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Al fin, después de no pocos tropiezos, ha visto 
la luz en la G a ceta , aprobado por Real decreto, el 
Reglamento por el que ha de regirse la Junta para 
ampliación de estudios é investigaciones científi­
cas. Este Reglamento, redactado por la Junta, ha 
sido consultado con el Consejo de Instrucción pú­
blica. Oído este Consejo, < es llegada la hora—dice 
el Ministro en la exposición que precede al decreto 
— de que el nuevo organismo comience á funcio­
nar, y, respetando toda la libertad que es precisa en 
el orden de la investigación y  del fomento de la 
cultura, se ha procurado, al reglamentar sus fun­
ciones, que no pueda ser objeto de interpretaciones 
erróneas el Real decreto de creación de esta Junta, 
y que no resulten abandonados por el Ministerio 
de Instrucción Pública aquellos deberes de alta ins­
pección que, sin dañar en lo más mínimo las ini­
ciativas provechosas que de la Junta pueden y de­
ben esperarse, consientan, sin embargo, en la me­
dida justa y  necesaria, la intervención del Ministe­
rio en la administración de los recursos del presu­
puesto y en la sanción de los acuerdos que tengan 
relación con su empleos. .

En el número inmediato publicaremos este Re­
glamento, para conocimiento de los lectores á quie­
nes puedan interesar los actos de esta Junta, llama­
da, si ha de servir para algo, á impulsar de verdad 
los estudios ó investigaciones científicas.

Ha terminado la discusión del Mensaje, duran­
te el cual se ha hecho gran consumo de retóricas y 
de hermosas palabras. En toda la discusión, sólo 
dos diputados, los Sres. Gil y Morte y Peliu, se 
han ocupado en cuestiones de enseñanza un tanto

olvidadas en el Mensaje de la Corona; mas ningu­
no ha dicho palabra sobre las cuestiones sanitarias, 
con lo cual se hubiera obligado al Sr. Maura, en su 
contestación, á manifestar su parecer sobre las mis­
mas. Y  eso que el Sr. Gil y  Morte es médico y ca­
tedrático de una Facultad de Medicina.

Ha pasado, pues, la mejor ocasión, en el Sena 
do y en el Congreso, para que los compañeros que 
tienen asiento en el uno ó en el otro hubiesen | ro- 
curado conocer el plan del Sr. Maura respecto á 
necesidades sanitarias, ahora que ha terminado de 
redactar el extensísimo proyecto de Administra­
ción local, último de sus más vehementes amores, 
y que, según ia cuenta, no ha de favorecer much:. 
los intereses de los titulares. Hoy por hoy no cree­
mos que haya de discutirse ei tal proyecto, y para 
cuando esto ocúrra, que será lo más pronto allá por 
el otoño, suponemos que habrá cesado la absten­
ción de los liberales, y  que los senadores de este 
partido intervendrán con actividad y destreza en 
su discusión y  procurarán dejar bien sentados los 
derechos de los titulares, de éstos compañeros que 
por lo general no tienen más que deberes que no 
se cansan de recargar cuanto pueden los ministe 
rios de la Gobernación y de Gracia y Justicia.

En la última sesión de gobierno que celebró la 
Real Academia de Medicina, fué elegido académico 
de número el doctor D César Chicote, en honrosa 
lucha con los distinguidos profesores de Farmaciu 
señores Bayod y Piñerüa.

El doctor Chicote, jefe del laboratorio munici­
pal de Madrid, es un profesor distinguido, laborío 
so, autor de muchas importantes publicaciones, y 
singularmente capacitado y  de autoridad en asun­
tos sanitarios y  de higiene pública, sobre los cuales 
tiene que informar á menudo la Academia. Ha re­
cibido, por tanto, ésta un miembro reconocidamen­
te útil y digno de toda distinción, por lo cual honra 
á la Academia, á la par que es por ella honrado

El Siglo Médico felicita con toda efusión á tan 
estimado amigo.

En pasados días los individuos que forman la 
Academia de Medicina de Madrid, numerarios y  co­
rresponsales, obsequiaron con un banquete en el 
Ideal Room á su eminente compañero el Dr. Gutié­
rrez por haber sido honrado con el título de conde 
de San Diego.

Estuvo concurrido el agasajo, reinó la cordiali­
dad que era de esperar y se omitió brindis alguno
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por considerar innecefario todos manifestar senti­
mientos de cariño, aprecio y admiración que desde 
hace años se vienen prodigando en dicha Corpora­
ción á quien la honra en alto grado.

Decid CARLAN

Madrid. 29 de Junio de 1907.

TRES CASOS DE POLISiNUSITIS SUPURADAS
OPERADAS CON EXITO 

P o r  e l  D r .  O- O O M P A I R B D

CooQuníoaeíón, con  preseiitaolón de !os enfermos, k  ]n 
Re&l Aoedemía de Uedícina de Madrid, í>e.sión 

del 8 de Janio do 1907.

m
SlM Ü S lT IS  rü R Ü L B a T A  M A XILO-ETM OIDO-K8F E K O ID A L .— T b BPAHACIÓK 

D E  DICHOS BEÑOS. —  C cR A C IÓ N .

D. A. S., de Madrid, soltero, de treinta y nueve años, 
refiere que hasta loa treinta y tres ó treinta y cuatro 
años no ha sufrido ninguna enfermedad de importan­
cia, excepción hecha de la viruela que la tuvo á los 
veintitrés años.

Sin embargo, dice que tenía con alguna frecuencia 
catarros á la cabeza que en seguida le bajaban á la gar­
ganta y pecho; pero que siempre le desaparecían con 
un par de días de estancia en la cama.

Hace cinco ó seis años fué cuando sufrió uno muy 
intenso, sobre todo de la fosa nasal izquierda, acompa­
ñado de thuebo atontamiento y dolor de cabeza, para 
lo que le recetaron sellos de antipirina y emolientes á 
la garganta (cocimiento de malvavisco) en forma de 
gargarismos.

Al iniciarse la mejoría de este catarro coincidió, 
dice, la salida por la fosa nasal izquierda de un liqui­
do de color amarillento, que tenia mal gueto y un 
olor desagradable. Dicho líquido estuvo saliendo en 
abundancia durante dos ó tres días, y cesó á la par que 
desaparecía el dolor de cabeza.

Desde entonces comenzó á sentir algún malestar 
en la garganta, y con más frecuencia que antes, sufría 
de catarros, para combatir los cuates se aplicaba par­
ches de tapsia al pecho y garganta, consiguiendo muy 
poco alivio.

Las molestias en la garganta iban en aumento, y 
entonces fué cuando se decidió á consultar especialis­
tas y médicos, tratándole unos y otros, preferentemen­
te, la faringe y los pulmones con diversos medicamen­
tos y planes, sin obtener el menor alivio.

En Mayo de 1905 se nos presentó por primera vez 
en mi consulta del Refugio, encontrándole con gran 
estenosis nasal bilateral por hipertrofia é infiltración 
de loa cornetes, particularmente del lado izquierdo, 
mas una rino faringitis seca determinada por el moco 
pus que se veía adherido á las paredes de la faringe 
posterior y que descendía desde la cavidad naso fa­
ríngea.

Dado lo avanzado del curso, le prescribí irrigacio­
nes iütranasales de limpieza, resorcinadas y  alcalinas,

seguidas de instilaciones también intranasaies de acei­
te esterilizado de almendras dulces, mentolado, y le 
propuse volver al curso siguiente para, mejor observa 
do, operarle.

Volvió, en efecto, y en Noviembre le hice una 
eperotomía y turbinectomla del lado izquierdo, de la 
cual curó sin ningún incidente post-operatorio en seis 
ó siete días. A loa tres meses le operé del lado derecho 
con igual resultado, con los cuales obtuvo alivio gran­
de en la garganta, habiéndole desaparecido también 
la sensación molesta que sentía en los ojos.

Transcurridos dos meses sintió dolor y cierto mal­
estar en el oido izquierdo, y entonces pude apreciar, 
además de los signos propios de una agudización, res­
tos de antigua supuración. Negado al principio por el 
enfermo que hubiese padecido anteriormente nada en 
este oído, recordó días después que, efectivamente, 
cuando tenia veintiuno ó veintidós años fué á bañarse 
en ei mar con un amigo, y pretendiendo aprender á 
nadar se sumergió dos ó tres veces, saliendo aturdido 
por completo y con mucho ruido en dicho oído, ruido 
que se tradujo más tarde en dolor y últimamente en 
supuración que cedió en pocos días.

Desapareció pronto la afección auricular, pero se 
hizo entonces más precisa y manifiesta una sensación 
semidolorosa y de plenitud en la fosa nasal derecha, 
sensación que se extendía hasta el ojo y á veces hasta 
la frente produciéndole mareos y malestar general, 
liasta el punto que hubo dia en que tuvo que guardar 
cama y llamar uo médico, quien le recetó purgantes 
y paños empapados en agua de Colonia á la frente.

Como años antes, coincidió la mejoría con la desti' 
lación en abundancia por la fosa nasal derecha de un 
líquido amarillento, asimismo de mal olor y peor gus­
to. Pero á diferencia de antaño, que se extinguió á los 
pocos días la rinorrea purulenta, en esta segunda vez 
observaba el enfermo que, particularmente por las 
mañanas, aparecía dicha fosa nasal derecha obstruida 
por un moco amarillento de gusto á pus y de mal olor, 
que salía en abundancia al sonarse, con lo cual se faci- 
litaba la respiración y se ponía mejor.

En la fosa nasal izquierda advertía también algo 
de obstrucción, pero sin pus.

Reconocido de nuevo, entonces pude apreciar en 
esta fosa nasal izquierda una masa poliposa pequeña, 
situada en la porción del meato medio y adosada al 
cornete medio.

En la fosa nasal derecha, un estado congestivo ge­
neral de toda la mucosa con infiltración y pus cremo­
so adherido al meato medio y porción posterior del 
resto existente del cornete inferior.

Sometido á la iluminación por transparencia, en - 
contré obscurecido por completo el seno maxilar dere­
cho, y transparencia del izquierdo, así como de los se­
nos frontales.

Hecha la prueba de la punción exploradora del 
seno afecto, dió el resultado apetecido de salida abun­
dante de pus seguido del inmediato alivio de los fenó­
menos por parte de la fosa nasal y del ojo correspon­
dientes.
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Quedaba todavía para mí una duda diagnóstica 
referente al origen de la masa poliposa de la fosa na­
sal izquierda. Esta duda era referente á su origen, pues 
participo de la opinión de que los pólipos nasales obe­
decen, por lo regular, á lesiones sinusiales, y en este 
caso quería, para operarlo, cerciorarme del estado de 
las células etmoidales posteriores.

Me hacia sospechar, además del probable estado 
patológico de dichas células, y acaso del seno esfenoi 
dal, la sensación dolorosa á la nuca que sentía el en­
fermo, y la presencia de moco-pus adherida á la cavi­
dad naso-faríngea, y que mediante la rinoscopia poste 
rior vi que abarcaba, no sólo el lado derecho, proce­
dente del seno maxilar, sino que se extendía al lado 
izquierdo, tapizando toda la bóveda, y sin embargo, no 
apreciaba jamás restos de pus en la fosa nasal izquier­
da, ni en los reconocimientos ordinarios, ni después de 
aplicar la solución de cocaína-adrenalina á la porción 
alta de la referida fosa nasal.

En efecto, una vez extirpada la masa poliposa, pude 
apreciar que las células etmoidales posteriores se halla­
ban fungosas y con pus; pero no me fué posible conse­
guir hacer e) cateterismo del seno esfenoidal, que dejé 
para más adelante, si lo conceptuaba necesario, previa 
tubinectomía del cornete medio, limitándome, por en­
tonces, á aconsejarle las irrigaciones antisépticas.

Le operé del seno maxilar derecho (proceder Cad- 
well-Luc) en Ja Casa de Salud, el 11 de Abril pasado, 
encontrando el seno grandísimo y  con muchas anfrac­
tuosidades y lleno de fungosidades y de pus.

De acuerdo con lo que mi experiencia en estos ca­
sos me ha enseñado, y con la opinión de Mouret (de 
Montpellier], no practico Ja resección completa del cor­
nete inferior como preliminar de la operación del seno 
maxilar, proceder de Cadwell-Luo, pues dicha resec­
ción altera notablemente á posteriori la función nasal, 
produciéndose sequedad y formación de costras que se 
acumulan en el interior de la fosa nasal, cual ocurre en 
la rinitis atrófica. Á lo sumo, cuando el cornete infe­
rior es tan voluminoso que imposibilita la práctica de 
la contra-abertura naso-sinuaiana, reseco un trozo de 
aquél, lo suficiente para hacer la segunda, Y así no se 
me presentan los fenómenos de sequedad apuntados y 
logro la epidermización, ó mejor dicho, la cicatrización, 
tan hien como siguiendo la costumbre de amputar todo 
el cornete. Pude darle el alta, curado por completo, á 
los veintiún días, y curado sigue en absoluto.

Previa turbinectomía del comete medio, logré, co- 
cainiadrenalizando fuertemente la mucosa, practicar el 
cateterismo del seno esfenoidal izquierdo, lo cual hice 
durante varios días, practicando además la irrigación 
del seno, y una vez seguro, por la repetición de ellos, 
del camino seguido y de la eficacia de las irrigaciones 
á través del catéter, le practiqué el 14 de Mayo último, 
mediante cloroformización, la etmoidectomia poste­
rior, seguida de la abertura ó trepanación del seno es­
fenoidal del lado izquierdo, sirviéndome del gancho de 
Hajek y de las pinzas de Luc, y empleando su proce­
der, que le vi ejecutar con sus mismas pinzas en París, 
haciendo además un raspado de unas y otro con la cu­

charilla de Walter Wells, pudiendo darle de alia, cu­
rado por completo, á los diez ó doce días.

Después de las operaciones sufridas por este enfer­
mo, se ha logrado la curación absoluta de sus empie- 
mas. Esto es: no tiene ni el pus ni las molestias consi­
guientes á sus polisinuisitís (maxilar y etmoido-esfenoi- 
dai). Pero le ha quedado algo de anosmia del lado iz 
quierdo y excesivamente amplia dicha fosa nasal. La 
anosmia creo desaparece con el tiempo, á medida que 
vaya lentamente verificándose el trabajo de reparación 
epitelial de loa tejidos traumatizados.

Y en cuanto á la amplitud de la fosa nasal, tiene 
el inconveniente de hacer desecar la mucosa y el moco 
secretado, determinando algo de lo que ocurre con las 
rinitis atróficaa simples, inconveniente que combato á 
maravilla en este enfermo como en aquéllas, aconse­
jando llevar al paciente una bolita de algodón en rama 
que obstruya algo la luz nasal, y por lo tanto, distribu­
ya mejor, en cuanto á medida ó cantidad y en tiempo, 
el volumen de aire que debe atravesar por el interior 
de la nariz.

Sabido es que se logra trepanar el seno esfenoidal 
siguiendo distintas vías: la fronto-etmoidal, la órbito- 
etmoidal. la maxilar, la intranasal y la naso-faríngea.

Sin embargo, hoy día se tiende por los especialistas 
(Luc, Walter Wells, Bryand, etc., etc.) á atacar este 
seno por la via intranasal, vía más directa y más con­
servadora, pues que los otros procedimientos, además 
de ser más graves, como tales intervenciones, gravedad 
que viene á sumarse la del camino recorrido á la que 
el mismo seno presenta, exponen á cicatrices, deformi 
dadea, y desfiguran en más ó en menos el rostro, apar­
te del peligro que entrañan de infectar loa otros senos. 
Nada de esto acontece con la operación á través de la 
fosa nasal, vía directa, via por Ja que hacemos el diag­
nóstico, y vía, en fin, por la que practicamos el sondaje 
exploratorio y el sondaje terapéutico para practicar las 
irrigaciones ó lavados del seno.

Por todas estas razones, soy partidario de esta vía y 
de este proceder, y rae va bien.

Claro está que tampoco está exenta de peligros y 
de dificultades; pero en e.so estriba el mérito de la es- 
pecialización y del especialista: en saber hacer y en sa­
ber vencer aquéllos.

Los mismos lavados é irrigaciones del seno son pe­
ligrosos, si no se saben hacer y no se tienen ciertas 
precauciones de emplear únicamente ciertos líquidos, 
y no se huye de hacerlos apenas sin presión, ante el te­
mor, entre otros, de que se produzcan aíai-mantes acci­
dentes cerebrales, ó de que se rompa la, frecuentemente 
delgadísima pared superior del seno.

Pues si esto sucede con las irrigaciones, mayor cui­
dado hay que tener en el acto operatorio.

Pero esto no obstante, empleando el gancho de 
Hajek (preferible á sierras, gubias, punzones y trócares 
de otros autores),- las pinzas de Luc para agrandar la 
pared quirúrgica ó anterior del seno, y las cucharillas 
de Walter M̂ ells, se facilitan los tiempos operatorios y 
se aminoran loa peligros, consiguiéndose á perfección  el 
objeto que se persigue.
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L A S  I N D I C A C I O N E S  D E  L A S  A G U A S
MINERO-MEDICINALES ESPAÑOLAS

EN EL TRATAMIENTO DE LAS 6ASTR0PATIAS COMUNES

('«nferenoi» dí4a pur fl Dr. l'. R. L. V YAUUB 
P rofeior ansiliar del DiepansBrlo de enfermedadeB del aparato di­

gestivo en el Instituto Bnbio, y  ¡efe de la  misma en la 
Polialinioa Cervere,

en la  Sooiedad Española de H idrología médloa.

Señores:
Sólo en un deber de agradecimíeuto he podido encontrar 

la cantidad de valor necesaria para poder venir esta noche 
á cometer la osadía de dar aquí esta conferencia, bien cono 
i'edor de la escasez de mis condieioneB y de mi falta de mé­
ritos para ello. Pero hace años, por iniciativa de la Rcmta 
Síédica Hidrológica Española, se suscitó un concurso sobre 
aguas minero medicinales, tuve el atrevimiento de concnrrir, 
y, contra lo que esperaba, ful agraciado con un premio de 
los temas de asunto libre. Por lo inmerecido y parcial del 
fallo, no pude menos de ver en la benevolencia por que ae 
me concedía, motivo de obligado y natural reconocimiento, 
quf me constituía, cual soy, en prisionero de gratitud del 
Cuerpo de Médicos hidrólogos españoles.

No me era dable por ello la busca de motivos para decli­
nar el honor que ae me hacía, aun cuando tuviera, como ten­
go, la completa certeza del error con que la designación se 
efectuaba. Ha contriDuldo i  ello, de otra parte, el continuar 
creyendo, como he creído siempre, que el honor que se me 
dispersaba, y tanto me congratula, de pedirme esta conferen­
cia, pertenece á la categoría de los que no son susceptibles 
de ser declinados, por lo mismo que no son aolicitables. He 
aquí por qué no lo he renunciado, aun cuando constituya su 
realización aacriftcio tan grande como lo es venir á hablar de 
asuntos ajenos á mi escasa competencia, ante quiea la tiene 
probada y manifiesta. Sólo una consideración me consuela: 
la de que cuanto éste es mayor, supone más grande afecto, y 
asi podré testimoniar mejor todo cuanto agradezco la cari­
ñosa é inmerecida merced que se me dispensa.

Conste, pues, ante todo, mi sincera gratitud k los que, es­
timando mis aficiones al trabajo, obligación común, por des­
gracia, no siempre ni por todos realizada, han creído que pu­
ch e ra  tener alguna utilidad conocer mi manera de pensar 
acerca de aguas minerales en una Sociedad en que los que la 
componen son tos principales conocedores de ellas.

Hechas estas necesarias ó imi rescindibles aclaraciones 
en descargo de mi conciencia, parecía y era natural que eli­
giera asunto en el cual tuviese mayores motivos de conoci­
miento, ó mejor dicho, menores de completa ignorancia 
[,ara hacer inen ->res las dificultades, ya que vastísimos como 
son loa campos de la medicina, no es posible tener en todos 
11 misma idoneidad, á loa que no nos dedicamos á ella enci­
clopédicamente- De aquí que las enfermedades del aparato 
íligeativo, grupo de afecciones á que especialmente dedico 
mis aficiones, me atrajera con natural predilección, y que, 
buscando en sus relaciones con ia hidrología médica, tratara 
.le encontrar materia en qne, si no pudiera dar enseñanzas, 
porque estoy en condiciones de recibirlas sin la reciprocidad 
de darlas, pudiera servirme su estudio de ocasión y pretex­
to para sistematizar metódicamente loa conocimientos que 
BÓbre la materia pudiera ó debiera lener.

Y  nada me pareció tan útil como discurrir juntos, reco­
rriendo una parcela del amplio campo de la especialidad 
acerca de «Las indicaciones de las aguas minero medicinales 
españolas en el tratamiento de las gastropatías comunes>.

No es este, como veis, lema nuevo, puesto que desde hace 
no pocos años ha sido tratado múltiples veces fuera de aqui

y en esta misma Corporación, siempre menos ahore con la 
debida competencia, y muy en particular, en una conferen­
cia con enunciado casi análogo, dada por el que ha sido mi 
iniciador en la especialidad, es y será siempre mi querido 
maestro D r.D  E. Moreno Zancudo, que, además de los co­
nocimientos hidrológicos que todos le reconocemos, posee 
personalidad tan de primer orden en la especialidad gastro- 
patológica.

No hay, pues, como veis, ni la pretendo, novedad en el 
asunto. Pero en ésta, como en todas las demás materias, su 
conocimiento da puntos de vista ó estimaciones más ó me­
nos pera onales, comunes ó diferentes de las de los demás,
nacidas del hecho bien notorio y general de que no son 
rea Imente las cosas como ellas mismas son, puesto que en 
tonces serian igual para todos, sino tal como nuestros sen­
tidos ó inteligencia las aprecian ó conciben. Esto explica- 
que pu eda venir á hablar de este asunto á pesar de tales pre­
cedentes.

Le presta real interés la circunstancia de que la indica­
ción de las aguas da lugar á determinaciones prácticas: por 
lo que exige siempre tenerla perfectamente dilucidada.

No quiero, ni pretendo hacer doctrina nueva. Esta surge 
solamente de la acumulación de materia las menos veces, y 
sobre todo, y principalmente, de las iniciativas personales 
que no concede ó todos y tuvo ábien negármela naturaleza; 
vengo sólo á exponer juicios comunes, baeadoB en ia obser­
vación de los efectos logrados con el empleo do las aguas 
miuero-medicinalea de uso más general en los enfermos del 
estómago.

No toda la patología gástrica ae ofrece, sin embargo, con 
la misma frecuencia en la clínica. Afectos hay tan poco co 
muñes, que son casi rarezas por la excepcionalidad con que 
se observan; ocuparse de eUos seria complicar casi eetéril- 
mente la materia y ocupar un tiempo precioso cuando ee li­
mitado é insuficiente para el agotamiento del asunto; por 
ello nos circunscribiremos sólo á aquellas afecciones que por 
su mayor frecuencia en la práctica son los motivos más co­
munes de la indicación del tratamiento hidromineral.

Olaro que para poder tratar la materia, hemos de partir 
como fundamento de los hechos y nociones generales acep­
tadas en la actualidad por los más, como verdades cientí­
ficas; puesto que ei hubiéramos de discutir los que se consi 
deran como básicos, tanto de la doctrina hidrológica como 
de la patología gástrica, quizá no hubiera ninguno ó serían 
en puridad muy contados los que no fueran susceptiblee de 
crítica ó de reparos que invalidaran ó hicieran muy critica­
bles las conclusiones que de los mismos pudieran deducirse. 
Pero esa labor demoledora no puede ser diacursiva; compete 
sólo ó las coutadislmas personas que por su suficiencia pue­
dan dar á sus palabras la autoridad necesaria de que care­
cen les mías; ni pueden arrancar más que de investigaciones 
personales y deben ir seguidas por ley de progreso de la crea­
ción de la doctrina nueva, sustituidora de la invalidada.

Partimos, p u e s , del conjunto de conocimientos que 
tanto en hidrología como en materia gaetropatológica son 
tenidos al presente como verdades tan relativas como lo son 
todas en Medicina como nociones ciertas y  positlvaa. en 
tanto que no se demuestre lo contrario,

¿Pero es qne este cuerpo de doctrinas que constituyen 
loe conocimientos hidrológicos y gastropatológicos actuales, 
es la verdad positiva, y lo será más adelante? Seguramente 
que no. Modernos deecubrimientos llevan é pensar que en 
la hidrología han de venir hondos cambios en la interpre­
tación do loa hechos y quizás en la misma aplicación del 
remedio hidromineral. Ya las nuevas teorías de la física 
surgidos como consecuencia de hechos antes desconocidos.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO Mé d ic o 406

)levan á Leduc á hablaruoa de loedLcuuiuueu iónicas, y loe ¡ 
Curie, descubriendo el radio y sus energías, ban iniciado 
revolución tan honda en la física, que de su aplicación pa­
rece ha de surgir una nueva energética, á cuyo cambio se 
transformen más adelante todas las concepciones de la h i­
drología actual; pero ¿cuándo tal suello tendrá realización? 
Sólo al tiempo incumbe determinarlo,

De otra parte, en la gastropatología hay procesos mor­
bos, 80 le, teñidla de siempre como especies patológicas, 
tienden á desaparecer ó quedar limitadísimos en la actual 
nosografía; y así, aquel vasto y hasta cómodo capítulo de la 
gastralgia, viene á ser relegado hoy á parte tan secundaria 
de la patología del eatómago, que parece preverse para 
muy cercano el tiempo en que se borre casi por completo 
de la patología, como el capítulo de ciertas fiebres erupti­
vas, susceptibles de propagación por contagio, y de correc­
ción por la higiene, han podido ser eliminados ó tratados 
muy ligeramente en los libros médicos corrientes de ios 
pueblos más cultos. Hay, además, en otros afectos hondos 
cambios de interpretación patogénica; tal sucede, por ejem­
plo, con la gastroBucorrea, que considerada como afección 
neuropátiea desde su creación, tiende hoy á serio sólo como 
variedad de la lilcera simpie, que sólo difiere de las demás 
por su localización pilórica, á laque los demás síntomas 
son consecutivos.

Y  como si esto no fuera suficiente, la doctrina quimista, 
que durante tanto tiempo informó tan exclusivamente la 
patología del estómago, consintiendo á Germán Seé resumirla 
en la fórmula: «la dispepsia será química, ó no será»; apa­
rece en periodo de declinación, para de nuevo volver á ins­
taurarse el predominio de la Clínica, reina y señora de la 
Medicina, puesto que la alteración química no era más que 
una de las manifestaciones sindrómicas y no podía consti­
tuir por si sola todo el proceso.

Cierto que no es posible prever cuándo tendrá lugar la 
instauración científica de estas concepciones nacientes; y 
que sin el don de la profecía es hacer fantasías estériles 
basarse en ellas para tratar el asunto; por ello no lo efec­
tuamos.

Este porvenir no parece, sin embargo, muy lejano, y 
necesario es, cuando menos, sefialar su proximidad, ya 
que las ciencias son cuerpos ú organismos vivos, y  como U- 
les, en constante periodo de constitución y desintegración, 
pues adicionan por progreso cuanto es susceptible de bene­
ficiarlas, y van restando de lo admitido todo lo que se com­
prueba ser falso ó erróneo.

Réstanos afin hacer dos advertencias; la primera, que no 
abrigamos la pretensión de agotar la materia, sino de esbo­
zarla en aue líneas generales; y  la segunda y última, que no 
hemos de individualizar hidrológicamente las determinacio­
nes nombrando todos los numerosos veneros minero-medí- 
cíñales capaces de ser aplicados en Espafia, porque unos no 
están completamente estudiados para poder hacer su indi­
cación precisa, y  los más no nos son suficientemente conocí 
dos en sus detalles, para poder sefialarloa sin riesgo de equi­
vocación dafiosa ó de omisión perjudicial.

Nos anima, de otra parte, hacerlo así, pensar que lo fun- 
damental es sefialar las reglas generales para la determina­
ción de la especie hidrológica; de ellas surge siempre clara 
y precisa la individualización mineral, después fácil y sen­
cilla de hacer.

Las enfermedades del estómago más frecuentes en la 
clínica, y que por tanto pueden llamarse comunes, son reía 
tivameate numerosas y muy desemejantes.

Para hacer meaos confusa la exposición, las reuniremos,
con fines exclusivamente didácticos, en loa siguientes gru­
pos; l.<’ , gastropatías por cambios de la estática gástrica;
2.'', gastropatías funcionales con lesiones materiales Incons­
tantes; 3.®. gastropatías con lesiones constantes.

Así nos será más fácil examinar la aplicación en ellas de 
las aguas minerales.

(Se oontinnerá).

REFLEXIONES CLÍNICAS SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LA MELANCOLÍA

El primer síntoma que hay que dominar en este paico 
neurosis es la eitofóbia. Mientras el enfermo no se nutra, no 
es posible que mejore. Así es que la aplicación de la sonda 
esofágica debe hacerse pron‘ o y  reiterarla durante el tiempo 
necesario. Se recomienda también dejar alimentos como por 
olvido en la habitación del enfermo, y  éste come cuando se 
encuentra solo, al principio poco, y más adelante, mucho. La 
práctica me ha enseñado la eficacia de este procedimiento, 
con el cual he logrado escasear la sonda, que siempre es un 
medio violento, porque el sujeto se resiste, hay que inmori- 
lizarie, lo que no es fácil si es robusto, y quedan quebranta­
dos tanto el operador como sus ayudantes. Sólo la absoluta 
necesidad de evitar la inanición legitima su uso.

Reflexionando acerca de la naturaleza de la melancolía 
vesánica, échase pronto de ver que ofrece evidentes analo­
gías con el dolor moral del sujeto sano. Tan cierto es que si 
examinan-08 el hábito exterior de éste y  lo comparamos con 
el del melancólico, el parecido es tan grande, que el observa­
dor más perspicaz no podría decir cual de los dos es el en­
fermo. La misma actitud abatida, la misma dirección de la 
mirada hacia la tierra, idéntico abandono en el vestido, aná 
loga palidez del rostro y hasta igual disposición de las arru. 
gas del entrecejo, que se ha denominado omega melancólica. 
A más, las semejanzas se acentúan en las cualidades morales; 
nada más importuno que un consuelo en estos momentos; el 
verdadero dolor es mudo y solitario: hv,ye ie  la relación in- 
ttrpsiqaica, porque le dafia. Lo mismo ocurre en el melancó 
lico, que esquiva el trato de la gentes, porque á medida que 
la alegría de éstas aumenta, aumenta también en él su aflic. 
ción. Su cerebro es excesivamente impresionable. Gusta él 
del silencio y  de la obscuridad, porque condiciones opuestas 
aumentarían la hiperestesia psíquica. Esta va acompañada 
de ciertas hiperestesias circunscritas bien manifiestas. Yo 
he conocido melancólicos que rehusaban peinarse, porque 
decían que al paso del peine sentían una sensación como de 
alfilerazos en la raíz de los cabellos, que les hacía penosa 
esta sencilla operación matinal. Así como el dolor moral que 
he descrito es pasajero, el que es triste por naturaleza, reac­
ciona siempre en sentido depresivo ante las impresiones; 
primero se entristece con motivo: más adelante—si pertene­
ce á familia psicopática—ein motivo, y asi llega á veces á ser 
melancólico vesánico.

Estas analoglae entre el sujeto normal doliente y el me­
lancólico, no son externas tan sólo, üno de los capítulos más 
adelantados de la Psicología moderna, es el estudio de la ex­
presión de las emociones, en el cual ba profundizado, entre 
otros, el profesor Lange. Toda emoción produce modiflcacio 
nes hondas en las grandes funciones vitales; hay unas vaso- 
dilatadoras (!a alegría) y otras vaBO-constrictoras (el dolor y 
la cólera). De modo que como en la anatomía patológica de 
la melancolía vesánica se nos advierte que hay vaao-cons- 
trieción encefálica, resulta que el proceso fundamental es el 
mismo, finicamenle con variaciones de intensidad y  dura-
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ción; esto ea, con TañactoneB que sólo aleotau a su forma, 
DO á su esencia.

Todas las reñexi mea nos inducen á sospechar que en el 
melancólico hay isquemia del encéfalo, y por ende pertur 
baoión nutritiva intensa de órgano tan esencial en la vida; 
de aquí la indicación urgente da alimentar al melancólico, y 
si posible ee, sobrealimentarle, porque si se logra nutrirle 
bien, está ya medio curado. La necesidad de reposo del ór­
gano es evidente. Su instinto ee lo enseSa á los enfermos, 
quienes prefieren la estancia en su cuarto á todo lo demás; 
huyen de las impresiones, y esto, que conduce á evitar la fun­
ción del encéfalo, es lo que necesitan y debo respetarse, por­
que la naturaleza es más sabia que ios hombres. Quieren 
además permanecer acostados largas horas; t imbién hay que 
dejarles, porque esta tendencia tiene por objeto/auorccer la 
circulación cerebral mediante la posición horizontal del orga­
nismo, idea tan exacta, que no es sino una copia directa de 
la observación el encarnamiento tan preconizado por ios au­
tores modernos, cuyos éxitos con este medio son en verdad 
sorprendentes, De modo que en el tratamiento de la melan­
colía, cuanto tienda á descansar al encéfalo es bueno, como 
demuestra la experiencia; cuantos agentes tengan una acción 
opnesta deben ser rechazados.

Guiados por estos principios, nos debemos preocupar del 
sueBo de los melancólicos y nuestro objeto debe ser hacerle 
profundo, reparador y largo; sabido es que en la melancolía 
se presentan alucinaciones, ya en el periodo intermediario 
entre la vigilia y el sueílo 6 hipnagógicas, ya en pleno sueño 
ú oníricas, las cuales perturban el descanso del desgraciado 
paciente, acentúan su delirij depresivo y  son en suma un 
factor de agravación que debe combatirse sin pérdida de 
momento. XTd medicamento responde de manera completa ó 
esta indicación; es el opio. Este es el verdadero específico de 
la melancolía. Bchüle lo dijo así en su libro de enfermedades 
mentales, que forma parte de la Eociclopedia de Ziems.sen, y 
de la misma opinión participan cuantos han estudiado esta 
cuestión en la clínica, que es donde debe apreciarse el va­
lor real de ios medicamentos. El opio suprime las aluci­
naciones, procura un sueño de las condiciones que más arri­
ba indiqué y  su gran virtud es disminuir la función transiti­
va del encéfalo de un modo lento y sin violencia, que tiene 
innegables ventajas. No hay medicamento que le sea supe­
rior en este caso, y carece de sucedáneos ante el meiancóli- 
co. Por mi parte prefiero el empleo del láudano de Syden- 
ham. El ligero estreñimiento que provoca puede vencerse 
fácilmente con los purgantes salinos.

Aunque el opio tiene esta eficacia tan grande en el trata­
miento de la melancolía, es menester darlo con oportunidad 
y discernimiento, sin hacerse apasionado de él. Sus mayores 
éxitos los logra en las formas agitadas del mal; en la melan­
colía con angustia precordial, en el raphis melancólico. En 
la melancolía con estupor se halla contraindicado. Taranoco 
debe usarse más que por excepción en la melancolía cróni­
ca. Es, pues, un precioso medicamento cuando está indica­
do, y  que no debe usarse sin haber hecho un estudio diagnós­
tico exacto del enfermo, con el fin de esclarecer de quédase 
de melancolía se trata,

En la época moderna trata de abrirse paso una teoría 
nueva de la melancolía. Es la doctrina auto-tóxica del mal, 
la cual se funda en el aumento de coeficiente uro tóxico de­
mostrado por la experimentación en la orina de estos enfer­
mos. Que la perturbación nutritiva de que el organismo e.s 
asiento origine anormales productos de desasimilaciÓD, pare­
ce bastante verosímil ápriori. Pero son necesarios nuevos 
trabajos experimentales para poder emitir un juicio luii Jado 
Y o tengo un dato terapéutico que, si es tíerto el antiguo afo­

rismo; natura morborum curationes oslendimt, ea valioso para 
comprobar el valor de esta teoría; he visto curar en pocas 
horas un caso de melancolía con estupor, merced á la admi­
nistración de una fuerte dosis de aguardiente alemán (tintu­
ra de jalapa compuesta), la cual provocó abundantes evacua­
ciones, iniciándose la lucidez intelectual á la mañana si­
guiente, y caminando el enfermo con marcha rapidísima á 
la curación, la cual no se ha desmentido al cabo de cinco 
años transcurridos desde eutences. Ea noción tradicional 
también que son útiles en el tratamiento de la melancolía 
todos los agentes de la medicación eliminadora (diuréticos, 
sudoríficos, purgantes, hidroterapia), Y  estos hechos con- 
cuerdan bien, preciso es confesarlo, con la doctrina auto-tó­
xica del padecimiento. En el mismo nombre de melancolía 
bilis negra), denominación impregnada del viejo humorismo 
de Galeno, acaso se halle el origen, histórico de esta idea que 
nos parece tan moderna. Y  es que ios antiguos eran grandes 
clínicos, observadores sagaces afiliados al naturismo de Hi­
pócrates; en sus trabajos científicos, por la insuficiencia de 
los medios de que disponían, lo subordinaban todo á la uni­
dad individual, al enfermo; y en el dominio de la observa­
ción pura encontraron verdades inconmovibles; á la Medici­
na moderna le pasa lo contrario; padece de exceso analítico. 
Ha olvidado la síntesis, la unidad orgánica, el enfermo. Con­
fiemos en que tal estado de cosas cesará en cuanto los ob­
servadores se decidan á aplicar e! método de reintegración 
mental inmediata de todo análisis material (Letamendi), único 
exacto en Biología y en Medicina, el cual ofrece todas las 
garantías de acierto para conseguir el verdadero progreso- 

Db . Aboób SÁNCHEZ HERRERO,
D e  la B e n e fio e n o ia  m a n ic ip a l ,  p o r  a p o e ic iá o .

D ir e o t o r  d e l  S a n a to r io  d e l  P ila r .

Secc ión  pro fesiona l.

JUMTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS T ITULARES

Expedientes é instancias despachadas por la Secretarla 
de ¡a Junta durante el mea actual:

Al gobernador de Teruel, para que los Ayuntamientos 
de Cirios, Cañada y Vellida, nombren módico titular al que 
lo es de Villalba Alta y Fuentes Calientes, por formar dichos 
pueblos un partido médico según ia clasificación.

Al gobernador de Ávila, devolviéndole informada por 
esta Junta una instancia de D. Dionisio Sánchez Rogado, 
referente á pago de débitos y reclamando la patente que le 
corresponde para el ejercicio de la profesión.

Al gobernador de Canarias, reiterándole comunicaciones 
de esta Junta para que el Ayuntamiento de San Cristóbal de 
la Laguna provea legalmente su titular.

Al gobernador de Santander, rogándole deje sin efecto 
el anuncio de la vacante de la titular de Arredondo é intere 
se del citado Municipio para que otorgue contrato ilimitado 
á su médico titular D, Antonio Herranz.

Al gobernador de Canarias, devolviéadoleinformada por 
esta Junta una instancia de D. Ellas Santos Ahreu referente 
al sueldo que debe disfrutar como titular del citado Muni­
cipio.

Al gobernador de Salamanca, rogándole interese ai Ayun­
tamiento de Ledesma la prórroga ilimitada del contrato á 
su médico titular D Eduardo Sánchez Hernández.

Al gobernador de Tarragona, devolviéndole informada 
por esta Junta una instancia de D. Félix T.na’za, reclaman­
do haberes por reconocimiento de qiiintt.--.

Al alcalde de Perales de Tajufia(Madrid), para queconsi-
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dere ilimitado el contrato otorgado á au médico titular don 
JoBé Calvo Romero.

Al gobernador de Sevilla, devolviéndole informada por 
esta Junta una instancia de D. Antonio O'donell.

Al gobernador de Gei ona, rogándole la pronta resolución 
de una instancia del médico titular D. Fulgencio Maa Xa- 
xars.

Al gobernador de Jaén, rogándole ordene al Ayuntamien­
to de Jamilena la reposición de bu médico titular D Manuel 
Martínez Gutiérrez.

Al gobernador de León, reiterándole comunicaciones de 
eeta Junta, rogándole active la tramitación del recurso inter­
puesto por D. Antonio Tortosa contra acuerdos del Ayunta 
miento de Caetilfalé, deetituyéndole del cargo de médico ti­
tular.

Al gobernador de Logroño, reiterándole comunicaciones 
de eeta Junta, rogándole ordene al Ayuntamiento de Nava- 
jún la reposición de eu médico titular D. José González 
Pérez.

Al gobernador de Alicante, devolviéndole informado por 
esta Junta el expediente instruido por el Ayuntamiento de 
Hondón de las Nieves á su médico titular D. Eduardo Sastre.

A! gobernador de Ma<lrid, rogándole deje sin efecto el 
anuncio de la vacante de médico titular del Ayuntamiento 
de Perales de Tajufia.

Al gobernador de Logroño, rogándole ordene al Ayunta­
miento de Aldeanueva de Ebro anuncie y provea legalroente 
las dos plazas de médico titular que le corresponde según la 
clasificación.

AI gobernador de Burgos, rogándole deje sin efecto el 
anuncio de la vacante de médico titular de Merindad de 
Valdeporrea, por no ajustarse á las disposiciones vigentes.

Al gobernador de León, rogándole ordene al Ayuntamien­
to de Bembibre la reposición de su médico titular D. Leoncio 
Fernández Carrera.

AI gobernador de Guaclalajara, rogándole deje sin efecto 
el anuncio de la titular de Membrillera, por no ajustarse á 
las dieposiciofies vigentes.

Al gobernador de Valencia, rogándole deje sin efecto el 
acuerdo del Ayuntamiento de Bellrreguart separando del 
cargo á eu médico titular D, Manuel Bordás.

Al gobernador de León, reiterándole comnnicaciones do 
esta Junta para que el Ayuntamiento de Carracedelo repon­
ga en el cargo á su médico titular D. Saturnino Vázquez.

Al gobernador de Cádiz, para que el Ayuntamiento de 
Sanliicar abone á doña Josefa Rodrignez las cantidades que 
adeudan á BU difunto esposo como médico titular que fué 
del citado Municipio.

Al gobernador de Cáceres, para que el Ayuntamiento de 
Jaraíz anuncie y provea legalmente au plaza de médico ti­
tular.

Al gobernador de Cáceres, para que el Ayuntamiento de 
El Cabrero nombre médico titular al de Casas del Castañar, 
por formar ambos pueblos un partido médico según la clasi­
ficación.

Al gobernador de Valiadolid, devolviéndole informada 
por esta Junta una inetaiicia elevada por varios vecinos del 
Ayuntamiento de San Salvador.

Al gobernador de Santander, rogándole deje sin efecto el 
acuerdo del Ayuntamiento de Huesga suprimiendo una pla­
za de médico titnlar.

Al gobernador de Teruel, para que los Ayuntamientos de 
Olalla y  Collados Valverde nombren módico titular al que lo 
es de Navarrete y Lechago, por formar dichos pueblos parti­
do médico según la clasificación.

Al gobernador de Orense, devolviéndole informado por

esta Junta el recurso interpuesto por D Avelino Domínguez 
contra acuerdos del Ayuntamiento de Carballeda de Avia

Al gobernador de Soria, rogámlole deje sin efecto el 
anuncio de la titular de La Alameda.

Al gobernador de Guadalajara, para que los Ayuntamien' 
tos de Romanones y Cañizar anuncien su plaza vacante de 
médico titular, cumpliendo las vigentes disposiciones.

Al gobernador de Barcelona, devolviendo informado poi 
esta Junta el expediente instruido al Dr. Ferrán.

AI gobernador de Zamora, rogándole deje sin efecto el 
anuncio de Ja titular de Carbellino.

A los gobernadores de Falencia, Oviedo, Toledo y Bur­
gos, para quo los Ayuntamientos de Dueñas, Gozón, Dos Ba 
rrios y Valdeande, consignen en sus respectivos presupues­
tos el sueldo que corresponde á sus plazas de médico titular, 
según la clasificación,

Al los gobernadores de Toledo, Cáceres, Teruel, Madrid 
y Burgos, para que los Ayuntamientos de Dos Barrios, Pie 
dras Albas, Moutalbán, Aljalvir y Valdeande, prorroguen 
ilimitadamente el, contrato á sus médicos titulares.

A los gobernadores de Logroño, Burgos, Barcelona, Ba 
dajoz, Castellón, Córdoba, Cáceres, Granada, Teruel, San­
tander, Madrid y Tarragona, para que los Ayuntamientos de 
Canales de la Sierra, Hontangas, Mentmelo, Campillo de 
Llerena, Higuera la Serena, Caudiel, Zuheros, Piedras Al­
bas, Pescueza, Colla, Torrejón el Rubio, Iznalloz, Montal- 
bán. Valle de Gieza, Extremera y Sau Carlos de la Rápita, 
paguen los que adeudan á sus respectivos médicos titulares.

FEDERACION DE T IT U LA R ES

La prensa médica no cesa en su infatigable labor de pro 
curar la redención de la clase rural; en periódicos, Revistas 
y Boletines, raro es el día que no veamos consignadas fun­
dadas quejas de algún compañero que sufie y los remedios 
que á cada cual le sugiere su buena voluntad y au exquisi­
ta inteligencia. Aumentar este número en una insignificante 
unidad, es lo que me propongo al emborronar estas cuarti 
lias; si con ello consigo fijar la atención de alguno; si logro 
que la semilla caiga en cerebro mejor dispuesto que el mío 
para sn germinación, me daré por muy satisfecho: para él 
será la gloria, si es que ésta corona nuestros deseos.

Mucho tenemos adelautado: el compañero Sr. Almarza 
£a conseguido con tenaz y persistente trabajo recopilar 
cuantas iniciativas han partido de otros compañeros no me­
nos dignos que él, y á fuerza de constancia ha podido ver 
organizado, en cnanto cabe, el sufrido Cuerpo de Médicos 
titulares; tenemos constituida nuestra Asociación, tenemos 
nuestro Montepío, tenemos nuestro reglamento, tenemos 
una Instrncción de Sanidad sabiamente redactada; todo lo 
cual, aunque reformable, constituye, sin que nadie lo pueda 
negar, un fundamento sólido de nuestra organización; con 
tan vasta cimentación tendríamos snficiente pata levantar 
el indestructible edificio de nuestra redención. ¿Qué falta? 
|AhI Todos lo sabéis; falta sencillamente lo de siempre, á sa. 
her; respetar y observar con fidelidad lo establecido. Pues 
bien; dejémonos por ahora de discurrir y de inventar más 
leyes; basta, y  yo creo que sobra con las que tenemos; bus­
quemos el medio ó la manera de obligar á todo ciudadano á 
cumplir lo mandado; esta es la cuestión que pienso iniciar 
nada más, dejando para otros compañeros más competentes 
el cargo de desarrollarla en toda su amplitud.

No creo que piensan mal, y desde luego respeto su opi­
nión, los que confían en que una vez elevado á la categoría 
de ley del Estado el reglamento del Cuerpo de titulares y la
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Instrocción de Sanidad, habríamos conseguido cuanto pudié­
ramos apetecer para la defensa de los derechos que nos per­
tenecen; pero ni espero que esto se consiga, al menos en su 
totalidad, ni una ve* conseguido abrigo la persuasión de 
que esta ley entrase á formar la excepción de acatamiento 
entre todas las demás que no se cumplen; no es, pues, ese, 
á pesar de su bondad, el camino para nuestro plan defensi­
vo; éste ha de basarse en la inteligencia y en el convenci­
miento íntimo de que el enemigo se encuentra y  le tenemos 
dentro de la fortaleza; es más, el enemigo es nuestro mismo 
ejército; somos, itriste es decirlo!, nosotros mismos; y con 
leyes y sin ellas, ínterin no cambie nuestro modo de ser so­
cial; mientras no haya entre nosotros verdadera fraternidad 
ó se nos obligue bajo penas severísimas al cumplimiento de 
todos y cada uno de los deberes de compaflerisino, no ha­
bremos conseguido nada; aprendamos algo de nuestros her­
manos los obreros del trabajo, que sin ostentar título alguno 
académico, se entienden mejor que nosotros; formemos, 
como ellos, una federación que llamaremos de Titulares; es­
tablézcase con un reglamento amplio que comprenda todas 
y cada una de las diferentes circunstancias que distinguen á 
las regiones entre sí; que la federación sea jurada y obliga­
toria como condición sine qua non para el desempeño del 
cargo de titular; tengamos nuestra caja de defensa, que nos 
sirva, ya que no para llegar hasta la huelga general, porque 
la índole de nuestro servicio la rechaza, por lo menos para 
las diferentes huelgas parciales y  para corregir, castigar y 
perseguir por cuantos medios se pueda al compañero dísco­
lo ó inmoral; uno de estos medios sería, por ejemplo, en­
viar á su misma localidad y pensionado convenientemente 
otro compañero idóneo que prestase gratis sus servicios pro­
fesionales hasta tanto que el disidente cediera eu su obce­
cación y  arrepentido volviese al seno de la asociación, pa­
gando, por supuesto, á ésta todos los gastos cansados; y si 
este castigo no fuese suficiente, se iría aún más allá.

Fórmese cuanto antes nuestro escalafón y provéanse con 
arreglo á él todas las titulares, ya por concurso, ya por opo­
sición; y para que la provisión de estas titulares conserve el 
carácter oficial que hoy tiene dentro de la autonomía caci­
quil de los pueblos y á fin de que éstos no se crean víctimas 
de una imposición arbitraria por parte de la federación, pu­
diera determinarse el procedimiento siguiente; hscer el con­
curso ó la oposición privadamente dentro de la misma fede­
ración y la Jnnta central, ateniéndose con estricta justicia á 
la clasificación obtenida por los opositores ó al número de 
orden del escalafón, procederá'á designar un solo opositor ó 
concursante para que éste presente la solicitud debidamente 
documentada al Ayuntamiento que ha de proveer la vacan­
te; de esta manera el nombramiento no puede menos de re­
caer en la persona que lo merece; y si se diera el caso de 
que algún mal compañero, burlando nuestro régimen, trata 
ra de ampararse en la influencia caciquil y en él recayese el 
nombramiento, para eso tenemos nuestra caja de resisten­
cia y  el medio que anoto arriba, con más las que se expre* 
san en todos los reglamentos de los Colegios de médicos ti­
tulares, etc., etc.

Póngome, puesto que esto se va haciendo algo largo, á 
la disposición de todos mis compañeros, y  que hable ó es. 
criba el que quiera, pero luego; no espereis nada de la nue­
va reforma de Administración local que nos tienen prome­
tida los políticos; los verdaderos y mejores administradores 
podemos y debemos ser nosotros.

E. G. POBLACION.
LantadilU  (Faleneia), Junio ds ISOT.

-------------- --------------------

P e rió d ico s M é d ico s.
£N  IDIOM A EXTRANJERO: I .  Método para la  coloración de pa 

ráaitos.— n .  El ácido larooláotioo en la  eclam psia.— III . Las 
epietaxie en la  gripe.— I T . Pulmoniae contagiadas.— V . Las 
meningitis fulminantes de origen óp tico .— V I. Asistidos médioa- 
mente por la  Beneficencia en la  ciudad francesa de Ifontpellier 
durante 1906 por MM. L . Devéze, profesor clínico de la  Facultad 
de Medicina, y  B . T lgorou x, m édico de la  Beneficencia muni­
cipal-— V II. Alteraciones de las arterias ooronariai en el curto 
do las infecciones sgudas.— V III, B a retención de estómago y 
su significación.— IX . Influencia do las inyecciones de la solu­
ción salina sobre el efecto del cloroform o durante y  después de 
la anestesia, según observaciones clínicas y  experimentales.—  
X - Esclerosis ds las arterias del útero oom o cansa de hom orra- 
gias graves.— X I. Cambios qu e  experimentan lo s  diámetros de 
la pelvis despnés de la  hebosteotom ia.

I
Método para la coloración de parásitos.

I. W. Hall da el siguiente método para la coloración de 
parásitos;

1.0 Preparar un cubre-objetos con la sangre, heces ó se 
dimento sospechoso. Después fijarlos por el color, ó menos 
preferible, por loe vapores de formalina.

2.0 Tratamiento de la laminilla durante uno ó dos minu­
tes con la siguiente solución: solución acuosa de azul de me- 
tileno al 1 por 100, 100 centímetros cúbicos; ácido acético gla­
cial, cinco centímetros cúbicos (el azul de metileno en solu­
ción acuosa, según fórmala de Ne'sser, sirve muy bien para 
el objeto; el violeta de metilo, el azul Nilo y  otros parecidos, 
suelen no dar resultados tan seguros).

8.0 Lavado en agua.
4.° Teñir con solución alcohólica saturada do eosiua. De 

jarla en contacto dorante cinco ó diez minutos, ó calentar i  
la llamahasta que quede la laminilla casi seca.

6.0 Lavado en agua.
0.® Fijar en solución de alumbre de potasa durante uno 

ó dos minutos.
7.0 Decolorar en alcohol de 90o, hasta que quede un ligero 

color rosa.
8.® Nuevo lavado en agua, secar y montaje al bálsamo.
El fundamento del método consiste en que el ácido acé­

tico ataca y fija las cubiertas de los huevos, embriones de 
los parásitos y á loa miamos parásitos, permitiendo por este 
medio la impregnación del color.

En lo referente á la estructura de los paxásitoe, el autor 
dice haberlos observado perfectamente sobre todo los órga­
nos reproductores y los huevos.

Cuando los parásitos son lo suficientemente grandes, 
deben permanecer en el azul Ácido por lo menos una hora, 
y en la eosina un día. Después se secan perfectamente con 
papel de filtros, se ponen en aceite, de clavo ó en xilol du 
rante veinticuatro horas, y por último, se monta al bálsamo. 
__(British Médical Journal.)

II
El ácido sarcoláctico en la eclampsia.

Donath critica las teorías de Zweifel, en las que dan una 
gran importancia al ácido sarcoláctico como productor de los 
ataques de eclampsia puerperal.

Con objeto de investigar el poder de dicho agente en la 
producción de convulsión, ha estudiado primero el líquido 
cerebro espinal de los epilépticos, extrayéndolo poco tieni. 
po después de haber sufrido el ataque y después los efectos 
de la introducción en los animales de grandes cantidades del 
producto. Del análisis de los líquidos céfalo-raquídeos ob­
tenidos en nueve epilépticos, no se pudo encontrar el menor 
indicio de ácido sarcoláctico.
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Inyectando en los perroa de uno á doa gramoa por kilo del 
animal, de lactato neutro de aodio, no se produjo tampoco 
manifestación deimportancia.

El autor, por consiguiente, concluye diciendo que tanto 
en la eclampsia como en la epilepsia, las contracciones solas 
producen ácido sarcoláctico. Este es rápidamente oxidado 
en la sangre, y sólo en pequeñas porciones es más tar­
de eliminado por la orina. De aquí resulta que el ácido aar- 
coláctico es una producción de la actividad desarrollada por 
el músculo en las convulsiones, ne un agente excitante, ni 
mucho menos productor de ellas.

III
Las epistaxis en la gripe.

Refiriéndose á las noticias dadas por los médicos en estos 
últimos tiempos sobre la frecuencia de las epistaxis en la 
gripe, E. Feancb pienea que quizá la gripe no sea la causa 
productora de la epistaxis, sino que pudiera ser debida á la 
intolerancia de los salicílatos, que con tanta frecuencia se 
administran en esta enfermedad, los cuales producen sínto­
mas como este, sin ir acompañados de los de cabeza y riñón 
que son los que más se presentan cuando ee'da gran canti­
dad de estos ó están imperfectamente preparados.—V-Sbe 
LA Sabtorio.

IV
Pulmonías contagiadas.

El Dr. Azéma, de Tolosa, no blasona de aportar una 
nueva prueba de la bien sentada contagiosidad de la neumo - 
nía, sino que relata los hechos, para obtener de ellos las 
consecuencias prácticas que se deducen.

El día 9 de Febrero último fué llamado para ver, en la 
calle de San R ..., una señora enferma y en cama desde el 
día anterior, en una habitación previamente ocupada por 
otra enferma;'pero ésta de noventa años, que guardaba cama 
hada algunos meses. La primera cuidaba, á modo de enfer­
mera, de la segunda, y presentaba los signos característicos 
de la neumonía lobular de la base derecha ¡(matidez absolu­
ta, soplo tubario intenso, oleadas de estertores crepitantes, 
pero nada de expectoración). Loa fenómenos generales eran 
muy graves (lengua negra y  como tostada, pulso á 140, adi­
namia profunda). La gravedad se acentuó al día siguiente, 
haciéndose mée gruesos y húmedos los estertores, y ganan­
do terreno la disnea; de tal modo, que la enferma murió en 
la mañana del día 11 de Febrero citado. El día antea había 
llegado nna hija de la señora de los noventa años, de cin­
cuenta de edad, para reemplazar á la nueva enferma en la 
asistencia á su señora madre, que habla empeorado de la 
bronco-neumonía que venía padeciendo, aunque sin agrava­
ción marcada de los fenómenos generales-Ello es que el día 18 
del propio Febrero murió súbitamente, cuando cuantas perso­
nas la rodeaban creían que estaba mejor; prototipo su mal 
de la pulmonía de los viejos, casi latente y apenas si exte­
riorizada por otros signos que los estrictamente pulmonares. 
Su hija, la nueva enfermera, tuvo que meterse en cama con 
dolor de costado intenso al lado derecho, gran escalofrío y 
mucho dolor de cabeza; teniendo el pulso á 130, cuando la 
vló el autor, y superficial y veloz la respiración. El día 22 ob- 
aervamo.s—dice el antor—en la fosa supra-espinosa derecha 
un soplo ligero y  lejano, y alguna snbmatidez á la percu­
sión; lo que confirmó al Dr. Azéma en la idea de la pnlmo. 
nía. La mejilla derecha presentaba un enrojecimiento que 
duró basta el fin de la enfermedad, y se encomendó lo prin­
cipal del tratamiento á las ventosas y tintura de iodo, apli­
cadas al vértice derecho.

El 20 de Febrero bajó la temperatura y mejoró muy per- 
ooptiblemente el estado general de la enferma, que no expec- 
raba, ¿  pesar de toser mocho.

El autor acaba por explicar el comienzo de esta pequeña 
epidemia de pulmonia, por atribuir la neumonía de la pri­
mera enferma á la circunstancia de haber asistido el autor, 
en la misma casa y  poco antes, á una muchacha de trece 
años, por causa de una broneo-neumonla. La madre de esta 
chica visitaba con frecuencia á la que seguiremos llamando 
primera enferma de pulmonía en esta explosión epidémica, 
después de la niña de trece años, por más que esta primera 
enferma no les pagara sus visitas con la suya; de modo que 
el autor se inclina á creer que la madre de la enfermita ha 
hecho de agente transmisor del neumococo.

Estos casos so parecen muchísimo, según hace notar el 
mismo autor, á las historias análogas de neumonía comu* 
nieada, publicadas por Blanc y Proby.—(Oazette des B6pi- 
taux.)

V
Las meningitis fulminantes de origen ético.

En concepto del Dr. Wicart, podría decirse, por compa­
ración, que el oído medio infectado hace igual papel, con 
respecto á las meninges, que ol apéndice intestinal con rela­
ción al peritoneo; con la diferencia de que el oído medio se 
halla mejor aislado, y, por lo tanto, no es á menudo tan 
amenazador; sin que por eso deje de haber casos en que, 
á causa de una predisposieióa congénita, ó adquirida, re­
sulte una verdadera equivalencia en loa síntomas y  peligros 
de una otitis media ó una apendicitls. La observación atenía 
y  frecuente de esta última ha permitido la descripción de 
formas múltiples de ella, lo mismo desde el punto de vista 
anatómico que el clínico; siendo esta la manera como he 
raos llegado é conocer una forma fulminante fíente á la 
cual es impotente, con frecuencia, la cirugía. Lo que más in­
teresa es la profilaxis, y por consiguiente, hay que atender 
escrupulosamente á todas las supuraciones auditivas de los 
niños; procurando suprimirlas por todos los medios posi­
bles, pues las crónicas son un peligro que no se conoce lo 
bastante, por más que pueda calcularse su magnitud por la 
proximidad de las meninges al oído, y lo fatal que debe su 
ponerse una infección que, como ésta, sidera las grandes 
funciones orgánicas antes de que reaccionen loa tejidos.

El autor cita un caso práctico ocurrido en la enfermería 
oto-rino-laringológica del hospital Lariboieióre, de París, en 
un joven robusto y  de veintiocho años, operado de mastoi- 
ditis supurada y en el que, á las doa horas del vaciamiento, 
petro-mastoideo, sobrevino un intenso escalofrío seguido de 
la elevación general de la temperatura á 41°, que á poco des­
cendió á 40» y pronto á 37o, qne ge sostuvieron cinco días y 
fueron sustitnídos por convulsiones epileptiformes; bajo 
cuya forma se ponía brutalmente de manifiesto la meningi­
tis fulminante de que se trata, suscitada por la rotura de la 
duramadre á impulso de un golpe de gubia dado á última 
hora, siguiendo la dirección de las lesiones halladas, y á 
despecho de las cuales la duramadre estaba eana. La pre­
disposición meningo-encefálica para esta meningitis es in­
dudable; siendo ella la causa de la agitación singular que la 
caracteriza. Sin la otitis podría ciertamente creerse en una 
intoxicación, en una epilepsia sub-intrante ó cualquier afec­
to de índole radicalmente nerviosa.—(Le Progrés Médieal.)

VI
Asistidos médicamente por la Beneficencia en la ciudad fran­

cesa de Montpellier durante 1906, por MM. L. Devéze, pro­
fesor clínico de la Facultad de Medicina, y E. Vigouroux, 
médico de la Beneficencia municipal-

l .°  Catbqobizam iknto  db los knfebuos 
Enfermos vistos á domicilio y  en consulta: Los primeros 

ion mucho menos numerosos que los segundos y  exigen cul-

Ayuntamiento de Madrid



410 EL SIGLO MÉDICO
dados inurho maB minuciosos; en términos, de ser cosa fre­
cuente que una mujer venga á nuestra consulta en busca de 
¿¿«fura de iodo con que friccionar el pecho de nn niño suyo, 
que tose, ó pedímos p¿no da quina para confortar á su mari­
do, que ejerce ruda labor, Pero al lado de estas personas 
que vienen á pedir medicamentos no indicados, se encuen­
tran otras que no hacen uso de los que se les disponen,

Edad: Ixis niños pequeños y loa adultos de treinta y  cin- 
co’ á cuarenta y cinco años, son los que en nuestras estadís­
ticas aparecen señaladamente enfermoe. De los quince á loe 
treinta y cinco años, y más allá de los sesenta, disminuye 
mucho su número.

Sexo: El número de enfermas asistidas á domicilio es 
mucho mayor que el de enfermos, circunstancia debida al 
menor descanso que á la mayoría de las mujeres de las cla­
ses trabajadoras alcanza por la noche, sobre todo á medida 
que se van llenando de hijos; unido esto al desgaste propio 
de loe embarazos, partos y lactancias repetidos y al desdén 
ó vergüenza imprudentísimos con que gran número de mu­
jeres miran sue achaques de la zona genital, sus gonoiress, 
etcétera.

2.® Na TDBAI.BZA DS las ENBBBMBDADEé

Afecciones médicas; Las más interesantes han sido el reu­
matismo, las fiebres eruptivas, los trastornos gastro-intesti- 
nales y las afecciones de Jas vías respiratorias.

l.°  jZewfnafismo: Le hemos observado durante este últi 
mo año; siendo sus formas dominantes la del articular agu' 
do franco, generalizado y con manifestaciones cardíacas, el 
Bub-agudo mono 6 poli-articular y el crónico con desfigura, 
cionea características articulares.

2.0 Fiebres erupHeas: liemos hallado, dicen loa autores- 
algunos casoB eaporádicus de varicela y  eacarlatina, siendo 
el sarampión la fiebre eruptiva que hemos visto más á me­
nudo; pero en loa niños, pues en adultos sólo hemos visto 
en el año el caso de una mujer no inmunizada por obra afec­
ción rubeólica anterior. De 64 casos de sarampión en niños, 
no hemos tenido sino seis casos de mortalidad por causa de 
la bronconeumonía y  un caso por tazón de tuberculosis. 
Varios de ellos, sin embargo, han conservado memoria del 
padecimiento durante largos meses, bajo la forma de adeno- 
palla bronquial. La tos ferina y las paperas han coincidido 
en algún modo con la aparición del 5arampión;(peto ello es 
que son padecimientos contra los que e] vulgo no hace cosa 
alguna, aparte el jugo de remolacha empleado inútilmente en 
Francia contra la coqueluche.

8.0 Trastornos gastro-intestinales: En el adulto se han pre­
sentado en forma de empacho gástrico, simple ó febril. Los 
autores reparan en que el máximum de esta afección ha coin­
cidido con el de la fiebre tifoidea; por lo que la consideran 
como una pura atenuación de ésta. La dispepsia gastro in­
testinal ba sido frecuente todo el año en los niños de pecho, 
y  BU tratamiento de resultado poco brillante; sobre todo por 
la dificultad de consegnir el método en el compás de la ali­
mentación, asi como en todos ios restantes pormenores de 
ella.

4.“ Afecciones de las vías respiratorias. Tuberculosis: En 
Diciembre, Enero, Febrero y Marzo es cuando las primeras 
se han moetrado con más furia; figurando latuberculasis de­
clarada en la proporción de una larga cuarta parte que las 
fiegmasias respiratorias y la bronquitis gripal, en algo más 
que todas las restantes fiegmasias torácicas reunidas.

La falta de ventilación en las liabitaciones y la aglome­
ración de loe habitantes, efectos tristes de la supina ignoran­
cia pública de la Higiene, son ias causas más esparcidas de 
la invasión bacilar de Eoch.

6.0 Alcoholisfno: Este mal, que se ceba principalmente en 
los operarios de las grandes fábricas, no respeta tampo 
co á los trabajadores vulgares que acuden á nosotros, así en 
la forma crónica como en la de intoxicación etílica aguda; 
«na y otra, debidas á la pasión por el alcohol que en Mont 
pellier tiene por agente soberano el licor de ajenjo.

5.0 Sífilis: En el afio de 1506 tan sólo hemos tropezado 
con 13 enfermos sifilíticos; porque si accidente iniciai, lo que 
aquí llaman el grano, pasa, por lo general, inadvertido, y sólo 
se descubren y tratan las manitestacionee secundarias ó ter­
ciarias del contagio; el cual ee hdla tanto más garantido, 
cuant(> mayor es la extensión de la ignorancia pública á él 
referente.

Afeccúniea quirúrgicas: Ee de notar la facilidad con que 
los varones transigen, relativamente á las mujeres, con el 
tratamiento quirúrgico radical de las enfermedades; de don­
de se sigue que muchas veces, sobre todo eu los casos de 
cáncer uterino, ha durado la espera de las pacientes más de 
lo consentido por las probabilidades de curación quirúrgica. 
En este punto, sucede, no obstante, ó los varones cou la 
gota militar de'sus blenorragias, lo que á la mujer con el 
Jlujo blanco de sus afecciones uterinas, que por rubor, más 
aún que por verdadero desdén, callan la existencia de estos 
síntomas y  de cuantos les acompañan.

Enfermed<ides raras enlos enfermos de Medicina: Es cho­
cante, por ejemplo, que sólo hemos registrado un caso de dia­
betes en todo el año; malque, como la gota y la litiasis, figura
entre loa que Bouchard calificó de producidos por «retardo
de la nutrición»; del cual han de hallarse muy lejos los acti­
vos trabajadores asistidos por nosotros, cuya alimentación á 
la vez ha de pesarles tan poco, de suyo, en cantidad y calidad.

Embarazos: Las 24 embarazadas que han acudido en el 
año á nosotros, presentaban signos de toxemia gcavídica: 
habiendo habido seiecasos de aborto, tratado excluaivamen, 
te por las comadronas de la Maternidad.

Miseria: Bajo cuyo epígrafe se reúnen los casos en que 
así faltan loa recursos materiales como sobra el abatimiento 
moral.

•O H C L PSIO N B B

1. * La mayoría de enfermos asistidos son espíritus apo­
cados, que necesitan, sobre todo, su elevación intelectual.

2. a La aglomeración es la causa más frecuente de las en­
fermedades tratadas; lo que exige la ampliación de viviendas 
de loe trabajadores, y

3. a La mejor y más necesaria profilaxis de todos los pa­
decimientos, estriba en el vulgar conocimiento de las verda­
des higiénicas. {Umtpellier Méiical.)

V il
Etiolosia y patogenia de la enfermedad de Raynaud.

Dice muy juiciosamente el antiguo interno de los hospita­
les de Lyon, Mr.Sarvonat, que el síndrome ó conjunto sinto­
mático aislado en 1862 por Raynaud, que lleva el título de 
Enfermedadde esteclinieoó gangrena simétrica de las extremi­
dades, tiene su etiología ó eiis lazos de parentesco en las afec­
ciones nerviosas (tales como la histeria, la corea, la neuraste­
nia, epilepsia, neuritis, alteraciones bulbo-medulares, etc.), ó 
en las afeedmus vasculara (como la arterio-escleroeis, la en- 
doarteritis siflUtica, etc.) que Monró ha encontrado en un 12 
por 100 de casos. La escltrodermia exige lugar aparte, como 
intermediaria que se la debe considerar entre las vasculares 
y las nerviosos, productora del síndrome de que se trata.

El mismo Monró, antes citado, entre 180 casos de esta 
enfermedad, recogidos por él, halló 30 causados por enfer­
medades renales, ó sean 16,6 por 100.

Al
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Las intojiieaciones tienen también aquí aa lugar etiológico 
señalado; pero apenaa si ha sido á nombre de otros venenos 
que del plomo y la benzina, entre los exógenos, y de la dia­
betes entre los endógenos.

Las infecciones lo propio, y asi las agudas como las cróni­
cas. De esta gangrena simétrica de las extremidades que 
suele seguir al proceso tiflco, depende con seguridad de! 
mecanismo de la trombosis- La viruela sólo figura como cau­
sa en dos casos bien averiguados, y también han sido ano- 
tades; el sarampión, la escarlatina, la difteria, erisipela, gri­
pe, reuma agiido y gota, y es claro que la fiebre tifoidea; 
pareciendo estar bajo la dependencia de un influjo tóxico 
cualquiera la hiperexcitabilidad vascular, denunciada por 1 )s 
trastornos vaso motores.—('G'ozeffe des H6pitaux.J—M. Sán ­
chez T ClBBl.aOOSA.

v n
Alteraciones de las arterias coronarias en el curso de las 

infecciones agudas.
Las investigaciones realizadas por Viesel, de Vlena, acer­

ca de las alteraciones que experimentan las arterias, y  en 
particular las coronarias, en el curso de las infecciones agu­
das, ponen de manifiesto que se consticuyen degeneraciones 
en foco en la túnica media, por una sencilla impregnación 
serosa de la musculatura de origen hidrópico, hasta que se 
declara la necrosis en foco de todos los elementos. La capa 
interna de las arterias solamente enferma de un modo se­
cundario; los estados consecutivos son; restitutio ad inte- 
grtim, formación de cicatrices en la capa media, para pasar 
después al proceso atero esclerósico.—(¿ ’eiíscAn/í fU r Heil- 
hunde).

VIII
La retención de estómago y su significación.

El diagnóstico precoz del carcinoma del estómago, dice 
Nyrop, rara vez se establece, porque se pierde mucho tiempo 
en estaljlecer el diagnóstico diferencial entre las afecciones 
benignas y malignas del estómago, No hay síntoma ni com­
plexo sintomático por el cual se pueda asegurar si un pade­
cimiento de esta viscera, que se reconoce por Ja existencia 
de un tumor ó por retención, es de naturaleza benigna ó ma­
ligna. Es preferible, sin embargo, abandonar completamente 
el intento clínico déla benignidad ó malignidad, y, sobre nue 
vos puntos de apoyo para el diagnóstico, precisar mejor la 
indicacióu para la operación. Es de importancia fundamen­
tal en tales casos el examen de la retención, que llega á ser 
considerada como indicación absoluta para la intervención 
quiiúrgica. La prueba de la retenaión se practica, según 
Bourget, del modo siguiente: el paciente ingiere ocho ó diez 
ciruelas cocidas, carne y  pan; después de doce horas, se ex­
trae. por sifón, el contenido gástrico. Para evitar indicacio­
nes erróneas, ha de ensayarse la retención en todos loa pa­
decimientos del estómago ó intestinos, siendo indiferente 
que éstos se acompañen ó no de síntomas especiales del estó­
mago, en todas las demás afecciones del abdomen que se 
acompañen de síntomas del estómago, y principalmente en 
las enfermedades de diagnóstico obscuro del abdomen. En 
caso de que doce horas después de hecha la comida de prue­
ba de Bourget se encuentren restos de Ja misma en el estó­
mago, es que existe alteración importante de la función del 
estómago y  está absolutamente indicada la laparotomía. - 
(Archiv fü r  KliniscJie Chirurgie.)

IX
Influencia de las inyecciones de la solución salina sobre el 

efecto del cloroformo durante y después de la anestesia, 
según observaciones clínicas y experimentales.
Los oxperimentoa de Burkhardt se refieren á la acción

debilitante que sobre el organismo ejercen lae anestesias 
clorofórmicas de larga duración. Las inyecciones de la solu­
ción fisiológica hechas después de la anestesia no ejercieron 
efecto notable alguno en el animal, por lo que respecta á la 
eliminación del cloroformg y á sus efectos concomitantes, 
Ejecutada la inyección antes de ia anestesia, se observó ma­
yor tolerancia del animal sometido á ensayo, para el cloro­
formo, pudiéndose elevar la cantidad del anestésico casi 
hasta el doble, y la eliminación de éste por la orina se hizo 
mucho más rápidamente. Finalmente, la presión sanguínea 
no disminuyó, á pesar de que las inhalaciones del clorofor­
mo se hicieron en proporciones mucho más abundantes.

Los ensayos de! autor se repitieron en el hombre, inyec­
tando por vía venosa—en la clínica de Vurzburg,—gran­
des cantidades de la solución salina hasta 1.500 á 2.000 c.c. y 
consumiendo el paciente cantidades considerables do cloro­
formo. Bajo tales circunstancias la presión arterial dismi­
nuyó de uu modo insignificante y el restablecimiento del 
anestesiado fué rápido. Loa fenómenos molestos consecu­
tivos á la anestesia, cefalalgias, vómitos, etc., fueron muy 
escasos ó faltaron completamente.—(ArcAív ftlr  Klinische 
Chirurgie^

X
Esclerosis de las arterias del útero como cauea de 

hemorragias graves.

Háy dos c'ases de arteiio esdorosis del útero, dice So- 
lovij, que se distinguen por sus condiciones anatómicas y 
clínicas. Una que se presenta principalmente en la edad 
avanzada, y rara vez da lugar á hemorragias en la cavidad 
uterina. La capa interna está engrosada, ¡a luz de los vasos 
está reducida ó ha desaparecido. Lae otras formas pueden 
originar las hemorragias más temibles. Esta se desarrolla 
por proliferación de la túnica media, menos de la adventi­
cia, casi completamente nada de la interna. Las causas de la 
proliferación estriban en alter.aciones inflamatorias del pa- 
rénquima uterino. La arterio-eeclerosis no senil del útero se 
reconoce por el resultado negativo del examen de la cavidad 
é igualmente de la mucosa legrada. La ergotína y el legra­
do son ineficaces. Son oportunos el reposo en la cama, y la 
regulación de las deposiciones intestinales, lavado de le ca­
vidad con percloruro de hierro, eventualmente el tapona­
miento vaginal, y en'los casos graves la extirpación total del 
útero.—{Monatschrift fü r  Geburtehüfe und Gynakologie.)

XI
Cambios que experimentan los diámetros de la pelvis después 

de la hebosteotomía-

En siete pelvis de puérperas ha investigado Elischer el 
cambio que experimentan los diámetros pelvianos después 
de ejecutada la operación de la hebosteotomía. Tomó las 
medidas de pelvis no lesionadas, desprovistas de partes 
blandas, en las cuales el corte de sierra produjo la separa­
ción de dos á cuatro centímetros de anchura. A estas me­
didas hay que aumentar ías de la circunferencia del estre­
cho superior.

En la serie de pelvis habla una de estrechez general, las 
demás eran del tipo normal.

De la comparación de las cifras resulta:
1. El diámetro autero-posterior no adquiere un aumento 

considerable, pues en la pelvis estrecha general sólo al­
canza como máximum 10 mm.

2. El aumento considerable se obtiene en el diámetro 
transversal hasta 23 mm.

3. La diferencia que se observa en los diámetros obli­
cuos oscila entre límites muy reducidos.
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4. Son importantes pera el pronóstico del parto y  la 
previsión del tocólogo las medidas de la circunferencia. El 
aumento llega hasta 6,6 centímetros, de modo qne la pelvis 
estrecha general adquiere una amplitud mayor á la normal, 
de donde se deduce la intervencióp ó la abstención.

5 La integridad de la sínfisia sacroilíaca no sufre nin­
guna modificación con ia dilatación de cuatro centímetros al
corte (^sección del hneso.-CAftíncft, Uediz. Wochtnsch).- 
> ÍA V A E B O  C lM O V A S . _____________ ;________________

P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r m u l a s .

JUICH) CR IT ICO  DE LOS REM ED IO S

Por el Dr. CAMILO CALLEJA.

-Inferior á otros bismacos. Véase

B o r a t o  d e  a m o n ía co .-A co n s e ja d o  por algunos con­
tra le  tisis puimonar.á la dosis de 30 centigramos, em- 
pleéndolo tamb én en inhalaciones. Superauo.

B o ra to  de  b is m u to  ^
éstos.  ̂ . ,

B o ra to  de  q u in o id in a .-N o  se le reconoce ventaja al-
truna sobre las otras sales de qninina.

B o ra to  de  s o s a  ó b ib o ra to  s ó d ic o  -B dru®  Des 
péchese; bórax y agua 30; glicerina. 70. Mézclese para
colutorios ó lavados de la boca- _

Despáchese; bórax. 10; agua caliente, 1.000; para irriga- 
eionea intestinales. También se usa para 1a antisepsia de 
la piel en bafios al 5 por 100. Es buen medio de limpieza; 
pero es aón mejor usar en el bafio jabón de Toja y 
también jabón de brea. Si la piel está irritada, es preferible 
el bafio dcalino con carbonato sódico.

B o p i c i n a . - M e z c l a á  partes iguales de ácido bórico y bó ­
rax. Sucedáneo de sus componentes con la ventaja de ser 
más soluble.

Be usa en soluciones del 6 al 20 por 1.000. para la lim­
pieza de las mucosas y de la piel.

B o p in a  ó boriglicerina.-Se compone aproximadamente de 
dos partes de ácido bórico y tres de glicerina. Se usa como 
sucedáneo de dicho ácido; al interior, á la dosis de 2 gra­
mos, y  al exterior, al 5 por 100.

B o rk p e s o l.— Es uo oxigenada compaesta. Véase
•Oxigeno».

Borlan.—Crema de ácido bórico. Se usa como cosmético 
para suavizar la piel.

B o r n e o l .—Alcanfor de borneo. Principio activo déla  va
leriana y del romero. Es mejor prescribir la raíz de vale-
riana. Véase ésta. , ..t •

BorniwaI—Eter isovaleriánioo del borneol. Nervino an-
tiespasmódico y más bien sugestivo como la valeriana. 
Se administra en perlas gelatinosas de 25 centigramos, dos 
al día. Se pueden tomar durante las comidas, porque así 
se evitan los eructos molestos que algunas veees produ­
cen tomadas fuera de ellas; pero tampoco tiene otra ac­
ción que la sugestiva de los demás valeriánicos. 

B o p o b é r a x . -V é a s e  «Boricina».
B o p o c U ra to  d e  m a g n e s ia . — Reemplaza ventajosa­

mente al ácido bórico en la desinfección de las vías urina­
rias. Dosis, de 30 centigramos á un gramo.

B o ro f a x .— En buen ungüento de ácido bórico, preparado 
por Burrougbs.

B o p ó g e n o .—Eter etílico del ácido bórico. Como el bora­
to de amoníaco, se recomienda en afecciones de las vías 
respiratorias, no solamente ingerido, sino inhalado. Su- 
perfluo.

B o ro g lio e r in .— Véase •Borina».

B o ro l.— Compuesto de ácido bórico y bisulfato de sosa. 
Antiséptico casi solamente usado pata preparar conservas 
alimenticias.

Boi*08sl.— Bórax, alumbre, ácido salicílico y glicerina.
Recomendado, indebidamente, contra el sudor de loa pies 

B o ro ta n a to  de a lu m in io .— tCutoi». Véase éste. 
B o ro ta rtra fo  de a lu m in io .—Véase «Borah.
B op salil ó borsáiyl.—Eorosalicilato de sosa. En rigor, es 

solamente una mezcla de ácido bórico y  salicilato de sosa. 
B opsyl. — Especialidad fármaca boricada. Es un polvo 

anunciado contra loa sudores de pies. No debe usarse. 
B oudin.—El licor de este nombre es una solución de ácido 

arsenioso a l)  por l.üOO; casi olvidada por preferirse los 
nuevos preparados orgánicos de arsénicos y aun los arse- 
niatos inorgánicos. Peto téngase presente para cuando se 
quiera obrar con energía, si bien ha de cuidarse de tomar­
lo muy diluido y al fin de las comidas. Dosis: de media á 
dos cucharaditas de las de café, en un vaso de agua, para 
beberle repartido después de las comidas; el aumento se 
hará gradual.

B o u P b o u le  (L a).—Agua arsénica! alcalina de Francia. 
Usada como arsenical.

B o v in in . — Especialidad norteamericana de extracto de 
sangre, albúmina y whisky. Es mejor el ferro-tropon y la 
ferro somatóse.

B o v r i L — Extracte de carne pastoso, 35 por 100 de albúmi­
na, bueno para hacer más substanciosa la sopa. A  cacha- 
radas grandes.

B r a g u c p o s . -Entre los que se venden hechos en fábrica 
son preferibles los de Seely, de Filadelfia. 

B ra s s ic o n .— Tópico ruso contra la jaqueca. Mezcla de 
mentol, 8 gramos; éter. 4; alcanfor, 6; alcohol, 12, y 6 go­
tas de esencia de mostaza.

B r e a s . - 'P ix - ' 'Dos ciases; 1.a, alquitrán, brea vegetal ó 
pez líquida. Véase «Alquitrán». 2.», coaltar (Goal Tar de 
loa ingleaes). Brea mineral 6 pez del carbón. Véase «Coal­
tar».

El alquitán es preferible para uso interno, y al coaltar 
para las dermatesis, sobre todo cuando son pruriginosas. 
Al grupo de las breas lea corresponde el nombre de pis'i-
C08 .

Hay tres génei'os de breas vegetoles según su proceden­
cia; I.®, de baya (Oleum Fagi); 2.®, brea de enebro (Oleum 
Junipeti) ó aceite de cade; 3.o, brea de abedul (Oleum Be- 
tulae).

Se usa la brea vegetal casi exclusivamente bajo la for­
ma de licor ó solución alcohólica (licores de brea, de Gu- 
yon y de Munerr para los catarros bronquiales; ya para 
beber, diluido en agua, ya para hacer inhalaciones, afia- 
diendó una cucharadita de las de cafó en medio cuartillo 
de agua caliente. Para uso externo se aplica frecuentemen­
te en forma de jabones. Véase «Jabones de brea». 

B rionia y su glucósido !a Hnontna.—Vuelven á usarse de 
nuevo, sin justificación, pretendiendo que ejercen nna ac­
ción antiflogística, especial en las serosas, y particularmen­
te en la pleura; pero su efecto es puramente diurético si 
se da á dosis absorbible, y purgante si se da á dosis ma 
yor. Para ambas aplicaciones son inferiores ó otros mu 
chos medicamentos. La brionia se administra en tintura á 
la dosis de una á 10 gotas cada tres horas, hasta que obre; 
y la bríonina se prescribe en gránulos de un miligramo 
para tomar uno cada tres horas hasta producir diarrea y 
después se da uno solo cada día. Dicen algunos que los 
pleurlticos notan ante todo mejoramento de la tos.

B r o m a c o s __Bromados ó medicamentos que deben su ac
ción medicinal al bromo. No se incluyen bajo esta denomi •
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nación todos los compQestos del bromo, sino aquellos cu­
yas acciones medicinales importantes son las de dicho 
elemento, como son los bromuros alcalinos y los compues­
tos orgánicos del bromo, que, como el bromipln, la broma- 
mida, etc., son sucedáneos do dichos bromuros.

Se excluyen de los bromooos los que, como el bromofor- 
mo, deben sus propiedades medicinales más bien á la 
base que al bromo.

Loa bromacos más usados son los bromuros de potasio 
y sodio entre los inorgánicos y el bromipin y labromami- 
da entre los o r g á n i c o s . __________________________

So c ied ad e s científicas.

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SE SIÓ N  D K L  1.0 D E  JU N IO  DE 1907.
Un caso de epilepsia traumática curado con tratamiento 

quirúrgico.

El profesor D. Alejandro San Martin y Satriistegui hizo 
USO de la palabra para dar cuenta á la Academia de un caso 
de epilepsia traumática, y cuyo operado presenta en esta 
sesión. Se trata de un sujeto que siendo muchacho tuvo una 
calda con lesión craneal y fracturas complicadas con es­
quirlas ó con foramen de la bóveda craneal, que penetra­
ban haeta el cerebro, llegando deepoés de seis meses á me­
jorar algo; pero, según dice el paciente, á consecuencia de 
un enfriamiento sufrió un ataque epiléptico y  otros varios 
que durante diez años han tenido á este infeliz en mal es­
tado, con suspensión completa de las funciones déla  vida 
de relación, cayendo muchas veces como herido por el 
rayo, y contracción tetánica de todos los músculos, y en 
que ee tuercen y giran cireularmente los ojos, y arrojando 
espuma por la boca en el acto del ataque convulsivo.

Este sujeto es natural de Baraya Neira de Jasa (LugoX 
de treinta y tres años, trabajador del campo, y accidental­
mente enfermero; y recomendado por el Dr. Calatravefio 
vino á ser operado en !a Clínica de Sen Carlos de la Fa­
cultad de Medicina.

Vese |aquí en este paciente el éxito clínico y el resul­
tado de la acción terapéutica después [de un tiempo que 
casi llega á tres años. Con posterioridad, y más de dos 
años y medio, durante este tiempo no ha tenido más que 
dos ligeros amagos de pequeño mal, por un disgusto grave 
que afectaba á so subsistencia y amor propio. No como an­
tea, que eran ataques epilépticos imponentes, con estado 
congestivo del cuello y de la cara, respiración estertorosa, 
convulsiones clónicas, progresivamente crecientes, pesadez 
de cabeza y estado apoplectiforme terminal, del cual sale el 
enfermo como de un sueño, con iuconsciencia.absoluta y  ex­
trañándose de los cuidados que se le prodigan, y una laxi­
tud profunda que resulta de la gran suma de energía gas­
tada por el enfermo. Estos ataques con aura dul gran mal, 
eran dos y tres diarios en algunas semanas, y originados 
por la atrofia y dureza grande de ciertas circouvoluciones ó 
por la esclerosia neuróglica causada por el traumatismo; y 
en este caso se obtuvo, después de la intervención quirúrgi­
ca, una curación de las más favorables.

Se empleó el proeediento de "W. Wagner, trazando un 
colgajo cutáneo en forma de Omega (letra última del alfa­
beto griego), cuyo pedículo mira hacia abajo. Cuando la 
piel S6 ha retraído, ee dividió el periostio y se cinceló el 
hueao en todo su espesor, siguiendo el contorno del colgajo 
basta el pedículo y con la sierra circular.

En la implantación del pedículo se desprendió el seg­

mento óseo por medio de un escoplo fino, atacando las dos 
ramas de la omega, sin tocar la piel y el perioetio del pe­
dículo. Con un elevador, se hizo bascular el colgajo entero 
hacia fuera, para volverlo á su sitio después de terminada 
la operación sobre la sutura parieto-frontal de la bóveda en 
su linea media; y tuvo el D*. San Martín que actuar sobre 
el seno longitudinal superior de la hoz del cerebro, donde 
había fractura de la lámina óseo interna con depresión y 
hundimiento en el punto rolándico superior y  esquirlas pro­
fundas y  fisuras que engarzaron el seno longitudinal.

Alisando el campo de !a fractura, al levantar la ventana 
cutáneo osteo-plástica, tuvo una hemorragia de una colate, 
ral que le dió algo que hacer. Hecha la extracción con le 
pinza de todas las esquirlas profundas, quedó una pérdida 
de substancia bastante considerable, dejando allí una vál­
vula de seguridad que sirviera de resorte para si venían 
nuevos ataques. El colgajo tenía ocho centímetros de diá­
metro como una Ü, y los bordes óseos hacen en aquella 
parte una especie de pozo, quedando un callo fibroso que 
se ha osificado en parte, y esta ligera movilidad ¿quién sabe 
si ayudará al efecto terapéutico?

Al toser el operado, se eleva el tejido fibroso visible­
mente.

Los señores académicos y el público examinan con gran 
atención al paciente curado de epilepsia traumática, por lo 
notable del caso, y por lo tan discutible de tan capital ó im 
portante asunto, en que ee ha obtenido el mejor éxito.

Afección sifllitica del corazón y pulmones.

El Dr. D. Antonio Espina y Capo habla para exponer uu 
caeo interesante, y más en estos momentos en que la pato­
logía de la sífilis se discute en todas partes.

Dice que ha recogido 35.000 historias de enfermos de 
pulmón y corazón, y entre ellas halla que la sífilis priva 
como causa eficiente en la génesis etiológica de muchas 
afecciones cardiacas.

Se trataba de un joven de diez y nueve años, que asía 
tido por el Dr. Espina, á causa de las hemoptisis recidivan 
tea que lo alarmaron, y en el presente caso, que aun cuando 
había diagnóstico bacteriológico, no era el bacilo de Kocli 
el causante de aquel hecho ni de aquella hemorragia de la 
membrana mucosa pulmonar caracterizada por la expecto. 
ración más ó menos abundante de sangre.

Siendo unicista en la tuberculosis, no pudo recoger más 
que unas formas, la febril y  casi cavitaria; y después que 
hubo una consulta con los doctores Hergueta y Mariani, 
éstos me llegaron á convencer y á que mudara de dictamen, 
yaque estando un hermano del paciente dijo que el otro 
había sido engendrado por su padre lleno de sífilis; y afia 
dió que la heredo-sífilis, acaso la visceral, fuera el punto de 
partida para instituir el tratamiento específico. Asi se hizo 
el tratamiento por el mercurio á loe diez y  nueve años con­
tra estas manifestaciones del sifiloma nodular del pulmón y 
con buen resultado.

Cita también otro caso observado en compañía del doc­
tor Huertas, en el que se trataba de una pleuro-nenmonía 
sifilítica, y con el tratamiento antisifllítico se obtuvo un bri­
llante resultado.

Las dualidades le han preocupado en el terreno clínico, 
y las aeociaciones de la sífilis á la tuberculosis, y de ésta á 
la sífilis, más que toda la otra fiora microbiana.

Pienso siempre en que muclios tuberculosos no lo hayan 
sido, y  si los pesimismos desfavorables pueden tener algún 
momento de esperanza, ésta es en los sifilíticos.

Afirma el Dr. Espina que él no admite una topografía 
clásica en la tubercuiosís, pues las lesiones poeteriores son
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má« fiecaentes qae lae de vértice, y  que las lesiones sifilí­
ticas endocardíacas, que no hablan entrado aún en el mio­
cardio con la importancia que tienen para el clínico. Loa 
afndromes de conjunto de John Corrigan en la insuficiencia 
aórtica de origen cardiaco, con pulso fuerte y rebotante, y 
la sífilis, cuya evolución es tumultuosa, tiene un terciarismo 
menos grave.

Este paciente, qne diez y  ocho afioe antes ai chancro 
sifilítico, tiene gripe con evolución cardíaca y  síndrome de 
la enfermedad de Corrigan de forma anenrísmática, alpre- 
guntarie como yo acostumbro ó preguntar, ¿usted ha pade­
cido de la sífilis? y hallo que el 76 por 100 en las afecciones 
valvulares y aórticas se hallan estos antecedentes; con el 
rosario de Ricord y viendo periostitis osificante de la tibia 
como en este caso además, y con estos antecedentes le hace 
las inyecciones mercuriales y se mejora la disnea y ceden 
todoB los síntomas.

Otro artista y glorioso pintor siente lae manifestaciones 
sifilíticas oculares, y se va á ver ai oculista; y le trataron su 
afección ocular, y una noche siente la sorpresa aórtica, nota 
latidos en el cuello al abrocharse la camisa, no distingue el 
verde del encarnado, tiene alopecia precoz, abandona el ta­
baco y cesa la disnea, llevando dos años curado puede de 
cirse.

Otro con vómitos de sangre, sifilítico también, no vuelve 
á tener hemoptisis por el Uso que hizo del licor de Van Swie- 
ten á cttcharadas.

Lae intervenciones quirúrgicas con sus dificultades en 
loa sifilíticos, la utilidad de investigar la placenta, y la fiebre 
en los pren-aturoa por les ginecólogos, desde que el spiru- 
chaete pallida, de Schaudinn, con sus circonvoluciones gran­
des y medianas é infinidad de formas de tirabuzón es consi­
derado como el verdadero bacilo de la sífilis, estos proble­
mas son de actualidad enorme, por su noción etiológica; y 
desde que se han encontrado los conglomerados endoarteria- 
ies, y la posibilidad de que las manifestaciones del trepontma 
en el sistema nervioso sean parecidas á las de la rabia, el 
interés é importancia son mayores, ya que el problema de 
la noción etiológica de la sifllis no es sencillo, y las prepara* 
clones del mismo, aim llevando la técnicade seis tiempos de 
Cajal, Perrln y Giensa, es difícil, excepción hecha de la he­
redo-sífilis donde las dificultades son menores. En la túnica 
interna de los vasos, y principalmente en el espolón, es don­
de se halla más frecuentemente el treponema, y casi no tiene 
coloración fija.

La transmisión de la sífilis, con el problema del contagio, 
se ha demostrado también aun con la piel íntegra, y estando 
demostrada su posibilidad y demostrado su paso placentario, 
me hacen pensar en una revisión de estos asuntos para que 
tengamos loa medios seguros de hacer un diagnóstico semeíu- 
lógico y diferencial seguro, y no probable como el clínico.

Afección sifilítica de las visceras.
El Dr. D, Francisco Huertas y Barrero felicita al Sr. Es­

pina y recuerda que ya en el año 3 892 vió con él un zapatero 
de profesión, sospechoso de tuberculosis y con neumopatlas 
anteriores, cuyo paciente tenia sudores, disnea progresiva, 
esputos purulentos, enflaquecimiento extremo, aumento de 
las vibraciones .torácicas, tos penosa y quictosa, estertor an- 
Córico, diarrea, espiración ruda y prolongada; pero fijándo 
nos vimos que las lesiones no eran de vértice, y en esto me 
separo del Dr. Espina, pues en este caso eran de borde y de 
base de los lobuiillos pediculadoe de una división bronquial 
que yustapuestoB penetran en su espesor, y observando ade­
más lesiones de rupia con movimiento febril, anterior, y el 
deterioro de la nutrición que acompaña esta sifilide cutánea 
ulcerosa, se emprendió el tratamiento antisifllltico y se curó.

La sífilis da un contingente numeroso de enfermos de 
vasos, y creo haber visto el sifiloma de loa pulmones en for­
ma difusa y noduloea como la deecrita por Wagner, y pul­
monías sifilíticas de las admitidas por Virchow, en que se 
presenta el pulmón dividido en arcos grises con aumento de 
grosor de las paredes de ios pequeños vasos, con huella an­
terior. También he visto, añade el Dr. Huertas, el goma sifi­
lítico en un tnbercaloso asociado, y que lo comprobé en la 
autopsia; como también observé la neumonía blanca en au­
topsias de fetos abortados por las manifestaciones de la sífi­
lis congénita.

De. Abibbobio RODRÍGUEZ.

G ace ta  de ia salud pública.

E stado sa n ita rio  d e  M adrid.
Altara barométrica máxima, 710,70; mínima, 704,77; tem­

peratura máxima, S4°,9; mínima, 190,6; vientos dominan­
tes, NE., E. y SE.

Durante la semana última han predominado las anginas 
catarrales, inflamatorias y pseudo-membranosas, las larin­
gitis, las .epistaxis tenaces y las plearodinias. No obstante 
el calor y  sequedad del ambiente, las artritis, miositis y neu­
ralgias de localizaciones varias se muestran tenaces. Se 
exacerban algo loe padecimientos hepáticos y disminuyen 
los renales Los desarreglos gastro-intestinalee, principal­
mente las diarreas por indigestión, son frecuentes.

En los niños signen el sarampión, ¡as enteritis y entere - 
colitis febriles produciendo numerosas asistencias.

Proyecto de ley de Administración local.—Hemos leído 
con detenimiento este proyecto de ley, y hemos visto que 
se consideran atribuciones de los Ayuntamientos y de en ex­
clusiva competencia, según el artículo 99:

i6.c Policía de abastos, mataderos, albóndigas, merca­
dos, laboratorios y cuantos medios de inspección conduzcan 
á prevenir y reprimir las adulteraciones de substancias ali­
menticias, las infidelidades en pesos y medidas y cualesquie­
ra otros fraudes en la expendición ó el suministro.

*6.® Alcantarillado, desinfecciones, cementerios, enterra­
mientos, preservación ó extirpación de epidemias ó conta­
gios, limpieza, higiene, salubridad, y, en general, todos los 
servicios análogos.

>18. Establecimientos, Institutos, Prevenciones y servi­
cios de auxilio en cosos de incendio, inundación ú otras ca 
lamidades, servicios de salvamento en poblaciones costeras 
ó ribereñas, y  loa de carácter benéfico, Hospitales, Asilos, 
Dispensarios, Clínicas, Casas de Socorros, asistencias domi­
ciliarias y demás análogas.»

Sobre la eficacia y  recursos acerca de los acuerdos que 
pueden interponerse sobre estas materias, dice el art. 288; 
«Todos los acuerdos de Ayuntamientos ó Corporaciones mu­
nicipales, y  los de los alcaldes ú otras autoridades del mis­
mo orden qne versen sobre asuntos de la Administración 
local, dentro de los límites señalados á la exclusiva compe­
tencia municipal, causarán estado, y  contra ellos no cabe 
otro recurso que el contencioso administrativo ante el Tri­
bunal provincial, cuando resulte procedente con todos los 
requisitos, los trámites y las garantías que define la ley es­
pecial de la aludida jurisdicción; pero entendiéndose moti­
vado el recurso, ora por lesión del derecho del reclamante, 
ora por infracción de disposiciones con fuerza legal, cuya 
observancia pida cualquiera de los vecinos, aunque no cons­
te agraviado individualmente en su derecho.>

Es asunto éste que debieran estudiar despacio los profe­
sores, y ver si encuentran medio de garantir sus derechos, 
que van á quedar á merced de la antonomia municipal.

El Centro Obrero ó Cajal.—Para conmemorar laadjudica- 
eión del premio Nobel, una Comisión de la Junta directiva 
del Centro de Sociedades Obreras ha visitado ol eiuineute
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Dr. Cajal, con objeto de entregarle el homenaje que le tribu 
tan los trabajadorea asociados de Madrid, y que consiste en 
una felicitación correctamente manuscrita en papel de folio, 
timbrado con ios tellos de las 78 colectividades domiciliadas 
en dicho Centro, y  artísticamente encuadernado. El doctor 
Cajal recibió con su afabilidad acostumbrada á la Comisión 
del Centro Obrero, agradeciendo el homenaje que le tributa­
ban, y  que era, según manifestó, después de la del Centro 
Valenciano, la primera prueba de espaflolismo que recibía.

Necrología.—Han fallecido nuestro reputado compaQero 
D. Román Sanz García, redactor jefe de la Gaceta Médica de 
Murcia, y la esposa del distinguido Dr. D. Miguel Slocker 
de la Pola.

También ha fallecido en Rodezno (LogroSo) el digno ti­
tular de aquel pueblo, D. Ramón Basarán, médico de acriso­
lada honradez y excelentes prendas personales, por ¡aa que 
disfrutaba grandes simpatías entro sus convecinos y com­
profesores.

Enviamos nuestro sentido pésarae.á sus distinguidas fa­
milias, á las que acompañamos en el sentimiento producido 
por ¡a muerte del ser querido.

Tratamiento de las hernias.-rHemos recibido doa ejem­
plares del libro Tratamiento de la» hernias y  consejos á los 
que las padecen, por el Dr. F. Bercero; quinta edición, seguida 
de los tratamientos mecánicos más recomendados en laapen- 
dicitis, riñón flotante, descenso y desviaciones de la matriz, 
obesidad, váriaes, prolapso ó caída del ano y  hemorroides.

Homenaje al Dr. Sádaba.—El claustro de la Facultad de 
Farmacia de la Universidad de Madrid ha acordado tomar 
parte en la suscripción abierta para dedicar un recuerdo al 
inolvidable maestro de farmacia práctica D. Ricardo de Sá 
daba.

Independientemente, los profesores auxiliares de aquel 
centro docente contribuirán también al proyectado homenaje; 
y es de esperar que loa demás claustros de nuestra Facultad 
se suscribirán para rendir modesto tributo de respeto á la 
memoria del eximio catedrático que honró la enseñanza de 
la farmacia.

Pollclínioa del Socorro.—Las consultas públicas y  gra­
tuitas, establecidas en la Real Policlínica de Socorro, Almi 
rante, 21, permanecerán abierta.  ̂ durante el verano en la 
siguiente forma;

Medicina interna.—Lunes, miércoles y viernes, á las cinco 
de la tarde.

Cirugía general y ojos.—Martes, jueves y  sábados, á las 
cinco de la tarde.

Vías urinarias.—Martes y sábados, á las nueve y media 
do la mañana.

Niños y especial de los de pecho. -  Lunes, miércoles y 
viernes, á las cuatro de la tarde.

Garganta, nariz y oídos.—Lunes y viernes, á las once de 
la mañana.

Matriz y embarazadas.— Lunes, miércoles y viernes, á las 
once de la mañana.

El balneario de Mondáríz.—Hemos recibido la notable 
monograh'a ilnstrada de este celebérrimo balneario, que ba 
publicado y repartido su distinguido propietario, nuestro 
qnerido amigo el Sr. Peinador. Es una publicación verda-i, 
deramente espléndida, donde las ilustraciones policromas./^ 
los fotograbsdos y el texto armonizan perfectamente, y, í 
corresponden á la nunca bien ponderada bondad de aquellas'' 
aguas, celebradas en todo el mundo, y merecedoras siempre 
de creciente fama y propagación. Representa el trabajo un 
progreso en su género, que puede circular airosamente por 
el mundo todo, aun entre esos afamados balnesrios del ex­
tranjero, que se esmeran tanto en los medios de propaganda. 
Reciba nuestro bnen amigo el Sr. Peinador la más sincera 
enhorabuena por la monografía-

NEUROSINE PRUNIER OC Cili PURO

SOLUCION BENEDICTO
dft g h ce ro « fo s fa to  de cftJ co n  C R E O S O T A L

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

Reus.

presente número acompaña una circular iuformativa 
sobre el P alu aol producto de! Dr. J. Beuet Soler de

ADOPTADO en el Primer 
DISPENSARIO 

Antituberculoso de 

B A R C E L O N A

Í ^ ^ ^ > ^ I N A L T E R A B L E
W  Ensayado con gran éxito en todos los Dispen.

sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clinicas particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T T J B E P i O T J L O S I S
Querella, iTe-ciraste nia, Bronq.-altis cróal- 

ca, l̂'b'u.iaa.irL-u.ria, Con.'rralecerLCias d.ifíciles, 
etc., etc., y  estad.es cons'o.iitivos en g^eneral. 

Los señores médioos que deseen ensajar el Hiafógeno, slrranse pedir una muestra j se les remitirá libre de todo gasto 
S e  «e n d e  en  to d a s  la s  fa r m a c ia s  de E sp a ñ a , P ortu gal y A m éricai

A los autores de específicos.—El médico de la Prisión Ce­
lular de Madrid ruega á loe propietarios y dueños de medi­
caciones específicas que deseen sean ensayados sus produc­
tos en los enfermos de su asistencia, le remitan franco de 
lodo gasto y porte la cantidad suficiente para ser adminis­
trados en los casos recomendados, prometiendo remitir en 
su día Ja certificación oportuna del resultado obtenido en 
cada caso.

Como el reglamento de la Prisión no autoriza á propinar 
medicamentos específicos llamados de patentes, el Sr. Torres 
Sola pide on caridad para uso de presos pobres, los especí­
ficos conceptuados como de reconocida bondad á los propie­
tarios de las marcas patentadas, y  asi se hace una obra de 
misericordia al mismo tiempo que se comprueba la eficacia 
de los remedios empleados.

Dirigirse con porte pagado á D. Antonio de Torres Sola, 
calle de la Princesa, ó9, 8.®, derecha, de once ó nna y de 
seis á ocho.

UaáriR.—  I m p l a n t a  ¿ e l n i i g n a  T a o d o r o ,  A m p a r o ,  D ó m a ro  10 8 ,7  K o n d a  d a  V o la n a ia ,  n ú m a r o  B — T e U f o n o  S58
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Estafeta de p a rtidos.
Próxim o á anunciarse cacante la asistencia

lar del vecindario, no todo, de Taracena y Valdenocheg 
se advierte á los compañeros
contratar, consulten con el delegado provincial D. An 
nio Jiménez Verdejo, de Tunquera («uedalajara), quien 
les pondrá en antecedentes de las cansas de la vacante.

Vacantes.
*  e s ta  s e c c ió n  a p a r e c e n  t o d a s  la s  vaC iH TE S d e  q u e  e f id a l  ó  

o f io io e a m e n te  t e n e m o s  n o t io U ,  y no h a y  p e r i ó i c o q u e d e  e l l w  d é  
e u e n ta  a n te s  q o e  n o s o t r o s .  L o s  c o m p r o fe s o r e s  y  l o s  a lc a ld e s  tren  
a b ie r ta  e s ta  s e c c ió n  y  l a  d e  E s t a f s t a  d e  p a r t i d o s , p a r a  cu a n ta s  
n o t io ia s  e e a n  g u s t o s o s  e n  e n v ia m o s .

La de médico titular de Titulóla (Madrid), clasifica­
da de quinta clase, segñn lo dispuesto p- r la Superiori­
dad, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas por la 
asistencia á las fam ilias pobres que designe el Ayunta­
miento, cobradas por meses vencidos. Las igua as de los 
vecinos serán las que el titular convenga con ellos, y  se­
rán cobradas por éste por meses vencidos. Esta villa cons­
ta de 120 vecinos, y  está situada entre los ríos Tajufia y 
Jarama- sobre el cual tiene un magnifico puente que da 
paso á la carretera de Chinchón é Ciempozuelos;
§o  éste cuatro y  medio kilómetros, en el que hay 
Dor la linea férrea de Madrid, Zaragoza y  Alicante. Esta 
población está situada en un precioso panorama es sana 
y tiene buenas aguas.. Solicitudes basta el 14 de Julio al
alcalde D. V idal G arda. _ . .

—L a de médico titular de La Alameda (Soria), sus ano ¡ 
jos Caravantea y  Peñaloázar, discante el que más cuatro ¡ 
kilómetros de la matriz, con la dotación anual de 250 pe 
sotas- V 700 medias fanegas de trigo puro que satisfarán 
K a l e s  acomodadas en el mes de Septiembre de cada 
año, siendo el número de familias de que consta este par­
tido el de 2B0. Solicitudes hasta el 14 de Julio al alcalde

—L a de médico titular de Hádemelo (Sog^i® ). 
tantee 661. dotada con el sueldo anual de 200 pesetas,
pasadas por trimestres vencidos ds los fondos de este 
Municipio, por la asistencia de quince fam ilias pobres y 
casos de óñeio, quedando el agraciado en libertad de 
concertar igualas con los vecinos pudientes. So.ioitncles
hasta el 14 de Julio al alcalde D. Eustaquio Martín. _

—La de médico titnlar de Villalumbroso (Falencia), 
habitantes 600, con la dotación anua! de 780 pesetas, pa­
sadas de fondos municipales por trimestres vencidos 
para la asistencia de ocho fam ilias pobres, quedando 
el agraciado en libertad de contratar la asistencia con 
los vecinos pudientes de esta localidad, que le producirá 
aproximadamente 1.500 pesetas, según anos anteriores. 
Solicitudes hasta el 8 de Julio al alcalde D. Santiago

GuUérrez.^ médico titular del Valle de Arce (Navarra), 
habitantes 1.650, dotada con el su fldo enual de ^ 5  pese­
tas Además percibirá el agraciado 2.375 pesetas, también 
anuales, por las igualas de familias pudientee. y el pago 
se hará en metálico por la depositaria municipal, trimes­
tral ó mensualmente, á elección del profesor Solmitudes 
hasta el 14 de Julio al secretario de dicha alcaldía don
Nicomedes Minondo. _  , , , -n, .-

—La de médico titular de Fuente del Olmo de Fuenti-
dueña (Segovia), dotada con el sueldo anual de 2o0 pese­
tas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, y  quedando el agraciado en libertad para 
contratar las igualas con 115 vecinos pudientes, ¡solicitu­
des hasta el 14 de Julio al alcalde.  ̂ ,, u i •

—La de médico titular de Mirambel (Teruel), bei¿i- 
tantea 1.014, su dotación consiste en 600 pesetas satisfe­
chas por trimestres vencidos del presupuesto municipal, 
por la asistencia de las fam ilias pobres, más las 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el lo  de
Julio al alcalde D. Antonio Villalba.

—L a de médico titulaf— por dimisión—de Villavie- 
ia fCastellón); su dotación consiste en 1.500 pesetas, pa­
gadas de fondos municipales por trimestres vencidos por 
la asistencia gratuita á 200 familias pobres. El plazo 
del contrato será por tiempo ilimitado. Esta población

consta de 600 vecinos, pudiendo el facultativo contratar 
libremente las igualas con loa que no figuren en la titu­
lar municipal. Solicitudes hasta el 15 de Julio al alcalde 
D. Luis Badenes. . , , .  ,  ̂ i. vi— La de practicante de Lumbrales (¡salamanca), habi­
tantes 3.022, dotada con el sueldo annal de 100 pesetas, 
prestando los servicios de cirugía menor á los eníerinos 
de la beneficencia municipal y  á los pobres de tránsito. 
Solicitudes hasta el 8 de Julio al alcalde D. Domingo

Sanw^^ de farmacéutico de Valdefinjaa (Zamora), habi­
tantes 630, dotada con el sueldo anual de 40 pesetas, pa­
gadas del presupuesto municipal para suministrar medi^
ciñas á 20 fam ilias pobres. Solicitudes hasta el 17 de
Julio al alcalde D. Angel Izquierdo.

—L a de farm acéutico de Moreruela de ^ábara (Za- 
moral nara el suministro de medicamentos da las 30 fa ­
milias pobres declaradas á este beneficio; han de reunir 
loe aspirantes las condiciones que previenen los artícu­
los 81 y  siguientes del Reglamento del Cuerpo, aproba­
do por^Reíl decreto de 14 de Febrero de 1905; el contrato 
que se celebre con el agraciado será por tietapo 
en armonía con lo dispuesto en el art. 40, y  percibirá 
160 pesetas anuales, satisfechas por trituestres 
del presupuesto municipal del distrito, siendo condición 
indispensable que en la capitalidad del mismo fij® r®' 
sidencia, estableciendo al efecto la oficina farmacéutica 
conforme determinan las Ordenanzas para el ejerpicio de 
la profesión, aprobadas en 30 de Enero 
cienes de la Junta de Patronato. Solicitudes hasta el 17 
de Julio al alcalde D. José Pedrero.

—La de médico titular de Carbellino (Zamora), habi­
tantes 1.064, para la asistencia de 35 
los transeúntes, con ía dotación anual de 1.260 pesetas 
pagadas con cargo al presupuesto municipal y  P®r 
mestres vencidos. El agraciado con la 
obligado también á prestar la asistencia médica á todos 
loa vecinos pudientes do oate localidad mediante el pago
por año de ¿na  fanega de ®?“ ‘ ®“ °  rSoleo^el médico á domicilio terminada la época de la «col®® 
oión de verano. Este igualatorio produce 208 fanega^ 
Los viudos y  viudas sin fam ilia pagarán tan sólo media 
fanega. El médico será eximido del pago fi®' 
de consumos y  demás impuestos municipales. Solicitudes 
hasta el 17 de Julio al alcalde D. Pedro Santiago.

—L a de medico titular de Suellaoabras (Sw ia), de 
nueva creación, como matriz y  los pueblos de Povar y 
Villarraso, con la dotación anual de 100 pesetas P®r la 
L istenoia  á las fam ilias pobres, pagadas de los fondos 
municipales de ambos pueblos; y  2.4C0 pesetas P®®J®® 
olases acomodadas, satisfechas unas y  otras en la forrna 
X  mejor convenga al profesor. Solicitudes hasta el 19
de Julio al alcalde D. José Lafuente _ Vohí

—La de farmacéutico titular de Igea(Logrono), habi­
tantes 1.690, con U dotación anual de P®®f ®® P®^®'
sidencia y prestación de servicios beaéflco-sanitanoB, 
cuya suma le será satisfecha por trimestres vencidos con 
S o  al presupuesto municipal. Además. ®1 
perfibirá por suministro de medicamentos á 70 familias 
pobres previamente clasificadas, la cantidad que senala 
el petitorie tarifa, según dispone la Real orden «ro iilar 
de 18 de Abril de 1905. E l agramado, además del vemn- 
dario, podrá contratar igualas con los vecinos del inme­
diato pueblo de Rincón de Olivedo. Solicitudes hasta el
19 de Julio al alcalde D. Fermín Belloso.

- L a  de médico tituU rdePobladuradePelayoGaroia
(León), habitantes 800, con la dotación 3® J f 0  P/®®í®® 
anuales paEadas por trimestres vencidos de los tonaos 
rn iclpa?es® de esíe Municipio, por
facultativa de enfermos pobres, con más de 60 á 70 car 
gas de centeno que vienen produciendo í®® iS“ *l®® ®®¿®® 
vecinos pudientes, pagadas éstas en el mes de S®P"®“ ^  
de cada año. Este Municipio no tiene pneblo ®f ®
jo. Solicitudes hasta el 19 do Julio al alcalde D Narciso

de las plaza de médico titular de Aldeanueva 
de Ebro [Logroño), habitantes 2.600, dotada con el sueb 
do anual d e ^ e t a s ,  pagaderas por de
de los fondos municipales por la asistencia 
anas 60 fam ilias pobres; quedando el ®g«®i®.'^® ®“  
tad de contratar Igualas con l®®’^®®!»®® °  „
citndes hasta el 19 de Julio al alcalde D. Mehtón Lapoza.

< V 3

CQ

t/i

£  B

■ a  -p

Ayuntamiento de Madrid



AAo B4i—N úm. 2.794 f Administración: Magdalena, 36. f 29 db Jtnno db  1907

ÉLSIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los dominóos. L A

e/9

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GEKIO MÉDICO-QDIBDBGICO

Y

O O R R B S F O N D B N O I A  M  Ei D  I  O  A
Pundfltft {» r 0. JuRri CUMtA y Okvffttr.

I Publica una Biblioteca I eamamente económica.

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

SEÑORES DELSRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
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Preoloi lie tuecrlpolún de EL SIGLO 

Madrid: 3 pesetaa trimestn!. 
ProviBflIaa: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, 7 15 el sóo. 
£xtran]ero y Ultramar; 20 pesetea.

PEOPIETABI08

l  Rsiniii SirreL —  0. Cirios larli Coriozo. —  0 . j|ii{|ol
DIRECTOR GERENTE

O.  RAMON S E R R E T

Prados de luicripclon dt li BIBLIOTECA I 
Ha«e grandes retiajas en loa | 

obraa qae pnblles A loa soseripto- 1 
rea de El SIqIo Médico. I

■o -P

ICACODILATO.SOSA CLIN|
Arsénico ai estado orgánico.

I G o t a s  C l i n  « Osc.dU,t. a. ao.. poro. |
I  G l ó b u l o s  C l i nI 1 egr. de GACOdllato da Sota par» por G'óbtile. I
I T u b o s  BStíriliZSdCS C l i n  fr» In jscclansi hlpodérmlcaa, j
' BCfr, tío Csootinato de Sooa puro por ooovim. . ábiro. |

Cl-IN di C*. iO, Ru* dos fo«ia«-8t-Jaeqmo, PAR13 Ul|

r  MARSYLE CLIN 1
Cacodilato ae Protoxiáo de Hierro.

Unt metíf» do dU eopPOtMrsdo I 9*t2i dt Htérro k> mínimum
dé éMidtcli/f 3f i 9*0S dé iéldé cocfld//Jo9.
G otas de M arsyle Clin

S gouo coalioaoii o«oS(de UaroTto.
Glóbulos de M arsyle Clin

OiMS de Haroyia por ntdbiilo.
■ Tubos de M arsyle Clin rtrilxiece hlpadirmlsaa.

5«8T. de Uartyla i'or centim, cáMea. .
f ^ i > _ ^ C L I N  A  C**> 3 0 ,  R u ó  d e t  r o B 8 é o - 6 t » j A f q u o o . P A P l S j ^ 3 ^ ^ ^

 ̂ Ui ^
N n g lU I ÑQI C6B0CIB \u

T l k D O R A S '
_  M i s  POCTOft _______ __

D E H A U r
r>a x>AKis

00 titQieaoea purgarse, caaodo/ol 
oecesitao. JVo tamea el asco ni ell 
caosaoc/o, porgue, contra in gaaso-l 
cede con ¡os demás purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tozoal 
conbueoosaiúnen osybebibasfor-l 
tiñ'caates, cual el vino, e¡ caté, el t¿.l 
Cada cual escoge,parapurgarse,Iai 
hora y  la comida guemasle convie- 1 
neo, según sus ocupaciones.Coniol 
9l causando qae la purga ocasional 
queda completamente anuladof  

'or el efecto de la buena ali-f 
mentación empleada, uno sej 
' .decide tdcUtnentsa volverdi^ 

fimpezar cuantas rece^  
sea necesario.

G O T A
AGUDA \v

.  «

. t S Í 9 S » f f e
a r ' ^

df> la

^  LInimcnie
absorbiilo per la pielSQ

^  f r i e o l o n e s  y  o o m p r e e a B .

REUMATISMO ACUDO
m O Y , 1 1S, P »S‘ -B o n o ré . ParieyfotfAS^rm ifl^

(S A LIC ILA R S IN A TO  de MERCURIO)
NUEVA SAL /4flS£/V/C0-* f£ fíC t/flM t SOLUBLE,  I N Y E CT AB L E
c o n  e l  SAercizrio y  e i  Ai?sé&ioo disimulados

qae
el n

VENTAJAS de/ É N É 8 0 I .  i
i* Toxioliiaa exoeeívfaaezzte dUbO í“*0 voceo más 

det Hg. 12). permitiendo ssí administrar á dooío o t o v w ^  
curio y el arsAnico ein (enómenoo genérale: de intolerancia.

2* B l E Ñ B B O L  no «a  dolorooo « o  ía^eoeionee i «stae son muy 
bien eoportadas aun á dosis oreadas y  Jamás producen nudosiMdes.

9* La actividad loropOotioa del finÓMol as oomparoble á la  de las 
mejores salas mercunalas solubles, paos i  su acción aspaclflca. que 
debe al mercurio que contiaM, reOne lo aeeióo dinámira del arsénico 
bajo su lorma de derivado motilado.

El MISEBOI, se supend* «n Ampollas
T . OB F

de í  r- c.
Í raduadas á  0 gr. 0 ?por  e. c. < p ^ . OB por Ampolla). 

a  C a ja  de tO Am pollas  ; «  tVsHeos ¡en Fra ne la ).

L a b o ra to rio s  C lin  — P . GOMAR A PII.S A 0 ‘*, Sneesoros 
20. Rus d«ft Fo«0M*8ai&t>Jaoqnta> PABK. W

CARN E-QUIN A-H IERRO
■lEDICAMENTO-AI-tMENTU, ol tnés podeposo R E G E N E R A D O R

2»9*e«oriSM p or ÍoG JfédiooA*
Este Vino, con base de vino cenMoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne V las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación wn el 
hierro es un auxiliar precioso en loa casos de : C/orotis, Anentin prorantfs. 
IBenstruaolones doforosas, Calentura* de /a* Colonia*, Malaria, etc.

1 0 2 , * n e  B tolielien , Parts, y  en' todas farmacias del extranjero.

-  e I La Amenorrea, la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si se usan lae cáp- 
y'8 ■? Lolaa de APIOL de JORET y HOMOLLE. Eete medicamento, v er d a d e r o  r e g a la d o r  d e la  m e m tn u K Í b n , no 
Ej*^Jptrwe peligro algano aun en ta e o  de p r e » e e  p a b m . M c t u - i * » ,  M t S s u t  i n . r A i t H M  í * v . « u .Ayuntamiento de Madrid



CO R R ESP O N D EN CIA

Advertimos á nuestros suscriptores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.
D. Baldomero T orres—Pagado Siolo fin Agosto 1907.
D. Antonio Yanta.— Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
D. Luciano López.—id.
D. Vicente Sagarra.— .d. Siglo fin Marzo 1908.
D. Pedro Fuaté.—Id. Siglo  fin Diciembre L907 
D. Rafael Viana.—Id.
D. Pedro Bustos.—Id.
D. Nicolás A lvaro A rroyo.—Id. Siglo  fin Marzo 1908.
D. Ramón Alonso Real.—Id. Siglo  fin Diciembre 1906.
D. Enrique R oca .—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Ramón Salgado.—Id.
D. Pedro López Goynechea.—Id. '
D. Francisco Diego.—Id. Siglo  fin Abril 1908.
D. Isidro Pardo.—Id. SiftLO fin Diciembre 1907.
D. Juan Escorihuela.—Id.
D. Constantino Canal.— Id.
D. Alberto González.—Id. Siglo fia Febrero 190s.
D. Luis Sánchez Beato.—Id. Siglo fin Marzo 190S.
D. Francisco de la Corte Gómez.—Id. Siglo fia Diciem­

bre 1907.
D. Isidro Abente. Id.
D. Ramón Gallo. Id.
D. Cayetano Leal.—Id. Siglo fin Abril 190S,
D. Tomás L erg a .-Id . Siolo fin Marzo ia08.
D Samuel Vicente A rba izar.-Id . Siglo fin Diciembre 

1907.
D. Francisco Velasco.—Id. Siglo fin Enero 1908.
D. Cándido Sarabia.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907 
D. Antonio Prats Cañizares.— Id.
D. V íctor Viñuela.—Id.
D. Jenaro Gila.— Id.
D. elem ento Zamora.—Id.
D. Nicolás T en es .-Id .
D. Guillermo Carrera.—Id.
D. Ricardo González. Id.
D. Félix Fernández.—Id.

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

Primo Torner.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
'. Juan Bautista Ciarte.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907. 
'. Jesús Etchevers.—Id. 
t Eduardo González Herrera,—Id.

Emeterio Aldama.—Id 
Tomás Baeza.—Id.

'. Tomás Ruiz Sánchez.—Id. Siglo  fin Abril 1908.
>, Juan Pedro Muniesa.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907 
>. P. Malaxechevarria.—Id, S iglo fin Marzo 1908.
I. Jesús Molina.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.

Perfecto Casero.—Id.
'. Gregorio Monzón.—Id.
. Pedro Solana.—Id.
. Ricardo Soto.—Id 
'. Elias Gallego.—Id.
. José Llangot.—Id.
. Bonifacio R am írez.—Id.
. Carlos Carrascal.—Id.
, Tiburcio Sánchez.— Id.
'. Sobino Basail.—Id.
. Eugenio Sancho,—Id.
. Serapio López.— II.
. Carmelo Serrano.—Id.
. Manuel R ey Gosende.—Id.
. José Codesido.—Id 
, José González y  González.—Id.
, Doniel Almazán.—Id.
. Eduardo García Somoza.—Id.
. Juan Benavent. —Id. S iglo  fin Pobrero 1908.
. Baldomero Gómez.—Id. StoLO fin Euero 190S.
. Tomás Pedrero.—Id. Siglo ñu Diciembre |J07.
. José Ibeaá.— Id.
, D jroteo Ocaña.—Id,
. José Gutiérrez Martín. -  Id.
. Francisco Bautista Barrios.—Id.
. Constantino S iey ro .-Id .
. Valentín Ladrero.—1 i.
, Torenato Flores,—Id.
. José Pérez Ochen,— Id.
. Julián Diez.—Id.
. José María Olovarrieta.—Id.
. Fermín Vicario Diez.—Id. Siglo fia Marzo .908.
. José R ico, Id, SiGLd fiu Diciembre i907.
. José Pascual Soler.—Id.
. Fernando Tam és.—Id.
. Pedro Perrer.—Id.
. V íctor Cardalda.—Id.
. Quintín Molina, —Id.

Leonardo Martínez.—Id.
. Eduardo Delgado.—Id.
. José García Lozano.— Id. Sig l o  fin Julio 1908.

(Oontinna enU pág. III.)

? E U X I R  S A L A M Ó
T Ó N IC O  R E C O N S T I T U Y E N T E

COMPOSICIÓN
Vehículo............ 15 gramos

Cacodilato de hierro------  0,02 gre. A
Hipotosflto de manganeso. 0 ,0 2 -  ▼

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, C lorosis y en general 

todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado 

de debilidad general.

Citratode cafeína......... 0,10 gre.
Sulfato de estricnina . . • 0,001 —

D E P Ó S IT O  E N  M A D R ID

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.
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D. Pedro de la T. Paradioat!.—Id. SioLU flu Diciembre 
1907.

D. Joaquín M aíces.—Id. Siqlo fin M an o 1908.
D. Antonio Cillero.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
D. Isidro Luis Losada.—Id.
D. Francisco Arce Pineda.—Id.
D. Nicolás Ortlz. Id. SiOLO fin Marzo 1008.
D, Víctor G. Eoraillo —Id. SiOLO fin Septiembre 1967.
D. Luis G rifol A liaga.—Id. Siglo fin Junio 1907.
D. Leónidas Agüero.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
D. Pedro Recasena.—Id.
D. José Mor é Iglesias.—Id.
D. Agustín Bniz Adan.—Id.
D. José María Bellés.—Id.
D. Gregorio Buendía.—Id.
D. Vicente Yubero.—Id.
D, Mariano Moya.—Id.
D. Francisoc Muñoz Seca. -  Id.
D. Francisco de las Peñas.—Id.
D. Daniel L orá n .-Id .
D. César Castañer.-Id.
D. Manuel Mena.—Id.
D. Germán Garnaoho.—Id.
D. Vicente A los.—Id 
D. Francisco López A o g u ix .-Id .
D. José María de G oiri.—Id.
D. Luis López Rodríguez.—Id.
D. Antonio Guardiola.—Id.
D. Angel G arcía .-Id .
D. Mateo M artínez.-Id . Siglo fin Septiembre 1907.
D. Víctor Arias.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
D. José M aldonado.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
D. Manuel González Aradas. — Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
D. Jacinto N avas.-Id .
D. Antonio Olmos.— Id.
D. Dionisio García Alonso.— Id.
D. Leandro Buitrago. —Id.
D. Ignaeio Garrido.—Id. Sig lo  fin Marzo 1607.
D. Pedro Gago.—Id.
D. Angel Pérez Angulo.—Id.
D. Esteban M ateu.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
D, Jesú- Mateos Sotos — Id. SiGLO'fin Diciembre 1907.
D. José de M iguel.—Id, Sig lo  fin Junio 1907.
D, Aurelio A Studillo .-Id . Siglo  fin Diciembre 1907.
D. P ío F. Ahuja.—Id. Siglo fin Marzo 1908.

D. José Ciará.—id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. José Pachés.—Id.
D. Enrique Errando.—Id.
D. Benigno Alvarez.—Id. Siglo fin Abril 1908.
D. Vicente Gómez.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Hortensio Digón.—Id.
D. Enrique Herraez.—Id.
D. Francisco Palacios.—Id.
D. Rafael Nardiz.—Id.
D. B. Bonifaaf.—Id.
D. Sebastián Masa. —Id.
D. Jacobo María de la Garde.— Id. Siglo fin Junio i9ü6. 
D. José Blasco Bermejo.—Id. Siglo fin Octubre 1907.
D. Felipe Portolá.—Id, Siglo fin Diciembre 1907.
D. Víctor González R egidor.—Id.

(Se oontinnatá.)

BALNEARIO de ZUAZQ (Alava).
Sociedad Anénimae

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.

PREMIADAS CON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA 
Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­

ración de loa c a ta r r o s  c r ó n ic o s  de n ariz  y g a r ­
g an ta , b ro n q u itis , in fa rto s  p u lm o n a r e s , tu ­
b e r c u lo s is  p u lm on a r en sus primeros periodos, a s ­
m a , en fise m a , r e s id u o s  d e l tra n c a z o  ó grip e  y 
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n ic a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (850 m. sobre el nivel del mar), 

Instalación bidroterápica completa y perfeccionada, 
grandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla pública, fonda de primer orden, café, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y 
Garcés.

Itin erario i Estación de Zuazo (línea de Casiejóu á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y  telégrafo público.

Temporada oficial: del 15 de Junio al 15 de Septiembre. 
Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. Pedidos 

de aguas y  habitaciones, al administrador del establecí* 
miento.

Director-gerente; D. Pedro Viguri, Poetas, 32, Vitoria

ZIMMER&C?
FRANKFURTMfl.,

EUQUININAsii>T
Efectos ¡guales á la quinina’en. las fiebres, estados gripales, 

paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, Antihistérico, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

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

a n t ic a t a p p a le s  d e  E S T O R A L .

D Y M  A L
Aniiséptioo seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en lae heridas, quemaduras, hiperhidrosis, 
i ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por so baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodofotmo.

Representante: WALTER WICKE| M agiialenai I, M adrid .

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales azoadas bicarbona- 

tadas, de crédito positivo y reconocida 
eficacia en las enfermedades reumáticas, 
catarrales, del pecho y  otras.

Según recientes ensayos del Dr. Mu 
fioz del Castillo, eminente químico en­
cargado del Laboratorio de Radioactivi­
dad de la Facultad de Ciencias de Ma­
drid, estas aguas son grandemente ra­
dioactivas, lo que viene á aumentar y 
avalorar sus indicaciones especiales.

Balneario de primera clase, premiado 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones.

Temporada oficial, I.** de Junio á 30 
de Septiembre.

La Gula del bafiiata se facilita gra­
tuitamente en MADRID, Puerta del So , 
13, paragüería, y en OVIEDO, Magda­
lena. 2 .

CLORHIDRATO DE OOOAIHA Y NENTOL
liaipropUdadMt.rapéntlaai d* «atoa 

doa madiaunantoa, la i haaa afiaaaai an 
bodat Isa afaaaionai da la garganta.
I'ARMACU DB BORRELL HERMANOS 

MADRID A BARCELONA
PUERTA DEL SOL. 5 t  ABALIO, Si

Ayuntamiento de Madrid



JARABES Bbohobados le J.-P. LAROZE
JARABE LAROZi d e  BROMURO de  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente gr. por cuchara tic sopa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactamente /  gr. tíB sai QuUnicamente puro por cuchara de sopa.

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

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(POTASeO, SODIO, AMONIO)

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

JARABE LAROZE DE cascaras  de  n a r a n ja s  am arg as
. contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

iniitatioDes Turapeaiieas; Épüüpsia, Hlsiérla, Hevrbsis, Enferm eM es Nerviosas.
T ^ ^ R O Z I T a  r u é  d e s  I j i o n s - S a i n t - R a u i .  R a r ia , ^ !

- R.OHAIS y  C ’ . Faria^cóuticoa di? 1 ’  clase, ei-interno de los Hospitales de París.

V I M O deU I A L
LAGTO FOSFATO-CARNE-QUINA

MllRGIltO RsiOlÚlDCD Gom pleto. 

Atiemli.— ConialBGencla.
Pérdidas de lis tuerzas.-Linguldez.-lnipetenela
perfectamente proporcionado y  asim ila­
ble, el Vino F oo fa tn d o  d e  ¿ ia l  es tm

ealiiiiuJame poderoso de la natrición . De cierta eficacia, es el reoone- 
titayente general de todas las afecci..nes debilitantes.

Firmaela PLACE BELLECCUR, SE, LYOII, r tedai las FatmaDlaa.

Granulos ne Catillon
a  i  M IL .B X T H A C T O  H ü HMa L  U 8

STROPHANTUS
C on  e a to i  arA n uloi l e  han h e ch o  lae obras 
cutidas « n  A aú -m íi de Hedlciha Paria 1889.wuuuao ^
Probani|ue A ir o d u c e a  p r o o t a  O lu r v & lS , 
reanim au o i  c o r . x * o u  . < b U i t a d o ,  disipen
A S IS m iA - O lS P S E A  DPRCSIOH -  EDEMA
Cardiopatlaa le lu. Niños v ancianos, itc. 

U io  con tin u o  s in  n o o u v .n le n te  Di intolerancia .
G R A N U L O S  O A T IL L O N

l/il
*iU{r STROPHANTINE

TÓNICO i\A  CORAZON n > ütfuvn©) 
EvU er im Jteciones y  Unturait johe'lea. ex ig ir  

Gré'iul'is CeiiHon, Ure>ino d 'iaAodemiftOe Meuiclne 
M \|rd tu .1' Orv>. 1900. P>iris.3> b ’ -MiirlÍn

I S I S
Pulm onar

B r o n q u i t i s  © r o ñ i c a
Tpatamiento Hipoflérmico

P O R  H E D IO

del Eucalipto! Inyectable Roussel
del Fei.3Ucaiipto¡ Inyectable Roussei
de¡ Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de AiJ.yie Afousnier.

•  *  *
ü .  H iO U S N IE R , 26, RUE H O U D A N  

^ 8CEA  VX  [ Seíne) , Francia 
(0 P A « I S ,  6 ,M I }a » k .  V 1, m  dis fogrogUíi

>syr>; 
3<>cy

ifilís -
Tratamiento Hjpodermico |

Por luiiüio 'le  I

La Hydrarjfra inyectable de AOUSSEL |

ilFILIS  1
Cianuro de Wídrarjira

§IFILIS
Biloduro de Hidrarjtra

J - M s n i e r \ [  ¡SIFILIS
SCEADX(Sili.)| Gránula Dardel 

• Fnncit), de Arseniato de mercurio

ANUNCIO

E X T R A N JE R O S
La SOOIETE MUTUBLLE DE 
PUBLIOITE, 14, rae Rouge- 
mont, París(9” ), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X C L U S I V A ­
MENTE de recibir los anun­
cios extranjeros para nuestro 
periódico.

fl

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

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
7q I 'ícios de i a  S a n y  re, H e r p e s ,  A c n é .

fiíe (te ^íche/i eu , P a r ís  ¡  es

;iS?'

m m
al CLOIIHIOHO-fOSfATO de CAI CHiOSOTADO 

M n r  b ien  to lereda , e s te  e o lu c lo o  pertaH e eo la  la laega daraclOD d e l I 
tra ta m leo to  j  a i  coraplatam anta absorbida, cood lo loD os  D ecssa iias ! 
para o b le o e r  reaoltadoa dorad a ros . E Iscloa  b oa a oa  y  rbpldoa sobra  f 
las  r isa  d lgsa liaaa . e l a lta d o  ga oa ra l y  las  lasloB aa lóca las  a s  ¡

U iT U B E R C U Ia O S iS , ^
isa A F E C C IO N E S  B R 0 N Q U I0 -P U I.M 0 N A R B 3 ,

 ̂ laa E 8 C R Ó F U 1.A 8 , al R A Q U IT IS M O .
L. PAUTAUflERGE.flini.luluiM, ?»18T»i’'e’»'*‘ lsrai“ ieEin»5s i AaWca, |

•ro*».2f,o*«lar.d»-

GRANULOS ANTIMON!ALES«D'PAPILLAUD
’ M C O I C A C I Ó M  con base da a f ^ S b n i a X O  de A N T I M O N I O  (0,001 m/m por Ortnulo,) 
EFECTOS COMPLaMENTABIOS deURSEHICO y dalANTIHONIO ,-IWfOflMEen laASAD^MIA de ¥£DICISA.

ETfFISSlUA.. Aere-".. Sronguilia cróniaa, ZUIacaeión de loa Srongaioa, 
y  A F E C C IO N E S  da I C O R A S Ó N , Deeórdenae en la Cirenlacion, 
A R T E m O -B S C L E R O S IS . Falpitaeionaa, Intarmitanoiaa. Angina aal 
Pecha. Ataecionaa nauróeiaaa del Coraerén. — DOSIS; 2 6 8 Granulos AL DlA- 
Dopóalto Beneral; Farmacia GTGtOrd,7,Rue Ceí-Hte-on, PARlSi» lodu la» Farma-lai-

INSOM NIOS -  DOLORES 
NERVOSISMO
lafabe€i¿lincau

, {Brmun Potitioo Arssniacal 
w fChIoral oombinidos)*
Y  EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNÓTICOS
W infalible, cuya eficacia
U  indiscutible ha hecho que sea
Y  adopteda por el cuerpo de medicina 
lu  casi entero.
M  Sin par en el Intamianto de la 
“  T O S

constituyen el medicamento
Anti-epileptiao por exoelenoia 

*  *

Mipériores á los bnmtros 
combinados ó asociados

IFoUbTomuToa)
Las Grageas de Gelíneaa han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy meriddo.
Las Grageas de Gelineau deben tamarx 

siempre d la inslad o al^n de la comida.

Especialidades del D' Mialhe
8 } p u e  F a v a p t ,  P a r í s  ^  Profesor en U FtculUil de Medicins de París.

¿L/X/fí de PEPSIJVE: 
LAB-LAOrO-FERMENT: 
SOUWm de ADRENALINA- 
SOLUOION de DIGITALINA: 
LAPIZ de CUPRICINA:

Dyspepsia.—Un medio siglo de éxito 
Para digerir la lecheen el régimen lácteo' 
Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

TINTURA COCHEUX «© U , Benm allim ol
Exito en loa HoepitftleB desde 1840 y  ®1 M » l d * P iedra

En todaa laa farmaciaa.—Al por mayor Tavemler A Agnettant. Lyon (Francia)-

AMPOLLAS BG33SY'
para lahalactcñaa

Bu I per «los pDOtis de la Am polb, n*c0̂ *17 
el liquido en un pafiuelo.y liacerlo resjurar al f̂nA’rtL.

A m p o lla s  Bo issy
G0nl(»UROde ETILO

Alivio inmerlilto y A  Q »  Tl/F A  
turacioncomrleta del O

A m p o lla s  B o issy
m NITRITO íeAMILO

Alivio iomediata y niraciúQ cocopltu

t e  A N G I N A S  í ,P E C H 0  

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Bolssy... e t e r

ATAgUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas esu i Ampollas se ronsrmn indeliajdaiDrnle 

aun en los países cdlidos

de lO D U R O d sS O D IO
DE B O I S S Y

Potencia depurativa contra S ífilis, Escrófiilaa, 
Gota, A&ma, An^inae de Peclao, ele.

Depósito en París  : 2, Plaza Vendóme

Í E X  T  R A I N  J E  R O S

i

La SOCIETE MUTUELLE

PUBL IC ITÉ
14, rué Rougemont, París, (9* 

de qne es director

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

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.
0 0 0 0 0 0
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M E D IC A C IO N  C A C O D IL IC A
GránoloB pépgleoe y golas pépsieas PIZA al cacodilato de 

sosa qaimicafueote paro. — Cada gránalo coatiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas, 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos o de gotas, 2,M pesetas.
Orajeas pépelcas PIZA al cacodilato desosa, kola, coca y 
Ugliccrorosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,006 gramos de cacodilato de sosa; 0,06 gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal__ Frasco, 3 pesetas.
Gránalos pépslcos y sotas pépslcas PIZA al cacodilato de 

hierro.—Cada gránalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 
hierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de gráculós ó de gotas, 2,60 pesetas.

odérmlcat PIZA al
-Soluciones perfectamente esterilizadas y

Inyecciones hlpodérni 
Icodllato de hierro.—

. cacodilato de sosa y al ca-1

fs
,raduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi- j 
ato de hierro, respectivamente por centímetro eúbíco, cantidad

que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tnbos4,60 pesetas, 
iriyeas pépsieaa de lecltlna y glleerofosfato de sosa.—Medi-

Geamento de inmejoiaoies resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene eada grajea 0,06 gramos de lecitina |
para de huevo, 0,06 gramos de glicerofosfatu de sosa y 0,03 
mos de pepsina pora.-Precio de cada frasco, 4 pesetas.

gra-;

PARA INHALACIONES
odaro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com­
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardiacos y laríngeos.

—Caja, 8,50 pesetas, 
rílilríto de amllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 

len la epilepsia, cefalalgia, etc.-Caja, 3,60 pesetas.
Por 0|50 ptM . má0 del valor de oada frasco d oajA remiten por oorreo oertifíoado 

Farmacia del D r  PIZA. — Plaza del Pino, 6, Barcelona.

:S^

San Telmo
En Je rez  de la  F ro n te ra .

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.
Especiales para combatir la e s c r ó fu la i h erp es» a n e m ia , en ­

fe r m e d a d e s  de la piel y n e r v io s a s .
Temporada oficial, de 16 de Junio á 16 de Octubre.
Pídanse informes y folletos al administrador del B a ln ea rio  de San  

T e lm o , en Jerez.

O  IS  O  S  A  > K A W A S A P A í  J A I A
M O E V O  B E H E P I O  A M T IQ O H O B B E IC O , D X  E Z C E Í .E B T B B  X  P O S IT IV O S  B E S Ü I .T A P 0 8

tgitiiDt 1h prioeiplM «kuai d<l t lV l-ilV l j  ESIKCIA DI SiKDUO de lu lodiu OrieDUIet, 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En asdtis ponepronto clara la orina y  cura la disuria. 
VtteBtBds por el Qobleroo eopañol bojo al númoro 10.806,

DOSIS; Del oípoulat cuatro 6 oinoo voceo al dia. 
lIJticoB F A B E IO A S T IB , J. D. RCBDKL, K. G. BEKLIN, fühdada bn 1814. '

Extensa literatura á diipoaioión de los sofioree médicos por mediaciún de nuestro Uepresen- 
tante peDeml para toda Gspalía
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ANALISIS
d e  o r in a s , e s p u ta s , le c h e s ,
mineralea, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r re ta s , 14, M adrid .
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J Q V f M  ®®P8fiol se ofrece para seore- 
. "  ‘ '‘ "O <5 iníérprete en Alema­nia. Buenos informes.
Dirigirse A . D am e, Eosanderatr, 2 

B erlín .

CM CA G l l O f f l
O l í i x l o o s ) .

por el Dr. D.PolicarpoLizcaiio.profesot 
del Instituto Rubio; médico de la Bene* 
ficencia municipal y académico corres 
pond.ente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pese^, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de este periódico.

.2 ú 5 " i o S  ► -2 .3 13

:: p i

:,.2 .5 i3 -g -w o  e -5 « i

«o S o

| Í s 3 i | - £

M 9 _^S A;—

a-a *
J . - «  g |  
í  • s  S  í

o o a g ; ? 3

^  <

*g$ g  ¿ C

’ Í ^ ' | Í Í 4 o l é | | Í . g
' § l | s ‘ s S ó « -
-  " S t - c  «•5 S í

M P - - S l ” ! i 2 Í Í 9  
4 ® - s s j | S | a | § ® ' '

Z ' . I o " i c > ® S p  ' * £ ' S  ^  h ^ S

S  o "S aI  :-sí‘sgra-2| i
s  b a g

' »  o - a S o " S a - 2 < ^ f  -.•5 3  '5* o "  .§ 2  a. e a
■3 J . i . ?  ? ’dí  VA  Í3,

lü  !
• s S a ® * .  — -  • • • « o ^ g a   ̂0 

•V 5  0  6 °  o  «  ^  ^  -S 9
5  9  i ^ l 5 s i t : - i . N 4 í - j

Balneario de Borínes (ASTURIAS)
Aguas bicarbonatadas-sódicas radioactivas,

Variedad sulfhídricas una fuente,

y bícarbonatadas ferruginosas otra.

Las primeras han'demostrado ser eficacísimas, por sus curaciones sor’ 
prendentee, en las enfermedades del estómago, hígado, riñones, vías uri­
narias y respiratorias, catarros de la garganta, bronquios é intestinos; in­
sustituibles en loa humores herpéticos de la piel y  mucosas. Las segun­
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y 
convalecencias-

Ei establecimiento está montado con todos los adelantos modernos, 
los precios están al alcance de todas las clases y  fortunas, el paisaje no 
tiene rival en España; proceden fondista y jefe de cocina del gran hotel 
Inglés de Madrid. Médico director, D. Víctor María Cortezo.

I T I N E R A R I O
Ferrocarril desde Madrid por Oviedo ó Santander, hasta Villamayor- 

Borines, y venticinco minutos de coche por carretera que constituye de­
licioso paseo.

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

ELIXIR ESTOMACAL
de SA IZ DE CA RLO S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como nn agente poderoso cayos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estó m a *  
go  é ín lestin o f aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racides y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es utiífsimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica, ctn-ando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el qns está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, SO, Farmaeia, M ADRID, y  prineipalei da Eapaña, Onba,

M éxieo, Am érica del Sur, B itadoe Dnidoe é Inglaterra, F illpinai

TÓNICO - R E C O N S TITU Y E N TE
Y ANT IN EiU RASTEN ICO

ELIXIR.MEDINA DE *'DAM iANA„ COMPUESTD

(Damiana, koia, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce 
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curoctén de la ane­
mia, debilidarl nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, ragMÍfiíMO, rserc/Wa,/««/a fiirio , tonificando Ibs ceñiros 
wertiíom y el eoraso'n, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
nfurastcnia.—Pídase siempre E lirír Medina dé <Damiana> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Ayuntamiento de Madrid



Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T E N  c o n  É X IT O
p o r  m e d i o  d e  la s

S a l e s  d e  L i t i n a  
Ef e r v e s c e n t e

LE FERDRIEL
[Carbonate, Banzoato, Salieilato, Citrato, 

Glieerofosfato, Bromhiárato).

Superior á todos los demás 
disolventes del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

E l  acido carbónico N A C IE N T E  
q u e  de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la Litina , asegura su 
eficacia.

E S P E C I F I C A R  JVombre 
“ L E  P C R D R IE L '> p a ra  e v i t a r  
su sustitución p o r  a i m i l a r t a  
i n e í i c a o e a ,  i m p a r o e  ó  m a l  

á o a iü o a d o a .

LE PERORIEL V C M l,E T ie lA ilto n ,  P a rís
V  E N  T O D A S  I .A S  T A R M A C I A S  >

iSTOBUiClON SEL ESTADO T SE LA ACASEIIi
La mejor agua Oe mea*. Ap«rUiVft, omy dlgeeUVL 
AiecelOBefi del esidmagOi 

BUi»a Cálculos hopáUcos, Iclerlclft, 
Gaelialgia.

Afecciones del hipado, do \ f i  riftonee, 
U f c O l n C C  Piedra. PiahMo«. Tú «>0 9 .
Lu ruomiisda lu ¡|uito iDridatili; ud,  b t>IU ror di:.

SAINT-JEAN 

PRÉCIEUSE

------------
M e tr it is  -  S a lp ín i í t l s  -  S o b r e p a r to s , «c.

I2TUEVAS CUüACIOlTES 
PBia.TTTBEmAS

^ OEL
Doctor LEG ROS

I LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS
I  I ,P li» illa RipubUque.Parla.; II i « u  1ti rtiiu lii,
' St wrian m ueiírii Franco fla ooi-H» -------- ^

i p i i p p w v é i i w n f  <w >f

EldUHSEion AUTÉNTICOS_____________________

BLANCARDjl̂ iii
^ ^ í i B S B d e l t e S j w

Dirección: en PA R IS  (6<) 40, Rué Bonaparte.

«ICClD lES PEI APARATO BESPIRATORIO"TUBERCULOSIS

Á w V mS E R T Í C O  i i y C O I l i P A R A P l s E
;>TirÍ5~«.i t u p . , .  l. c R i.n»aciAa.

i

A N U I S  C I 0 8

E X T R A N J E R O S ►

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  14, r u «  
R o u g e m o n i ,  P a r ís C O ” D 1 
d e  g i ia e s  d íp e o io i*  M pb Aa 
L o p e t t e ,  e s  la  a n o a p g a - 
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d a  p a o ib ip  la s  a a u n o io s  
e x t p a n ja p o s  p a p a  a u a a - 
t p o  p a rró d io o n
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