más posterior. En éste nos encontramos 
con el cuerpo mamilar, detrás dei que aparece el fascúnüo 
de Vicq d'Asyr; atrás y afuera del fascículo últimamente 
nombrado, está la extremidad anterior del núcleo rojo de la 
calóla; más afuera del que échase de ver el cnerpo eubtaiá- 
Biico, en cuya región anterior, formando el borde del corte- 
hallamos el pie del pedúnculo cerebral que está tocando á 
este nivel con la cinta óptica. Aquí, en el limite de la región 
anterior, con la externa del corte que describo, está la cáp­
sula interna. Queda hacia afuera de ella el núcleo lenticular 
del cuerpo estriado, en el cual se marcan bien loa tres seg­
mentos en que los anatómicos acostumbran á dividirlo. Por 
dentro de la cápsula interna, notamos la lámina medular ex­
terna del tálamo; la propia substancia del tálamo óptico y la 
lámina medular interna; se ve también allí el núcleo extemo 
del tálamo, y hacia la parte postero-interna su núcleo Ínter, 
no. Formando el mismo centro de la preparación, aparece 
la sección del tercer ventrículo, y en el ángulo superior é in­
terno del tálamo, se ve el ganglio de la kabénuta, detrás del 
cual se halla la tenia del tercer ventricuio. En el limite su­
perior de! corte que examino, veo el estralum zonale del tá­
lamo, y por fuera ya de la región de este último, llaman mi 
atención los nena*dé la Idm-i'nocórnea,las cuales están muy 
próximas al cuerpo estriado (núcleo caudal).

Estudiaré ahora otro corte dado al nivel de la parte me­
dia de! tercer ventrículo. En la parte inferior aparece el 
guíosma de los nervios ópticos y á an lado la comisura df. Meg- 
nert. En la misma linea media se nota la sección del tercer 
ventrículo; en su borde, la columna del trígono, y en sn zona 
posterior advertimos elpediculo inferior del tálamo. Por den­
tro de éste se halla la comisura media del tercer ventrículo, 
continuando en la mitad superior del corte la sección de 
éste. Dirigiéndonos hacia afuera, notamos el asa lenticular, 
la cápsula interna, el núcleo lenticular con sus tres segmen­
tos, la comisura anterior, la cápsula externa y  el antemuro; 
lá llamada por algunos cápsula extrema, por fuera de la 
cual vemos ya la ínsula. La parte inferior del corte corres­
ponde al lóbulo temporal. Por dentro de !a cápsula interna 
está el tálamo. Aquí se veu en éste la lámina medular exter­
na y  la interna; y sus núcleos anterior, externo i  interno, y 
en BU mismo espesor, hallamcs aquel fascículo de Vicq- 
d'Azyr que está destinado al núcleo anterior del tálamo. 
También vemos la habénula, las venas de la lámina córnea 
y e) cuerpo estriado en una sitnación parecida á la del corte 
anterior. Por último, un corte dado cerca de la extremidad 
anterior del tálamo óptico, ofrece: la comisura anterior muy 
desarrollada; cerca de ella las columnas del trígono; aquí 
sorprendemos también el fascículo de Vicg-d'Azyr dirigién­
dose al núcleo anterior del tálamo, y vemos su núcleo exter­
no, las venas de la lámina córnea, el cuerpo estriado (núcleo 
caudal), y allá á lo lejos se ve la sección del cuerpo calloso. 
Tiene además esto corte la cápsula interna y el núcleo lenti­
cular de considerable tamaño y con sus tres segmentos bien
manifiestos. Nunca se recomendará bastante el más minu­
cioso estudio de la anatomía del cerebro, si queremos pene­
trar algo más en el conocimiento, así de su función como de 
su padecer; cuestión de vita! interés para la ciencia, en la 
que á la luz de los breves relámpagos suscitados por ¡a por­
fiadísima investigación moderna, suceden las más densas
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tÍDieblaa, como 8i el examen de este problema sobrepnjara á 
la flaca razón humana Pero eomoa de una manera que nada 
noe atrae como lo misterioeo, y el ansia de conocer es inflnita.

Db- Abdón SÁNCHEZ HERRERO
Pe la Beneñcencía monicipali por oposición.

POLICLINICA DEL REFUGIO

CUmCA DE OTO-RlNO-LARIEOLOGIi Á CARGO DEL DR. C. C0«PAIRED
CURSO DE 1306 A 1307

OFBBAClONEe PBACT1CAJ>AS DUBANTB KL UBB DS niClIUUBE

Oído.
Raspados de caja por masas poliposas y fungo­

sidades..................................................................  5
Extracción de huesecillos cariados y raspado y

canterización subsiguieut»..................................  2
Trepanaciones maetoidea por absceso intramastoi-

deo agudo infeccioso gripal.................................  2
Amplio vaciamiento mastoideo por absceso eztra- 

dural y perisinusal complicado con osteomieli-
tie de loe huesoe planoe del cráneo................... 1

Atico-antrectomias 6  trepanación para la cura ra­
dical de otorreas crónicas...................................  3

Total.................................  13
En los meses anteriores............................ 15

Total................................. 28

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.
Extirpación do pólipos nasales...............................  4
Operación radical de pólipos nasales mediante

las pinzas de Luc................................................. 2
Etmoidectomia parcial anterior..............................  1
Extirpación de un fibroma naso faríngeo............... 1

Turbinectomlas y eperotomíae...............................  6
Trepanación de eenos frontales..............................  2
Vegetaciones adenoides..........................................  18

Total.................................  34
En los meses anteriores...........................  66

Total...............................  99

Boca, faringe y laringe
Amigdalotomías (diferentes procederes)...............  7
Abscesos periamigdalianos y amigdalianoa........... 2
Abscesos retrofaríngeos..........................................  2
Extirpación de pólipos laríngeos............................  1

Total.................................  1 2

En ios meses anteriores............................  32

Total................• ..............  44

Han concurrido 2 0 1  enfermos nuevos, los cuales, suma­
dos á loa 562 de los meses anteriores, resultan 763; y se 
han practicado durante el mes 59 operaciones, que, suma­
das á las 1 1 2  practicadas en los meses anteriores, reaul 
tan 171.

Db , J. OANALEJO,
A yndan t* de la O iln ioa.

Madrid, Enero de 1907.

_______Sección práctica_______
ANGINA DE PECHO

Caso clínico.
Pul llamado hace tiempo para ver, como médico, á don 

A. G., de cuarenta y ocho años de edad, soltero y  de profe­
sión empleado.

Loa antecedentes patológicos de familia nada ofrecen

digno de mención, á no ser la gran histeria padecida por en 
madre, y los individuales se reducen á repetidos ataques de 
reumatismo agudo; entre loe hábitos del enfermo debe ser 
tenida en consideración sn pasión exagerada por el tabaco; 
pues ha sido por espacio de muchos afioe un fumador, em­
pedernido.

Después de recogidos estos antecedentes, procedí á es­
tudiar e l estado actual, presentando el enfermo el siguiente 
cortejo sintomático: palidez exagerada del semblante, dis­
nea, edema de loa miembros inferiores, cefalalgm, palpita­
ciones doloroaae, la punta del corazón latía en el sexto es­
pacio intercostal y sobre la línea mamilar; el pulso era de­
presible, se percibían con la vista los latidos arteriales en 
el cuello; en el foco aórtico percibí un soplo diastólico que 
reemplazaba al segundo ruido, é hice el diagnóstico de insu­
ficiencia aórtica de origen reumático.

La  lesión era antigua, pues bacía tiempo que ei enfermo 
tenia de vez en cuando algunos de los síntomas descritos; 
como disnea, palpitaciones, etc. Le prescribí 60 centigramos 
de polvo de hojas de digital en infusión para tomar en las 
veinticuatro horas, y la dieta láctea; cediendo con esto loa 
síntomas y recobrando pronto la compensación, y  sometién­
dole después al uso del ioduro sódico y prohibiéndole el 
del tabaco, así como aconsejándole que evitase todo gé­
nero de violencias musculares, preocupaciones, emociones, 
etcétera; dejándole de ver por hallarse en estado satisfac­
torio.

En el mes de Abril próximo pasado fui llamado con 
mucha urgencia una mañana temprano; pues según el que 
habla venido ápor mí, el enfermo en cuestión estaba graví 
simo, porque tenia un dolor muy intenso en el pecho y no 
podía respirar. Sin pérdida de tiempo me trasladé ai domi­
cilio del paciente, presentándose á mi vista un cuadro ver­
daderamente trágico; pues el pobre enfermo estaba tirado 
sobre un sofá, con los ojos desmesuradamente abiertos, las 
alas de la nariz batiendo aceleradamente, y con ambas ma­
nos sobre la región precordial; y como el enfermo, aun cuan- 
dó^o  podía hablar, sí podía hacer con la cabeza un signo 
afirmativo ó negativo, mis breves y rápidas preguntas obtu­
vieron el resultado siguiente: tal estado de cosas estalló casi 
de repente, con un dolor que, empezando en él dedo medio 
de la mano izquierda, continuó por todo el miembro; alcan­
zando una grandísima intensidad en la región precordial, y 
qne le atravesaba á manera de barra hasta la región escapo^ 
lar; en vista del juicio por mi formado de bailarme al frente 
de un ataque de angina de pecho verdadera, instituí el tra­
tamiento siguiente: cuatro gotas de la solución al centésimo 
de trinitrina, inhalaciones de nitrito de amilo, una poción 
de cafeína, jarabe de morfina y agua de azahar; empezando 
muy pronto á cedar en intensidad síntomas tan terribles, y 
á mi próxima visita encortré sumamente mejorado al pa­
ciente, mejoría que se consolidó del todo á los dos ó tres 
días.

El enfermo siguió haciendo uso del ioduro sódico y muy 
frecuentemente le amagaba el dolor en e! brazo izquierdo y 
la disnea, que desaparecían mny pronto con el uso de una ó 
dos gotas de la solución de trinitrina, continuando en se­
mejante estado, basta dos meses después en que estalló un 
nuevo ataque de angina de pecho, pero menos intenso que 
el primero, y que cedió rápidamente á la medicación insti­
tuida. A l mes de este segundo ataque presté mi asistencia á 
éste individuo por causa de otro ataque de reumatismo agu­
do, que cedió pronto a! uso del saliciiato de sosa; teniendo 
que ser administrada nuevamente la digital, con buenos re­
sultados, por la aparición del edema en los miembros in­
feriores.
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Por último, en Diciembre próximo pasado sufrió este 
desdichado enfermo un nuevo acceso de aagor pectoris mu­
cho móa intenso y terroriflco que los dos anteriores, llegan­
do á ser la situación verdaderam ente desesperada. La dura 
ción del accidente fué extraordinaria, pues se aproximó á 
las veinticuatro horas; siendo loe periodos de remisión de 
los síntomas muy cortee. En este ataque empleé la misma 
medicación, con la sola diferencia de que snetitul la poción 
de morfina por las inyecciones del mismo medicamento y 
recurrí á las inhalaciones de oxígeno y practiqué la revul­
sión en la región precordial con tintura de iodo; dándose 
por ñu cuenta el enfermo de lo q u eé  su alrededor pasaba, 
pues ni se enteró de qne le habían puesto las inyecciones.

En este caso, la patogenia está bien clara: reumatismo pro­
ductor de la endocarditis, y ésta á su vez, de la insuficiencia 
aórtica; agregando, además, la acción que ejerce el abuso 
del tabaco.

Considero interesante este caso, por la rareza de qne un 
sujeto pueda resistir tres ataques de angina de pecho ver­
dadera, y ad emás, por la incomprensible duración del últi­
mo, que más bien que uno, fué una serie de accesos, separa­
dos entre ai por cortos espacios de tiempo, gracias á loe 
ouales no sneumbió.

En la actualidad se encuentra este enfermo con su lesión 
aórtica perfectamente compensada y sometido al uso de 
los ioduTOs; siendo, sin embargo y por desgracia, muy som­
brío siempre el pronóstico en este caso.

M. SÁNCHEZ Y  CARRASCOSA.

Sección profesional.

EL EXCESO DE PERSONAL

Nuevamente se ha puesto sobre el tapete esta cuestión 
importante por un distinguido escritor médico, y aproxima­
damente por la misma época se ocupó incidentalmente del 
asunto mi antiguo catedrático, el Dr. Cortés, en un periódico 
de Vailádolid. Efectivamente, el mal aumenta en proporción 
geométrica, y merece la pena de que se ocupen de ello los 
hombres de Estado, porque hay que hacer notar que en Es­
paña no es solamente la clase médica la numerosa, sino que 
también lo es la de abogados, farmacéuticos é intelectuales 
de ciencias y letras. De, eclesiásticos seculares y regulares 
uo hay que hablar, Y  si descendemos á las demás profesio­
nes, oficios, industrias y comercio, en todas las esferas de la 
actividad humana, hay el mismo clamor: «exceso de per­
sonal*.

Fundados en estas razones, creemos que el exceso de 
personal médico debe obedecer en España á las mismas cau­
sas que el de otias colectividades. El Dr. Pálido cree que 
hay otras causas más hondas; pero, sin embargo, propone 
remedios, y en esto obra con acierto, á la macera que un 
médico que desconoce la causa del mal y no puede llenar 
una indicación etiológica, propone indicaciones sintomáti­
cas. Hasta que se averigüen esas causas, estamos obliga­
dos moralmente á señalar hipótesis, qne es lo qne se hace y 
se hará siempre en el orden lógico, y á veces con excelentes 
resultados. Pnes bien; nosotros creemos que el Estado debe 
procurar desviar á la juventud de las profesiones libdt'alea, 
no poniendo trabas, sino estimulando ladesviación. Es bien 
sabido que la agricultura en España está en un atraso con­
siderable, relativamente al resto de Europa. Guando en otra 
ocasión se trató do este asunto, proponíamos eu El  Si Qlo 
Médico Ib idea iniciada por el Sr. Navarro y  Rodrigo desde

el banco azul: la creación de Escuelas Libres ils Ingenieros < 
Agrónomos, de Minas, de Montes é laduítriaies. Y  los inge- ^ 
nieros agrónomos libres podrían dirigir su fincabilidad rúe j  
tica haciéndola producir mucho más de lo que hoy produce, '  
y con ello se estimularían y aprenderían los demás agricul* 
toras. Habría muchos que hoy siguen el estadio de una Fa­
cultad y seguirían otra ruta más provechosa, facilitándoles 
el ingreso y desapareciendo el estorbo de ios exámenes, 
Adémás, sería altamente conveniente la instalación de las 
estaciones agronómicas creadas por el señor conde de Ro­
mancees y que el Sr. Gasset prometió implantar. La política 
hidráulica debe ir seguida deL estadio por los ingenieros de ■ 
alumbramiento probable de aguas por los pozos artesianos, 
lo que constituirla un gran problema. Cambiado con el tiem­
po el estado de nuestra agricultura y produciendo, no es 
mucho pedir, un doble de lo que hoy produce, habría cam­
biado radicalmente nuestra situación y diaminuirlan las pro­
fesiones liberales. Que me dispense sata discrepancia el 
Dr. Pulido.

Otra cuestión es la de la indaetria. Esta necesita de eso 
que se Llama protección, porque no puede vivir con la libre 
concurrencia. A lgo puede hacer el Estado protegiéndola de 
otra manera: poniendo menos trabas y continuar mandando 
nuestros obreros al extranjero para perfeccionarse y pue­
dan con el tiempo poner nuestras industrias al nivel de las 
del extranjero.

Del subsuelo no hay que hablar; está bastante extendida 
la creencia de que está por explotar.

No entraremos en el examen de las otras medidas pro­
puestas por el Dr. Pulido; pero nos fijaremos un poco en lo 
que atañe al intrusismo. Mucho se podría escribir acerca de 
esto; pero sintetizaremos en pocas palabras nuestro pensa­
miento. E l intrusismo médico lo dividimos en secreto y pú* 
blíco. E l primero es el más terrible, por lo menos para el 
médico de partido, y lo ejercen individuos de profesión^ 
más ó menos similares á la nuestra. No hay pueblo sin cu­
randerismo secreto. No hay reputación posible contra este 
cáncer. £1 intrusismo público lo subdivido en enranderísmo 
propiamente dicho y curanderismo fármaco-terapéutico. En 
el uno están incluidos loa llamados curanderos, pastores 
apóstoles, mujeres histéricas, alcoholizadas, las que tienen 
gracia porque tienen una cruz en el cielo de la boca, saludado­
res, porque pasan impunsmente un hierro candente por la 
lengua, ambulantes, charlatanes en público, etc. Para esta 
tropa no hay otro remedioque el pedido por los subdelegados 
de Medicina; considerar como delito este intrusismo. Para 
ios de la cuarta plana de los periódicos, ó sea el fármaco-te 
rápico y  similares, está terminante el art. OS de la Instruc­
ción de Sanidad. Y  no se cumple porque aquí es letra muer­
ta todo lo que se legisla para e! bien general. De todos mo­
dos, veremos si hay quien acierte la solución de este logo- 
grifo: causas de no estar en práctica la Instrucción de Sa­
nidad.

T omás GALLEGO.

OaliilUs de Santa Uarta, Diciembre de 1006.

Periódicos Médicos*

£N IDIOMA EXTRANJERO: I. Chancros sifiütieoe múltiples.— 
II. Cansas del prnrito anal.—UI. Taciamiento del hueco paro- 
iidao.—IV. Tratamiento de los abscesos de la mama durante la 
gestación.—V. Nuevo nretrágrafo. — VT. Soeroterapia y minera­
logía celnlar.—VII —Patogenia de los dolores cólicos.—VIH, 
Anqniloais oongénita de las articnlaciones de loa dedos.—IX. 
Tratamiento de las hemorragias consecutivas al parto.—X. Re­
absorción de las bacterias por las vise linfátioss y eangoincas y
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aigoifloaolón de loe ganglios linfátioos.—XI. Tratamiento de las 
hemorragiae gaetro-intestinalea por la gelatina liquida.

Chancros sililíficos múltiples.

El 80 de Marzo fuó admitido en la sala á cayo cargo está 
el Dr. Plazi, un hombre que tenia un chancro en el prepucio 
desde el día 8 ó 10 del mismo mes. Doce días después de 
esta primera manifestación, ó sea hacia el día 20, se le pre­
sentó un granito en el párpado inferior del ojo izquierdo, en 
ei cual 86 emplearon los lavados con soluciones acuosas ca­
lientes de ácido bórico y toques con nitrato de plata.

Algdn tiempo más tarde recibió un golpe en el dedo ín­
dice de la mano derecha poniéndosele doloroso y  abultado. 
A l entrar en el hospital, el chancro del prepucio tenia una 
marcada induración y sin dolor, los ganglios déla ingle es­
taban tumefactos y ligeramente aumentados de volumen. En 
el párpado, el chancro alcanzó el tamaCo de un garbanzo 
y también presentaba su base dura perfectamente definida; 
había gran dolor y loa ganglios de los alrededores estaban 
infartados. La extremidad del dedo índice estaba inflamada 
y dura, aquí el arco de induración no estaba tan perfecta­
mente marcado como en el párpado y prepucio. L a  ulceración 
se corrió hasta en la base de la ufia; loa plexos ganglionarea 
del codo y axila estaban infartados como en los anteriores.

El tratamiento consistió en inyecciones diarias de cuatro 
centigramos de aceite gris durante cuarenta y cinco días. 
Al chancro del pene y dedo se le aplicaron flurante todo 
el tiempo fomentoe do permanganato potásico y al del pár­

pado calomelanos.
Á  primeros de Abril se le presentó una ligera erupción de 

roséola, desapareciendo á la semana. I>a curación de los chan­
cros se verificó por el orden siguiente; primero el del pár­
pado, después el del prepucio y por último el del dedo. En 
el mea de Junio se le presentaron algunas placas mucosas en 
la boca, que le desaparecieron con los colutorios de clorato 

potásico.
Dno de los puntos que más llaman la atención de este 

caso, ha sido la rápida induración de los dos últimos chan­
cros, sobre todo el Jet párpado el día doce después de la apa­
rición de la primera manifestación. El autor opina que la 
induración es signo de una saturación del sistema linfático 
con virus sifilítico, y que los chancros debidos á la auto-in­
oculación se induran casi al mismo tiempo que el chancro ori­
ginal.

II

Causas del prurito anal.

El Dr. T. C. Hill, de Boston, ha hecho una recopilación 
sobre las causas del prurito anal, y las resume en estos 
cinco grupos;

1. “ Las más comunes son las pequeñas ulceraciones y 
erosiones de la mucosa.

2. ® El catarro de la mucosa rectal que va acompafiado de 
prolapso, produce algunas veces prurito.

8.0 Las hemorroides externas y las pequeñas fisuras de 
la piel del ano.

4.0 Inflamación é irritación de las pequeñas válvulas y 
repliegues del ano; y

5.® Los pólipos de poco tamaño, hemorroides internas 
prolapsadas, los prolapsos de la mucosa y las fisuras anales.

Á. más del procedimiento general de hacer desaparecer 
la causa por procedimientos quirúrgicos, el autor emplea con 
gran éxito el nitrato de plata y el aceite de limón.—V a rkla  
Sautobio .

III

Vaciamiento del hueco parotideo.

Opinan los doctores Bérard y Leriche, agregado y ayu­
dante director respectivos de la Facultad de Medicina de 
Lyon, que se ha prestado hasta ahora escasa atención al ma­
nual operatorio destinado á combatir los tumores de la pa­
rótida; limitándose, en los casos de tumor benigno, á emi- 
clear éste con la menor lesión posible del nervio facial, en 
vez de prevenir las frecuentes recidivas del neoplasma. Tra. 
tándose de un tumor decididamente maligno, se opera con 
mayor amplitud; sabiéndose que no hay pata qué contar ya 
con el nervio facial, íuncionalmente destruido; pero so pre­
texto de lo sombrío que el cáncer parotídeo es siempre, se 
aborda rara vez de lejos el tejido del tumor, para extir­
parle con BUS ganglios y demás tejidos invadidos y quedar 
seguros de haber vaciado por entero el hueco parotídeo; que 
es el resultado quirúrgico que debe perseguirse. Los autores 
detallan la maniobra que emplean en el cadáver, y la que 
han llevado á cabo en un gran tumor recidivado en una de 
ambas regiones parotídeas y dos casos de cáncer extenso é 
inoperado de esta misma región. El primero fuó operado á 
los veintitrés años de edad, de un tumoreito que se le pre­
sentó sobre la parótida derecha mientras hacía en Italia el 
servicio de las armas, empezando por ser subcutáneo y aca­
bando por ulcerarse. Durante diez y seis años se creyó cu­
rado; se casó y tuvo dos hijos sanos; pero hace siete años, y 
sobre la cicatriz de la mejilla derecha, se le presentó otra 
dureza, que tardó ties años en alcanzar el tamaño de una 
naranja mandarina. En Noviembre de 1805 la masa neoplá- 
sica era multilobular y se acompañaba de paresia facial pro,- 
gresiva. Este tumor olia mal y manaba icor. El día 8 de Di­
ciembre siguiente, se reoperó incindiendo la piel desde el 
pabellón de la oreja al hueco supra-clavicular del lado co­
rrespondiente, sobre el borde posterior del músculo esterno- 
masteideo; el cual, degenerado y adherido al tumor, fué am­
pliamente resecado; cayendo así sobre el paquete vásculo- 
nervioso, al que se privó de muchos ganglios. La vena yu­
gular interna y su vaina se adherían también á ese mismo 
neoplasma, y se cortaron entre dos ligaduras, eliminándolas
con él. La carótida primitiva ofrecía la anomalía de emitir
un tronco tiro-lingual, y á un centímetro por encima se bifur­
caba como de ordinario; apareciendo inmediatamente por 
encima una dilatación fusiforme del grandor de un dedo 
meñique de buen tamaño, que se hallaba ocupada por un 
trombuB antiguo, ya cretáceo. Apartada esta arteria, la caró 
tida externa fué ligada con facilidad, unida al hipogioso; 
aplicándose otra ligadura de precaución, y por consiguiente, 
sin apretar á la carótida primitiva. Entonces se dió comien­
zo á la extirpación del tumor, muy laboriosa por cierto; so­
bre todo por razón de sus adherencias al maxilar inferior y 
la apófisis mastoides, que obligaron á fraccionar el tumor y 
escindir desde luego cuanto emergía de la profundidad, re­
secando con ello todo el borde posterior del maxilar, el cón­
dilo inclusive, y  además los músculos masetero y pteri- 
goídeo interno, que se hallaban invadidos por su borde pos­
terior. Toda la parte del hueso comprometida en el neoplas­
ma fué atacada con el escoplo y martillo. Quedó entonces 
una enorme pérdida de substancia, porque los tegumentos 
fueron sacrificados basta media mejilla, en un triángulo 
Eornfado por una línea extendida desde el mentón á la mas­
toides y cuyo vértice llegaba á la clavicula. La piel fuéaproxi- 
mada por deslizamiento sobre toda esta oquedad y se suturó 
por delante de la carótida, del pneumogástrico y del gran 
eimpático denudados. El resto de la extensa brecha se tapo­
nó con gasa. No hubo otro incidente que una cierta hemo*
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rragia veuosa que al eegando día de la opetauión manchó 
el apósito. A  este tiempo el maxilar inferior comenzó á ser 
capaz de algunos movimientos, y aun cuando resultaba al 
guna pérdida de paralelismo con el maxilar superior, no la 
bastante para impedir la masticación. El estado general se 
fué animando poco ó poco, y el resultado fué satisfactorio 
por el pronto; mas á loa tres meses ocurrió de pronto la 
muerte por un ictus quizá debido á una embolia.

Los otros dos casos clínicos, exhibidos por los Srea. Bé- 
rard y Leriche, son análogos al anterior en la importancia 
del neoplasma y en el inmediato buen éxito de su extirpa­
ción, y que e estos dos casos so sostenía á las últimas noti­
cias, en las que también fueron incluidos algunos trozos 
óseos. La respectiva' edad de los operados que debieron aquí 
la saluil á la intervención quirúrgica era de 45, 08 y 39; y lo ­
dos ellos quedaron menos aptos, por el pronto, para tragar 
que para masticar; en señal del efecto perturbador debido á 
las secciones y ligaduras peri-fanngeas.

La incisión (compuesta de una rama pre-auricular verti­
cal, que parte de unos tres centimet.os por encima del arco 
zigomático hasta algo por debajo del hioides, y de otra rama 
horizontal, ligeramente curva, que abarca el ángulo de la 
mandíbula y termina sobre la glándula submaxüar); la liga­
dura de la carótida exlema y disección de la cadena ganglio- 
ñor; el desprendimiento de la parótida, de atrás adelante y la 
sección cóndilo marginal, son los cuatro tiempos del manual 
operatorio de que estos autores se valen.—(iíevue de Chi- 
rurgie.)

IV

Tratamiento de los abscesos de la mama durante la gestación
El tratamiento protUáctico, según el Dr. Borran, está re- 

dutído á la aplicación constante de un tópico antiséptico no 
irritante sobre la mama, y á lavar con frecuencia la región; 
cosas ambas dirigidas á impedir el acceso de los estafiloco­
cos de fuera. Tarnier recomienda, por lo menos, los lavato­
rios con agua boricada ó sublimada al 1 por 2.500. La menor 
excoriación debe combatirse con una cura oclusiva; atender 
solícitamente á todo eczema del pezón y tratar con gran 
energía !a sarna, tan pronto como se diagnostique.

E l tratamiento abortivo S3 propone dominar la inflama­
ción de los vasos linfáticos y conductos galactóforos; para 
lo cual recurre Tarnier al reposo absoluto de la mama,me­
diante el vendaje compresivo y guateado de Gossellin, ade­
más de fomentos boricados; siendo lo frecuente que basten 
cuarenta y ocho horas de aplicación de ese vendaje para que 
todo entre en orden.

El tratamiento curativo de la colección purulenta, cuando 
nada ha bastado á impedirla, se limita á k  incisión, que de­
berá ser amplia y que en nada altérala marcha del embarazo.

Como estos abscesos suelen ser multilocnlares, el desbri. 
damiento debe hacerse en la parte más declive y sin corte­
dad, con una contra-abertura en el ponto opuesto y giirauti- 
zando la evacuación continua del pus á favor de una tira de 
gasa atravesada de parte á parte El cirujano americano 
.Weher aconseja que se practiquen tantas incisiones radiadas 
cuantos sean loa focos purulentos y suprimir con la cucha­
rilla cortante todos los tejidos necrosados, rellenando las 
oquedades con gasa esterilizada, que se suprime á los dos ó 
tres dios; haciendo entonces la cura simple y cuidando de 
mantener bien levantada y sostenida la mama. De esta ma­
nera no so alarga !a curación á más de ocho ó diez días.

El . iriijano inglés Macmakude hace una incisión bastan­
te para que entre el dedo índice, tan pronto como se percibe 
la fluctuación, y le introduce y pasea por el interior cuanto 
es posible, pata hacer que el pus sea mecánicamente expul­

sado desde la parte más declive, donde se aloja con prefe­
rencia y se debe llegar. Lograda la expulsión, se incinde en 
este sitio declive de la glándula torácica, y principalmente 
entre ella y la piel, y al introducir de nuevo el índice por 
esta segunda abertura, se tocan por lo común numerosas 
bridas que dividen el absceso en varios eenos. La incisión 
superior debe suturarse con cerda florentina y se ta cubre 
con colodión, y  la incisión inferior debe ser armada de una 
mecha desecadora. La primera se cura pronto y sin casi ci­
catriz, y de la segunda queda disimulada la huella por el 
surco tóraco-mamario.— (Qaeette de Gynecologie.)

Nuevo uretrógrafo.
El Dr. Hamonio ideó veinte años há un aparato ya hoy 

bien conocido, cayo objeto es reproducir en un papel el per­
fil de! conducto uretral, en forma de un trazado, que el mie- 
mo conducto dibuja, según que le recorre la sonda ingenio­
samente dispuesta al efecto, Pero el aulor acaba de perfec- 
'cionar su singular invento, disponiéndole de modo que, al 
penetrar la sonda, inscribe ésta, en la hoja de papel corres­
pondiente, el trazado de la pared uretral que resulta superior, 
y á la salida haga lo propio con la pared inferior. lo s  traza­
dos así obtenidos, reproducen la imagen del origen como lo 
hace un espejo, de modo que el lado derecho del cuerpo es 
el izquierdo de su imagen, y viceversa. E l perfil uretral re­
sulta legible así de izquierda á derecha, como la escritura, y 
para que el valor de las líneas uretrográflcaa sea el real, se 
corta el papel longitudinalmente entre ambas y se le vuelve 
á reunir por el lado en qne aparecían contrapneatas; de cuyo 
modo se establece el verdadero perfil de las paredes uretra­
les en su relación mutua, viéndose con toda exactitud las 
einuosidades de cada una.—íEcuue elinique d'Andrologie 
et Gynecologie.)

V I

Suerotsrapla y Mineralogía celular.
M. Lematte ha dirigido á la Sociedad de Medicina, de Pa­

rís, una comunicación en que hace presente la conveniencia 
de buscar nuevas sendas terapéuticas en el empleo racional 
de los metales y metaloides (como ya se hace, por ejemplo 
con la plata coloidea ó colargol, etc.). Y  llega á las conclu­
siones signientes; 1 »  Después de la condenación do los sue­
ros orgánicos (á excepción dcl de Koux), hecha ante la mis­
ma Corporación por E. Vidal, y después de los fracasos de 
Koch y de Behring en la vacunación anti tuberculosa y lo 
discutible y discutido de la anti-cancerosa, y tantas otras, es 
lícito pensar en los agentes minerales; tanto más, cuanto 
menor es el número de metales y metaloides empleados en 
medicina, en comparación con el de los cuerpos conocidos.
2.a La terapéutica general está en el caso de sacar mucho 
partido de estos trabajos; haciéndose progresar con ellos las 
cuestiones especiales más arduas é interesantes á la huma­
nidad; tales como las relativas á la tuberculosis y al cáncer, 
que matan todavía más personas que la guerra más mor­
tífera.—(Le Progrés Médical.) — M. Sá nc h e z  y  Oaekascoba

V II

Patogenia de los dolores oólicos.
Comentando Vilins, de Leipzig, las nuevas explicaciones 

de Lennander acerca de la patogenia de los dolores cólicos, 
dice que éstos sn producen por irritación del mesenterio; 
ésta ha de verificarse cuando al mismo tiempo que se con­
trae una gran trama de intestino, el mesenterio se opone 6 
dificulta la contracción. La distensión del intestino grueso 
no basta para producir el cólico, y  el desplazamiento del pe-
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ritonen parietal por el intestino contraído no es veroBlmil. 
Los cólicos de la vejiga biliar se explican principalmente por 
distensión de la vejiga en !a oclusión del conducto cístico, 
las contracciones do su pared y la irritación de los nervios 
que rodean á loa conductos,—(MifícííuJi^en am den Orenz- 
yebieten der Medizin und Chirurgie.J

VIII
Anquilosis conQéníta de las articulaciones de los dedos.

A  los casos de anquilosis congénitas de los dedos, ya pu­
blicados por Aderholt, Hoffmeyer, Lameris y  Goldflam, qoe 
hasta la fecha eran poco conocidos, abade el Dt. Lucke, de 
Kolberg, otro que expone <lel modo siguiente:

Durante ei verano próximo pasado, he asistido una nifia 
de diez nllos de una herida infectada en la rodilla. Con este 
motivo, me eiisefió la madre la mano derecha de la nifia, la 
cual mostraba anquilosis de la última articulación del dedo 
pequeño, desde su nacimiento. Nunca contrajo ninguna en­
fermedad en la articulación afecta, el esqueleto estaba bien 
desarrollado, nunca existió trastorno alguno del desarrollo, 
ni en la familia hubo de observarse ninguna anomalía. En 
tanto qne la artieulación homóloga de la mano izquierda es­
taba completamente normal, aparecía la segunda articula­
ción interfalángica del dedo pequeño derecho con una an­
quilosis en posición de extensión, sin desviación lateral, 
y  en buen estado del desarrollo el pulpejo del dedoy la uña. 
Faltaba el pliegue normal de la piel lo mismo por la cara 
dorsal que por la palmar de la articulación. Los contornos 
do los huesos aparecen con poca desviación de ia normal, 
como se observa al nivel de las cabezas articulares.

A  juicio del autor se trata de anquilosis congénita de los 
huesos, según se desprende de su anamnesia y del estado ac­
tual. Desgraciadamente no se hizo radiografía.—(JfíincA. Ife- 

diz. Wochensh.)

IX
Tratamiento de las hemorragias consecutivas al parto.

Ante la Sociedad de Médicos de Erlangen, ha disertado 
el Dr. Menge acerca de las hemorragias consecutivas al parto, 
y establece como métodos fundamentales de tratamiento, 
los biguieutes;

1.0 El taponamiento útero-vaginal de Duhrsen.
2.0 Todaa las duchas vaginales y  uterinas frías y  calientes.

3." Todas las suturas y  ligaduras en masa en la profun­
didad del aparato genital.

4.0 Presión de los vasos que dan sangre con pinzas de 
forcípresión.

5.0 La compresión de los troncos uterinos con pinzas sa­

cábalas.
8.0 Ligadura de las uterinas.
Como métodos terapéuticos indispensables, sencillos y 

eficaces, de ejecución fácil en todas las circunstancias que la 
práctica pueda ofrecer, recomienda las manipulaciones si- 

guienles:
1. a En las hem orr^as por retención, extracción de la 

placenta y restos placentarios mediante la presión externa ó 
por desprendimiento manual (la última se hace necesaria 
muy raras veces).

2. a Masaje enérgico é inyecciones subcutáneas de ergo- 
tina en las hemorragias consecutivas á la atonía de las eon- 

tracciones-
3. *  La  sutura en las lesiones con hemorragia, del besti- 

bulum.
4.6 En las lesiones del cuello uterino y  rasgaduras pro 

fundas de la vagina el taponamiento aisladode le vagina con 
tapones ile algodón sujetos por largas sedas esterilizadas.

El mismo procedimiento se emplea en las hemorragias 
por retardo de las contracciones.— (Münch. Medtz. Wo- 
cltensch.)

X
Reabsorción de las bacterias por las vías linfáticas y san­

guíneas y significación de los ganglios linfáticos.

El Dr. Noetzel, fundado en las investigaciones experi­
mentales (inyecciones de piocianina en laa^rtieiilaciones, et­
cétera), refiere que los agentes de la infección en mi punto 
del organismo, a! cual no pueden llegar por los vasos san­
guíneos abiertos, solamente pueden tener acceso por los va­
sos linfáticos para ser reabsorbidos rápidamente en la san­
gre y en los órganos internos que los ganglios linfáticos á 
fsta reabsorción primaria en la sangre no oponen ninguna 
dificultad; que diez y cinco minutos después de la infección 
de la articulación de la rodilla, loa responsables de la infec­
ción se encuentran en las tros cadenas de ganglios más 
próximos á la región; que los ganglios de la región, por con- 
8Ígoiente,'no dificultan la marcha de las bacterias por la co­
rriente linfática hacia las partes centrales del sistema lin­
fático.—‘’íe ífr í^ ezw r Klinischen Chirurgie.)

XI
Tratamiento de tas hemorragias gastro-Intestinales por la 

gelatina líquida.

Recomendada esta substancia por Erich Cohn, como an- 
tidiaireica y estomáquica, por su acción protectora sobre el 
tractua intestinal, ha motivado qne Arthur Maiin haya enpa­
yado su uso en la úlcera del estómago, carcinoma del mis­
mo, tifus abdominal y otras enfermedades graves del con­
ducto intestinal acompañadas de hemorragias.

Siguiendo el consejo de Cohn, la ha empleado el autor 
adicionada de 2 gramos de ácido cítrico y 20 gramos de jara­
be de corteza de naranjas en 200 gramos do mixtura- El nú­
mero de enfermos tratados por el autor ha sido ciertamente 
reducido, pero con resultados excelentes. Prescribe una cu­
charada de las de sopa, de mixtura gelatina, cada dos horas.

En ocho, de los nueve casos, cuya exposición omitimos 
en obsequio á la brevedad, se contuvieron rápidamente las 
hemorragias. El caso nueve, que terminó por la muerte, se 
mostró rebelde al tratamiento expresado, debido según se 
demostró en la autopsia á la existencia de numerosas, pro­
fundas y  extensas úlceras intestinales, pues se trataba de 
tifus abdominal.— (Mínc/í. Mediz. Wocáenseft).—N ív a b b o  
OAnovas .

Sección Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL OBDEN

Remitido á informe del Consejo de Estado el expediente 
relativo á la reclamación sobre nombramiento para desem­
peñar la titular de Medicina de Madridejos, la Comisión per­
manente da dicho Alto Cuerpo ha emitido en el mismo el si­
guiente dictamen:

cExcmo. 8r.: La  Comisión permanente del Consejo de Es­
tado ha examinado, en cumplimiento de Real orden dictada 
por el Ministerio del digno cargo de V. E., el expediente 
promovido por D. Enrique López Solorzano contra providen­
cia del gobernador de Toledo, que anuló su nombramiento 
de médico titular de Madridejos 

i Resulta de los antecedentes que el Sr. Solorzano solicitó 
' en 4 de Diciembre de 1904 que el gobernador ordenase á di'
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cbo Ayuntamiento la provisión deia plaza de médioo Ulular 
vacante, servida entonces accidental ó interinamente por 
D. Claudio Cabaflas,y que sin interrupción desempeñó el re­
clamante durante nueve afioe, sin qneja ni reclamación de 
nadie.
'  La Alcaldía informó que, de acuerdo con la Junta de Go­

bierno y Patronato del Cuerpo de médicos titulares, que le 
había comunicado que se bailaba bien declarada la vacante, 
anunci.i su provisión, habiéndose presentado dos soiicitudes, 
entre ellas la del 8r. Solorzano, durante la convocatoria; que 
e^rpirado el plazo de ésta, presentó instancia el Sr. Cabañas 
solicitando se le confirmara en dicha plaza, que desempeña­
ba; que igual solicitud bizo á la Junta de Gobie no y Patro 
nato, y  que la Alcaldía, por estimar que la reposición no era 
legalmente procedente, lo hizo constar asi ante dicha Junta, 
de quien interesó la remisión del oportuno certificado, que 
no recibió, por lo cual no cnbrió la vacante.

El gobernador, de acuerdo con lo informado por la Co­
misión provincial, resolvió en 26 de Enero de 1206 qne de 
bía estimar el recurso interpuesto por el Sr. Solorzano, orde­
nando al Ayuntamiento proveyera dicha plaza en la forma 
que determinan las disposiciones vigentes.

Esta providencia fué ratificada por otra de 1.* de Abril 
siguiente, con motivo de reclamación del Sr. Solorzano por 
falta de cumplimiento de lo ordenado.

Estas'providencias se fundaron cu que, si bien D. Clan- 
dio Cabañas fué nombrado en 7 de Febrero de 1208 y con­
firmado en 8 de Diciembre eigniente, otorgándose contrato 
con él por cuatro años, el ait. 27 del Reglamento de 14 de 
Julio do 1801,'vigente, determina que los facultativos muni­
cipales interinos no adquieren otro derecho qne el de perci 
hir el eueldo correspondiente el tiempo qne hubiesen desem- 
¡leñado sn cargo; que no reúne las condiciones exigidas en 
la Instrucción de 14 de Julio de 190 ; que su nombramiento 
se hizo en sesión extraordinaria, sin previa convocatoria al 
efecto, y, por consiguiente, sin llenar las formalidades le­
gales.

No habiéndose dado cumplimiento por la Alcaldía á ¡as 
resoluciones del gobernador, previa queja formulada por el 
Sr. Solorzano, aquella autoridad impuso al alcalde la multa 
de 37,60 pesetas.

La Alcaldía suplicó al gobernador le relevase del pago de 
la multa, exponiendo las razone^ que había tenido y la re­
sistencia que había encontrado éntrelos concejales y asocia­
dos para el cumplimiento inmediato de las órdenes reci­
bidas.

El gobernador ratificó sus órdenes, dando un plazo de 
cinco días para su estricto cumplimiento, por lo cual el 
Ayuntamiento acordó el nombramiento, al fin, de médico ti 
talar á favor del Sr. Solorzano y  el cese de D. Claudio Ca­
bañas.

En 27 de Mayo de 1006, D. Claudio Cabañas reclamó ante 
el gobernador contra la orden de la Alcaldía declarándole ce- 
san te, y suplicando su inmediata reposición.

La  Comisión provincial informó ratificándose en sn pri­
mer dictamen.

La  Junta de Sanidad fné de parecer que procedía dejar 
sin efecto el nombramiento de) Sr. Solorzano y volver las 
cosas al estado en que se encontraban antes de su nombra­
miento, dando nnevamente posesión de la plaza á D. Clau­
dio Cabañas, informando en igual sentido la Junta deGo- 
hierno y Patronato, con cuyos dictámenes se conformó el 
gobernador por providencia de 19 de Diciembre de 1906, or­
denando al alcaide repusiera á D. Claudio Cabañas.

Contra esta providencia interpuso recurso de alzada don 
Enrique Solorzano, exponiendo que tué médico titular de di­

cho pueblo desde 28 de Agosto de 1892 hasta 16 de Agosto 
de 1901, cesando en ella por traslado de residencia; que el 
Sr. Cabañas es médico desde 1902, no teniendo, por tanto, 
los requisitos necesarios para ser titular, ni tampoco condi­
ciones para obtener la plaza en propiedad, por lo que está 
incapacitado para obtenerla hasta que se le dé certificado de 
aptitud mediante oposición, según el art. 101 de la Instruc­
ción general de 12 de Enero de 1904, por no estar compren­
dido en su art. 91 ni en el Real decreto de 2 de Noviembre 
de 1905; termina'suplícando se revoque la providencia del 
gobernador, reponiéndole en su cargo.

- La Dirección general de Administración opiua que proce­
de anular la providencia gubernativa apelada.

Considerando que es prescripción terminante de la ley 
Provincia!, en su art. 29, que los gobernadores de provincia 
no podrán modificar ó revocar sus resoluciones cuando sean 
declaratorias de derecho, y que el gobernador de Toledo re­
solvió por BU providencia de 26 de Enero de 1906, ratificada 
por sns resoluciones de l.° y 29 de Abril y 6 de Mayo del 
mismo afio, á favor del Sr. Solorzano, volviendo sobre sus 
propias resoluciones por su providencia de 19 de Diciembre 
último y decidiendo de nnevo la cuestión á favor del Sr. Ca­
bañas, desconociendo el derecho qne antes había reconocido 
y declarado á favor del Sr. Solorzano;

La Comisión permanente del Consejo de Estado opina 
que procede estimar el recurso interpuesto por D. Enrique 
López Solorzano, anulando la providencia dictada por el go­
bernador de Toledo en 19 de Diciembre último.»

Y  conformándose S. M. el Rey (q. D. g.) con el preinser­
to dictamen, se ha servido resolver como en el mismo se pro­
pone.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes, con devolución del expediente. Dios 
guarde á \ . S. muchos afios. Madrid 9 de Enero de 1907.— 
J2omanon«í. — Sr. Gobernador civil de Toledo.— (Gocefa 
del 11.)

Gaceta de la salud pública.
Estado san itario  de  Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,89; mínima, 711,88; tem. 
peratura máxima, 12c,6, mínima, 2°,2; vientos dominan­
tes, NE., SE. y 8.

Han continuado presentándose en la semana que acaba 
de terminar los afectos catarrales sgudoa del aparato respi­
ratorio, revistiendo la forma de laringe-bronquitis, traqueo- 
bronquitis y bronco-neumonlas; la mortalidad producida por 
estas enfermedades no es tan alta como en iguales épocas 
de afios anteriores. En las afecciones crónicas se observan 
también las enfermedades antes mencionadas, complicando 
de nn modo funesto su marcha.

Las infecciones intestinales han disminuido en sus for­
mas especificas tifoideas, pero no tanto en las ordinarias.

En los niños son muy frecuentes las anginas benignas y 
el sarampión.

C r ó n i c a s .

Indice de «El Siglo Médico».—Con este número reparti­
mos á nuestros suscriptores el Indice de E l  Siglo  corres­
pondiente al año 1900. Comprende, como verá el lector, ex­
tenso Indice alfabético, que debemos á la bondad del antiguo y 
estimadoredactordeesteperiódicoExcmo. é limo. Sr. Dr.Don 
Francisco de Cortejarena; un Indice, por orden de fechas, de 
las dieposiciontsoficiales insertas en el tomo y clasificadas según 
el Centro oficial de donde proceden; un Indice de autores; otro 
de los asuntos contestados en la Sección de Consultorio y otro de 
los grabados que se insertan en este tomo. Estos cuatro úiti-
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mos Indices, de táa grande utilidad para facilitar las consul­
tas, ios debemos á nuestro estimado colaborador Sr. D. J. J. 
del Junco, subdelegado de Medicina en Jerez de la Frontera.

A  pesar de que todos estos Indices ocupan más espacio 
que un número ordinario de El  Siglo , en nada mermamos 
el texto de éste, dando aquéllos como regalo á nuestros cons­
tantes y numerosos suscriptores.

Obituario—Han failecido: en esta corte, un hijo del ilus­
trado médico del Hospital general Sr. Campesino, joven de 
brillante porvenir; en Cuenca de Campos (Valladolid), el ex- 
médico de S’.iiidad Militar y constante titular del pueblo 
D José Segarra Marqués; en Perezuela, D. Julián Martín Rí- 
vero, y en Castilleja la Vieja, D. Nicolás Ortega. R. I. P . A.

Nombramiento acertado.—Ha sido nombrado por concur­
so para cubrir la vacante de especialista en electroterapia de 
la Beneficencia municipal de Madrid, el distíuguido médico 
de la misma D. Jerónimo Galiana. Este nombramiento, he­
cho por unanimidad, es una prueba del alto concepto en que 
son tenidos los excepcionales méritos del Dr. Galiana, á 
quien felicitamos por tan honrosa distinción.

Ascensos reglamentarios.—El Ayuntamiento de esta corte 
entre sus últimos acuerdos ha tomado loa de aprobar los si­
guientes ascensos reglamentarios para proveer 11 plazas de 
médicos terceros de la Beneficencia municipal, creadas en el 
presupuesto vigente, con el haber anual de 1.750 peeetaa,de 
las cuales se otorgan 6 al turno de antigüedad y 6 al de opo­
sición, en la forma alterna sigaieute:

1.®, D. Alberto Martín Muñoz; 2.°, D. Federico García 
Martínez; 3.®, D. Miguel Hrosa Sánchez; 4.®, D. Bernardino 
Sandete Arago; 5.®, D. Mariano Florentino Molas; 6.°, D. Ui- 
prlano Rodrigo Lavin; 7.o, D. Manuel Reinoso Sánchez; 8.°, 
D. Benito Alfredo Alonso; 0.®, D. Enrique Morcillo Sánchez; 
10, D. Godoardo Peralta Miñón; y 11, D. Federico Luis Lle- 
get y de Pablo; y nombrar para cubrir cinco plazas de médi­
cos supernumerarios, con la gratificación anual de 750 pese­
tas, que resultan vacantes por virtud de loa anteriores ascen­
sos, á loa señores siguientes; D. Toribio Laforga Rodríguez, 
D. José Rivero Sótcbez, D. José Ferrer Arroyo, L . Florenti­
no J. Blas Hermosa y D. Francisco de la Cruz Aragón, á 
quienes reglamentariamente corresponde.

Consulta de Ginecología de la Casa de Socorro del distrito 
de la inclusa.—El 7 del corriente tuvimos el gusto de asistir 
-  previa invitación de su director, el Dr. Lizcano—á la re- 
aperturade esta Consulta en el curso de 1907; reuniéndose.con 
tal motivo buen número de médicos, periodistas y  concejales.

Dispone este consulta de dos departamentos, uno desti­
nado ó consulte y curas y otro á sala de operaciones.

Felicitamos cordialmente al Dr. Lizcano y á los jóvenes 
médicos que le ayudan en ten importante obra de caridad 
por BU celo, demostrado con pruebas palpables condensa- 
das en la brillante estadística del curso de 1608. La estadís­
tica es aquí tanto más notable, cuantas menos garantías h i­
giénicas reúne el local; cuya deficiencia seria evitada el día 
que nuestro Ayuntamiento poseyera locales propios en que 
instalar las Casas de Socorro. Pero los números aquí resul­
tan, por lo mismo verdaderamente asombrosos, y  mucho es 
loque dicen en honor de la habilidad de tan esclarecido 
profesor y particulares circunstancias de sus auxiliares,

pues en todo el año próximo pasado han sido asistidas en 
la mencionada Consulta 548 enfermas, y se han practicado 
201 operaciones, 22 de las cuales lo han eido por vía abdo­
minal; dando una mortalidad de 4,5 por lÚO.

También felicitemos á tan dignos compañeros por su 
desinterés, puesto que no sulamente son gratuito.s todos los 
servicios prestados en el local de la Consulta, sino que tam ■ 
hién las asistencias que con gran frecuencia se prestan á 
domicilio á las operadas hasta que pueden volver á la con­
sulte y se las da en ella el alto.

Si mucho dice todo lo expuesto en honor de tan ilustra­
dos médicos, que nunca escasean sus personales servicios 
en bien de las enfermas, mucho más hay que admirar la 
filantropía del Dr. Lizcano que, aparte tantas pruebas de 
humanidad y fe científica,—ai cabe decirlo así—concurre 
con su bolsillo particular ú suplir las deficiencias inevita­
bles; siendo buena prueba de ello el precioso aparato eléc­
trico de que ha dotado á la sala de operaciones para su ca­
lefacción; así como instrumental, aparato esterilizador de 
agua, autoclave, etc., etc.

El lector hará los comentarios que por brevedad omi­
timos.

Obra nueva.—Con el título de Manual de Química Clínica- 
por el Dr. EuCuel Supino, ayodante de Clínica médica gene, 
ral de Pisa, acaba de ver la luz la traducción española, re­
visada y ampliada con un prólogo y notas complementarias 
por el Dr. D. Augusto P í y Sufier, catedrático de la Facultad 
de Medicina de Sevilla. Esta nbrita, indispensable á los mé­
dicos y farmacéuticos, forma un elegante volumen de 228 
páginas en octavo mayor, impreso con esmero é ilustrado 
con numerosos grabadoí y once láminas fuera del texto, 
siendo BU precio cuatro pesetas en rústica, y cinco encua­
dernado en tela inglesa. Los pedidos al editor, D. Gustavo 
Uili, calle de la Universidad, 46, Barcelona, y principales li­
brerías.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o - f o s f m t o  d e  c a l  c a n  CR EO SO TAL

Preparación la más racional para curar ia tabeiculosis 
bronquitis, catarros crónicos, iofeccionee gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. Fraseo, 9 ,50  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41, 
Madrid.

es de éxito seguro en los 
catarros intestinales de loa 

niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.
El Elíxir Sáíz de Garios
Instituto Zander. Dirigido por el Dr. García Hur­

tado. Mecanoterapia, Rayos X. 
Luz Finsen, aplicacioues eléctricas, etc.

Duque de Alba, 15, pral, derecha,____________________

M I  presente número acompaña una circular informativa 
* *  sobre el producto M esotan  de la casa Federico Ba- 
yer y 0."-, de Barcelona.

ADOPTADO en el Primer 
D IS P E N S A R IO

Antituberculoso de 
BARCELONA

%\> sanos

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

m m ^  ^  tratamiento de la
T T J B E R 0 X J L O 8 I 8

A n e m ia ,  I>Te-arasterLia, BroELq.-u.itis c r ó n i­
ca , .A .l'b-um in 'a.ria, O on -tra lecen c ia s  d .if íc i le s , 

ato., etc-, 3T e s ta d o s  c o n s u .n t iv o s  e n  g -en era l. 
'  l o s  señoies médicos qus doseen ensaiar el HIstógeno, sínanse padir una m u e s tra ;  se les rem itirá libre de lodo gasto 

Se  vende en todas  la s  fa rm a c ia s  de  España, Portuga l y A m érica .

lÍRáriil.— ImpTcnta dBKnriq-o Tcoíoro, Amparo, númoro 102,y  Ronda do Valanoia, númoro 8. — Toléfono üñ-l
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domlnsos.

BOLETÍN DE MEDICINA. 6ACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QOIRORGICO 

y

L A  O O R R B S P O N D B N O I A  M Í 3 D I O A
Fundada por D. Juan Oueata y Okamar.

Publica una Biblioteca, 
sumamente económica. I

PeriüíiicQ ie  Medicina, Cirugía y farmacia, conaagrado á los intereses mcrales, científlces y profesionales de las clases médicas

.  PDNDADOBES
SEÑORES DELBRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

PrMioa da luicrlpolún do EL SIGLO 
■tdrld; 3 peaetaa trimestre. 

ProvlHoiaa; 4 pesetas trimestre.
6 semestre, 7  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIETAEIOS
0. Ruin íerfít —  D. Cirlis liríi Cíftezt. —  o. ilniiil fiMt.

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

Predios de lusorlpclon ds li BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

i obras que ptibliea A loa sosmipto- 
I res de El Siglo Médico.

V INO JRRY
Y O X > O T A P T I C O

de las Je sopV ' ”  6L MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VODO.

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES del  PECHO

^  O.CSdeYpdOjioroucharsds S u s lllu rs  a l ACEITE do HIGADO I 
de  BACALAO.

-1̂ ' -I?  *1,^ H ijo, B A R C E L O N A .  — D epósito en todas las Farmacias.

K  Ul
—r PirsMu ni coiinft lis ^
P I L D O R A S r

^ O E H A U t '
■ o s  ■
Jootituboao en purgarse, cuando/el 
■necesitan, JVo temen el asco ni ell 
Icausancio.porgue, c o a l r a l o q u e s u - t  
■cede con ios á e m a s  purgantes, estel 
lo o  obra bien sino cuando se foms* 
Iconbupnosa/imen o s  y  b e b ib a s  í o r - .  
I t i f í c a n te a , cualeJ v in o ,  e l  c a té , e l  té.í 
J Cada c u a l  e s o jg e ,  p a r a p u r g a r s e , ¡ a \  
Ibora jria c o m id a q u e m a s le  conrie-l 
N Den, según sus o c u p a c io n e s .C o m o t  
le i causanciogue la  purga ocasional 
Agueda c o m p le t a n ie a t e  a n u la d o f  
*  por e l  e f e c t o  d e  la  buena a l i~ /  

í in e a t a c ío n  e m p le a d a , uno s e  
“^ e c i d e  f á c i lm e n t e  á  v o lv e r  i j  

^ m p e i a r c a a n t a s  v e a a ^
^  sea n e c e s a r io .  ^

dol Acido ñrlco en :

PIPERACINA 0 mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gota
Areoilla

RgumatísDiii
t AGmcdlúiu 

por (lia.

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

M E D IC A M E N T O .A L .M ^ o ,^ e | ^ é s ^  p ^ d .^ s e  R E G E N E R A D O R

Este Vino, oon base de vino generoso de Andaiucia, preparado con iutro de 
carne y las cortezas más ncat de quina, en virtud de au asociación <»n el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo n s is .  in e m iá  B ro tund M  
m e n s tru a c io n e s  d o lo ro s a s , C a ls n tu ra s  d e  ta s  Colonial, H ia la r la ,  etc. '

y  en todas farmacias del

i

V

a .

I «

•a:

L a  Amenorraai la  Dismenorrea y  la  Metrorragia ceden  ráp idam ente si ee usan las cáp. 
aulas de APIOL de üORET y  HOHOLLE, E ste m edicam ento, verdadero regulador de la menstruaoíín no S ^ o ftece  peligro alguno aun en  coso d$ preñee. faub, r u m í a l a  a. B'pii, i«f. m  s a t i t  l u a i i i  mm ( a T a i t i » ,  ’Ayuntamiento de Madrid
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En «itn  nparM in  todni l a i  Tá CAHTBB d« ^ne oflcial ii
oñ «oiU B«nt«t*n*iao( notiaia, f  no h ay pari&dieo qn« d a a lla id é  
eitanta an tai qua noaotioa.Iioa aoEapTofaiorei 7 loa alealdea tianen 
ahiarta eata laaaión  7 la  da E s t a f e t a  db  fastid o b , para anantaa 
notlaiaaaaan gutOBoa an anviam oa.

Las dos plazas de médico titulares de Bonillo (Albace-' 
te), bajo las bases siguientes: El contrato con los facul­
tativos que se designen se formalizará de conformidad 
al art. 91 de la Instrucción general de Sanidad y al Ee-
f lamento de 14 de Junio de 1891, siendo ilimitada su 
uraciÓD, sin perjuicio de lo dispuesto en el art, 43 del de 

11 de Octubre de 1904. La asistencia se prestará por cada 
uno de los facultativos de una á 200 familias pobres, 
que lea designará el Ayuntamiento; y disfrutarán los 
nombrados el sueldo de 1125 pesetas anuales cada uno, 
que se consigna en el presupuesto corriente de conformi­
dad con el art. 45 de dicho Reglamento de 11 de Octubre 
de 1904, satisfeobo por trimestres vencidos, siendo de 
cuenta y cargo de los interesados el pago de toda clase de 
documentos ó impuestos que sobre su haber sean señala­
dos. Solicitudes hasta el 80 del corriente al alcalde don 
Pascasio Aragón.

_La de medico titular de Fuentemizarra (Segovia),
para la asistencia de 124 familias pudientes de esta loca­
lidad y del inmediato pueblo de Valdevarnés, que dista 
de éste, kilómetro y medio de camino llano. El agraciado 
contratará las igualas, con referidas familias; las cuales 
vienen abonauido dos fanegas de trigo bueno próxima­
mente cada una. La residencia del profesor será en esta 
localidad, el cual disfrutará casa en buenas condiciones 
gratis y otros emolumentos. Solicitudes hasta el 29 del 
corriente al alcalde D. Gahino Miguel.

—La de farmacéutico de Sisante(Cuenca), dotada con 
el aneldo anual de 568 pesetas 25 céntimos, que le corres­
ponde con arreglo á la Eeal orden de 18 de Abril de 1905 
y al número de 2.855 residentes que tiene esta población 
según el censo oficial; cuya cantidad debe percibir por la 
prestación de los servicios sanitarios, sin perjuicio délos 
medicamentos que se suministren á las familias pobres, 
tanto por el titular como por las demás farmacias de la 
localidad que lo soliciten, á tenor de lo que d'spone 
el art, 93 de ¡a Instrucción de Sanidad, que ee habrán 
de satisfacer con arreglo á la tarifa aprobada por Eeal 
orden de 15 de Septiembre último; terminado el plazo del 
concurso se pondrá inmediatamente en conocimiento de 
la Junta de Gobierno y Patronato los nombres de los far­
macéuticos que hayan acudido al mismo para los efectos 
que dispone el art. 31 y siguientes del Eeglamento vigen­
te del Cuerpo. Solicitudes hasta el 29 del corriente al al­
calde D. Diego Montoya. ________________

—1.a de médico titular—por de­
función—de Val de San Lorenzo 
(León), dotada con el sueldo anual de 
1.500 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos con la obligación de asistir á 
45 familias pobres, prestarlos demás 
servicios sanitarios de su incumben­
cia y residir en este pueblo. Este Mu­
nicipio se compone ue tres pueblos; 
dista una legua de Astorga por carre­
tera, y las igualas de los vecinos pu­
dientes se cobran en metálico y gra­
nos,'que próximamente ascenderán á 
2.250 pesetas. Solicitudes hasta el 29 
del corriente al alcalde D. Martin 
Alonso.

—La de médico titular de VaHe- 
lageve (Salamanca), habitantes 283, 
dota,da con el sueldo anual de 50 pe­
setas pagadas por trimestres vencidos 
de los ^ndos municipales, para la 
asistencia de cuatro á cinco familias 
pobres, transeúntes y reconocimiento 
de quintas, quedando el agraciado 
en libertad de celebrar contratos par­
ticulares con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 29 del corriente 
al alcalde D. Kicolás Sánchez.

—La de ministrante de Aniñón(Za- 
ragoza), habitantes 1.935, dotada con

el aneldo anual de 150 pesetas, pagadas trimestralmente 
por el Municipio por la asistencia facultativa á 80 fa­
milias pobres. Los que desen solicitar dicha plaza, 
dirigirán sus instaucias á esta alcaldía hasta el día 81 
del presente mes —-El alcalde, Salvudor Jtfufíe. ^

-—La de farmacéutico—de nueva creación—de Castri- 
llón (Oviedo), dotada con el sueldo anual de 991,10 pese­
tas, con la obligación de prestar los servicios benéfioo- 
sanitarios á que se refieren los artículos 17 y 43 del Re­
glamento orgánico del Cuerpo, apartados primero, se­
gundo y quinto del articulo 42 y el 25 del de partidos 
médicos de 14 de Junio de 1891, y capítulos 3,o y 9.0 de la 
Instrucción general de Sanidad pública, sin perjuicio del 
abono de medicamentos que suministre á familias pobres 
y üuardia civil, según tarifa aprobada por Real orden 
fecha 15 de Septiembre último, Los concursantes que 
aspiren á ocupar dicha plaza que deberán reunir las 
condiciones que exige el capitulo S.o del Reglamento de 
14 de Febrero del año último. Solicitudes hasta el 9 de 
Febrero al alcalde D. Manuel de Alba.

__La de médico titular—por renuncia—de Azpeitia
(Guipúzcoa), habitantes 6.479, la dotación anual será de 
1,625 pesetas. El número de familias pobres á que deberá 
prestar asistencia facultativa será el que resulte de la 
distribución equitativa hecha entre loa facultativos de 
la villa, de los qne figurarán en el padrón especial que se 
forma anualmente con arreglo á la ley. La duración del 
contrato será dos años; y deberán poseer precisamente 
el idioma vascongado. Solicitudes hasta el 9 de Febrero 
al alcalde D.Ignacio Zudupe.

OXIGENADAa
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
— TELÉFONO 675 —

Eficacísimas contra la anemia, clorosis, eaorotulismo 
y vómitos de tas embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albominuiia, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, quedespierta el ape­

tito y favorécelas digestiones.

Balones de oxíieno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,3 0 .  

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

AUTÉNTICOS
___________________ -

^ O R A S  y

BLANCARD
Rótulo oerao — F irm a

SIFILIS

I eucorrea

DiiecciéD: en P A R I S  (6*) B o n a p a r te .

J V n le O  a p ro b a d o  p ta  
U  A O A D B M i A  da

MBDieiNAdt PARIO

Id cania de « i  Dureza y de n  p o d e ro sa  a c tiv id ad  pan curar Aosmia, O loeós i^  
Fob tem » daU aanffre.—LDedldapiir dia.—Earlogntí* dtl Mito. Psrls.ÚABttiX-Artt

I E  R  R  O  J : Q U  E  V  E N N E
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P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n .— M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

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

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

Precio del apareto-eniase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Ga]a con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas..
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

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

eifiiüie^ninfatirib' 
' ZIMMER&Cs
F R A N K F U R T M

EUaUININA
S I 2 S T

E fectos igua les  á  la  q u in in a  en las fie b re s , estados g rip a le s , 
pa lu d ism o , t ifu s , to s  fe r in a  y neura lg ias .

VALIDOL
Analéptico enérg ico  y á la  vez no ir r i ta n te ,  Antihistérico, 
Antineurasténioo y Estomacal. Es adem ás un rem ed io  exce­

le n te  c o n tra  el Mareo.

ESTORAL
N otab le  rem ed io  c o n tra  el Resfriado, se expende en fo rm a  
p a ra  su uso d e fin it iv o , ba jo  la  de n o m in a c ió n  de Po lvos  

an ticatappales de E S T O R A L .

D YM AL
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis, 
i  ntórtrígo y otras enferinedadeB cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del yodoformo.

< . - ^i^.—

Muestras y literatura gratuita á la disposlciiiii de los señores médicos.
Representante: WALTER WICKE, M agda len a ,  I, M adrid .

Sueno Managliano.
Es el más activo y racional remedio de la T u bercu lo s i f  

tos á M. A, Therm on . Calle de Valencia, 222, Barcelona.
Pedir_,proapec

EMULSION NADAL Mejor que Scott y  s i '  
milares. Única con 80 

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

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. H ipofosñtos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, neurostina (fósforo orgánico), fopmiaio so sa .  Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges­
tión, detiene caducidad orgánica.— M edalla  de  plata.

Antidiabéticü in falib le de Limas dentar. 
Ped ir literatura.—Tarragona.GLIMINA NADAL

I N S T E F oo^^a c u n a c I

D ire c to r: Dr. G. ABACO
Premiado coú Medalla de Oro 

eo la Exposición loteraacíooal 
de Higiene de 1896 

T -A -R IÜ 'A ^
PesetM

Por una vacunación á domicilio ~  
llevando la ternera . . ' . . . .

Por una vacunación á domicilio
con tnbo ó cr is ta l............ ..  . ’

Por una vacunación en el Instito’
to, Valverde, 80 y  32............  5

Una ternera vacnnífera............' 176
Un Wiais para treinta personas. ‘ 26
Un Wiáis para quince personas . . 12
Untuboconlinfaparadospersonas 4
Uncristalcon linfaparaídem. . . 3
Glicerolado vacunífero (vacu n a  

para ganados), un tubo para cin­
cuenta reaes................................. 25

N ota . Se remiten áprovinciaa'tubos 
cristales y  pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certifi cados. Asimis 
mo se remiten terneras vacunlferas á 
puntos de líneas férrsas.

Pago adelantado, remitiendo el im­
porte del franqueo y certificado.
Calle de Valverde, 30  y 32 , M adrid .
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CAPSULAS DE SULFATO de QUIl
DE P E L L E T I E R

o  d©  la s  T R E S  1̂ A .R O jA.S
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de ̂ —v 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen míifTnw 
como las píldoras y  se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y  1,000 cápsulas. 

Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

!

B is u lfa to  de  q u in in a .
B r o m id r a to  d e  q u in in a .
L a c ta to  de  q u in in a .

P A K IS , 8, Tue Vjvienne, y  en todas las Farmacias.

V a le r ia n a to  de  q u in in a .  
C lo n ld r a lo  d e  q u in in a .  
C h io r id r o - S u l f a to  d e  q u in in a ,

I H I G I E N E  de las S E Ñ O I ^ a S  |
=  DILUIDO EN AGUA EL =

I C R Y S T O L  I
=  Es el remedio soberano de las afecciones uterinas de lodo =  
=  género. Cura en breve las ñores /llancas, las m etritis  y en =  
=  general todas las dolencias de tÜS Olas uterinas. Su uso diario ^  
i  no ofrece peligro para los tejidos ¡á los que asegura frescura, =  
~  tonicidad y firmeza incomparables. Su delicado perfume lo hace =  
=  agradable para el locador inlimo de las damas. =
S  P A R IS , 8, Rué Vivicnne, y  en todas las Farmacias. =
ÜIIIIIIIIlIIIIIIIIIIimilllllillllllMIIIMimillIlIlllílllIIIIIIIIIIIIMIIIIlillllllMilllIIIIIIIMIIIIIMIIIIIIIIf^

A n e m ia , C lo r o -A n e m ia ,  L in fa t ls m o ,  n e u r o s is  d e l  C o r a z ó n , OesOrtíenes d e  la  
C/rcütacfán, A fe c c io n e s  E s c r o fu lo s a s  y  C u tá n e a s , iritiiu » i  kici mu pti ei Cuû  XUi» i»? in

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l ID»^

Jttadícaoíóo f«rro-arsanicaI (araenialo de antimonio, 0,001“ /'” por Grfinpla y Hierro) 
Presencia simultánea del H ierro. Arsénico y  Antim onio i:n estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 á 8 granulos al día. 
D«pa»ltoCen*i:F*'*OI«tOTri7.RiieCoq-Héfflii.Parl5ytilriululmi“ .tn1> ir IrismiMmyoiltitm.lWliM.

V I N O  DE V I A L
L A C IO  FOSFATO-CARNE-OUINA

MÍDIEIIÍO fisiolúlifio COBlIlletfl, 
Anemia.— Conyalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-languldez.-lnapetencla
perfectamente proporcionado y asimila- 

_______ ble, el Vino F o s fa ta d o  de V ia l es an
estimajtuito poaeroBO de la untrición. De cierta eñcacia, es el recons- 
titayente general de todas las afeo iunes debilitantes ■

Fanniola P L A C E  B E LLE C O U R , 36 , LY O N , | todas la t  FarRiaDlas.

AFTCCIONÉSb u APMATO RESrtRRTORIO-TUBERCULOSIS
7 4

J

S C O G H E
E U C A L IP T O L  A B S O L U T O  lO P O F O B IH O -C R E O S O T IgA D O

I N  C O  M  P A R  A B  L E j

BIOSINE LE PERDRIEL
GLfCEftOFOSFATO fiOBLC

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

S de los tónicos del organismo.
se recomienda por su empleo y sn gusto 

.agradables.
LE PERDRIEL &  C»*, Parle.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas coa  eslto  con la

FUC0 6 LYC1W E..IDGRESSY
LE PERDRIEL & Parts.

Metritis-SalpíDgiíís -  Sotirepartos, etc.
N U E V A S  CURACIONES 

PERZ-UTERINAS

Doctor LEG R O S
L A U R E A D O  D E  L O O  H O S P I T A L E S  D E  P A R I S  

l . í lw i i t l i  Rápubllque.París.ic iK iis  li> IsiBSilu.
U ertrlÉfi rnuMn» Prínco pofitt.A «• e'r

C V B B B B I
1 nnrttt.

• • • • • •

l ü S í i RIA NI J  EiR OIS

La SOGIÉTE MUTUELLE
oa

PUBLICITÉ
14 , ru é  R o u g e m o n t ,  P a r ís ,  (9 ‘ 

d e  qu e  es  d ire tto r

M R .  A .  L O R E T T É
es Ja encargada

EXCLUSIVAMENTE

de  rec ib ir  lo s  ananoios ex tran je *  
rrs  p a ra  nuestro periód ico .

• • • • • •
Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAU6ERGE
él CLORHtDñO-FOSFATO dé CAL CRBOSOTADO

ÉlarkUp tol«r«da. n U  selaeioa p«rmlt* aqU U Uagm dvMioB dPlI 
crAtAiftiAatA y m  «omplAtAaaafcA Absorbida, eondlotoota oecAsArtAal

f»Ara obtAOAr retultadOA doradaroA. Blaatoa bQ«aoa f  rftpldot Mtar« f 
ti vfaa digaaMvaA, el aatado gaaerbl y Ua laaioa— IooaIaa m  j

Ua TU B BR O U LO S lé i
1»  AFECCIONAS BRONQUIO -PULH ONAnaS ,  

ut ESCROFULAS, •< RAQUITISMO.
L  P t U T > U 8 E R 6 E . 9 t i n , t i i U n t « ,  ? i l U Í T H i i i e ! i | i » « > i r n i " i 1( E i n i a a  T A m W n ,  I

(0f*« . . .  (=»•'»'»;

PO
A**-»:,

:óznofO

biab

Clorosis
T ra tam ien to  bipodórmíoo

POR UBDlO DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres prepiraclones ferruginosas

sin dolor en el acto de le Injecclon; 
Seü iC ilo io  de H ie r ro  naoleate

1 ctntlgrama porcenllmetra cúb/co. 
C lo t'd ro  doble de h ie r ro  y  gttinina, 

1 ce/ilfíroma por canllmitn cdb'co. 
OHiet ro -Faeta to  de S osa  y  H ie r ro ,  
gdoi contf¿ramoi í i  Hierro y cinco cen- 
*  tigre vot dé Slicero-fosteto de Sota.

J. m0USNiER,SCEAUX(Selle).

M edicam entos urgentes que
* ' •  focío jférf/co debe s ie m p re  te n e r  
en casa en p e rm a nen o ia  :

E r g o t i n a  JÍODsnfer

Ergotinina Moasnier

QaÍBiaa in jec fa iie  Roassel
Mixtara antinevrálgica

al acónito de Moasníer
Solución vital dynamógena

Vindevo^^eJ
(Newostfnico, CardiosUnieo).

Todoi eitos preparado, ,e venden en trae- 
pullos ífs cinco cenlr/mslros cúbloos. *

i PARIS, 6, r. Jacot y i, p. des Ttomedes

T o s ,  R o n q u e r a s ,  M a le s  d e  G a rg a n ta  
R e s f r ia d o s ,  G r ip e ,  In s o m n io

J A R A B E  Y  P A S T A '

Agitación nerviosa. Jaqueca, Dolores de Estómago, Dolores de Vientre 
en lai señoras, y iodos los Padecimientos indeterminados.

E ficacia  atestiguada por numerosas observaciones médicas.
EXÍJANSB : las HIHMAS de FUMOÜZB-ALBESPEYRBS y de BEHTHÉ, 

FUMOUzá^ÁLBésPEYBeS. 78. Paub» St-Denle, Paria,

ID IOBIZACION lE L  ESTASO T  DE U  iC A I lE IU
Le UK’ ôr apnu de meAA. 
Aperitiva, muy digtsliv&e 
Areccioouft <lcl cRtóinago. 

Bilis, Cálculos hep¿l¡co»,LclsiiciSg 
GaBti*aigia.

SAINT-JEAN  
PRECIEUSE
n é c iD É C  Afecciones de! hiendo, di< los riñones. 
UCOIHCB Pirdra, Diabelí.>8, Cólicos,
Las KCimiiaDiU su guslo agradab ie : uus l  u lls  por día.

Q 0 Q Q Q Q

Q S
C  EXTRANJEROS >
La SOOIETB MUTUELLB DE 
PDBLIOITB, 14, rué Rouge- 
mont, París (9*), de que es di- 
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X  O L U  S IVA-  
M ENTE  de recibir los anun­
cios eztranioros para rnestro 
periódico000000

JARABES lOOnilADOS i. JfLAHOZE'
JA R A B E LAROZE d e  IODUROde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  g r .  de toduro.
enteramente libre de cloruros, bromuros ó iodatos.

JA R A B E  LAROZE de IODURO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  g r .  de /oduro quím icamente puro.

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene /  g r .  de loduro  quím icamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE d e  PROTO-IODURO d e  HIERR2
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5  centigram os de P ro to -loduro  de H ierro.

Iníicationes TerapÉuticas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
-----------------  ■ ■ M ■ B ■■

L A . R O Z E ,  S ,  ru ©  d e s  I j í o n s - I ^ t ó i t - F a i i l ,  P a r í s
ROSAIS y  C‘“, Farmacéuticos de 1.* cíaSse, ex-iuterno de los Hospitales de París. :

Ayuntamiento de Madrid



L É rÉ É tM ij is iÉ lI n S iiD rt t i
H - E G A - L A D O ,  3 ,  V ^ L X ^ O O L I O  

Medalla da a ra  aa la b p o a le ió n  da Baroalona.
En M U  ***** ( fM  pf*TM  •! Sjiroiia 7 i  )a Xrmada, á lu  Far^ltadeB d « Me 

áicine j  á loe heeplUÍM oIt íIm , 7 00701 prodootoa bao merecido informee favo- 
rablM de íae Batiei Aeedem lM  de Madrid 7 Oaatilla la Vieja, de la Dirección 
ceneral de Sanidad Militar, de lea cllnicaa oflcialea de Valladolid, del Hospital 
Militar, OU, ate-X bnllarás loe aeAorea profeaorea algodonea hidrófilo, boraiado, 
ieoioado, taUMlioo, iodefiórmia. almohadillas da celalosa, eetopa purificada, 
hila tejida iagloaa, hila tejida- WraUda, Totee porifioade, aaliclboo, feoioade, 
oatgot de loe Bémaree 1, S 7 t, oat|«t al áeide «rómico, oaaeha eo lAmÍBa, 
oompreMe de alfodóa hlgToéodpioe 7 antiaéptioo, cria preparada para eotaras 7 
deaagtta, ealnioea al eaWúaado al t  por 1.000, gasee cloruro-mereáriaa, feoicada, 
iodotóreátoa. ttmoliaada, oÉe., sa pieeaa de 1 metro do anche pac (  de largo 7 ea 
rollos da 10 oantimetreo da anebe por i  metTM de larfo, el maekiatoscb, la seda 
proteotera, la leaioada pan Ufaderaa, toboe de deeafSe, polveriiadoree de alfa 
7 rapor, eájae para enraa, ate., etc deeea ooBooei loe precios de todo# eetos
pradaetea, pida al «atálefa fiM  aa remita ̂ t ia .

EMULSION PORCADA
a

’ DOtlOR'
iFOHCADA,

1896

ij-.j- La  l a u r e a d a  con el P r i m e r  P r e m i o  en el Con*
curso del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. Aprobada 7 
encomiásticamente recomendada por le Academia 7 Labora­
torio de Ciencias Médicas de Cataluña. La ü n ic a  sin inter­

medios emulcentes, artificiosos 6 indigestos y exclusiTamente, 
compuesta de elementos naturales: A c e i t e  de l l l g a d o  de 

b a c a la o  de pureza garantida, y O a s e in a  alimento azoado 
poderoso que mantiene por si sola emulsionado al aceite en un grado 

tan sutil de división que es digerido por completo y absorbido directa­
mente dn trabajo digestivo alguno y modifica tan favorablemente su sabor y olor que re­
sulto tan agradable como la leche, l a  forma mejor y mis racional para tomar con gusto y 
Iruición un verdadero aceite de hígado de bacalao gUcero-fosíatado,asimilable en su to­
talidad y de eficacia segura y promgiosaaiente exUaoidinaria

Bazar Quirúrgico
DE D. A L O N S O  S E N M A R T I

PruTeedor d e l' otegio Clioiuo, Huspitulea, Farmacias 7  Casas de Socorro.
P iim e ia  casa en instrumentai inglés antiséptico para médicos, Clíni­

ca?, Hospitales y  Casas de Socorro.
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mec&nicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, C li- 
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
radoB antisépticos.

Depósito de las jeringas R oas  y  de los mejores termómetros Clínicos 
ÍD-ttant&neos de H icks y  Caseila, garantizados, luos más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la redacción de t lentre, 
corsés graduables para corregir la  desviación de la  columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la  m ayor perfección y  comodidad, así 
oomo aparatos para la coxalg ia  y  los mejores de extensión para evitar 
la  torcedura de pies, piernas y  tobillos.

L a  casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se rem ite gratis  con precios hasta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente a l café Pnniho y  Hínisterio de la OoberBacíón.

Telé fono  758p

. s ^
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ANALISIS
de orinaSp esputooi lecheo,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

B ’ - u n d a d o  e n  1 8 0  0 .

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO g
- Pfipilu f  p4no7«atiBa «d «stado naturtl 7 l lu t m . .

Z M fW ttTO M  a p lo to  de loa o lim eotos, eaoitante dal a p a n te  gdatriao. 
▲ perltiTo , antieniétioo.

f a r m a c i a  del G LO BO  del Dr. JIMENO
—  P la a a  R e a l ,  l . - B A .R O a X .O M A  ■-

◄
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í  agís
(CON PK IV ILEG IO )

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo, 
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, I DUPLICADO.—MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fuudación, cual es el de que en éi se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,

DOCTOR D. J . R. GÓMEZ PAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO. CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTO NIO  OSSORIO

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

drid: El  Siglo  M édico, la iíewsffl de J/edwina y Cirugía prácticas, E l 
Genio a iiico . E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma­
céutico, la iíewsffl de Cundas Médicas de Barcelona y la Revista Médico 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Japabe -M ed ina  de  Q u eb racho  como el último remedio de la 
Medicina moderna para comliatir el Asma, la Disnea y los Catarros oré- 
nicas, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 p ese ta s  fr a s c o .
Depósito central; Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

Vino de Ostras CON QUINA, COCA Y NUEZ DE KOLA

del Or. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 

El Vino de Ostras, det Dr. Saetre y Marqués, ba teuiJo nn éxito oomplsto 
por haber respondido en sns efectos k las indicaoiaoee que ae desprenden de sn 
oompoelción. Se tónico-reconstituyente muy aperitivo, y sus resultados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y segaros.

Dr. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, I09,ry Cadena, 2. 
BARCELONA

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

O  O  O  S  A  :N  K - A . W A S A I V  r  a l
MUEVO liKUKDIO ANTJOONOBREICO, BB HXCRLKMTF.8 Y POSITIVOS BESULTIDOB 

Caotieae lot piiotlpiis efieaoei dtl I IV I - I I ÍU  7 SSIKCIl DI SlSDUO da lu lodlii aiieiUic]. 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cistitis ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentado peral Qoblerna etpañal bajo el número I0.80S.

DOSIS: Coa eipeuias ceatre 6 clneo veces al dfa.
— tísicos F A B B i c . N T B B .  J. D. KIEDEL, A. G -  BERLIN, p u k d a d a  x n  1814. —.— ; 

Ezteaea literatura & diepoeicidn de loe seDoree médicos por mediación denueetroBeprceeD- 
taste aeneral para toda EeiisSa 
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TINTURA COCHEUX la  « o t a ,  R e a m a tu m o j

Exito en los Hospitales desde 18í0 í  Piedra.
En todas las lannacias.—Alpor mayor laTernier & Agnettant. Lyon (Francia). I

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
V értigos. I H isteria.A turd im ientos. í Espasm os — Sincopes.C alam bres de estómago. \ C onvulsiones.Vóm itos nerviosos- Cólioos hepáticos.

Perlas de Eter Clertan
rnspABADiS POH en procedimiento

APfíOBADO p o r la ACADEMIA de MEDICINA de PAÑIS
Envoltura snmanunto delgada. — DieoluciAo inmediata EN EL ESTOMAGO- — Eficacia segura, 

Dosificación rigorosa ; 5 gotas do Aier por perla,
DOSIS ; de 4 á 10 perlas por día.

Bu todaa las Farmacias. — Casa L. FRERE lA. Champigny & C'')i 19, me Jacob, PARIS.
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TISIS ; C U R A C IO N  SEGUBA_^, 
RESFRIADOS í cok íldso ds la t

BRONQUITIS! 'emulsión MARCHAIS
CATARROS Creosota y  Glicetofosfato de cal

! (DE MARCHAIS|(FRANCIA)ASMA

De B & 6 eaehfSTades do u fó  en ana taza de tisana.

tínico empleado en lot Hospitales Militares de Francia

Se vende en las Farmacias, a pedazos de todas dimensiones, q u a  l i a v a o  , 
¡ n  F i r m a  d »  A ib a a p e y r a a  en el lado verde.

M o s c a  a l b e s p e y r e s
Vejigatorio de 10 ceDtfmetroa por 13, contenido en no T o b o  m etáltoi 
que l o  preserva contra toda oontaminación exterior.

Se oende oon ó iln  objetos do curación.

]P A P E L d e ./ ^ L B E S P E Y R E S p m  «ln»ieiiimiestodelnVeiltittorifii.
DEPOSITO EN L A S  PRtNCIPA I.ES FAR M ACIAS

FUMOUZE’ A TRES, 78, Faubourg S'-Denia, PARIS.

I D e n t i o i ó i n

pTARABE d e l a b a r r e
■ ■ Jarabe sin narcótico.

Facilita la sa lid a  de los d ien tes, previene ó hace desaparecer los 
eu fiim ien tos  y todos los A cc id en tes  de la p r im era  den tic ión , 

EXlTASS el S 2X.Z.O del ESTADO FRANCÉS 
fFUpSoÜxí-ALeiSpIvRIslTS^áüñrSt^enieTParía, I

V CN TeOAB UAB P^ARMACIAB DCU OUOBO.

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL
tf. V icios de la  Sangre, Uerpes, Acné. ¿¡a. 

-------------------------
“  ft í^ e í| *u , Pa rts  j  ib wd«

(Jianulos de Catillon
a 1 MIL. EXTUAOTO NORMAL D*

STROPHANTU5
Co& estos gr&nulos s« han hecbo las obras dis* 
cutidas an U A;ademia de Medicina París 18G9. 
Probao quaSÓ 4 producen pronta  <llur^ sis, 
reaniman el corasou c.cl>iUtado, disipan
AStSTQUA -  DI8PKEA -  OPRTSiOfí -  EDEMA
Cardiopatías le los Niños y Ancianos, etc. 

Oso continuo eln ncouvBDlente ni intolerancia.
GRANULOS CATILLO N

i/io 
llillgr

TÓNICO iH CORAZON Mo ciiti u ic  
evitar traitaclonea y tinturas labelos, exigir 

Gríaulos Catillon, Premio i t l i A c a O e R i i B l i  Medicina 
^■Meil lia de Oro,I9QO, Parls,3, B'iS'-MarUn U B

STROPHANTINE

AMPOLLAS BOISSY
pti-e fAftaltc 

Romper lai ' 
el llfnldo en an I

Una dQtliBOfampQlla 
<otu de la Ampolla, recoger 
>. y hacerlo reiplrai al eufenno.

Ami as Boissy
conlODUROdsETILO

Alivio inmediato y A  Q  TX/T A  
cniaciot completa del

Ampollas Boissy
m NITRITO le ANULO

Alivíe ÍDoediato 7 cnnclda compIeU

de  A N G I N A S  d e P E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissyeon e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNBOPES, ETB.
'  te estas Ampolles se conservan indefinidament* 

aeu en los países calidos

d8lO ¿ U R O dB  S O D I O
DE B O IS S Y e

Potencia depmalita contra Stlllia, Enorótnlas, 
I ^  Gota, Asma, Angioaa de Pecho, ele.
I Depósito en París : 2, Plaza 'lendóme

U S

i

A N Ü I N C I O S

E  X T iR A 'N J E IR O S ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
d e  PUBLICITE 1 4 , Pisa 
Rougem ont, PariaCD^ 
d a  quaes d ire o to r  M p «  A e  

Lopetta , ea la  enoapga- 
da EXCLUSIVAM ENTE 
da peoibip l i s  anunoioa 
ex Ira B ja ro s  papa Duas- 
tpo papPAdlooi
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