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Boletín de la semana.

Loe profesores veterinarios.— El proyecto de 
Administración local.

Los profesores veterinarios no cejan en su plau­
sible afán de dignificar la clase á que pertenecen, al 
propio tiempo que benefician grandemente la ri­
queza pecuaria de nuestro país. En efecto, uno de 
estos días ha visitado á los ministros de Instrucción 
pública y de Fomento una Comisión de la Mesa 
presidencial de la Asamblea nacional veterinaria ce­
lebrada recientemente en esta corte, en cuya Comi­
sión figuraban los Sres. Conde y Luque, rector de 
la Universidad Central y  presidente honorario de 
la mencionada Asamblea; García Izcara y Castro 
Valero, catedráticos de la Escuela de Veterinaria, y 
Molina, teniente coronel del Cuerpo de Veterinaria 
militar, quienes entregaron á los Sres. Rodríguez 
San Pedro y  González Besada las conclusiones y 
proposiciones aprobadas por la repetida Asamblea, 
previa una calurosa defensa que el Sr. Conde y  Lu­
que hizo de la Veterinaria nacional y de sus aspi- 
raeiones-

E1 Sr. Rodríguez San Pedro prometió hacer al­
gunas reformas en el ingreso y  plan de estudios de 
las Escuelas de Veterinaria.

El Sr. González Besada manifestó que en bene­
ficio de la ganadería ya habla llevado al próximo 
presupuesto cantidades para la creación de Inspec­
ciones de salubridad pecuaria en las capitales de 
provincia, puertos y  fronteras, y  con elevado espí­
ritu de justicia prometió dar, por las disposiciones 
que dicte, la iuterveución que corresponde á la cla­
se veterinaria en asuntos zootécnicos para mejora 
de la riqueza ganadera.

La Comisión salió complacidísima de la acogida 
que la dispensaron los ministros de Instrucción pú­
blica y de Fomento.

Ocupándose en el Proyecto de Administración

local presentado por el Gobierno al Congreso— pro­
yecto ya informado por la Comisión correspondien­
te, que en nada ha alterado lo referente á Sanidad 
y  Beneficencia municipal— dice lo siguiente el Solé- 
tin de la Asociación de Médicos Titulares:
• No podía paear desapercibida á la Junta Central de la 

Asociación la importancia extraordinaria que para nosotros 
había de tener la discusión en las Cortes del proyecto de 
Administración local. Por ello nuestra -visita al Sr. Maura. 
Sus frases no nos dieron idea ninguna del propóíto del 
Gobierno, pues ai es el de que se apruebe una ley de Sanidad, 
idea que parece estar de acuerdo con las manifestaciones 
hechas recientemente por el Sr. Maura á una Comisión de 
inspectores provinciales, no había por qué se dudase si había 
ó no de incluirse en la ley de Administración local un artículo 
adicional que garantizase el cumplimiento-de la Instrucción.

Verdad es que la reserva absoluta del Gobierno en todos 
sus proyectos, tiene desorientados á los más perspicaces en 
achaques políticos, y verdad también que son tantos los fac­
tores que interviene é influyen en las t-oluciones que á nues­
tros asuntos se dé, que, en cierto modo, se comprende la 
absoluta reserva de quien, en último término, ha de resol- 
verlos. Tal reserva no puede extraflarnos, cuando después de 
un debato como el de la Solidaridad, que duró no pocos días, 
no se conocen claramente los propósitos de) Gobierno en 
euanto á esta.

Aquí no hay nada definido en lo que con la política se 
relaciona- Se dijo que el proyecto de Administración local se 
discutiría inmediatamente de abrirse las Cortes: despuó*, que 
éstas no se cerrarían hasta que se aprobase; más tarde, que 
se aprobaría la totalidad, y, al fin, se ha dejado su dis;-usión 
para al otoño. Pudiera muy bien ocurrir que ni aun entonces 
se discuta y, si se discute, no llegue á aprobarse su articulado. 
En situación tan indeterminada, yo habla decidido reunir á 
la Juma Central inmed.atamente que el proyecto se leyera 
eu las Cortes y convocar i.na Asamblea de delegados, si la 
Central la consideraba oportuna, entes de que se discutiera.

Si el Sr. Maura, único árbitro en estas cuestiones, cum­
plía los ofrecimientos que repetidas veces nos hizo, la Asam­
blea podía influir para que se nos concedieran mayores ven­
tajas de las hasta hoy logradas; y si, por el contrarió, se 
daban largas á la satisfacción de nuestros legítimas aspira­
ciones, con nuevas promesas, la Asamblea decidiría lo quq 
podía y debía hacerse.

Nuestro criterio es el que no podemos ni debemos espe­
rar á la aprobación de una ley especial de Sanidad, que sólo 
Dios sabe cómo y  cuándo se sancionaría. De todos modos, 
la extraordinaria importancia que para la clase tiene la so­
lución que pudiera darse á los asuntos pendientes, justifica­
ban, á nuestro juicio, la reunión de esa Asamblea extraor­
dinaria.

Afortunadamente no ha sido necesario precipitar los 
acontocimientos, y es muy posible coincida la Asamblea 
general ordinaria de delegados con la discusión del proyecto 
de Administración local; y entonces, se resolverán definiti­
vamente extremos tan importantes. En tanto no puede ha­
cerse otra cosa que esperar los acontecimientos, conflaodo 
en las promesas y'seriedad del Sr. Maura, en que son muchos 
los detachoB creados al amparo de la Instrucción para que
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se atreva é anularlos por conveniencia de m om ento, y 
ea que unidos más estrechameme que nunca, ante una bur­
la como supondría la anulación del capítulo 8 .0  de la Inetruc- 
ción, después de los terminantes ofrecimientos de políti­
cos de todos loa bandos y fracciones, no había de conculcar­
se impunemente nuestros derechos. Esperamos, pues, sin 
recelo ni preocupacioues, con la tranquilidad del que está 
seguro de la razón que le asiste.

D ecio  CARLAN

M adrid , 2 0  de Julio de 1907.

C A S U I S T I C A  Q U I R U R G I C A

Por él protééor D. JOSÉ OOTAKES

II
Algunoa comentarlos á la técnica cié la extirpación del gan­

glio de Gaserio, con motivo de un caso de neuralgia del t r l 
gemino curado con esta intervención.

La gravedad de la extirpación del ganglio de Gaserio, 
recurso máximo en el tratamiento quirúrgico y radical de la 
neuralgia rebelde del trigémino, obliga ai cirujano á reservar 
esta intervención para los casos, p o r lo  demás raros, de re­
cidiva de la afección después de neureetomías d é lo s  grue­
sos troncos en la base del cráneo, ó para aquellos otros en 
que una neuralgia intensa é incurable por otros recorsoe 
afecta desde el principio la mayor parte de la zona de dis. 
tribación de las tres ramas del quinto par. En el primer 
grupo de pacientes, la llamada alferació'tnearáípica se pro­
paga en sentido centrípeto, á pesar de las neuiectomías 
periféricas; en el segundo existe la sospecha de que la obs­
cura lesión-recaiga en el ganglio ó  en el mismo tronco del 
trigémino, y en uno y otro la cirugía puede proporcionar á 
estos pobres enfermos, á través del riesgo de una grave ope­
ración intracraneal y de escasos trastornos permanentes, un 
grande alivio ó una curación deflniiiva de su dolencia, me­
diante la extirpación del citado ganglio.

Nuestra experiencia acerca de la técnica de esta inter­
vención, deducida de las operaciones practicadas en el cadá­
ver, de la observación de los casos del Sr. San Martín, y de 
la personal que motiva este trabajo, nos permiten hacer algu­
nos comentarios acerca los siguientes detalles: 1.» Vía de ac­
ceso al ganglio (sigomática, temporal ó combinaefa?); 2. F or­
ma de la incisión tegumentaria; 8 .* Variedad, extensión y 
técnica de la craniectomla (resección craneal temporal ó de­
finitiva?), y 4.® Aislamiento y extirpación del ganglio.

1.* La vía zigomática pura, seguida por W . Rose (de 
Londres), el primer ciriijano^ue O-Xtirpó, com o es sabido, el 
ganglio de Gaserio, ha sido abandonada por todos loa opera 
dores, á causa del estrecho campo quirúrgico que proporcio­
na, reemplazándola por Intemporal ólatemporo-zigornática. 

-La primera, representada por los procedimientos de Hart- 
ley (1) y Krause (2), exige una amplia resección del cráneo en 
la fosa temporal para poder elevar el cerebro cubierto por la 

. duramadre, y hacer accesible el alojamiento ganglionar ó ca­
vidad de Meckel. Esia elevación cerebral, que de ordinario 
practica el ayudante por medio de una espátula acodada, no 
deja de ser nociva para la delicada corteza del cerebro, y he. 
miparesias y hemiplejías, biquiera iranHitorias, pueden ser 
su couaecuemia. Por otra parte, el método temporal puro 
exige una brecha craneotómii-a mucho más extensa que el 
conibiuado, y por estos motivos nosotros creemos preferible

penetrar en el cráneo resecando la parte inferior de la fosa 
témpora!, la cresta iofratemporal y el techo de la fosa zigo­
mática ó plano subtemporal hasta alcanzar el agujero de sa 
lida de la tercera rama. Los procedimieotos de D oyen (l), 
Poitier (2 ) y los de mi maeitro el profesor San Martin y de 
Lexer, siguen esta vía craneotómica.

2 .* La extensión y forma de la inciaión cutánea está 
supeditada á la vía de acceso al ganglio; en los métodos tem­
poralee asciende aquélla por la región de este nombre, hasta 
los límites de la iusercióu del orotáfltes en el procedimiento 
de Hartley, y algo menos en los de Krause y de Quenn; en 
los temporo-zigomáticos, en cambio, el límite superior es 
mucho más bajo, pero la inciaión desciende máe, amena­
zando lae> fibras del facial.

La integridad de este nervio, y sobre todo de las ramas 
destinadas al orbicular de loa párpados, es condición absolu­
tamente indispensable para evitar graves complicaciones 
por parte da la córnea y del globo. La queratitia neuroparalí- 
tica, que cada día se observa con meaos frecuencia después 
de la operación que estudiamos, apareceré seguramente si á 
la sección y  quizá á la excitación del cabo periférico de la 
rama oftálmica seccionada (3) se afiade la indefensión cor­
neal consecutiva al logoftalmos paralítico. Una ojeada sobre 
la figora adjunta (!.»), del libro de Chalot, pone de manifles 
to que las incisiones de Hartley, Kraose y Quenu(2, 8 ,1 )  no

Pío. 1 .'

(l) Annala of lurgeiTi, mai I90B.
(a) IVaíade Cingúi práctica, dé Béríman, t. l.o

interesan las fibras faciales para el orbicular, amenazada» 
ya por la incisión de Doyen (4) y seguramente seccionadas 
por la de Poirier (6 ). Una línea extendida desde la inserción 
del lóbulo auricular á la ceja representa el límite superior del 
curso de dichas ramas del facial, y, por consiguiente, la in­
cisión operatoria no debe descender por debajo de la misma

(1) Congrét íVnncaii tic CiínirjM, 8 -8  avrll 18B. JÍ«ou« d* Chircr 
git, 1693 avril,

(a) Chalot, Mciieint «I Ckirurgi» optraMrtc. 8  edit. 1898.
(8 ) Sabido os qoé, Bégún la teoría de Wilbrand y Sanger, 1» 

qttBr’atitii néuroparalitioa ao producé por la excitación del cabo 
periférico dé la rama oftfcimioa aeooionada, 6  del mUmo nervio eio 
solución do oontinuidad, paro altérado por un proooio patológioo. 
Bélacíonando esta teoría coa la do Head sobro laa diaüntae oiaieí 
de senaibilidiid (profunda, protopitica y epicritica) creo Horberi 
Parsona {The Lnncit Mal 26, 1907j que al desarrollo do impulios 
antidrómiooe (de dirección opuesta) en las Abras del sistema pro- 
topitico conetitnye la uausa próxima de las lesionas oomeales 
neuroparalitieas. (i;
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Lft empleada por Lexer (véase lu ügura a.» tomada del tra­
bajo de este autor) (1) respeta el mayor número de ramas 
del facial, y  su magnitud es menor, pero suficiente para lle­
gar al cavum Meckelü después de abrir la brecua craneotó- 
mica temporo íigomática. El límite superior de la incisión 
de Lexer, de la forma que indica la citada figura 2 a. se mar-

V  <

>

fio. í*

ca por una linea extendida desde la parte superior de! pabe­
llón auricular al borde alto de la ceja Fosotros creemos que 
la incisión de Lexer es la más apropiada para evitar lesio­
nes tio ramas del facial si el acceso al ganglio ba de ser por 
la Via teiuporo-ziaomáiica. Por eso fue elegida en el caso que 
motiva e-íta comunicación clínica.

8 * La resección del cráneo, necesaria para llegar al alo­
jamiento del ganglio, puede ser temporal ó definiJva, exi­
giendo loe procedimientos por vía temporal de extenso col­
gajo (Hartley y Krauee). una craniectomla osteoplástica, co­
mo es obvio, ya que la pérdida extensa de la pared ósea de­
jaría indefenso el cerebro y  expuesto á contingencias va­
rias. En cambio, el método sigomático (Rose, Potrier, Do- 
yen) no consiente en tan estrecho campo una resección os­
teoplástica, por lo demás innecesaria. En los métodos com­
binados, puede elegirse la variedad temporal ó definitiva de 
la resección, y en verdad que si el colgajo temporal es ex- 
tenso, y grande también la brecha craneotómica. se impone 
la rateoplastia, siquiera la resección zigoraática del ala esfe- 
noidsl sea definitiva, como acontece en el procedimiento de 
mi maestro el profesor San Martín, practicado d>s veces en 
el VIVO con excelente éxito técnico. Cuando se practica para 
llegar al ganglio una brecha craneotómica temporal de Un 
corta extensión como la de Lexer (tres centímetros de an. 
chura por tres ó cuatro centímetros de altura) que nosotros 
hemos empleado en nuestro caso, es preferible resecar defi­
nitivamente el hueso, con lo cual se abrevia mucho la inter-

(l) Aixhiv/Ur Klinüiiu Ckirurgü, t. 86, onad. 4. '

vención operatoria, ventaja que merece tenerse en cuenta 
puesto que de ordinario ex=ge una ó dos horas de duración • 
Por otra parte, el defecto craneal resultants no produce per­
juicio alguno á loa operados. En nuestro caso podía obser­
varse después de la curación el latido cerebral en el área 
snprazigomática circunscrita por la incisión del colgajo;

pero la paciente no sufría molestia alguna en 
dicha zona. Lexer reseca el cráneo temporal­
mente á veces; en otras, en sus últimas opera­
ciones sobre todo, hace resección definitiva.

Para resecar el cráneo pueden utilizarse los 
numerosos instrumentos del ya nutrido arse­
nal craneotómico; el instrumental de Doyen, 
la sierra de Gigli_ pasada por debajo de los 
puentes óseos después de las necesarias per­
foraciones con la gubia, el pico cortante de 
Dahigren y el escoplo, pueden emplearse en 
la cwniectomía á lo Wagner, y la simple pinza- 
gubia ó el escoplo después de la perforación 
pata la craniectomía definitiva. Koaotros he­
mos practicado la resección, después de abatir 
el colgajo cutáneo-músculo-perióstico y el arco 
zigomáiico seccionado, perforando la fosa tem­
poral con la gubia y resecando los bordes con 
la pinza cortante.

Merece una imiicación aparte la técnica de 
la resección del ala eafonoidal en los procedi­
mientos combinados. Tiene mucha razón el 
profesor Martín, cuando dice que el esco­
plo en esta delicada región craneal puede pro­
ducir fractuiaa de la base; para evitar esta con­
tingencia, dicho prt.feaorba ideado un pro­
cedimiento propio (l)i|’ie consiste, en cuanto 
tiene de original, en pasar á través del f o ­
ramen ovali$ (p.-evia craniectomla á lo Hartley, 

deapegnmiento perióstico subtemporal, como en el proce­
dimiento CrOnle n para la resección de la tercera rama del 
trigémino en la base del cráneo y elevación del cerebro y du- 
rainailre con una espátula curva), dos sierras de Gigli es­
cindiendo una cufia ósea con au vértice en dicho agujero y 
su base on el limite inferior del foramen craneotómico. 
Esta re-ección facilita notablemente el acceso al gargiioy 
permite ulteriormente el libre d^sagúe de exudados que qui­
zá ae acumulen en el civuiu glanglionar bajo ia durama­
dre. El paso de los hilo» conductores de las sierras puede 
hacereo con una aguja, larga de mango y de corta curva, de 
dentro á afuera y aun defuera á adentro, como nosotros 
hemos comprobado también.

En nuestro caso intentamos combinar el procedimiento 
de Lexer para lo temporal con el del profesor San Martín 
para lo zigomático, pasando las sierras por el agujero de la 
tercera rama; pero la rotura repetida de dichas sierras nos 
obligó 4  resecar el ala esfonoidal basta el citado agujero con 
la pinza cortante sin producir fractura alguna en la base del 
cráneo. Lexer procede también de este modo.

La ligadura de la arteria meníngea media se considera 
por Krause como detalle casi imprescindible en la extirpa 
ción gasórica, y Lexer comparte también esta opinión; pero 
en los casos del Sr. San Martin y en el nuestro, dicha ligadu. 
ra no se practicó por innecesaria, sorteando la arteria sin 
dificuIUd alguna y sin tener que combatir hemorragia arte­
rial de esto vaso. Ya Dolliuger y Cushing hablan recomen­
dado respetar la arteria meníngea media.

(1) A . San Ifartin, Escitiin ufenoidaí dt deníro á/utra  m  ¡a m- 
lirpaciin drí ganglio dt Oaitrio. Comnnicaoién al X IV  Oongraao in - 
ternai^onal de Uedioina. V adtid, 1608,
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Merece atención especial el tratamiento del globo ence­
fálico dorante el acceso al ganglio. La necesaria elevación 
del mismo se practica por un ayudante á favor de una es­
pátula de disección acodada, según Erauee. Nosotros hemos 
hecho construir al instrumentista Sr. Escribano una eepótu 
la cerebral de igual forma y dimensionea que la de Lexer 
(1. c.), repreaentada en la figura ó.“ , y nos hemos corivencido 
de que facilita notablemente la elevación del cerebro sin las- 
ti ruarle.

L=»»-

' i K i

h L
■X-

Fi O.  3 ‘

ligero alivio con la antipirina y fenacetina, y ninguno con 
las inyecciones de morfina á fuerte dosia; que se le hablan 
aplicado corrientes eléctricas, y por fin, que buscaba en una 
operación, aunque fuera grave, el alivio á su perturbadora 
dolencia.

Por el interrogatorio averignamos que era natural de 
Madrid y tenia treinta y cinco aOos; que había sufrido nue­
ve partos normales y vivían cinco de sus bijoe, falleciendo

T

: a

X  .

La disección y aislamiento del ganglio debe practicarse 
según las reglas dadas por Kranse. Los demás detalles dei 
procedimento de Lezer van ezpuestos en la descripción det 
siguiente caso clínico:

Se presentó en nuestra Consulta del 
Hospital General, enviada por el doctor 
Vázquez Figueroa, una paciente con hue­
llas de grandes sufrimientos en su sem­
blante, diciéndonoB que llevaba cinco 
afios padeciendo una intensa neuralgia 
de la mitad izquierda de la cara, sin ha­
ber sufrido antes de las muelae; que el 
dolor era accesional, apareciendo la neu­
ralgia cada tres horss próximamente al 
piincip.o de su dolencia; que en este 
tiempo tuvo cuatro embarazos, durante 
tos cuales el dolor desaparecía por com­
pleto, dándose cuenta de su estado de 
gestación precisamente por suprimirse la neuralgia, que re­
aparecía en el puerperio con mayor intensidad; que el acce­
so doloroso, de algunos minutos de duración, iba acompa 
fiado de lagrimeo y el dolor alcanzaba también la parte fron­
tal de la cabeza, pero nunca la lengua; que habla tomado toda 
elase de medicamentos analgésicos y sedantes, notando un

F i o , 4.*

los otros de enfermedades varias, y que su madre íallecló 
de tuberculosis pulmonar

Estado acfMflí(6 Febrero 1906).—Enferma bien conforma­
da y regularmente nutrida, con menstruaciones normales.

Fia. 5.*

Su dentadura ee buena y completa en la mandíbula inferiur, 
faltando dos molares en la superior; no tiene caries dentaria, 
ni lesión alguna en los oídos ni fosas nasales. Cada hora 
tiene un acceso doloroso que se prolónga más de treinta 
mlnntos, intensisimo, extendiéndose la neuralgia por toda 
la mitad izquierda de la cara é irradiándose á la oreja, cue

le
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|t lio y occipucio, con lágrimas y tic facial. El día T de Febre­
ro aufrió ocho accesos desde las cuatro de la tarde á la una 
de la noche, de imponente intensidad. Tiene puntos dolnro 
sos supra é infraorbitarios, molar y mentoniano, pero no 
temporal ni lingual. Durante el acceso, las arcadas denta­
rlas son asiento de grandes dolores. La sensibilidad en el 
lado izquierdo está algo aumentada (hiperestesia), pero sin 
otra alteracidn. A veces se muerde la lengua y tiene dolor 
faríngeo.

Las inyeecionee de morfina y atropina que ee le aplican 
le alivian muy poco.

Deduciendo de estos datos que la obscura alteración ner­
viosa debía radicar en el mismo ganglio de Gaaerio ó en el 
tronco del 5,® par, propusimos la extirpación de dicho gan­
glio, que fué aceptada por la paciente.

Ib:fíí7iacíi>n,9íis¿neo(1311-06).—Practicada en presencia 
de los profesores San Martín, Pérez Obón, Espina, Bravo, 
Rodrígaez y algunos otros. Previa asepsia regional y en 
anestesia clorofórmica por inhalación-insuflación, y colocada 
la paciente en actitud inclinada, se hizo una incisión conve­
xa hacia arriba (Lexer), según la figura 2,s. Rebatiendo el 
colgajo cutaneo-musculo-perióstic» coa el arco zigomático, 
previamente seccionado, en los extremos inferiores de la 
incisión mediante la sierra de Gigli, y alcanzando la cresta 
infratemporal se fué despegando el periostio del techo zigo­
mático ó plano subtempornl hasta la salida de la tercera 
rama. Abora se practicó una abertora craneal con la gubia, 
hasta la dnramadr-*, agrandando con la pinza cortante la 
abertura craneotómica hasta darle S y </i cm. de ancho por 
4 de altnra. El despegamiento de la duramadre de la fosa 
temporal interna se llevó á cabo sin dificultad mediante la 
introducción de tiras de gasa de bordes cosidos, y de la mis­
ma manera y siguiendo la raíz transversa de la apófisis zigo- 
mática, se alcanzó en la fosa de este nombre la tercera rama 
del trigémino á eu salida del agujero oval, abora visible.

Durante el despegam.iento de la dura ee ptodnjo alguna 
hemorragia de una pequeña rama de la meníngea media, 
pero 86 cohibió fácilmente con el taponamiento. Ahora se 
pasó una aguja curva de mango, de dentro á fuera, por el 
agujero oval con los hilos conductores de los nervios de 
Gigli para hacer la sección cuneiforme según el profesor 
San Martin; pero la rotara repetida de las mismas nos obligó 
á desistir de este detalle técnico, reemplazándolo con la es­
cisión parcelaria del ala del esfenoides hasta el agujero oval 
mediante la pinza-gubia, ein producir fractura. Puesta al 
descubierto la tercera rama en sus porciones intra y extra- 
craneal, y cogida con una pinza aguda, fué fácil alcanzar el 
ganglio de Gaserlo elevando el cerebro con la espátula de 
Lexer.

El ganglio estaba adherido por su cara superior á la 
dura, es decir, al techo de la cavidad de Meckel; se despega­
ron estas adherencias sin lesionar el seno cavernoso ni los 
nervios motores oculares, quedando descubierta la masa 
ganglionar, el origen de las tres ramas y la terminación del 
tronco del trigémino. No fué mny diüeil coger con «n a  pinza 
el punto de fusión del tronco en el ganglio y extraerle, al 
parecer completamente, después de seccionar la rama pri­
mera en BU origen ganglionar y  la segunda á la mayor distan- 
cía de su trayecto intracraneal (la tercera estaba ya seccio­
nada), quedando la cavidad de Meckel completamente vacía 
y sin fibra nerviosa alguna.

Durante la operación hubo que cohibir la pertinaz hemo­
rragia que produce la raagadura de las pequeñas venas que, 
como es sabido, pasan de los conductos óseos craneales á la 
dnramadte- El taponamiento temporal y la posición son loa 
linicos recursos de que disponemos contra ellas.

Al practicar la extinción del ganglio por 'rotación hacia 
fuera (ansdrehung), según Krause, ee produjo la salida de 
una pequeña cantidad de líquido cefalo-raquídeo. Este inci­
dente, operando con buena asepsia, no tiene importancia.

Practicada la hemostasia definitiva, se colocó el extremo 
de una tira de gasa en la cavidad de Meckel, para conducir 
el exudado por la abertura cuneiforme de la base á la parte 
posterior de la incisión. Se reaplicó el colgajo cutaneo-mna- 
culo-perióstico, ein stitnrar el arco zigomático, bastando con 
la sutura del borde de la piel para mantenerlo en buena 
coaptación. Por fin, se aplicó el apósito aséptico conveniente.

La intervención operatoria duró hora y  media, y la pa­
ciente tenía al final pulso débil, y por este motivo ee le pu 
"ieron inyecciones de soero y cafeína.

El trozo de nervio extirpado tenía la forma de un gan­
glio gasárico atrofiado y duro, con el origen de las tres ra­
mas y la terminación del tronco; pero el análisis microscó­
pico, hecho con mucha solicitud por el Dr. Tello, sólo per­
mitió descubrir fibras nerviosas con degenerasión mielínica, 
pero ninguna célula ganglionar.

Cfurso post-operatoTÍo.— l  a enferma reaccionó bien; por la 
tarde del día 18 tenía 96 pulsaciones por minuto (pulso des­
envuelto) y  vómitos clorofórmicos. El día 14 temperatura 
88®,6, dolor traumático y 80 pulsaciones por minuto. El día 
15 temperatura 88®, pulso 90. Desde el día siguiente Ja tem­
peratura fué normal.

Hasta el día 21 se quejó de dolores parecidos á los ante­
riores, aunque macho menos intensos y más bien continuos 
que accesionales. Desde este día desaparecieron por comple­
to hasta e! 28 que fué dada de alta.

La herida operatoria enró normalmente, á pesar de man 
eharse el vendaje loa primeros días con líquido oefalo raquí­
deo en abundancia. A loe veinte días estaba curada por com 
pleto.

La paciente ha vuelto á tener accesos dolorosos tolera­
bles en el espacio de algunos meses. Después, según me co­
munica un distinguido comprofesor (la enferma está ausente 
de Madrid), cesaron por completo, y á estas fechas se halla 
embarazada y sin sufrir el más leve dolor.

L A S  I N D I C A C I O N E S  DE L A S  AGUA S
MINERO-MEDICINALES ESPAfiOLAS

EN EL TRATAMIENTO DE LAS GA8TR0PATIAS COMUNES

CoDf«renMa dadz pur el Dr. D. R. l . T TAODB 
Profesor anxiliar del Sispeosarío de enfermedadea del aparato di 

geetivo en el Inatitnto Bebió, y jefe de la misma en la 
PolioliniCA CerTor»,

&n la Sociedad Sspañola de Hidrología médica (1).

Mejor estudiada en la actualidad, se ha visto que unas 
veces es secundaría á estrecheces intrínsecas ó extrínsecas 
del pilero que se oponen al libre curso de los alimentos, y 
otras á la debilitación del poder motor ó del tono muscular 
de las paredes del estómago, única forma que merece el 
nombre de idiopática.

De ahí se dednee que no pueda ser común á ambas la in­
dicación de las aguas minero medicinales

Nadie puede afirmar sin equivocación ó engaño que las 
aguas minero-medicinsles son susceptibles de resolver y mo­
dificar ventajosamente las cicatrices ulcerosas ó las lesioneH 
tumorales ó inflamatorias, causa de la estenosis y secunda­
riamente de la dilatación, y no cabe, por tanto, pensar que

(1) 74ae* el súuiero anterior.
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haj^aagans cuyo empleo sea capaz de curarla ni modificai 
con beoeScio esta dolencia. l a  dilatación por estenosis no 
tiene fiincionalmente más t-ntamiento curativo que la inter­
vención qnirúrifii a; tanto menos peligrosa cuento en mejor 
estado d« fnerzis se encuentran los enfermos; por edo debe­
mos empujarlos á ser operados cuanto antes, sin demorarlo 
con tmtaiuientoa bidromínerales que no pueden beneficiar 
BU ea'u i.

En las dilataciones idiopática®, en cambio, el tratamiento 
hidromineral tiene real interés y comprendo el hiilrolóirico 
que se b.isará en el tipo del quimistno gástrico y el hidrote. 
rápico, dirigido prindpalmonte contra el es’ ado general.

La dilatación es casi siempre consecutiva á la hiperclor- 
hidria, que es, por lo tanto, el tipo químico predominante; 
pero no pocas veces á la larga á éste aumsoto en la acidez 
Buee.ie otro definitivo de disminución por gastritis stróflca 
consecutiva á la retención alimenticia y sus fermentaciones 
secttndatias; de aquí la conveniencia de distinto tratamiento 
hidromineral en unas y otras, conviniendo á las primeras 
el de Us biperolorbídricas y ó las segundas el mencionado 
en la gaatiitis.

Es, sin embargo, necesario tener presente que las aguas 
deben siempre emplearse en cortas dosis y e-paoiadas; y 
que cabo utilizar las que estén indicadas, para hacer el lava­
do del estómago. Ds otra parte es muy úiil asociar á ellas 
el empleo de la hidroterapia en sus formas tónicas.

La tíícera simple del es’óinapo parees ser, á creer lo que 
se dice en las estadísticas, otra de las gastropatías tratadas 
en los establecimientos de aguas minerales y curadas con 
ellas; pero aun con esta afirmación categórica, cuya exacti­
tud es muy susceptible de duda, nos parece que las aguas 
deben ser en ella resueltamente proscritas, y si se usan, em­
pleadas con gran cautela en las úlceras en actividad, para no 
correr el grave riesgo de que, estimulando la moiricidez ó 
excitando la secreción, hagan menos fácil su curación ó 
más posible las graves complicaciones de que es suscep­
tible.

Las únicas qne quizás merecieran ser ensayadas son las 
aguas snlíatadaa, principalmeate empleadas en determina­
dos estabiecimieotoB extranjeros por sn eficacia para dismi­
nuir la tara de acidez clorhídrica del jago gástrico, activan­
do la motilldad adminirtradas á cortas dosis; pero debe ha­
cerse con gran dudado y  sólo cuando se tenga la relativa 
seguridad, las más de las veces muy difícil de adquirir, de 
la poca actividad de la úlcera sin riesgos de perf jración. 
iCómo creer de otra parte, que con el corto tiempo que las 
aguas minero-medicinales son comúnmente usadas, pneda 
curarse la úlcera simple de curso crónico y  tan larga dura­
ción? No cabe duda que en tal afirmación hay error mani- 
fieito, qne es menester deshacer en bien de las aguas y de 
los enfermos.

En cuanto al empleo de las aguas indicadas para el tra­
tamiento de la bipen-lorhidria, tipo químico bajo el cual se 
desarrolla casi siempre la úlcera redonda, ofrece serios re­
paros y no las creemos convenientes más qne cuando puede 
presumirse que el proceso ulceroso se halla más allá de su 
período de reposición; y claro que entonces no cabe ya el 
tratamiento de la úlcera.

Por muy pocos ha sido incluido dentro de las indicacio­
nes hidrológicas el tratamiento del cáncer del estómago; por 
el contrario, fundados en los resultados obtenidos por su 
empleo, ba concluido por admitirse por el mayor número 
de prácticos que es arriesgado y perjudicial, pues aun cuan 
do durante su uso parecen aliviarse algunos casos, consecn- 
tlvamente se activa e! crecimiento de la neoplasia y  sus 
consecuencias de aquí que siempre que se diagnostique el

cáncer(tarea no pocas veces bien difícil, sobre todo si falta 
el tumor, por lo poco precisa de la sintomatología), debamos 
abstenernos de la prescripción de las aguas minerales.

No son ciertamente estat todas las dolencias en que las 
aguas pueden ser empleadas con provecho, sino las que por 
ser más comunes caben dentro de este estudio sumario ge­
neral. qne aquí deberíamos terminar. Pero, ahora bien; ¿por 
qué las aguas mins'O-medicinalea comúnmente empleadas 
no son siempre y en todos loa enfermos tan efii-aces como 
pueden y deben serlo cuando están bien indicadas? Es este 
asunto interesantísimo que merece nos detengamos unos 
momentos á discurrí.' sobre él, puesto que sin su resolución 
puede verse malogrado el tratamiento hidro mineral.

A nuestro juicio, la mayor parte de las veces depende de 
deficiencias ó maneras defectuosas de su aplicación, extra­
fias las más de las veces al médico hidrólogo y  casi siempre 
originadas ó llevadas á cabo por loa enfermos sometidos al 
tratamiento. Muchas son, sin duda ninguna, éstas, y no sien­
do posible sefiaiarlas todas voy á permitirme destacar algu­
nas qne parecen más frecuentes, sin ánimo de censura, sino, 
por el contrario, de corrección ajena é iníurmación propia.

La primera y quizás de mayor relieve, es la uniformidad 
relativa de la prescripción hidrológica, puesto que es bien 
fácil observar que las más de las aguas son ordenailas á igua­
les dosis tomadas siempre en loe mismos momentos, de la 
misma manera y á igual temperatura á la mayoría de los in­
dividuos que hacen uso do ellas, por no decir á todos; tal vez 
porque las más de las veces el enfermo no se presta á inves­
tigaciones de su quimismo gástrico, indispensable como he­
mos dicho en estos afectos, ó no lleva documentada su indi 
cación. De esto nace un empleo más empírico que científico, 
muy susceptible de ser fácilmente subsanado con beneficie 
del crédito de las aguas, y sobre todo de la salud de los enfer­
mos, con sólo hacer la adaptación relativamente particular á 
cada caso del remedio hidromineral; para ello es indíepenea- 
ble su estudio completo y muy particularmente el de sus 
funciones gástricas, no siempre permitido por la corta per­
manencia en las aguas ó la falta de voluntad del agüista 
¿Cómo evitarlo ó corregirlo? De modo bien sencillo; hacien­
do que cada paciente ai ir al establecimiento llevara una in 
formación completa, escrita, de su dolencia, hecha y docu­
mentada si era posible por el médico que le aconsejara su 
uso; con ella á su vista, la exploración del enfermo y el cono­
cimiento completo de las aguas, cuya dirección le está con­
fiada, podría hacer el médico hidrólogo !a prescripción de 
su uso adaptándolas á cada caso y  do manera segara y tan 
variada como cada uno requiriera en particular, y segura­
mente aÚQ más fructífera.

Otro de los motivos que puede ocasionar la falta de 
eficacia de las aguas minero medicinales ú obtener de su em 
piso menor utilidad de la debida, es la falta de vigilancia, 
las más de las veces, de los enfermos durante su uso. Pro­
vistos de BU papeleta de prescripción se creen en absoluto y 
completa libertad de llevarla á cabo ó dejarla de ejecutar, 
sin que sea dable por eu posterior observación averiguar fiel­
mente los efectos obtenidos, haciendo con la debida opor 
tunidad la confirmación necesaria ó la corrección oportuna 
de la manera, cantidad y modo de usarlas, evitando así todo 
riesgo de equivocación y con la certidumbre del mayor hene 
flcio posible.

J u n t o  á estas deficienciae que pudióramoe llamar gene­
rales por lo comunes, hay otras también muy frecuentes 
La primera por su importancia son las falt.is de régimen 
alimenticio á qne se entregan los enfermos, casi sin escnp
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eión. en todos loa eatableoimientoa hidrocnineraiea. Buena 
prueba ea que no han podido aer estabiecidaa en EepaCa 
ni aun en Francia para empleo eficaz laa mesas llamadas 
de régimen; loa ensayos hechos y en ejecución entre nos- 
otroa han fracasado ó caminan al abandono, mientras en 
Alemania existen establecimi -«tos donde el precepto es im­
puesto de modo tan riguroso que los agüialas no pueden 
sustraerse á él y se sometan é cumplirle, sin alterar las reglas 
de alimentación que se las séllala, ni dejar de observar los 
cuidados higiénicos que se lee indica; práctica indispensable 
para la eficacia del tratamiento general y particularmente 
del hidromioeral de todas las afecciones y especialmente de 
tas del estómago. En estaconductaerróneanohay excepción 
que merezca señalarse, y los enfermos cultos lo mismo que 
los de inteligencia menos bien dispuesta no parecen llevar á 
los balnearios más propósito respecto á alimentación, que 
satisfacer todos sus caprichos, con olvido de las indicado 
nes ajenas, comiendo de cuanto lea presentan,sin restricción 
de lo que en sus casas no se atreven á hacer uso y realizando 
una sobrealimentadón constante y peligrosa. Siendo indu­
dable que si las aguas fuesen complementadas con el debido 
régimen alimenticio, sus éxitos serían más completos y 
duraderos, puesto que no puede instituirse ningún trata­
miento para las gastropatias con probabilidades de acierto 
que no se base en la debida y más conveniente dieta.

El fracaso de laa tentativas hechas y !a prevención con 
que son miradas las mesas de régimen en loa contados 
establecimientos donde las hay, permitan esperar bien poco. 
Y lo corrobora el ver cómo los establecimientos siguiendo 
en sus gustos á sus concurrentes, y  ya que de ellos depende 
su crédito, se complacen en hacer espléndida la mesa y 
copiosos y opíparos lo mentís, traUndo de colmar hasta la 
hartura su gula, más que de atender al tratamiento de sus 
dolencias. Y  sin embargo, no cabe duda que si se hiciera 
•obre esto con tesón y cuidado la educación general, podría 
llegarse lenta y paulatinamente, como por deegracia se es- 
ablece siempre el progreso en todas partes y en particular 

en España, á algo que pudiera servir de arranque para más 
tarde hacer aceptar sin discusión ni regateo las prescrip­
ciones alimenticias facultativas por los enfermos, como el 
cumplimiento de obligación ineludible á todo el que concu­
rriera á los establecimientos de aguas medicinales.

Al lado de esta falta tan común, punible y perjudicial, 
causa de no pocos graves accidentes, hay otra también gene­
ral, pero á mi juicio ya más fácil de corregir. Me refiero á los 
excesos bidriáticoa á que loa enfermos se entregan las más 
délas veces. La prescripción escrita de las aguas hecha por 
el médico del manantial es casi sin excepción, por no decir 
siempre, clara y terminante; pero suele ocurrir con gran fre. 
cuencia que ponga el enfermo gran empeño en salirse de ella 
y por medios francos y con grandes facilidades las más de 
las veces, y otras por otros menos lícitos, asequibles con 
escaso esfuerzo, llegan á hacer el uso indebido de las aguas 
que creen oportuno y aun el abuso desordenado basta estable­
cer no pocas veces competencias respecto al número y can­
tidad de la que ingieren; todo lo cual no puede contribuir 
más que al perjuicio de su salud. Es indudable que la correc­
ción de esta mala práctica es relativamente más fácil y po­
sible, pues dependiendo siempre la administración de las 
aguas de empleados ó sirvientes puestos con este fin, bastará 
realizar debidamente su vigilancia y exigirles inexorable­
mente laa debidas reaponsabilidadcB, con lo que todo que­
daría evitado; hasta que el enfermo se acostumbre á obede 
cer, y vea y se convenza de loe beneficios, en cuyo caso le 
exigirá el mismo.

La mayor dificultad para lograrlo es que ¡como las más

«SS

de las veces estas transgresiones no dan lugar á trastornos 
aparentes, inmediatos, tumultuosos ó gravee, no es fácil 
hacerles creer que con ellas puedan malograr su cura bidro- 
medicinal ó hacerla menos eficaz. Cabe, ein embargo, pensar 
que éstas acaben por ser corregidas por lo mucho que se ha 
ogrado contra otra práctica viciosa que hoy está en camino 
de corrección permanente; nos referimos á la escasa perma-' 
nencia de los enfermos en los establecimientos hidromine- 
rales. Durante mucho tiempo ha sido clásico no hacer uso 
de laa aguas más que durante nn novenario, cuando no hay 
remedio físico, por activo que sea, al cual se le pueda pedir 
en tan corto espacio de tiempo beneficio completo y defini- 
tivo. Hubo que predicar mucho contra ello, y ya por fortuna 
se encuentran más facilidades en loa enfermos para perma­
necer hasta veinte días, tiempo medio de una cura hidro 
mineral. Necesario es, sin embargo, insistir sohre ello para 
que todos hagan la estancia debida para obtenerlos mayores 
beneficios posibles en cuantos casos puedan ser de utilidad 
ó la seguridad de la ineficacia si estes no fueran útiles.

¿Qué medios podrían ponerse en práctica para corregir 
las deficiencias señaladas que hace menos eficaz el empleo 
de las aguas? No parece fácil señalarlos, y  menos á quien no 
es médico hidrólogo; pero guiados del mejor deseo vamos á 
exponer los que nos ha sugerido el pensar sobre esta mate­
ria. El fundamental podría ser la redacción ó impresión de 
unas sencillas y breves instrucciones hidrológicas (de que se 
daría á su llegada un ejemplar á cada enfermo); elementales 
por sn contenido y de forma tan claras y terminantes como 
fuera posible, en que se hicieran conocer, de una parte, con 
sinceridad las virtudes y peligros de aquella agua minero­
medicinal, y de otra la posibilidad de hacerse inscribir para 
el uso de las agua» gratuitamente y sin remuneración alguna 
en ningún momento en una da las tres siguientes categorías:

1. »  De enfermos libres, que después de recibir la prescrip­
ción del médico debían hacer uso de las aguas conforme en 
ella le fuera indicado, pero sin vigilancia especial y con liber­
tad de régimen, que ellos podrían elegir expuestos á todos 
loa peligros y accidentes á ello contingentes que debían estar 
especificados sin abultamiento.) o al de ineficacia de las aguas 
con riesgo de su salud y esterilización parcial 6 completa 
del sacrificio hecho, de lo cual sería suya exclusivamente la 
responsabilidad.

2. » La de vigilados, con las mismas obligaciones y dere­
chos y el de ser de nuevo y  gratuitamente observados cuando 
y siempre que lo requiriesen á las horas de consulta, para 
corrección adecuada de cuantos detalles de uso de aguas 6 
régimen les fuera necesarios ó convenientes, y

3. “ De enfermos (iírijtáoíque no pudieran hacer dnrante 
BU estancia en las aguas sino lo que les fuera indicado en su 
plan hidrológico-hidroterápico, y de alimentación y  régimen 
higiénico complementarios; haciéndoles ver con sincera 
naturalidad, sin exageraciones estemporáneas que pudieran 
parecer interesadas, que eran menores las probabilidades de 
beneficio en su salud en la i .* categoría, máa en la 2.» y  mu­
cho mayores y las máximas en la 8.*, en la cual podían 
esperarse cuantos beneficios fuera dable obtener por el uso 
de las aguas que se fueran á emplear.

Reiterándoles con claridad y absoluta precisión que no 
deberían pagar nada por talas cuidados, siempre absoluta­
mente gratuitos (extremo muy interesante para tedos y mey 
en particular para loe temerosos á la asechanza más guarda­
dores de su dinero que de su salud), y destacando bien el 
peligro en que se hallaban de poder hacer infructuoso el 
SBcril CIO que Jes suponía su estancia en las aguas, es de 
creer que Ies moviera acogerse á loa de la vigilancia ó la 
dirección.
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De otra parte, el esmero en los qne se dispensarán á los 
que así lo hicieran, estimularía poco á poco á los demás á 
irlo ensayando y consentiría sucesivamente empujarlos á 
pasar de libres á vigilados y de vigilados á dirigidos; basta 
que al cabo de aüos, quizás no pocos, la educación colectiva 
estuviera hecha y fuera dab’e exigir á cuantos llegaran á 
hacer uso de las aguas, optar sólo entre la categoría de vigi­
lados ó la de dirigidos.

Un buen medio para apresurar el logro de esta reforma 
sería casi seguramente ofrecer un pequefio descuento en el 
coste de las aguas á los dirigidos y otro menor á los vigi­
lados,

Enianto co  se llegue á conseguir esta disciplina balnea­
ria no se podrá obtener del empleo de las aguas minero-me­
dicinales bien indicadas, todos loa beneficios que son sus­
ceptibles de proporcionar en el tratamiento de numerosas 
dolencias y en particular en el de las gastropatíae, necesario 
es repetirlo, imposibles de tratar con probabil idades de acierto 
sin la base de nn régimen dietético adecuado.

¿Podrán llegar á verse realizadas tales correcciones y 
logrados tales beneficios? No cabe duda que parece y es real­
mente difícil conseguirlo, puesto qne para bu realización ea 
indispensable una cultura general muy lejana de la actual y 
á la qne nuestra profesión no puede desgraciadamente con­
currir más que en muy pcqne&a parte. Pero cabe en cambio 
contar para hacerlo más hacedero con la conatancia é inte­
ligencia de ios médicos directores de los bafioe, qne anima­
dos para el nuevo y  largo sacrificio por las seguridades de 
obtener aún mejores resultados del empleo de las aguas, y 
por ellos mayor concurrencia de agüistas, las realizaría en 
constancia y fe, bien aegarc de otra parte, de mantener en 
apogeo y acrecentar el justo prestigio del Cuerpo de médicos 
hidrólogos espafioles, tan conocido por sus constantes y pro* 
vechOBOB trabajos,

POLICLINICA DEL REFUGIO

CltíICA DE OTO-RIHO-IABIHGOLOGIA i CARGO DEL DR. C. COMPAlíED
CURSO DE tdoe A leoT

oraBAcioms fbáctioaj>ab dubahtx el ues de jdhio

Oído.
Trepanaciones mastoideas (procesos agudos).. . . .  i
Atico-antrectomlas para la cuia radical de oto- 

rreas crónicas...........................................................  2

Total...................................  8
En los meses anteriores.............................. 87

lotal...................................  90

Fosas nasales, senos y  cavidad naso-faríngea.
Extirpación de pólipos nasales.................................  2
Trepanación de senos írontaies............................... 1
Vegetaciones adenoides.............................................  18

Total.................................... 19
En los meses anteriores.............................  268

Total..................................   287

Boca, faringe, esófago y  laringe.
Amigdalotomías........................................................... 2
jLbaceeoB periamigdalianos. ......................................  1
Traqueotomla......................................   ^

Total...................................  4
En los meses anteriores.............................  89

Total.................    93

Han concurrido 211 enfermos nuevos, los cuales, sama­
dos á los 1.828 de loe meses anteriores, hacen un total de 
2 039; y  se han practicado 26 operaciones, que, sumadas i  
las 444 de los meses anteriores, resulten 470.

Durante los me^es de verano continuará abierta la con­
sulta asistida por el que suscribe y  el primer ayudante de 
la Clínica Dr. Boutbelier.

lUdiid, Joule de 1907. 
--------------------------- -

Da. J. OANALEJO, 
Ayndante de 1» O lia iee.

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

i  cargo del Dr. UzoAno.

Número de enfermas asistidas en esto afio...................  660
Operaciones practicadas.............................................   166

Principales operaciones.
Histerectomías abdominales............................................ 6
Histerectomia vaginal..................  1
Ovariotomía por quistes voluminosos............................  2
Laparotomías por auexitis...............................................  12
Laparotomía por embarazo extrauterino....................... 1
Histeropexiss abdominales.............................................  4
Fístulas uro genitales........................................................  8

Db. S á n o h e z  V C a b r a s c o s a ,
F ro fe ior  Ayudante d e la Conenlta.

Julio, 1907.

Las Psicosis en el EháaciTú, Págioaa de Frenatria oUnioa, por 
Antonio FemAndaE-Viotorio y Oooiña, médioo mayor de Sanidad 
Uilltar, eeeretario general del Comité eepaflol para el eatndio 
de las oansai de la loanta,
Al dar cuenta de este compendiado resumen de enferme­

dades mentales que acaba de publicar el distinguido menta- 
lista del manicomio de San Baudilio, sefior Fernández-Vic- 
torio, seutimoB viva satisfacción en manifestar nuestra sim­
patía hacia el autor y su obra, toda vez qne presta con ella 
un sefialado servicio á los médicos genei ales que no se de 
dican particnlarmente á esta compleja y delicada especiali­
dad. Si resumir con acierto es labor difícil, mucho más !o es 
en esta rama de la medicina donde la observación hade ser 
piedra de toque para descubrir el secreto del estado de la 
razón de un individuo.

Los centros corticales, ia exploración mental, los degene­
rados, los grandes síndromes mentales, ta paranoia, la de- 
mencia precoz, las psicosis alcohólicas, tales son ios capítu 
los que contiene esta obra y en loa cuales se halla resumido 
en forma casi telegráfica pero ordenada, precisa y clara, todo 
lo que se refiere á localizaciones cerebrales y fuQciones que 
á cada centro corresponden, el coucepto, causas y descrip­
ción de los distintos tipos clínicos que componen la grao 
familia de los degenerados; la manía y Ja melancolía con 
todas sus variadas manifestaciones y modalidades clínicas 
más importantes, haciendo un retrato fiel de lo que son, de 
cómo se exteriorizan estas enfermedades.

Es interesantísimo el capitulo acerca de la exploración 
mental, así como cuanto se refiere al delirio crónico sistema­
tizado progresivo, que estudia de uu modo magistral, dentro 
siempre de la brevedad suma que emplea en todas sus des­
cripciones.

En una palabra, y para no ser prolijo, el Sr. Fernández- 
Victorio, con nn dominio completo de la e-<, ecialidad, á la
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que ha coDsagrado muchos afioa de estudio en el manicomio 
de San Baudilio, ha coodensado en breves págiaaa lo mis 
necesario para poder oríentarse y  formar juicio diagnóstico 
el médico que no frecuenta esta clase de enfermos, en for­
ma tal, que no sobra palabra ni queda incompleto un con­
cepto, siendo un guia seguro este trabajo para ponerse en 
camino del diagnóstico de nn paciente de enfermedad men­
tal. Eso el, que por su misma concisión hay que leerlo con 
calma, meditando, para poder aprovechjir todo el conjunto 
de detalles sintomáticos que componen los distintos cuadros 
clínicos y  el contenido del libro.

Mucho me complace poder felicitar a! 8r. Victorio por un 
trabajo como éste, de indudable mérito y qne pone de relie­
ve la posesión de conocimientos poco comnnes en el campo 
de la Psicatría.

NAVARRO CÁNOVAS.

Secc ión  profesional.

LOS INSPECTORES PROVINCIALES DE SANIDAD

Bicmo. Sr. Presidente del Consejo de Ministros.
E*cmo. Sr.:

El Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad de Es­
paña, y en su nombre y representación el qne suscribe, á 
V. E., con la más elevada y respetuosa considetación. tiene 
el honor de exponer;

Que amparad oe en los efectos legales de la vigente Ins 
trucción genera! de Sanidad y en acatamiento á los precep­
tos de la ley de Empleados públicos, tuvieron precisión de 
trasladarse de una áotra provincia para tomar posesión en 
el plazo obligado de treinta días, abandonando sus intereses 
y la dificil organiznción de una clientela profesional; sacri­
ficio que estaba impulsado por las mayores ventajas legales 
que el Real decreto de Sanidad consigna; y que la equidad 
impone«quilatar porque representa un verdadero quebran­
to, máxime para un funcionario público indotado en los pre- 
napnestoB.

Con patriotismo digno de encomio, el Cuerpo de Inspec­
tores ba organizado oficinas completas, sopliendo gastos de 
todas clases: ha desarrollado la labor oficial sanitaria en co­
sas y personas, desoyendo imposiciones que el caciquismo 
pretendió seguir explotando, y por cuya noble entereza han 
repercutido en los salones de los Ministerios frases de acer 
ba censura por una intervención deficiente, proporcional at 
desamparo de los actuales momentos.

Grandes han eido las facilidades sanitarias que los ins­
pectores han proporcionado: numerosas y cansadas las in­
tervenciones ante Ayuntamientos y particulares, logrando 
que la Sanidad española vaya ilustrando á las gentes y nos 
autorice á figurar entre las nacionee cultas.

A BU eficaz concurso se debe que por el Ministerio de la 
Gobernación se hayan podido remitir á las naciones de Eu­
ropa loe minuciosoe cuadros eatadístico-demográflco-sanita- 
rios que han merecido el parabién de muchos Gobiernos.

Y  la equidad, robustecida en la ley de emolumentos 
promulgada en Enero y  no efectiva en estos inatantes, im­
pone solventar estos trabajos, cuando menos para los ins­
pectores qué han desempeñado el cargo durante más de un 
año continuamente, con la dotación que eu ilustrado criterio 
juzgue adecuado.

Por todo lo cual,
Rogamos á V. E, con el mayor encarecimiento se digne 

tomar en consideración las manifestaciones hechas y acor­
dar cuanto fuese oportuno, para que en loa primeros presu­

puestos de la nación se consigne el crédito nece.»ario para 
satisfacer á los iuspectorea p'rovinc'alea la retribución de­
vengada durante el tiempo que vienen desempeñando el 
cargo.

Es gracia y justicia, que confiando en la gran üustración 
y rectitud de V. E. esperamos merecer.

Dios guarde á V. E. muchos años. Sevilla 27 de Junio de 
1007.— Eterno. Sr.—Por los Lnspeotorea provinciales, doctor 
Adolfo Robles.

P erió d ico s M éd icos*

E S IDIOMA EXTRANJERO: I. E l rdozaatidmo tnbsrovloso —-II. 
Laringe artificial.— m .  Reaparición de la  difteria ba jo la  in - 
flneaoia d sl sarampión, en paciente» anteriormente tratado» de 
difteria ó ^ne han tenido contacto con  d ifté r ic o s .-IV , Influjo 
dsl antom ovilismo en e l peri-taltism o intestinal.— V . Tamora» 
malignos primitivos del seno m arilar-— T I, Cooperación al eatn- 
dio de las looalizaoiones e e re b ra le a .-v n .  Tratamiento de la» 
fístulas vseioo-vaginalee gravee.— V m , B1 Acido oitrioo y  la  Int 
solar oomo medios de deainfeoolón de la» agaa» potables en el 
ejército.— IX . Nuevos ensayos acero» de la dMínfeooión eon 
iubetanoJae gaseosas y  en form a de vapor.— X . Agente y  vía» 
de infeooión en la  otitis media aguda.

El reumatismo tuberculoso.
En la Suciedad Médica de loa Huspitales, de París (se­

sión del U  de Junio de l!i07) ha extrañado M.'Milian que 
Souqoea encuentre raro la tubercolosis en el reumatismo 
crónico; siendo así que en 25 casos de tal reumatismo ha 
encontrado él 9 solas veces la tuberculosis en la familia del 
reumático. Pero le sorprende tanto más la afirmación de 
Souquea, cuanto que este profesor refiere sus observaciones 
al Hospicio de Yory, donde para ser acogido, lo mismo que 
en todos los hospicios, es precisa condición la de haber 
cumplido sesenta años; por lo cual no pueden ingresar allí 
sino los tuberculosos cuyo padecimiento de este género es 
compatible con la existencia, que es como decir poco evb 
denciado clínicamente. Por lo demás, son muchas las for­
mas de tuberculosis paramente inflamatorias ó larvadas 
mal conocidas todavía de los módicos; por ejemplo, algunos 
estigmas cutáneos en particular, tales como el liquen escro­
fuloso, la acroasfixia, al angioqueratoma, el parapeoriasis 
y tantos otros tubercúlides dérmicos, no se conocen gene­
ralmente sino por ios dermatólogos. La prueba de la tuber- 
cuUna debe hacerse de modo progresivo; empezando por un 
decimiligramo y llegando á cinco después de alguno.  ̂ días, 
si antes no hay resultado; entendiendo aquí por fracaso el 
hecho de que la temperatura no baya subido á 87o,g en el 
primer paso y á 38®,8 en el último. Mas no pasando de aquí, 
para no ocasionar una reacción febril exagerada, sino cuan­
do el efecto febril es todavía nulo, á despecho de haber 
aumentado la tuberculina hasta un miligramo y  1,5 mili, 
gramos en el espacio de algunos días.

M. Souques se defiende diciendo; no dudar que aplicando 
dosis crecientes de tuberculina, se obtendrán siempre cre­
cientes reacciones febriles. Pero se pregunta sí estas que­
rrán decir tan sólo tubérculos ó toxicismo, ya que no se pre- 
seutan constantemente en los tubercnlosos y  sí con frecuen­
cia en quienes no lo están.

M. Barth acusa á Miliánde juzgar tuberculoso á todo 
reumático que no descubre causa evidente de su reuma, lo 
mismo que al que reacciona, sea lo que quiera, con una do 
ais suficiente de tuberculina. Entrega lo primero, desde 
luego, al juicio del lector; pero eu lo referente á lo segundo, 
pregunta á Mílian si se baila bien seguro de que aumenta­
da suficientemente la dosis de tuberculina no había de obte-
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ner reacción febril, al fin, en todos los anjetos imaginables. 
En cnanto á que atr.buja á esta tuberculosis histológica 
todas las lesiones de loa reumáticos, hace Milian lo que 
Poncet y sue discípulos, que les ba<ta para calificar de tu­
berculosas cuantas artropatías presente un reumático, el 
hecho de que é 'lo  pa-lezca una manifestación cualquiera de 
tiibórculos. Es la manera como raJion^ba Parrnt al hacer del 
raquitismo una con-ecuencia de la heredo sífilis.

JI. Sioard dijo que la prueba de la c ¡ti reacción que Mi- 
lian quiere tomar de Pisket psra aplicar aquí, da clara reac­
ción en los tuberculosos trtcípicjifea; Ja cual es mínima en 
los caviiarios y reaccionan en la proporción de '/» 4 Vj los 
que parecen clhiicamente libres de tubérculos. Dice haber 
obtenido las mejores reacciones en una hemipléjica, una 
neurasténica, una distrófica ósea délos miembros inferio­
res y una confusa mental, enfermas todas que no bastan es­
tos datos clínicos para considerarlas afectas de tubérculos. 
La reacción se presenta, por lo común, de las veinte á las 
veinticuatro horas, pero hay veces en que no se marca bien 
basta el segundo ó tercer día; durando generalmente tres 
ó cuatro día-i y  pudiéndolo hacer hasta diez ó doce. Ea de 
tres grados: ligera, media y fuerte, según que alrededor de 
cada picadura se ve un círculo eritemato-papuloso sin rela­
ción con el formado alrededor de las picaduras circundan­
tes (que es el primcir caso) ó se reiaciooan las zonas infla­
matorias de las varias picaduras (segundo caso); 6 cnando 
se presenta un rodete edematoso alrededor de la chapa 
papulo-eritematosa, y sobretodo, cuando el tejido celular 
subyacente á las picaduraa es asiento de nn edema de tipo 
urticarioso. La reacción es ntda cuando las picaduras se 
cubren de una costríta negruzca sin costra inflamatoria. Por 
lo demás, la tuberculina Paateur da reacción más intensa 
que la Koch.

M. Milian explica la insuficiencia de las estadísticas clí­
nicas con aplicación al diagnóstico del reumatismo crónico 
tuberculoso, por el hecho de que se trate de una tubérculo- 
ais de virulencia atenuada ó cscleroaa, que no descubren tn- 
béicuioB verdaderos, ni caseificación; siendo precisamente 
para remedio de esta ínsuficíeDcia de la documentación clí­
nica, para Jo que se necesita recurrir á la tuberculina, en 
concapto del autor; el cual añade que ciertamente causa 
reacción el suero artificial y hasta el agua de mar, pero con 
la suprema diferencia existente entre el efecto de una in­
yección de 100 c.c. de liquido—en el primer caso—y la de 
1 c.c. de agua conteniendo algunos decimüígramoa de tu- 
bercolina, en el eegundo. Y, por otra parte, los sueros 
salados carecen de toda acción electiva sobre los tejidos tu­
berculosos, como la tiene, en prueba de su especificidad, la 
tuberculina.— (.BuííeMns et Mémoires de la Soo. Méd. des 
E6p. de París).

n
Laringe a rtific ia l.

He aquí cómo refiere el hecho de su último invento 
de laringe artificial el catedrático de la Escuela Dentaria de 
París, M. Delair. Dice que hace cuatro años le encargó uno 
de loa mayores laringólogos franceses, el eminente cirujano 
de hospital P. Lebileau, que imagínase un nnevo aparato 
susceptible de aplicaree, sin necesidad de nueva operación, 
á quienes hubieran sufrido la ablación total de la laringe. 
Y  añade que, después de varios meses de ensayos infrac- 
tuoaos, imaginó por fin un aparato intra-bucal con aplica­
ción á nn operado del mismo profesor; cuyo aparato ha dea 
crito en el Cor.greao que la Asociación francesa para el ade­
lanto de lis  ciencias ha llevado á cabo en Grenoble, durante 
Julio dei año 1904. El iaringaectomizado podo hablar desde

el momento en que le fué aplicado el aparato, y fué presen­
tado por el inventor de éste á la Academia de Medicina de 
París, á último del mismo mes de Julio antes citado. Por 
entonces también, añade M. Delair, mi amigo M. C. Godon 
presentaba á nombre mío, en el Congreso Méd'co Interna­
cional de San Luis, una comunicación sobre este asunto, 
con los dibujos del aparato laríngeo de mi invención, que 
mis comprofesores da Ultramar no acogieron sin cierto es­
cepticismo.

KI autor dice haber aplicado seis de estos aparatos, y se 
mueslta reconocido al favor dtl paciente que, por gratitud, 
y  no obstante haberle recompensado ya con largueza, se 
ha prestado á que los distinguidos miembros de la Sociedad 
de Odontología juzguen plenamente su obra. El autor aña­
de que este portador y aprovechador de ella ea «un hombre 
de clara inteligencia, que en los seis meses que lleva utili­
zando su invención, le ha sugerido numerosos perfecciona­
mientos pequeños, que él hara sean de provecho para quie­
nes hayan de utilizar en el porvenir sn laringe>; cuyo tubo 
traqueal es capaz de proyectar á 96 esntimetroa el aire es­
pirado y apagar con él uua bujía; siendo ésta la razón de 
que el autor haya puesto en el tal aparato una glotis de 
26 mm. de amplitu I, que ha rebajado has a 22 mm , cuando 
el apagamiento de la bujía no se ha hecho sino desde 96 
á 66 centímetros.

Como las piezas del aparato son de oro, pueden ser es­
terilizadas á diario en agua hirviendo. El 8r. Delair hizo 
saber á los miembros de la Sociedad de Odontología qne la 
de Cirugía había pedido al profesor Lebileau, qne operó en 
Julio de 1906 á este hombre, un relato del modo especial de 
intervenir quirúrgicamente (que con tal ocasión han admi­
rado) así como una descripción del aparato protésico ima­
ginado aquí por Delair para suplir fonéticamente á la la­
ringe; de lo que el operado dió prueba plena pronunciando 
enalta voz un expresivo discurso de gradas á los señores 
Lebileau y De\e.\t,--(L'Odontologie.)

m
Reaparición de la d ifte ria  bajo la Influencia del sarampión, en 

pacientes anteriormente tratados de d ifte ria  ó que han te ­
nido contacto con diftéricos.
El Dr. H, Barbier, médico del Hospital Herold, de París, 

publica la historia de tres casos de enfermos de sarampión, 
que hablan tenido contacto con diftéricos ó sufrido la in­
oculación de suero entidiftériro y en loa que se repitió la 
difteria Ei primero era una niña de tres años y medio, que 
entró en la sala Pastear el l4 de Enero de 1907, por causa 
de una angina pseudo-membranosa, presentada á la tercera 
semana de evolución de una escarlata, y por coya angina 
recibió una inyección de 30 c. c. de suero antidiftérico. Las 
falsas membranas cayeron al día 16, y  la descamación cutá­
nea fué normal hasta el ’ 8 de Febrero inmediato en que, sin 
reacción febril, apareció un rash morbiliforme en las pier­
nas. El 6 de Marzo se eleva la temperatura á S8o,6 y el 8 á 
3&0.8 con catarro oculo-nasal. El día 13 cede la erupción, 
pero se nota la existencia de una falsa membrana blanco- 
amarillenta, alrededor de las aberturas nasales, que contenía 
bacilos Loejler. Hechas dos inyecciones de suero antidifté­
rico en loa días 13 y  14, cae el 16 la falsa membrana, y el 
24 sale carada del hospital la enfermita.

El segundo caso 'ocurrió en la] sala Gubler del mismo 
hospital, recayendo en otra niña, sospechosa de tuberculiza 
ción pulmonar, y que después de permanecer en el hospital 
varios meses, sufrió la inyección de 3 c. de suero anti 
diftérico, el 14 de Marzo, por precaución, en vista de la pre­
sencia de un caso de difteria en la sala. El 4 de'Abril apa-
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rece elevación de teroporatora, y  el 6 nna eropción morbi- 
Uforme/dÍBcreta; pero el día 9 se presentan lignos de bron­
co neumonía doble y se formalízala erupción, sobre todo en 
la región lumbar. En el o j ) izquierdo se hace patente nna 
fuerte conjuntivitis, y el día 12 del miamo roes une los par­
pados una pseudo-membrana blanca resistente, que tapiza 
el interior de ellos y en la que se halla el bacilo de Loefler. 
El estado general se empeora terriblemente, y la muerte 
tiene lugar al signienle día.

Otro niOo de tres alloj entró en la antes citada sa’a Pas- 
teur el 2 de Marzo de este año, por causa de nna aneina dif­
térica pura. complicada con garrotillo Se aplicaron 80 c. c. de 
aooro antidittérico, y la-s falsas membranas cayeron el día 
6; pero al día siguiente estaba el niño asitado, con 40® de 
temperatura y  muy encemiida la garganta. El «lía 9 se nota 
albumiuuria y el 14 disminuye la albúmina en la orina y se 
borra la erupción, á la par que ia descamación comienza en 
el rostro. La temperatura se reanima el día 16. y el 19 se ve 
por todo el cuerpo una erupción morbiliforme terminante 
Al propio tiempo, se percibe en la comi-ura labial iz juierda 
ana falsa membrana, que el examen bacteriológico denuncia 
de diftérica. Se ioyeetan 20 e. c de suero y el día 23 cae 
esta membrana, dejando en su lugar una ulceración cubierta 
de una costra negruzca. En los días siguientes resulta poco 
satisfactorio el estado general, se eleva la temperatura y se 
descubre el día 23 un foco bronco neumónico derecho. El 
29 tiene lugar una diarroa soro sanguinolenta y el 18 del in­
mediato Abril sale curado el ea ferm ito .-(ie  Proyré$ Mi- 
dical.)

IV
Influ jo del automoviilsnio en el peristaltlsmo intestinal.

• M. Barbatis ha dirigido á la Sociedad francesa de Hi­
giene nna comunicación acerca de los efectos del automo­
vilismo sobre el peristaltlsmo intestinal, que según él, y en 
virtud «le lo ya consignado por Claudio Bernard, ala con­
tractilidad muscular es inherente á las fibras de los múscu­
los, y  éstos pueden contraerse sin que intervenga, por lo 
tanto, el sistema nervioso», Lagrange, por su parte, dice quo 
la sangre contenida en los capilares se agita, como lo haría 
la de una botella á la qae se hace vibrar, y desde allí se ex­
tiende la vibración al corazón -ptriférico. Le modo que, se­
gún el autor, las sacudidas del automóvil exciian directa 
mente la contractilidad de la fibra muscular, é indirecta­
mente hacen lo propio por las vías de la circulación y de la 
inervación. • {Jou,rnal d'MyTxine.)

V
Tumores malignos prim itivos del seno maxilar.

Loa doctoree Jacques y GauJier, catedráticos agregados 
A les Facultades de Nancy y da Lüle, respectivamente, exa 
minan los puntos de diferencia entre los simples tumores de 
la mandíbula superior y los del seno maxilar, confundidos 
muy comúnmente en las descripciones da ios clásicos, ó 
causa de habeise dejado arrastrar en ellas por el hecho de
que q1 cáncer haya traspasado con exceso los límites del 
seno, para invadir las restantes regiones faciales, pues el 
«liagnóstico precoz «le las degeneraciones malignas pritoiti- 
vas de la cueva de Higmoro está rodeado de obscuridades, 
que en gran manera conviene iluminar.

Hay que empezar por exc'uir de este género de cáncer 
los epiteliomss pavimentnn'a de origen manifiestamente bu­
cal, así como los diamantinos, en tan íntima conexión c«n 
si sistema dentario, é imperta diwtingnir tres fases 6 perío­
dos de evolución de los einceres del seno maxilar: el íaf«n- 
te, el de deiñgttracióny el inoaeor. En el primero, no han su­

frido todavía desfiguración las paredes del seno. En el se­
gundo, empiezan éstas á ser revueltas hacia fuera por el tu. 
mor creciente; y en el tercero ha traspa«a3o el tumor loe 
límites del seno, ha perforado U cáscara, digámoslo así, del 
maxilar é invadido las cavidades vecinas ó regiones ambien­
tes, tales como nariz boca, órbita y fo^a ptérigo maxi'ar. En 
cada uno de estos perlod >s hay q-i« p'eauiitarse si hay ó no 
neopl isid maíigua, y si parte ó no de dicho seno.

£1 signo mis precoz y mas constante de esta sinusitis es 
la inexplicable aparicióo, en el fondo de la mejilla, de dolo­
res tebeldes á to la intervención. Estos dolores y la neurah 
gia de ia segunda rama del trigémino, sirven de fundamento 
aquí al diagnóstico.

En cuanto al tratamiento, se apoya en la resección de las 
partes enfermas, así parcial como total. Esta intervención 
quirúrgica extensa en las fosas nasales, boca y  faringe, suele 
ir seguida de una hemorragia, que apenas ai puede ceder 
sino al taponamiento.Desde luego, hay que empezar porsu- 
primir la anestesia general, para evitar la penetración de la 
sangre en las vías aéreas.

La resección parcial hace más sencilla, breve y respe­
tuosa de la estétí«;a la maniobra «juirúrgtca; pero la total 
ofre.-e la ventaja de arrancar de una vez contenido y conti 
neme, y hacerlo con el mínimum de contacto entre el tumor 
y loa tejidos sanos.

£ l complemento de la resección de los tejidos enfermos 
está en la radioterapia y las inyecciones do sulfo-clorhidrato 
de quinina y las pinceladas de adrenalina. —{L'Echo Médical 
du Nord.)

VI
Cooperación al estudio de las localizaciones cerebrales.
M. 8. constructor de coches y de veintiséis afios, entra en 

la clínica médica de Gotinga el 19 da Abril de 1906, atacado 
que ha sido repentinamente de escalofríos, fiebre y tos. 
Está despejado, pero con síntomas por parte de los nervios 
cranianoe. Ee un joven descolorido y delgado, con los labios 
y orejas amoratadas. Las arterias periféricas presentan una 
arterio-esclerosie ligera, quedando algo aplanada ó encogida 
á la respiración la mitad derecha dei pecho. En el vértice 
izquierdo la percusWn anterior y posterior dan un sonido 
más breve^que el normal, y es completa la matidez en el 
espacio infra-escapular. La espiración ee prolongada en 
amboe vértices; oyéndose, después de la tos. un leve estertor 
vesicular fino en ambos lados. £1 corazón y  las visceras ab- 
domiuales no ofrecen signo patológico alguno.

La orina presenta una gran diazo reacción, y  en las heces 
DO hay sangre ni pus, pero sí bacilos de Eoch.

£1 murmullo respiratorio del vértice izquierdo ee vuelve 
áspero, hácese irregular la fiebre y hay sudores nocturnos. 
El 21 de Mayo sobreviene una hemorragia intestinal después 
de comer, pero transcurridas algunas horas, hay un alivio- 
á despecho del cual muere el enfermo de improviso, en un 
acceso de insuficiencia cardíaca. Hecha la autopsia, se en 
cnentran, entre otras huellas anormales, tubérculos y hemo 
rragias en la corteza misma cerebral, igualmente que en los 
surcos me«lioB y en las circunvoluciones centrales, todo 
del lado izquierdo y sefialadamente di-1 cuerpo calloso y el ló­
bulo para central. Mas la parte superior del lóbulo parietal y 
la circunvolución central posterior ee hallan reblandecidas 
por completo hasta la substancia blanca, en el lado derecho; 
hipertrofiadísimos los ganglios meeentéricos, y retraídas ios 
pulmones y la pared torácica correspondiente, así como con­
teniendo el pericardio una cantidad de unos 30 c. c. de nn !(• 
quido de color amarillo claro, y no estando hipertrofiado el 
corazón, ni dafiadas las válvulas. £1 diagnóstico que se creyó
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jastiScado fné el de tnening'tia tuberculosa espinal ¡/cerebral, 
meningo-enee/alitie de ambos lados atacando las partes medias 
de las circnDv«laciones parietales y  centrales- Además, 
taberculosis miliar diseminada en el hígado, el bazo y los 
pulmones, y bronquitis tuberculosa con formación de caver­
nas en ambos lóbulos superiores. Pleuritis adhesiva de los 
dos lados. Tuberculosis renal y atrofia parda del corazón. 
Hipertrofia esplénica; úlcera tuberculosa de la cara inferior 
de la laringe. Tuberculosis intestinal, con erosiones vascula­
res. Hígado congestionado; hipertrofia de los ganglios me- 
eentdricos yperitonitisfibrinosa.—(io-Jfedecínr.íeienftjíjue.)

v n
Tratamiento de las fístulas vésico-vaglnales graves.

En una comunicación á la Sociedad de Medicina, de Pa­
rís, el Dr. Bicbelot asegura que el procedimiento de Bra- 
quebaye participa del método americano y  del desdobla­
miento, para el tratamiento quirúrgico de las fístulas vésico- 
vaginales, y que le ba dado el mejor resoltado en nno de los 
casos más difíciles, hasta rayar en lo maravilloso; hacién­
dose inmediatamente la reunión y sin que se perdiera una
gota de orina; pudiendo ser suprimida la sonda, por inútil__
mas no por mal soportada—al cabo de un mes. Y  en prueba 
de que se conservó el esfínter vesical, puede presentarse el 
hecho de la continencia urinaria, que ha resultado bastante 
para que la interesada escriba al autor, diciéndole que está 
satisfechísima, pues orina cada dos horas y puede vivir como 
todo el mundo.

En opinión del autor, el procedimiento de Braquehaye 
ofrece sobre el desdoblamiento, y además de las ventajas de 
éste, las de dar más materia! para la oclusión y, por lo tanto 
mayores facilidades para ella, y por añadidura sin tirones. 
En opinión del antor, este resorte quirúrgico es el más 
eficaz hoy para este difícil é importantísimo remedio.—(Le 
Progrés Aíedíoaf).—M. SAn o h íz  t  Cabb a sc o sa .

v u i
El ácido cítrico y la luz solar como medios de desinfección 

de ias aguas potables en el ejército.
Riegel, de Berlín, ba podido demostrar que con una solu­

ción a] 6 por 100 de ácido cítrico, mas 60 por 100 de azúcar de 
cafia, se produce la muerte de los vibriones del cólera en un 
lapso de tiempo que oscila de quince á treinta minutos; en 
veintidós ó veinticuatro horas, perecen los bacilos de la fie 
bre tifoidea y en cinco ó seis horas los de la disentería. Ex­
puestos los cultivos al propio tiempo, á las radiaciones so­
lares, observóse que el del cólera vivió solamente cinco mi­
nutos, el de la disentería una hora, y  el del tifus hora y me­
dia. En invierno, por el contrario, fueron insuficientes dos 
horas de iluminación durante el medio día para matar el ba- 
cilns Eberth. Los resultados, ein embargo, no son tan satis­
factorios para que pueda emplearse este procedimiento en 
campafia. El ácido cítrico puede usarse en tabletas de 6 gra­
mos.—{Archiv fü r  Sygiene.)

IX
Nuevos ensayos acerca de la desinfección con substancias 

gaseosas y en forma de vapor.
La fotmalina, que tanto se emplea para cierta clase de 

desinfecciones en forma de vapores por el aparato de Adnet, 
tiene el inconveniente de que su acción desinfectante es 
muy superficial, resultando á veces insuficiente é incompleta 
la desinfección. Por esta razón Friedmann, de Berlín, pro­
pone las desinfecciones mediante el vapor de agua, y Rub- 
ner ha hecho ensayos por este medio, que alcanza profundi­
dades en las substancias que se desinfectan adonde la forma-

lina no llega. La fuerza de penetración de los vapores au­
menta notablemente cuando se utiliza unamezcla do vapores 
de formol y  vapor de agua. Esta mezcla tiene una eficacia 
tan poderosa como elemento desinfectante, que su acción se 
considera cien veces más enérgica que la de cien grados del 
vapor de agua.—(Berlincr Kliniche Wochenschrift 1

i*.

X
Agente y vías de Infección en la otitis media aguda.

En las indicaciones que siguen, resume Fr. Kobrak, de 
Breslan, el resultado de sus investigaciones.

1. El desarrollo del agente responsable de la infección 
del oído medio puede pasar á la sangre determinando una 
reacción general más ó menos característica.

2. El agente causante de la infección se hace demostra­
ble en la sangre en un reducido tanto por ciento de los casos 
aunque éstos sean graves. Los casos que se acompafian de 
la presencia de gérmenes en la sangre, están caracterizados 
por un curso del proceso más ó menos puémico. Frecuen­
temente se demuestra la presencia de loa gérmenes en las 
otitides, qoe son determinados por el estreptococus loiigui. 
y  sólo ercepcionalmente en las infecciones con estreptoco, 
cus mucoeus, pneumococus ó estafilococus anrens.

8. La reacción del suero sólo tiene lugar en un pequeño 
número de inflamaciones agudas del oído medio. El fenóme­
no de la aglutinación se observa particularmente en las oti< 
lides pnenmócocieas. Parece estar en relación con la grave, 
dad de la infección y  la forma cíclica de la marcha del pro­
ceso.

4 Parece estar determinado, atendiendo á la marcha dis­
tinta que signen las inflamaciones agudas del oído medio, 
que las de forma cíclica reconocen por causa el pneumoco- 
cus, las de forma más retardada (generalmente séptico-pué; 
mica) el estreptococus longos y le «forma intermitente> el 
estreptococns mucosos. Esta última forma, en la que no se 
observa intercepción entre los primeros ataques de la otitis 
media y las complicaciones que más farde se van presentan­
do, tiene tendencia en los focos primitivos, después de repe­
tidos ataques, á invadir loe territorios vecinos de un modo 
latente.

B. Es accesible á la curación la estreptococobacteriemla 
que sigue ó la inflamación del oído medio, en la mitad da 
los caeos.-(A/ancA. Medii, IYocúcm).—Na v a b e o  CAn o ta s .

So c ie d 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

SBBIÓN DEL DÍA 22 DB JDNIO DB 1607 

Epilepsia.
El Sr. Dr. Espina y Capo usó de la palabra para hacer 

algunas consideraciones sobre la epilepsia traumática, causa 
de que el individuo que la haya sufrido adquiera gran pre­
disposición para las afecciones psíquicas; pot lesiones délos 
órganos intracraneales, ora de la bóveda del cráneo, ó de la 
superficie del cerebro.

Es necesario fijarse bien para no confundir el efecto de 
las convulsiones epilépticas con las causas de ellas (atrofia 
del asta de Ammón, Meynert), ya que en algunos epilépticos 
que ha podido observar, existían depresiones de antigua fe­
cha y  ya curadas.

La existencia de una relación causal entre las indicadas 
esiones traumáticas y la presencia de los tumores, es indu­
dable, pero desconocemos las alteraciones íntimas á conse­
cuencia de las cuales se forman estos últimos.
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Lo mismo nos sucedo en el caso de un sujeto, que cayen. 
do en la escalera sobre una rodilla, ha estallado en él un 
reumatismo.

Analiza los trabajos de Brown-Séquard sobre las relacio­
nes entre la epilepsia y las enfermedades esplnaies, realiza­
dos) en loa conejos de Indias y  en otros mamíferos, después 
de|una sección unilateral de la porcióu dorsal ó lumbar de la 
medula espinal en la zona epiletógena (parte que comprende 
el territorio de ramiflcación del trigémino y del segundo bas­
ta el tercero de loa nervios cervicales superiores); y que en 
pocas semanas se desarrolla un estado morboso que tiene 
gran semejanza con la verdadera y propia epilepsia, asi como 
las peque&as hemorragias en la medula oblongada y medula 
cervical señaladas por Westphal, producidas por pequeños 
golpes en la cabeza de estos animales, y pueden ser factores 
del morbus CMiitíalis.

La epilepsia en loa sidllticos sdele ir siempre precedida 
é seguida de la manifestación de otros fenómenos.

£n  los intervalos entre los diferentes accesos, el eufermo 
no se encuentra bien, y con una rapidez mayor ó menor se 
presentan luego amaurosis, ptosis, ó de pronto el paciente 
queda hemipléjico. ¡Asi, si un individuo joven es atacado 
do repente de una hemiplejía ó de afasia con hemiplejía, y 
el examen físico dei corazón y de los gruesos vasos sanguí­
neos DO revela ninguna especie de anomalía, se puede admi 
tir la posibilidad de que se trata de una afección de natura­
leza sifilítica, como en el caso citado de fractura de la clavicu­
la, ó por caída de picador, con síndromes epileptiformee que 
se desarrollan por traumatismos.

Entre las varias^causas de epilepsia ocupa el primer lu­
gar la herencia y el alcoholismo crónico, dando mucho con­
tingente la predisposición neuropática en la familia, per lo 
que aceptó el consejo de Boerhaave, de que serla mejor que 
los epilépticos no se casaran.

En la segunda categoría de causas de epilepsia refleja  ̂
que se manifiesta á consecuencia de lesiones de los nervios 
periféricos, opina que, pur efecto de una determinada exci­
tación, que obra continuamente sobre los puntos en que resi­
den los lesiones, puede manifestarse la alteración epiléptica 
central como en los experimentos de Brown-Séquard, y en 
otras como causas quedeierminan el efecto de manifestar, 
se sus fenómenos; como las psíquicas ó físicas de Beynolde, 
la irritación periférica y los procesos orgánicos generales.

Por eso tenemos una epilepsia médica de la que no me- 
ocupo en este momento, y otra que los cirujanos llaman trau 
mática, cuya etiología tan poco estudiada en aa aspecto de 
relación con la clínica médica, hace falta deslindar; pues ve­
mos heridas del cráneo extensas que no dan síndrome epi­
léptico, como la del general Caballero de Rodas, que no tuvo 
epilepsia y vivió muchos años, y falleció de una afección he­
pática; y en cambio, vemos otras hendiduras, con ó sin esquir­
las auperflcialee, en las fracturas del cráneo que lo producen, 
y á veces dan lugar á grandes estragos, y casos muy graves, 
desesperados casi siempre.

Este asunto hay que dilucidarle, para ver si existen dos 
especies, dos grupos de epilepsias; una, de las que hau en­
trado en 189Ucoulos trabajos que citO el Sr. Gómez Oca­
ña, epilepsia de causa esencialmente iuterna, médica, y otra 
traumática en una li otra parte del cráneo.

La simpaticectomía bilateral del simpático cervical, y la 
trepanación por asuntos médicos, se de machos casos de fra- 
caso, y no es lo que han curado la epilepsia, sino síndromes 
epileptiformes ó epilepsias periléricaa; y muchos de estos su­
jetos vuelven en esencia á ser epilépticos, por la ley del há­
bito, ó por cualquier causa pasados muchos años, habiéndo­
les bastado la lesión ó daño para volver la epilepsia.

La anatomía patológica resalta, como dice Ranvier, algo 
embrollada, ateniéndonos á las investigaciones de Schroeder, 
Echeverría y Merkel, y á pesar de todo se ve es escaso el re­
saltado que ofrece.

Enfermedad de Addison.
El Dr. D. Manuel Alonso y Sañudo refiere un 'caso de in 

fantilismo con lesión de cápsulas saprarrenales ó enfermedad 
de Addison, ocurrido en un chico de diez y ocho años, natu­
ral de Avila, desarrollado anormalmente y  sin las condicio­
nes que le son inherentes á esta edad, el cual, á pesar de ir á 
la escuela de primeras letras, apenas conocía éstas, teniendo 
de estatura un metro y 30 centímetros; con aspecto de femi­
nismo en la cara, y órganos genitsles en estado infantil ó 
pertenecientes á la infancia, con sed devoradora y  ansiosa, 
y aunque dormía bien, se despertaba para beber como un 
verdadero beberrón, presentando algunas manchas rojizas y 
otras de pardo intenso que recordaban las pigmentaciones 
de las embarazadas, con gran debilidad en todo el cuerpo,' y 
marcado aumento de la sensibilidad en los hipocondrios, en 
ios lomos y en el dorso.

Tuvo desórdenes dispépsicos con sitemativaa de alivio y 
de agravación. En este estado estuvo diez ó doce dias, y el 
examen descubrió albúmina, con nefritis crónics; pero esas 
manchas nos hicieron pensar en las lesiones suprarrenales 
con ios signos de una grave anemia. Tuvo un dia 38“, pero 
sin aspecto de uremia, y yo dije: este es un addisoniano qae 
no resiste la infección y se muere por consunción de melas- 
ma {sapiarrenal.

Tres días después, el niño falleció, confirmándose en la 
autopsia el diagnóstico, pues los rifioses tenían nna tercera 
parte de su volomen y  muy pequeños, con quistes granujien­
tos como nóduloa caseosos, estrechez de la sorta ai nivel de 
las arterias bronquiales pasado el cayado, ana cápsula supra' 
rrenal de siete gramos de peso, de coloración obscura yfria 
ble; la otra cápsula suprarrenal pesaba 20 gramos. Las cone­
xiones que tienen con el aparato urinario se reducen á una 
simple relación de contigüidad, de suerte que forman parte 
de este aparato por la misma razón que el cuerpo tiroidea y 
el timo constituyen parte del aparato respiratorio.

Los análisis practicados por el Sr. Tello manifestaron una 
nefrili» cirrótica obliterándose cierto número de conductitoa 
urinlferos y de corpúsculos de Malpighio, y proliferación evl- 
dente-y grande en la cápsula suprarrenal.

£1 Dr. Sañudo se extiende después en consideraciones 
sobre ei infantilismo como dependiente de leeión del cuerpo 
tiroides, ó de secreciones internas, y considera la transcen­
dencia de los glándulas hematopoyéticas, el tiroides para el 
cerebro, para el riñón las suprarrenales, y no habiendo me­
dio de estudiar el hígado sin el bazo; asi las muertes repen­
tinas que ven loa cirujanos en lesión de cápsulas suprarrena­
les tienen una transcendencia grande, cemo la lesión renal 
de albúmina para loa ginecólogos, y para explicar la intoxL 
cación del cloroformo, la tolerancia nicotlnica y las intoxica­
ciones del embarazo.

El addisoniano no es necesario que sea moreno ó tenga 
melasma, y siempre t3ndrá trastornos digestivos mientras 
no se limpie la saugre}de los venenos. El síndrome capsular 
anuncia que puede ser addisoniano el que sea solamente 
capsular y tenga alteración de la crasis sanguínea, y no haya 
anulación de veneno muscular en él.

La experiencia nos enseña que estos eAfermos necesitan 
guardar el más absoluto reposo para encontrarse menos mal 
Esta es la primera indicación al establecer el tratamiento.

No son raros los casos de addisonianos mejorados por la 
opoterapia suprarrenal, habiéndose ensayado la adrenalina
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en algunos de esta afección, á las dosis de 1 poi 1.000, de 
la que tomaban los enfermos 40, 60 á AO gotas a’  día, sumen* 
lando prcgreeivammte y disminuyendo lo mismo.

En alguno se observó, no solamente la desaparición com­
pleta de la astenia, de los dolores y de los vómitos, sino tam 
bién una reposición del estado general basta hacer creer en* 
un alivio completo

Terapéutica en dos addisonlanos.

El Dr. Hergueta y Martin de Pedro dice que ha oído con 
gusto cuanto ha dicho el Dr. SaSudo sobre la enfermedad de 
Addison, y considera qne no es característico la coloración 
de la piel, haciendo notar también qne casi nunca se encuen­
tra una pigmentación anormal de los órganos internos; sólo en 
algún caso se ha observado en el tejido de tal ó cnal órgano un 
aumento en el pigmento, que en nada se diferencia délas 
pigmentaciones que se efectúan de la piel en otras circunstan­
cias. En cinco le>¡ones de cápsulas saprarrenalee observadas 
por él mismo, bailó tres tuberculosas y con ganglios linfáti­
cos meseoiéricoB y retroperitoneales caseosos, y una con tu­
berculosis del raqms*y de la medula espinal.

La terapéutica .es impotente contra esta enfermedad, 
pues é! ha ensayado el suero opoterápico suprarrenal sin re­
sultado; pero en cambio, empicó en los dos casos que ac. 
tualmente asiste inyeccionea de cacoiilato desasa con buen re­
sultado. En ambos estaban en período casi agónico con la 
lucha y congoja del moribundo, y  con el cacodilato de sosa 
se están reponiendo y mejorando extraordinariamente y 
viven muy mejorados de su dolencia.

Sarampión repetido.

El Dr. D. Baldomero González y Alvarez refiere que tenia 
una nota sin terminar y sin orden por la premura del tiem­
po, en la que habla de cómo todas Iss infecciones determi­
nan un estado ds inmuDidad más ó menos duradera, y  qne 
en el sarampión, esa enfermedad epidémica y  contagiosa 
qne confiere inmunidad, tan pronto es mucha ésta como li­
mitada y escasa, temporal y transitoria.

Befiere que había visto muchos casos repetidos de ea. 
rampión en personas que aseguraban haber padecido otra 
vez la misma enfermedad.

Pero como es poiible qne se cometan algunos errores de 
diagnóstico, y sobre todo que haya coofusión con la roséola, 
y acaso también pueden dar lugar á error otras infecciones, 
sobre todo si se concede demasiada importancia al aspecto 
del exantema, la equivocación es más fácil.

Pero ateniéndome á mi práctics, pnedo .decir que este 
año en el Colegio de la Paz se declaró una epidemia con SO ó 
40 casos de sarampión, y en esa epidemia se vieron dos 
casos de reproducción de la enfermedad. £1 uno era ana 
niña de diez años qne sufre sarampión con los signos de 
Comby en el período precontagioeo y estomatitis eritemato- 
puUácea, y  exantema bucal ó signo de Koplik en el periodo 
inicial del sarampión, y tenia el exantema bien man-ñesto. 
La erupción se extendió al coerpo del modo ordinario, y per­
sistió palideciendo progresivamente hasta darla de alta. 
Diez días deapnés la bailo otra vez con síntomas de saram­
pión confluente en la cara, cuello, pecho y vientre, y con 39o 
y cnatro décimas de temperatura; catarro de las conjunti­
vas, de la mucosa nasal y  de los bronquios, y no podía 
apreciarse infarto esplénico ni desorden intestinal alguno ni 
nada do albuminuria. La infección fué leve, y bajó !a tem­
peratura á 88“ y  curó más tarde.

El segundo caso es uiia ñifla de ocho aSos que se le dió 
el alta curada de sarampión, y nueve días después tuvo otro 
con 39 </i y 40° de temperatura. La erupción se propa­

ga á la cara y cabeza, con estornudos, conjuntivitis ligera, 
rubicundez petequial en el velo del paladar, angina y cata­
rro poco intenso. Después palidez y descamación fiirfurácea 
del exantema, y  entró en convalecencia sin complicación 
alguna y curó.

£1 Dr. Alvarez está convencido de que en este caso se 
trataba de una segunda Invasión de sarauaj ion, por repetir­
se esta enfermedad, que no deben llamarse recaídas, sino 
por defecto de inmunidad de los anticuerpos ó rápida elimi­
nación de éstos, ó de las precipitinas eliminadas de la eco­
nomía con las substancias inmunizantes antitóxicas.

Considera estos dos casos de reinfección endógena, y de 
nueva infección de fuera; ya que también se menciona el he­
cho de la mujer embarazada que contiae el sarampión y 
puede transmitirlo al hijo, atravesando el veneno la placenta.

Protección de defectos traum áticos craneales.

£1 profesor D. Alejandro San Martín creyó convenien­
te consignar que queda tan sólo en p ie  el tratamiento 
quirúrgico del bocio exoftálmico ó enfermedad de Basedow, 
relegándole repelidas veces á segundo término el traiamien- 
to interno. Ha llamado la atención, y se va observando de 
ordinario, que la estiumectomía parcial indica predilección 
por tos asuntoe quirúrgicos sobra los médicos, y estos últL 
mos se van entregando con armas y bagajes. Aludiendo más 
tarde al Sr. Espina, dice el Dr. San Maitln que el Dr. Espina 
esta celoso de sus fueros en clínica médica; pero tenga en 
cuenta que ai cuesta trabajo desarraigar el vicio del alcohol, 
el del tabaco, y otros, no puede ser íácil el del vicio epilép 
tico. Y  [ojalál pudamoB salvar el descrédito y estima de la 
trepanación, como en el paciento piesen-ado por mí á la 
Academia de craniectomla exploradora y extracción del cuer­
po extraño, gracias á Jo que se suspeudio la epilepsia; 
y BÓlo deseo consejo, en el lasO mencionado, para tapar el 
Oefeito traumático del cráneo después do verificada la cL 
catriíoción, y sobre Ja oiluoióu de este cráneo pulsátil con 
un eopaiio iriaiigular ó irregular de 80 á 40 oenilmetroa 
cuadrados y que hoy someto á viiesira consideración, puea 
una resección oaieoplastica á lo Waguer fundada en el mé. 
todo Ue Hó..ig-llü!ler, siria lardía y acaso perjudicial este 
reemplazo orgánico; y abai donando la Letcroplastia y  tras­
plantación de Seydel, ael como el servirse del peiiooiio y de 
la duramadre, me parece mejor en o»te caso una prótesis 
exterior para protegerlo de loo muchos traumatismos á que 
el cráneo se balia expuesto, y emplear uu casquete parecido 
áun solideo que biiva para cubrir y deienutr el defecto 
traumático de la caja traueana y preferible á una media pe­
luca, y que se sujete este casquete ú opércu.o-iapadera con 
tres trenzas del pelo del individuo, ó un añadido ó trenza 
postiza en futma de rodete ó bisoflé para esta región.

El Sr. Dr. D. Julián Calleja y Sánchez, presidente de la 
Academia, transcurrido el tiempo reglamentório, manifestó^ 
que con arreglo á las tradiciones de la Corporación se sus­
pendían las tareas literarias del presente curso, felicitando 
tambiéu á todos los académicos de número y corresponsa­
les que toniaion parte en eoias discusiones.

Da. A mbbosio RODRÍGUEZ.

G ace ta  d e  la  salud pública.
E s ta d o  s a n ita r io  de M a d rid .

Altura barométrica máxima, 709,30, mínima, 703,62; tem­
peratura maimia, S6'>,3; mínima. vientos dominan­
tes, KE., SE. y E. . .

En la seniana última no lia habido variaciones aprecia- 
bles en el carácter de la enfermeiía de Madrid, k uerou fre­
cuentes las anginas inflamatorias y las inflamaciones de la
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úvula. Han disminnldo laa bronquitie y las manifestaniones 
reumáticas musculares. Los padeciaii<>ntoa del tubo diges­
tivo son más numerosos, presentándose las diarreas y las 
infecciones propias de la estación.

£n  los nífius hay aumento de enteritis y entero-colitis, 
las cuales producen igualmente aumento en la tnortaliilad¡ 
el sarampión sigue produciendo tamb.én numerosas bejas.

C r ó n i c a s ^

£uía oflcial.—Nuestro dist'nguido amigo Sr. D. Carlos 
Munóndez, jefe de Administración y encargado del Negoi la­
do de aguas minerales en el Ministerio déla  Gobernación, 
en unión de los señores de Miguel y Martínez Carrillo, ilus­
trados oficiales del mismo Negoi lado, lian dado á luz la Guía 
oficial de las aguas minero-medicinales y  eafaíi/ectmien'os 
balnearios de España, correspondiente al año 1'jO;, en la 
cual encontrarán los médicos y los profanos tuanCos datos 
deseen acerca de nuestros balnearios. Hecom-udamoe, pues, 
su adquisición á unos y á otros en la seguridad de que ban 
de ^radecérnoslo.

La obra forma un elegante tomo de 296 páginas y se 
baila de venta en las principales librerías de iísi aña al pre­
cio de 1,50 pesetas en Madrid y 2 pesetas en provliicias.

Loa pedidos al iior mayor á nombre de los autores en el 
Ministerio de la Gobernación ó librería de Nicolás Moya, 
Carretas, ntim 8, Madiid.

Consulta de fiinecologíade la Casa de Socorro de la Inclu­
sa, á cargo del Dr. Llzcano.—El día 16 del corriente mes se 
reunió en fraternal banquete el personal facultativo de la 
Consulta ginecológica que dirige el notable operador doctor 
Lizcano, para conmeruorar, como es costumbre, la termina­
ción del curso actual y el feliz éxito obtenido, puesto que las 
estadísticas del filántropo é ilustre Br. Lizcano son verdade­
ramente envidiables.

Nnestra feliciiación más sincera por tan elevado triunfo 
ai Bt. Lizcano, y á sus discípulos p'T el concurso que pres­
tan á obra tan sublime, cual la de devolver la salud á la bu- 
manidad doliente y  de manera completamente desintere­
sada.

Inmunidad de los caleros.—El i'ns'rado médico titular de 
De'mie', Br. D. Gaspar Fisac, tolabo-a 'or d« este perio ii. o, 
acaba de dará luz la obra que con el titulo de Innnin dad de 
los yeseros y  cali-ros contra la tuberculosis /luliuonar ha es­
crito dicho señor y ha impreso á expensas d é la  Diputa­
ción provincial da Ciudad Real, que hasabdo apreciarla 
importancia de lo~labor científica de nuestro disticguido 
amigo.

Nuestros lectores conocen parte de los estudios del señor 
Fisac sobre tan interesante asunto, estudios que persigue 
con afán dicho señor en aras de la humanidad.

Necrología.—Ha fatlecido, después de larga y penosa en­
fermedad, un hijo del reputado Direc’or de La Medicina 
Valenciana, D. Ramón Gómez l'errer, á quien damos nues­
tro máa sentido pésame por esta desgracia que ha venido á 
herir su amante corazón de padre,

Victima de una pulmonía infecciosa ha fallecido también

nuestro querido amigo el Dr. D. Manuel Caslillo, director del 
Instituto Rubio.

Aparte el indiscutible mérito y como notabilísimo ciru­
jano, el Dr. Caiiiillo era nn hombre de gran corazón dotado 
de extraordinarias cualidade" morales.

Nos asociamos sinceramente al duelo de la respetable 
familia.

Nuevos cargos. -Para ¡os que desempeñaba de vocal y 
vicepresidente de la Junta de Patronato de Farmacéuticos 
titulares el inolvidable repúblico D, José Muro, han sido de­
signados por la misma, en sesión celebiada el día 6 de loa 
corrientes, para el primero, el distinguido letrado B Gabriel 
Serrano Echevarría, y, para el segundo, ó sea el de vicepre­
sidente, D. A'foDso Medina.

Asamblea de Secretarlos.—En virtud del proyecto de ley 
de Administración local que el Gobierno ha presentado á 
las Cortea, la Revis a E l Secretariado oa convocado á los se 
cretarioa de Ayuntamiento para una Asamblea magna, en 
Madrid, en el próximo otoño, que será cuando empezará á 
discutirse aquél en el Congreso.

POLIFORIVIIATOS
ELIX IR  B U S TO

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

tratamiento de la neura-^teiiia y toda clase de afecci'-nes 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martín, Ve- 
lasco y C.s, Alcalá, 7, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
gllearo-fosfftto d# odÍ oon C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tnberculoais 

bronqnitÍB, catarros crónicos, íníeocioneBgripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, poolrs- 
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eecrofalismo, etc. F ra seo , 9 , 5 0  
peuelaa. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41. 
Madrid.

E s tó m a g o  ó in te stin o s Diez años de éxitos cons­
tantes demuestran que el 

mejor medicamento para corar las molestias del aparato di­
gestivo es el E l íx ir  S á iz  de C a rlo e , que no solo quita 
eí dolor, las acedías, vómitos, etc , sino que ayuda á las di 
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 80, farma­
cia, Madrid.

ADOPTADO en el Primer 
DISPENSARIO 

Antituberculoso de 
B A R C E LO N A

1 ^

I N A L T E R A B L E
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
•A.iierQ.la, ^ e t a r a s t e n ia ,  B ronq.ta .itis c r ó n l-  
-ííi^l'bta.miiita.ria, C oH N ralecericias d i f í c i le s ,  

etc-, 3T e s ta d o s  con.sta.n.ti'^-os e n  g-eneral- 
médlcos que deseen eneajar el Nlstógeno, sinanse pedir una muestra j  se las remltlrii libre de todo gasto 

S e  v e n d e  en to d a s  la s  f a rm a c ia s  de  E s p a ñ a i P o rtu g a l y  A m é ric a .

■odilé.— Imptanta é* Saii%a« Tsodoro, Amparo, DÓaoro 10B,y Bonda do ToUnoio, númoro 3 — ToUfbno RB
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Estafeta de p a rtidos.

Próxim a á anunciarse la vacante de médico titular 
de Fuentelaencina (Guadalajara), con la dotación anual 
de quinientas pesetas, se advierte á los compañeros que 
piensen solicitarla, que se enteren bien antes de hacerlo.

Lleva dicho Aj'untam iento dos meses sin benefi­
cencia médica, careciendo en su consecuencia de asis­
tencia facultativa las fam ilias pobres y niños expó­
sitos, á que tienen perfecto derecho, El médico dimisio­
nario, no obstante tener igualado todo el vecindario pu­
diente, abandona la localidad en evitación de conflictos 
que tienen inevitablemente que sobrevenir, dado el aban 
dono de servicio tan importante. A  no dejarse sorpren­
der con palabras y  promesas que no han de cumplir.

— Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la plaza de Cebrones del R io (León), que dicho munici­
pio adeuda un año completa á su extitular; además, no 
es cierto que dé trescientas fanegas de centeno, porque 
todo el Ayuntamiento no llega, ni ese es el camino, é 
300 vecinos, y  descontando lus pobres de beneficencia 
y las viudas y  los que no pagan la fanega,'queda tal 
promesa muy mermada. Para más detalles dirigirse al 
actual titular del Val de San Lorenzo ó á los individuos 
de la Junta de la Bañeza ó al delegado provincial.

Vacantes.

£rt eeta sección aparecen todas las VACasTES de qne ofieÍAl ú 
oñciosam ente tenemos noticia, y  no hay periódico qae de ellas dó 
cnenta antes qne nosotros. Los comprofesores 7  los alcaides tienen 
abiarca esta sección 7  la da Estafeta  de f ARt iDos, para cuantas 
notioia.s sean gustosos en enviam os.

La de médico titular de Villam ayoi (Coruña), dotada 
con el sueldo anual de fld9 pesetas por la asistencia de 
bO á lOO familias pobres, quedando el agraciado en liber­
tad de contratar igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el SO del corriente al alcalde D. Manuel 
Antonio Penedo.

—La de médico titular de Alba (Teruel), habitantes 
2 2tí0, con la dotación anual de l.OCIO pesetas, pagadas 
del presupuesto municipal por trimestres vencidos. El 
contrato será por tiempo ilimitado, y  con sujeción 
al art. 91 de la Instrucción general de Sanidad y el Re­
glamento de 14 de Junio de ]o9 l. El contratante podrá 
igualar á loa vecinos pudientes á razón de 5 pesetas por 
cada uno, segán acuerdo de los mismos; sacando por lo 
tanto un total aproximado de 14.000 reales de titular y 
capitular. Solicitudes hasta el 4 de Agosto al alcalde 
D. Tomás Pastor.

—La de médico titular de Jambrina (Zamora), habi­
tantes ü60, con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas
Íior trimestres vencidos del presupuesto municipal por 
a asistencia á las fam ilias pobres que le sean señaladas 

por el Ayuntamiento, sin que su número exceda de 30, 
pobres transeúntes, el servicio de quintes y cnalquiera 
otro que el Ayuntamiento necesite. El agraciado puede 
contratar el servicio con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 5 de Agosto al alcalde D. Agustín Maderal.

— La de médico titular de El Pinero (Zamora', habi­
tantes 600, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni­
cipal, por la asistencia de las 30 fam ilias pobres que 
designe el Ayuntamiento, y  pudiendo el agraciado con­
tratar por igualas con los vecinos pudientes, en la fo r ­
ma que crea más conveniente. Solicitudes hasta el 5 de 
Agosto al alcalde D. Domicíano Rodríguez.

—La de médico titular de Nevares Je Cuevas (Segó- 
via)y habitantes 460, dotada con el sueldo anual de 26 pe- 
se.as, por la asistencia de tres fam ilias pobres y casos de 
oficio, siendo libra el agraciado el contratar las igualas 
que vienen siendo de costumbre con los 100 vecinos pró­
ximamente de que consta este municipio. Solicitudes 
hasta el 6 de Agosto al alcalde D. Lucas Redondo.

—La de farmacéutico titular de Trijneque (Guadala- 
jara), habitantes HOO, dotada con 500 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos, aplicándose 400 pesetas de dota­
ción fija por la prestación de servicios sanitarios, según

determina la Real orden de 18 de A bril de 1906 y  las 100 
restantes para pago de los medicamentos que se suminis­
tren por el agraciado á las fam ilias pobres de esta loca­
lidad, que serán valoradas por la tarifa aprobada por 
Real orden de 15 de Septiembre de 1906, y además la 
iguala de 180 fanegas de trigo puro, que cobrará en la re­
colección de los vecinos pudientes de este pueblo. Solici­
tudes hasta el 8 de Agosto al alcalde D. Domingo Pajares.

—La de médico titular de Aldeanueva (GuadaJajara), 
habitantes 460, con la dotación anual de 760 pesetas por 
la asistencia á las familias pobres y  1.500 pesetas á que 
asciende la asistencia á los vecinos pudientes, qnedando 
en libertad el agraciado de contratar igoalas con los 
pneblüs lim ítrofes que lo deseen. Solicitudes hasta el 25 
del corriente al alcalde D. Julián Barrionuevo.

Comisión provincial de Sevilla .-Por  acuerdo del ante­
rior día 28 se sacan á oposición las plazas números 11 y 
12 del escalafón del Cuerpo facultativo de la Beneficen­
cia prov iicia l, dotada con el haber anual de 2.000 pese­
tas cada una; haciéndose constur, para conocimiento de 
los aspirantes, que los profesores que ingresen estarán 
obligados, como médicos de entrada, á prestar el servicio 
de guardia en la forma que determina el párrafo 2.o del 
articulo 12 del Reglamento del susodicho Cuerpo faculta­
tivo de la Beneficencia, y  además los aervici- s extraor­
dinarios en los días y  horas que las circunstancias exijan 
y  que la Exceleniisíma Diputación determine.

Loa que aspiren á dichos destinos, siendo doctores ó 
licenciados en Medicina y  Ciri gia, presentarán eua solici­
tudes en ia Secretarla de esta Corporaidón en el término 
de treinta días, contados desde el en que aparezca inser­
to este anuncio en laOocefade Madrid, d ía9, y  acompaña­
rán los títulos originales ó testimonios en forma legal 
con copia de los mismosen el papel correspondiente, para 
que los originales puedan ser devueltos, previo cortejo y 
diligencia de conformidad; documento que justifique 
haber cumplido la edad de veintiún años, é informes que 
acrediten l evar dos años de ejercicio en su profesión y 
observar buena conducta, pudiendo acompañar también 
relación de los méritos y servic'os que tuvieren.

La convocatoria estará de manifiesto en la Secretaria 
de la Corporación, Negociado de Beneficencia, y  el Regla 
mentó orgánico del citado Cuerpo facultativo á fin de que 
los interesados en la oposición que se convoca puedan en­
terarse de los derechos y deberes que corresponden al que 
ingrese, asi como de la deaiguBción del Tribunal y demás 
antecedentes relativos al particular.

Todo lo concerniente á la oposición que no se prescri­
ba en el mencionado Reglamento orgánico se regirá por 
el de la Beneücen ia general de 23 de Diciembre de 1884.

S-vilia 28 de Junio de 1907.—El vicepresidente. A. R. 
Jurado.—P. A. de 1a C. P., el aecretaiio. P. A. Enrique 
Jxistiniano.

—La de médico titular—por renuncia del que la des­
em peñaba-de Villaverde (--alamancB), habitantes 500, 
pudiendo el agraciado contratar con todos los vecinos, 
B»f como con otros sesenta del inmediato pueblo de Paja­
res, que están unidos para esto con los de este pueblo. So­
licitudes hasta el 10 de Agosto al alcalde D. Jerónimo 
Escudero.

—La de médico titular de Valverde de Burquillos (Ba­
dajoz), dotada con el haber anual de l.COO pesetas paga­
das por trimestres vencidos de los fondos municipales, 
con la obligación de asistir gratis á 60 familias pobres que 
el Ayuntsmiento le designe y  pudiendo hacer igualas con 
¡os 220 vecinos restantes. Solicitudes basta ei 10 de Agos­
to al alcalde D. Emilio Carretero.

—La de farm acéutico—por dimisión— de Anguita 
(Gnadalajara), y  sos anejos Pata é Iniestola, dotada con 
el sueldo de 125 pesetas por razón de Beneficencia cobra­
das por trimestres vencidos y  2 100 pesetas de los vecinos 
acomodados de la matriz cobradas en 1 o de Octubre, de 
las que responde el Ayuntamiento; 33 y  media fane­
gas de trigo puro de los vecinos de Pata y  doce de los 
de Iniestola, las cnales son conducidas gratuitamente á 
la casa del profesor. Los que se crean adornados para el 
desempeño del cargo presentarán sus solicitudes ante 
esta alcaldía hasta el día l.o de Agosto.—El alcalde, 
Manuel Serrano.
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EL SIGLO MEDICO
Se poblloe 

todoe los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QDIRORGICO

Y
L A  OO R.RB3 S P O N D  H N O I  A  M Í J D I O A

Fundada per 0, Juan Oueata y Okemer.

Pabilos una Biblioteca :l 
sumamente económica, ¡j 

■ 9

Perióflíco de Medicina, Clnigia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cientiflcos y proíesionales de las clases médicas
R Ü N D A D O B B S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
____________ ___  _ -

PtaclM da luicrlpolón da EL SIBIO 
■tdrid: 3 peaeiaa irimcatre. 

Provinolaa: dpcBetaetTlmeatre.
8 acmeatre, y 15 «1 año. 

Eatranjara y Ultramar: 20 peaeut.

9. üanoo SirrsL
PBOPIBTABIOS

—  0. Ciflis iiríi Ciríizi. —  d. ilotil Pilili,
DIEECTOE GEEENTE 
R A M O N  S E R R E T

Precisa da auactlpclon da la BIBUOTEGA I 
Bae« graedea rebajaa en laa 

obraa qoa pabliea ñ loa aaaeripto- 
r n  da El Siglo Médico. ''

Eliminador FisioISgico dei ácido ürico

SOLUROL
( ím o  iimÍNico PURO)

u Bl tUUío ¡Im/nlco n  el eliminador JUtoOSgtco dei ictdo 
<1 ér<co. Su aueencia en toe gototo» ieurm ina la retáncuin 

tSIO <' de loé urafoé g éit de/JÓéUo en loé eé/idoé n

El SOLUROL (A c id o  U m inic'ii dr-beiS r eiiipJcnno en 
to d o s  lo s  c a s o s  en qu e  el a c id o  úi i..o hállase i-n cantidad  
su p er io r  á la n orm al, y, e sp ecia lm eote , en  las d iversas 
m a iiilesta cion es del « r t r i t ia m o .

En la O o ta  n g a d a ,  el S O Z jU R O I j d ism in u y e  la inten- 
s id ed  d e las c r is is  y  las e sp acia  cada vez m ás.

En la O o ta  o r ó n lo a , la s X ilt la e ls .io s  c é l i c o s  D e fr ít ic o s , 
el K e a m a t ia m o  d e fo r m a n t e  y  en la O i& te s is  ú r i c a  en 
g en era l, e l S O I jU R O L ,, e l a seg u ra r  una eliininaoídD 
com p leta  det á c id o  ú r ic o  hace d esap arecer lo s  s ín tom as 
ca u sa d os  p o r  la uricem ia .

El SOLUROL se ad m in istra  b a lo  le  fo rm a  de C o m p r i-  
m id o e  d o s a d o s  á O r '- z s .
DOSIS MEDIA lO.-' 7SC« SOLUROL aldU. 6 sea 3 COMPR1HTO03.

El SOLUROL DO f a t i g a  e l  e s tó m a g o .
LABORATORIOS C L IN .-F . COMAR A  FIL8 & O". PARIS.

,  U» ,
hmautii coiucti i>*

P í l d o r a s ''___  ÜRlr »OOTOR V

DEHAUT'
oo liCoibAflAdn purgarse, coaodcf/o 
'lacesitao ATo tamea el oteo ni eJ 
Beutaacio,porqae,contra¡ queta 
cede coa ¡os deaias porgantes, este 
00 obre bien sino cuando se tome 
coobu-floaalímen osybebibasíor 
^ficantes, cualel vino, e¡ ca/é,elfe. 
Cada cual esc .ge,parapurgarse,Ja 
hora y  ¡a comida quemas le coavie~ 
aea, según sus ocupaciones.Como 
,el caasancioque Ispurga ocasiona 
tqueda compíeíaniante anuíadoí 
B oor e¡ efecto de ¡a buena ali~ * 

mentación empleada, uno se 
^^acide fáciímentea rolverd ' 

^mperarcuijnias veces 
sea necesario ^

V ía s  V r ín a r ia s S íf i l i s

G O T A
AGUDA

A p rob a c ió n  d e  la  A cadem ia  de M ed ic ina

CAPSULAS RAOUIN
G L U T I N I Z A D A S .  I N S O L U B L E S  E N  E L  E S T Ó M A G O

Ausencia ¿e olor y da regüeldos; tolerancia perfecta.
Dosis ,  en  2 4 h o r a s ; l á S  C á psu las h id ra rg ír ica s, ó S á í S d e  las d em ás clases, 

q u e  s e  h a n  d e  to m a r  a l m o m tn to d e  la s  com id a s  ó  en  cu a lq u ier  oi/v mofnerUo.

BfCEORURO de ffidntfitio pipiiiuii<lg. <0,01i
COPitlBdrO tfe SOSil.................  (Ü.40>
CUBEBa fy Extracto), fou/wrtnta dt ( 1 gr.)
ICTIOL..........................................(0,30;
lOpURO d e  POTMBíO...................  (0.-25)
í4N0itL0 (Esencia)..................... (0,25)

e le ., « le . I ate., etc.

Exíjase el N o m b r e  d e  R a q u i n .
l'ÜMOUZE'ALBESPdTUZSy 78, Faubourg 8aint-ljenlft, PAf\l9.

P R O T O m U R O  de H ID R iR G IR ÍO .  (Ü.U',
C0P4;B4..................................... . .  i0.tr>.
4¿pü/Tít/lV................................ .. iü2ñ)
B A LT A L  (.Sándalo Copaivico)... - -  (ü,40,
S4t.01.-SsAOi«1.0...................... .. (0,32)
T R E H IE N T IS A ............................ .. (ü,25)

" ' ' ¡ ¡ i * .
LtriiD'nto

f  jji'OtHito l;i i'i' l I
fr iccion es y com presas.

REUMATISMO a g u d o
MIOT.llS,F>S''Honoré Ptrliyl^ilj'Ftrmac/ii I

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
H E D IC A M B N T O 'A L IK IF N T u , el más poderoso R E G E N E R A D O R

E ste V in o , c o n  ba se  d e v in o  g w e r o s o  d e A ndalu oia , p rep arad o con  ju g o  de 
carn e  y  laa cortezas m ás r ica s  d e  qu in a , en  v irtu d  d e su  asoc ia c ión  con  el 
h ierro  e s  u n  a u x ilia r  p rec ioso  en lo s  c a s o s  d e  : C forosis . Anaoiís p ro fu n d é, 
H onatraaclon os d o lo r o s u ,  C a ien tu ru  d e  fa s  Cotonías, N aiaría , u c .

á o a ,  B a e  R lo h e U e B , g e r t s ,  y  en  tod a s  fs r m s c ls s  d e l estra n je ro .

5 ,« I » . i
m ú

<r.

lia Amenorrea, la Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamunte si se usan las oáp- 
‘tulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la mensirvacibn, no 
• lírpc** p.dUgro algoDO «un en cavo de preHee. rsus, rsrmsíi^s. stgeiB, is6, rassttit ■•■•ré: M m tsnusus.

V

l

t i
s.

a :

■o «
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CO R R ESP O N D EN CIA  d)

Advertimos á nuestros suacriptores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.
D. Clftndio Martin. -  Pagado SlQLO fin Septiembre 1907.
l). José Portabella.—Id. SwLO fin Diciembre 1907.
D Florentino Rodríguez Melgosa.—Id.
D. Salvador García (Alcoy) —Id- 
D. Jnlio M ingotti.—Id.
D. Pedro Bellido.—Id.
O. José Basán Fernández.—Id. Siolo fin Junio 190á.
D. Antonio Vegas Ruiz.—Id. Siglo fin Septiembre 1907. 
D. José María Lejarraga.—Id. SiGi.o fin Marzo 1908.
D. Manuel Sánchez García.—Id. Siglo  fin Junio 1907.
D. Vicente Cardana.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Eduardo Pereira Ribera.—id.
D. Arturo Gallego.—Id.
D. Victoriano Dominguez N agy.—Id,
D, Joaquín Lum breras.-Id .
D. Antonio Pérez Moreno.—Id.
D. Lnoio A ibar.—Id.
D. Emilio Castañares.—Id. Siglo  fio Septiembre. 1907.
D. Francisco Vaamonde.—Id. Siglo  fio Agosto 1907.
D. Francisco Santamaría.—Id, S iglo fin Diciembre 1907. 
D. Juan García A révalo,—Id.
D. José Jiménez.—Id. Siglo fin Diciembre de 1907.
D. Joaquín Várela.—Id. Siglo fin Febrero 1908,
D. IldetoDSo Domínguez. - Id. Siglo  fia Diciembre 1907. 
D. Rafael Rodríguez Meces.— .d. S iglo fio Junio 190b.
D Antonio Hernández Galicia.—Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
D. Francisco Cneoca Belraar.—Jd.
D. Tomás Garmendia.—Id.
D. Santiago Almaraz.—id.
Casino de Guadalajara.—Id.
D. Antonio Crespo y  Carro.—Id.
D. Raimundo Alonso.—Id.
D. Manuel Silvestre Izquierdo..—Jd.

(1) Rogam os a nuestros suscriptores que se fijen eu 
esta sección. Los que deseen obtener coutestsción priva­
da á sus cartas deberán rem itir nn sello de 13 céntimos, 
pues de lo contrarío se lea contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus» 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.

D -Leoncio U gartf.—Pagado SiGi.ofin Diciembre 1907 
1). Herminio Esteban Pinillá.—Id.
D. José Varela Abades.—Id.
U. José Benavente,—Id.
D. Luis Villanueva Solis.—Id.
D. Darío Encinas. —Id.
D. Eugenio Fernández Marinero.—Id.
D. José Novoa .-.raujo.—Id.
D. Fernando Rey.—Id.
D. Ramón Alonso Real.— Id.
D. Wenceslao Borrachero.—Id.
D. Florencio Diago.—Id,
U. Eutiquio García.—Id.
U. Ramón Angel Cremades.—Id. Siglo fin Junio 1907.
D. Eloy Dasi.—Id, Siglo fin Diciembre 1907,
U. E n riq u e  D elgado.— Id. S ig l o  fin Septiem bre 1907.
D. Juan Manuel A lias.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Luis E lviro,—Id.
D. Policarpo de Benito. —Id.
D. Isaac Altuzarra —Id.
D. Juan López Zuloaga.—Id. 
ü. Pablo Vázquez Quirós.—Id.
1). Delfín Marti.—Id. Siglo fio  Abril 1M3.
D. Severiano B a  juero.— !■!. S ig l o  fin D iciem bre 1907.
1). Lorenzo Goicoechea — Id. Siglo fio Junio 1907.
1). Bernardo Martfiiez. - I I .  Siglo fin Septiembre 1907.
D. Manuel M ira.—Id.
D. José González Torres.—Id. Sig -O fin J unió 1907, 
l). Vicente García Martín.—Id. Siglo tiu Diciembre 1907 
D. José María Gavídia.—Id.
D. Antonio Gotzens.—Id,
D. Enrique Sanz López.—Id.
D. Fernando Fabregat. - Id.
D. Manuel Espinosa.—Pagado Siglo fin Diciembre 1907 
D. Francisco Martínez Ramos. -  Id, Siglo fio Junio 1908. 
D. Indalecio Garrido.—Id Siglo  fin Diciembre lü07.
D. A rg im iro  L u e lm o .— Id.
D. Enrique Guilo'-he.—Id.
D. Antonio José F r a n c o .- Id.
D Antonio M orillo.—Id.
D. Pedro González.—Id.
D. Sebastián Basa.—Id.
D. Fernando Méndez.—Id.
1). A dolfo Sánchez.—Id. S iglo fin A gosto 1907. 
t). Francisco C alvo.—Id. Siglo fiu Diciembre 1907.
D. Miguel Martínez R oig .—Id. Siglo  fin Junio 1908.
D. Baldomeio Rom ero.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D M.muel A rija .—Id.
D. Juan Cojo.— Id.

(Continúa en U  pkg. III.)

BALNEARIO (le 2UAZ0 (Alava).
Sociedad Anónim a.

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 los c a i a r r o s  c r ó n i c o s  de  n a r i z  y  g a r ­
g a n ta ,  b ro n q u it is ,  in f a r to s  p u lm o n a r e s ,  t u ­
b e r c u lo s is  p u l m o n a r  en sus primeros periodos, a s ­
m a ,  e n fise m a , r e s id u o s  de l t r a n c a z o  ó g r ip e  y 
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato respiratorio. 
-C lim a  sano y de altura (860 m. sobre el nivel del mar).

Instalación hidrolerápica roinpleta y perfeccionada, 
zrandes edificios, parques, lago ron lanchas, luz eléctrica, 
capilla pública, fonda ¿ e  primer orden, café, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Direción facultativa á cargo dei Dr. Dionisio Juste y

I t i i ie r a r io i  Estación de Zuazo(líneade Caatejón 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. , , .

pirectnr gerente: D Pedro Vigiui, Postas, 32, > itorie.

CASA DEL CONTRABANDISTA
Eo el Paseo de Cochea del Retiro.

— TELÉFONO 675 —
Eficauísiinas contra la  anemia, clorosis, escrottüismo 

y  vómitos de Jas embarazadas,
U tiles en las dilataciones del estómago, enfermada- 

les de la nariz, garganta, corazón y pulmones i en la 
albnmi’ uria, diátesis úrica y  diabetes. 

Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por sn acción tónica y excitante, qtiedeapierta el ape­

tito y  favorécelas digest iones.

B a lo n e s  do o x lp n o ,
loa 30 litros. Sifones de agua oxigenada á <9. 

'^idause por telélono á cQslqtii«r hora del día ó le  Is

• • • • • • • • • • • • • • • • • •
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D José EleiceguL—Pagado Siai.o fin Septiembre 1907. 
I). Antonio Carrillo.—la. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Vicente Molinero.—Id.
D. Angel P olo .—Id.
D. ClanJio Luanoo.—Id;
D. Ramón Crnzado.—Id.
D. Ignacio Ruiz.—Id.
D. Gabriel López.—Id.
D. Carlos Suárez.—Id.
D. Agustín Rodríguez.—Id.
D. Antonio Fadon.—Id.
Sanatorio Q uinlrgico.—Id.
D. Miguel Fernández Iriarte.—Id.
D. Basilio de Oreja.—Id.
D. Julián Alvarez M iranda.-Id .
D. Jacobo Olafleta —Id.
D. Juan B a ta llé .-Id . Siglo  fin Junio 1907.
D. Prudencio Pérez Calzada.— Id. Siglo  fia Junio 1908. 
D. Rosendo Quero.—Id. Siglo  fin Agosto 1907 
D. Nicolás del R ío López. Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Valentía Martínez Martínez. — Id. Siglo  fin Junio 

1907
D, José Cantó.—Id.
D. Fermín Gaballeio.— Id. Siglo fin Septiembre 1907.
D. Rodrigo San Míilán.—Id Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Laurentino González.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Emiliano Benages.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Félix García O rtega .-Id .
D. Francisco V izcaya.—Recibido el billete de 25 pesetas. 
D. Antonio Rives.—Pagado Siglo  fin Diciembre 1907.
D. Angel García.—Id.
D. Ramón S. N. Araluce.—Id.
0. Em ilio Martínez.—Id.
D. Sinforiano Sánchez.—Id.
D. Maroeliano Perona.—Id.
D. Ramón Montea.—Id.
D. Guillermo B a ld a .- Id. Siglo fin Junio 1907.
D. .Xavier Pongilioni.— Id.
D, Daniel Martín.—Id. S iglo fin Diciembre 1907,
D. Enrique García.—Id.
D. Manuel Navarro Lamban.—Id.

tw

, Luis Colomer.—Pagado Siglo fin Junio 1907.
. Luis Grifol.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
. Dámaso Rivera.—Id. Siglo  fin Diciembre 1907.
. Pablo Nava.—Id.
. Miguel Llórente.—Id.
. Alfonso Cavero.—Id.
. Luis Puchadea.—Id.
, Salustiano Vázquez.—Id.
. Federico Pefia.—Id.
. Pedro Sierra —Id.
, Miguel izquierdo.—Id.
. Sebastián López Campos.— Id.
. Juan Herrera Alvarez.— Id.
. Mariano Eabri.—Id.
. Cayetano M atam oros.-Id.
. Emilio Lozano.—Id.
. Eduardo Martínez Hidalgo.—Id. Siglo fin Junio 1908. 
, Hermenegildo Ruiz.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
, Nicolás Rodríguez.—Id.
. Enrique Carmena.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
. Benito Mena.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

Agustín Cases.—Id.
, Modesto Marín.—Id.
, Eulogio Ruiz Caseviella. - Id.
. Juan Baotirta de la Torre. —Id.
. Pablo Acin,— Id.
. Miguel Ruiz Matas.—Recibidas i  pesetas en libranzas 

de la prensa.
. José María Piay.—Pagado Siglo  fin Diciembre 1907. 
. Francisco Hernández Morillas.—Id. S iglo  fin Junio 
Cecilio Fraile.—Recibidas 9 pesetas.

. José Fernández Gaoio.—Pagado Siglo fin Diciembre 
1907.

. Gabriel Navarro.—Id.

. Francisco Bonmatl.—Id. Siglo fin Junio 1907.

. José Gómez Calero.—Id. Siglo  fin Junio 1908.

. Luciano Izquierdo,— Id. S ig l o  fin Diciem bre 1907.

. José Im peililieri.-Id .

. Prancisoo Ogando Lombos. —Id.

. Antonio Roseli.—Id.
(Se oontinuara.)

ó'.

iSr-

'>■ Preparación l í ­
quida del ácido eali- 
cllico para íriccio- 
nee contra las afec­

ciones peiim á tica B  de toda ciase. Ke bien tolerado 
por la piel. Acción terapéutica muy rápida. Exento de ac­
ción secundaria sobre loe órganos internos.

m m m

E l C re o s o ta I
tH eydeii>eseIre- 
medio máe aproba­
do para el trata­

miento de la t is is -  Excelente a n t ie s c r o f u lo s o  de 
u s o  in t e rn o }  tomado en altas dosis de acción rápida 
y segura eq todas las a fe c c io n e s  a g u d a s  de  la s  
v ia s  r e s p i r a t o r i a s  (n e u m a n ía s i  etc-)

Es una pomada ai 
C a lo m e lo l  (calo- 

Vj"  melanoa co lo id es) 
: para el tratamiento

de la síf i l is  per 
- fricciones (Neisser). 

No mancha la piel ni la ropa. Dosis; 6 gramos. Me ven­
de en tubos graduados de 60 gramos.

P ro te in a to  de 
plata aiu efectos 
cáusticos para el 
tratamiento de las 

m u c o s a s  in f la m a d a s  é in fe c ta d a s  de  la 
g a rg a n ta  (Anginas. Difteria), de las p a rte s  g e n i ­
ta le s  y de las afecciones de la c o n ju n t iv a  y de la 
córnea.

í E l m e j o r s u c e -  
’ d á n e o  de l x o «  
d o f o r m o i  pol­
vo intóxico ysecan- 

tP; priva las secreciones de todo olor; activa fuertemen­
te la formación de epidermis y no tiene acción irritante 
ninguna eobre las heridas y sus contornos.

l.-L-

■•Wl Í T
"  A lb u m in a to  de 

plata soluble para 
el tratamiento de la 
b I e n o r r a g i a i

principalmente en la fase aguda. Es bien tolerado por 
las inucoeas en fuertes concentraciones sin fenómenos 
de irritación.

Solución Heyden.
ración mercurial completamente indolotosa para inyec 
cioues Bubentáneos ó intermusculares.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo RedeP| Zorrilla, 23, Madnids
R e p re s e n ta n te  y  d e p o s ita rio  g e n e r a l de la  G h e m isoh e  f -a b rik  uon H e y d e n , A .  G. R a d e b e u l (A le m a n ia ).
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N E U R A LG IA S  - JAQUECAS J
C A T A R R O S  crónicos de la V E J I G A  y  de los B R O N Q U IO S  ♦

CtIRADOS POR MKDIO DE LAS

P E R L A S  lE ESENCIA le TR E M E N T IN A  C L E R T A N  %
PBEPAJtADAE POR DN PROCEMMIENTO

A P R O B A D O  p o r  la  A C A D E M IA  d e  M E D IC IN A  d e  P A R I S

Esrellsra stiiBUcienit dallada. — Disalocldo inmediata EN EL ESTÓMAOO- - Sllnaela a^nra 9  
Dosificación rigorosa  : 5 geiaa por aada perla. ^

DOSIS : de 4 d 12 perlas por día Á

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

SOLUCION PAUTAUBERGE
á \  C L O R H i O ñ O - F O Z f A J O ^ t  C A I  C R i O S O T A D O  

Mny bt«A tQUvidft. eita tolaelOD lOto U l*r9« dorsclon dtl I
trtttiiü«oio y  •• MKpletaaaBt* ab«orbldA, ooodlcAo&b*
Emra obtta^r fftBuJtadoe dond^ros. Ctvctod bB*ao* y  rtpldot tobrd | 

!• via* digéiCiva*. ei «ftado m oer»! y  Ub 1«  '
ua TU B ER C U LO S IS ,

(Cf»a»a«',JSS'e^

a APECOIONKS BRONQUIO-Pu L u ONARES) 
* lai ESCROFULAS, el RAQ UITISM O .

L.PaUT41JaER6E.9’” »|li»Utile, htl>Tari»rici«‘ >ira**d»Einaai pAaMca.

ifnico empleado en lot Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
S e  v e n d e  e n  I s s  F a rm a cia s , A p ed a zos  d e t o d a s  d im en sion es , q u a  l l e v a n  , 

i a  F i r m e  d e  A lb a a p e y r e a  en  e l la d o  verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
V e jig a to r io  d e  10 cen tím etros  p o r  13, c o n te n id o  en  u n  T a b o  m et& ltoo , 
q u e  lo  p reserv a  con tra  tod a  oon ta m in ec id n  e x te r io r .

S e  vende  c o n  d  sin  ob je ioa  d e  cu ra ción .

P A P E L d e A L B E S P E Y R E S p t r t  i l  iuDUfliaiiestode]nTe|lgitottoi.
DEPOSITO CN CAS PRIiaCIPALES FARMACIAS
PUMOUZE-ALBE8 PEVRE8 , 78 , F au b ou rg  S '-Denis. PA RIS.

l E D e n t i c i ó n

DELAÍARRE
Jarabe s in  narcótico.

Facilita la salida de los dientes, previene ó hace desaparecer los 
subimientos y todos los Accidentes de la primera dentición. 

S Z tT A S E  el S B X Z .O  del ESTADO FRANCÉS

FUMOUZE'ALBESPEVRIS.TS, Faab> S l-D a oie , P a n a ,V BN TODA» LA» FAMMACIAM DEC QCOMOe

■ r  T  I , , __

VINO DE V IA L

I J  Saleo aprobado peí
la AOAPKM iA4a 
McoieiNAdaPARW

i  c n u  da n  p u r e s a  7 de u  p o d s r o s a  s o t jh r id a d  para earu A n e m ia ,  C lorá elm ,
Pobreaada laeanerre.— : idaporib— £ni. -aUtdtllWWo.Farit.l4,r.BflaaArts

I E R R O  Q U E V E N N E

LACTO FOSFATO-CARNE-QUiNA

Aliiento Ssiolúglco completo.
Anenli.—Contalecencla,

Pérdidas da las faerzas.-LaRgaldez.-lnapetencla
perfectamente proporcionado y aeimila- 

. ble, el Vino Fosfatado Be Vial es nn
estimniRDte poderoso de la natrición. De cierta eficacia, es el recone* 
titnyente general de todas las afeotiunes debilitantes.

F » r n » o l i  P L A C t BELLECOUR , 38 , LYOH, )  tc d s i 1m  Farmaolas.

G-ranulosdeCatillon
6 1 MIL, BXrilACTO NÜIlM.ll. UE

S T P O R H A N T U S
Coa BBtoft granulo» ee han hecho lat obrae dlB- 
cutldae en A ademi i de MedicinA Paris Í8d9. 
Prohaa que Có 4 producen p r o n t a  dlurt-B ls, 
reammao el cui’ «aS> íó ^ .L l>^ltado, dialpan
ASISTOUA -  DI8P):EA OPRESIO'i -  EDEMA

Cardlopatids ic lo. N iños v Ancianos, iic,
Uso contlauo sin Dconvviil. ots al liuolsraacls.

GRANULOS t»  O A TILLO N

«/<« l 5 U T T n 3 W Ü 7 m 7 T 3  s

TÓNICO iM CORAZON hict,Liic. 
Crltar imitacioaei y tintura^ laíielea, exigir 

Griiului Ca Ilion, l'rsmioItliACddemlt la Msoiülni 
sMM«iJ >Mi deOra,l9(IO,Parls.3,B^S>-Mirlln

vgeO-SinzsiSKsrK

BIOSINE LE PERDRIEL
fiUCEfiOFOSFATO DUELE 

d e C A L  7  d e  H IERBO e fe rv escen te .
El m as com p iú lo  de lo s  re con stltu jen tes  

j  d e  lo s  lODicoK del organ ism o.
Se recom iend a  pur su  em pleo  y  su  gu sto  

.a g ra d a b le s .
L E  P E B D R IE L  &  C»», París.

D E B IL ID A D . A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  de IN F A N C IA

ton comballdat con etilo con la

FUGQ6LYCIIIE<.iD'GRE8SY
L E  P E R D R IE L  &  C>a, PaHs,

R A IN J-

La SO CIÉTÉ M UTUELLE
DS

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, Paríe, (9* 

do que «8 director

MB,. A. LOBETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir loa annuoios eitranje* 
ros para nneatro periódico.

►
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C H A T E L - G U Y O I M  (Auvergne).
T e m p o ra d a  d e  I.»  de  M a y o  a l 31 de  O c tu b re .

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

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO í EntflfitiB.I Apendicitia,. . Oolonialitii, etc.
I ® iWanSintiflI fíllh lp r  ) OecanttlpanUyduInfeetanU1. n i a n a m i a i  U U U IC I. ..............................................Ab u i k í» m eta g  a gu a  <l« r íg im en

2. ® Gubler Concentrada ! í » " o .  »ou* * I ün i/aeo grande, el tereh de la botella ee la dotto media
3. ® Comorimídos C. G. Gubler ! »*/<>»«»««<■'«<:<>»r * * * * * \ $ á 10 en un vaso de agua pura, azucarada ó no.
4 . ® Pastillas C. G. Gubler................ \
5. ® Sondas intestinales • Chátelguyon.>.j

-----------'  T  -  ---------

Q£pQg[-pQg g|\j ESPAÑA ( **®‘*''‘**’ â»’'̂ aota de la Reina Madre, Mayor, 73.
I  B a p c e lo n a i  Freixaa Romera, Arlbau, 13.

d e  lo s  p r o d u c t o s  C h a te lg u y o n  G u b le r .  ^ B í lb a o i  C. de Madaleno, Colon de Larreategui, 2 2 .

INFORMES Y PEDIDOS: S*®. des Eaux M*®® de Chálel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS
s o  i > o f  Í . O O »  l o s  u n . é c l . i c o s  i ^ a r a  e a c i 3 e c a , i e i ó x i  d i r e c t a

INSOMNIOS -  DOLORES 
NERVOSISMO

t a r a b e  ★  

G é l i n c a u
(Brom uro Potit ico  A rtan iacal

t  Ch iora l oom binadoa} 

EL M ÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 

MMtedicina infalible, cuya eficacia 
indiscutible ha hecho que sea 

adopteda por el cuerpo de medicina 
' casi entero.
I S in  par gn  g> Iralam/snfo de la

T O S  F E R I I C A

■pilepsía. ^
las G rage^eyaa

constituyen e l  msd/sa/ne/iío
Anti-epilaptioo p o r axotlenoia 

*  *

superiores á los bromuros 
combinados 6  asociados

IP olS brom oT O a)
Las Grageas de Oelineau han 

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

siempre á la mitad o atfin áe la comida.

DISPEPTINA HEPP
T u g o  g á s t r i c o  fisiológico n a t u r a l  exiraido del eslóm ago d el c a r d o  v í y o  por 
los procedimientos del Doctor H bpp , antiguo Interno d e (os Hospitales de Pana.

, e c  uoo Cf4 uoe HOSPITALES oc . FRANCIA

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas 

Desarreglos 
gástricos 

delfl} Tuberculosos Saberaterio de ffslehgfer de I 
P U IT S  D* A N G IiE

Preeedímiefuo de Extraeeién de la  Díepeptina s. 0.<Ppaaois) |

Neurastenia 
Gastro-EnteritíB 

y Diarreas
infantiles 

SobrealimeotaciÓD 
general

iHTOUZiaOS ILL ESTADO T DE U  iCÁSEUi
A  fl i m i «  i  n e ior  sfrua da mea*.SAINT̂ uEAN i  Aperuiva. muy dínttiT t,WH lie  I V I I  I

PR £C IE USE Cálculos her^lico», Ictericia.

Afecclaoae dal bícadn, de los rifionet. 
U t O l n t C  Pirdrs. DiahHcA. Céli.^cs.
Ui nconisEdi is gusto sgradablí; oca b.lelia cor dia.

AOr.STKS OBKEUAtES PAB4 BspaSa:
OEBRtAN 7C'*I Puer(a(er«lit.l8.BaRCU0NII. OtI'ENIA «n (otfs] lasSlIENAS fAAafAC/AS.

O S

c  E X T R A N JE R O S  >
La SOOIETE MUTUELLE DE 
PÜ6LI0ITE, 14, me Rouge- 
mont, Paría (9*), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, ea la 
encargada EX O LU SI VA- 
MENTE de recibir loe «>1 1 1 1 0 - 
d o B  eztrantoroB para rueatro 
periódioo.
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Ll.
Pa t e n t e  de invención . - M e d a l l a  de  Oro IX  Congreso  In tern acion al  de  H igiene

O o « il« .d o  por un . ampoll. d . “ »**1table completamente aséptico y por un tubo do goma con la aguja o canuia ae liihwi j h k

°°T ¿°inyeccione8, tanto intersticiales como intravenosas, se ^
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de inleccion,

Precio del apireto-enrtse, 12 ptae. La ampolla por separade, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja n pinza, 6,50 ptas.
BL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS

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

Mejor que Scott y  si
^  _____________ _______________  milares. Única con 80
Dor 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo_, se 
tolera mal y  pierde vías intestinales. Reconstituyente para nmos, 
adultos, viejos, coneanción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac 
tanoia, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, a n e m i a .  C em ñcan eminen­
tes doctores. Colegios médicos y  fartoacéutieos.—Medalla de plata.___

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yént'e, estimulan­
te. H ipofosfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, nenrostina (fósforo orgánico), f o r m ia t o  s o s a .  
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges­
tión, detiene caducidad orgánica.—M e d a lla  de  plata»__________

Antidiabéticü infalible de Lima» de mar. 
Pedir literatura.—Tarragona.

EM ULSION NADAL

GLIMINA NADAL

MIOS \ í GMS SÜLfDROSiS MIIFlClilES
(CON PRIVILEGIO)

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

linfatismo.

O L O Z A G A ,  I D U P L IC A D O .— M A D R ID

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

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

B A Ñ O S  Y  D U C H A S  D E  A G U A  D U L C E

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. d. R. GÓ M EZ PAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTO N IO  0 S 8 0 R I0

Máquina de escribir
UNDERWOOD

Escritura á la vista.
S e  v e n d e  á .  ; E > l a z o s .

G. TRU N IG ER ,
B a lin e s, 7, B a rc e lo n a .
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Balneario de Borines (ASTURIAS)
Aguas bicarbonatadas-sódicas radioactivas.

Variedad sulfhídricas una fuente,
y bicarbonatadas ferruginosas otra.

Laa primeras han demostrado ser efioaclaimas, por sas curaciones sor 
prendentes, en las enfermedades del estómago, hígado, rifiones, vías uri­
narias y respiratorias, catarros de la garganta, bronqaios é intestinos; in- 
sustitolbles en los humores hcrpéticos de la piel y mucosas. Las segun­
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y 
convalecencias.

El establecimiento estti montado con todos ios adelantos modernos, 
los precios están al alcance do todas las < Lses 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 Corteao.

I T n V E T l A T t l O
Ferrocarril de-*ile Madrid por Oviedo ó Santander, hasta Villamayor- 

Borine®, y venticinco minutos de coche por carretera que constituye de­
licioso paseo,

a G O l S i O S A - I N  K A . W A . S A . I V
MOSVO aSMEDtO ANTIOOHORaSlCO, DK KICEI.EKTE3 Y POSITIVOS BEBUI-TADOB

Ctillue b i priieipiti (b u ii  id  [ l l I - I l U i  ;  ISK C ll Bl SiNÍUQ ie lu  bü ii OKeiUiu. 
En Gonorrta produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el corso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En OisriíM ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
PatSBtado por si Ooblerag etpaiiol bajo el núniaro 10.606.

DOSIS: Dos oApiuiat ouetro S olnoo veoep el Sle.
--------  U.vicoa yABEiCiBTES, J. J). RIEDEL, A. U. BERLIN, fokdada im  18U. " . ■
Extecea literatura A dispoeicióu de loe eefiores médicos por mediación deoaeetro Represen­

tante ECDcral para toda Eepefla
" F n n  T » l d X L e »  r r r - l T J i l a t e n . .

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marqués.
( S M c e s o r  d .e l  ID r. 2MEarq.-u.éa).

C A S A  F U N D A D A  EN  1855.
Premiada en ta Exposlelón Uniiarsal de Parle «A o 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués á la preparación de jarabee 
medicinales y habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre­
cer á loa señores médicos el niéa completo surtido de los mismos garan­
tizando la exactitud en su dosificación y su pnreza.

La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para aminietrar los medi­
camentos por la solubilidad de los mismos y por lo agradables.
DR. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2, Barcelona.

ANALISIS
de a r in a S )  e e p u to s i  le e h e s i
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

B ' u n d a d o  e n  1 8 6  0 .

CLPRHIDflATO DE GOGAINA Y MENTOL, 
L up rop U d A dsa ta rn pá n tiP u  de « i t o i  

du , mtdlpatnnntop, U ,  bne* nfisM ni «n 
toda , Ini afpspionni d ,  In sargan ta .
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS 

M A D R ID   ̂ ^  8 A R C E I .3 N A
PCBETA ÜKLHOL. I A8AL10, *y

XXM C IOO O OO O CX

( G a s o s  o l l i x i c o s ) .
por el Dr. D. PolicarpoLírcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

00000000000®

5

LfiWorioJÉajesanMpta
IL K O  A I . A D O ,  t i ,

rie d a lla  da o ra  Mu la Exposición rio B a rce lo n a .
En e e u  oasa (q a e  prave*- aJ S já rc iie  y  á  la A rm ada, á las F acu ltad es de M e 

d ieina  y á los b o sp lta le i c lr ila s , y c o y o -  prcHlnctoe han m erecid-> in íorm ee  fa vo  
rabies d e  las R ea les A cad em ias de M ad rid  y  Oaatilla la V ie ja .d e  la DireociOn 
1-r.ueral d e  Inanidad M ilitar, Ae las cM oica i o fic ia les  d e  V allu d olid , del H osp ita l 
U iliia r , e le ., e tc .), hallarán  Vos ts fio re s  profeH ores a lgod on es h id rófilo , bora ia do , 
len lcadn , sa lic ílioo , io d o tó rm io o , a lm oh ad illas d e  cuiuloaa, estop a  purificada. 
M is le jiiU  m gleaa, h ila  te jid a  boratad a , yu tes  p u rificad o , la lic íl ic o , len ica d o , 
c a ig n i J e  lo s  D ám sros 1, 3 y  I .  ca tgu t al á c id o  cróm ico , ca u ch o  en lám ina, 
co m p r e s a i d e  a lg od ón  h ig r o sc ó p ic o  y  a n tisép tico , crin  preparada para su tu ras y 
d esagua , ce lu losa  al inbi'**nado al 3 p or  1 000, gasas c lo ru ro  tuerettrioa, fen icada, 
«od o fo rm loa , lim ollsad a , e tc  in  p ie ia a  d e  1 m etro  da a n rh o  por A d e largo y  erí 
ro llo s  d e  10 o e o t lm e tro i d e  a n ch o  p or  6  m etros  de  largo, el m a ck ln iosch , la seda 
p rotectora , la fen ica d a  para Hgaduras, tu b os  de d esagüe, p u iv en sa d ores ' d e  aire 
y vapor, e a ja i pera caree , e t c , c t r  Q u le o  .leaee cu n oce i loa p rec ios  d e  tod os e c u »  
^ te d e e le t , p ida  ai . e t i i e g e  qna s> reoa lu  gratis
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Tos, Honqueras, Males de Garganta 
Resfriados, Gripe, Insomnio

A gltaolón nervioaa, Jaqueca, Dolorea de Eatomago, Dolores de V ieatro 
re las eeñoraa. y lodos los Padecim ientos indeterm inados. 

E f i c a c i a  a t e s t i g u a d a  p o r  n u m e r o s a s  o b s e r v a c i o n e s  m e 'd ic a s .  
BXilAHSB : lo, f'IHMAS U« FUMOUZB-ALBBSPürRES y da BERTH¿.

FU M O UZ>.-Al-Bs83eVR.S, 78, JTaul}< 81 Denis. Paria.

C L O ÍO S IS
^  E X ÍU N S E lM ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ V  AUTÉNTICOS ^

•  ^ ^ ® O í » A S  Y

BLANCARD
Rótulo oertie — Firma 
,^ ^ ÍB S E  le  Jos

lEyCORREA

DírecciOD: en P A R I S (6*) ^  40, Rué Bonaparte.

T I N T U R A  C O C H E Ü X  cura la «OU, ReomalliiDe
Exito en loa Hoapitolea deede 1840 7 *** P ledp*.

En todae laa fannaciss —Al por mayor Tavernier & Agnettant. Lyon (Francia).

^ i S w Á Í K i f ^ ^
^  CÉLEB RE DEPURATIVO VECETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

ENFÍjMEDADES de la p iel
Tf. V i c i o »  d e  l a  i ia t t g r e ,I íe r p e » ,A .c n e .

de ^'«elteu, Pane j se «i» 4»i

! «

Metritis - Salpíagitís - Solirepartos, etc.
NUEVAS CURACIONES 

FERI-UTERINAS

Doctor LEGBOS
LAUntAPO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

Républlqut, París jeiiMu tu Uratuis
^  Rt tnr/JA m u e s ln t  FránC^ CO OoHti
SiwwweweewiÜFwrwwwwwwt#

AMPOLLAS BOISSY'
Mr» /nh»í»cl9fí«t Üfí» d«l» pĉ tmpoíla

lift pcf Ijs ilui pualjs de h AmptilU, kcc <̂ r 
el hiiuiiiocQ UQ paftudo.y hacerlo respinr al enf rnC

Ampollas Boissy
conlODUROoeETILO

AUíig mmuJiatu y
(UMCÍun conipli'la «leí

Ampollas Boissy
CM NITRITO de AMILO

Alivio iiuneübio y cuncidci complvu

tíe ANGINAS dePECHO
SINCOPE, MAREO Y EP1LEPSL4
Ampollas Boissy e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. 
Tud.ii esias Ampoll.is s*; consrivm iú leflnUameote 

JUD rn los países cilkJgs

A  "CD A  *C3Tr»

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

PotfiH'ía •tr|iuratÍTa roaira S ífilis, C foróíulas, 
Gota. A sm a, A nginas üc P ech o, cic.

Uepó«ii» m  Taiiis ; 2, Piara Vendóm e.

@ @ @ @ @ @

ANUTVCI08
E X T R A N J E R O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
DE P U B L IC IT E  14, rie« 
R o u g e m o n t, P a ris (9 *  ) ,  
de que es d ip e cto p  Mpe A. 
L o p e tte , es la  e n c s p g a - 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da p soib ip  I is  a n u n o io s

muy
diert
y un 
Peni 
dad.
66
d ig a
Asik
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