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Boletin de la semana.

Reunion magna.— Proyectos de perentoria aprobacion.
— Junta de Patronato.

De doce numeros, es decir de .doce discursos,

constaba el programa de la junta 6 reunién que el
domingo Ultimo celebré la Asociaciéon A ntitubercu-
losa Espafiola en el teatro Real de estacorte,y aun-
que de esos discursos estaban encargados personali-
dades tan sobresalientes en las ciencias, en las letras
y en la politica como los Sres. Ramoén y Cajal, Gi-

nieno Cabafias, Labra, Canalejas, Echegaray y otros

varios, excusado es decir que pareci6 excesivo el

nimero de discursos y la plétora de oradores en

ocasion en que todos (aun los que todo lo que son

io deben 4 su facundia, & sus hermosas dotes orato»

rias) confiesan 4 voz en grito que lo que hace falta

no son palabras, sino obras. Esto no fud obstaculo

para que la Junta se viese extraordinariamente con-
curriday para que pronunciaran bellisimos discur-
sos los Sres. Malo de Poveda, Moliner, Ramony Ca-
jal, Espina y Capo, Calleja, Gimeno Cabafias, San-

chez Guerra, Labra, Canalejas, Francos Rodriguez

y Gonzéalez Besada, actual Ministro de la Goberna-

cion. No asistieron 4 esta Junta, ni hicieron, por
ANto, uso de la palabra, los Sres. Echegaray y Cor-

tezo, Ministro de Instruccién publica, y en cambio

se intercal6o en la lista de oradores al infatigable
propagandista Dr. Moliner, que no figuraba en ella.

EIl programa de la fiesta fud el siguiente:

Idea sumariBima de la Asociacion en Espafia y fuera de

ella; como han respondido las distintas clases sociales; lo”
canzado, a lo que debe aspirarse, lo que ensefian los hechos,
esperanzas y su justificacibon.—Memoria del secretario ge-
neral, Dr. Malo de Poveda.

Los estudios de Laboratorio en la lucha contra la tuber
culosis.—Dr. Ramoén y Caja],

La tuberculosis en los distintos periodos, estados, profe-
siones y modalidades de la vida humana, hecha exclusién
de la vida del obrero,—Dr. Espina y Capo, presidente de la
Asociacion.

Tuberculosisy juventud escolar.—Dr. Calleja, presidente
de la Comision de mitins.

La tuberculosis en fabricas, talleres y domicilios de obre-
ros, sin excluir los obreros del campo.—Dr. Gimeno Caba-
fias, presidente de la Comisién de dispensarios.

La lucha contra la tuberculosis es uno de los grandes de-
beres sociales de nuestra época, ya que los pueblos progresi-
vOs necesitan ser fuertes y vigorosos. Hacer higiene es dar
la batalla & la tuberculosis, y la higiene formara una gran
parte de la politica del porvenir.—Exorno. Sr. D. José San-
chez Guerra.

El fomento de los héabitos de asociacién que hoy priva,
debe y puede aprovecharse para la campafa contra latuber-
culosis.—Exemo. Sr. D. Rafael Maria de Labra.

La lucha contra la tuberculosis merece formar parte de
todo programa de gobierno que responda & las necesidades
de la época actual.—Exemo. Sr. D. José Canalejas.

La lucha contra la tuberculosis y la prensa periddica.—
Dr. Francos Rodriguez.

Resumen, por el Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacion.

Todos los oradores, en elocuentisimos parrafos,

pusieron de manifiesto los estragos que causa la tu-

berculosis y la gran pérdida que esto representa

para la patria. Justo.es, sin embargo, consignar que

la nota culminante la dieron, en opiniéon de todos,

los Sres. Canalejas, Amalio Gimeno y el Ministro

de la Gobernacion, para quienes estuvieron reserva-

dos los aplausos mas estruendosos.

Todos los concurrentes salieron altamente con-

vencidos de la necesidad de que la Asociaciéon Anti-
tuberculosa Espafiola demuestre con obras supode-
rio, en beneficio de tanto desdichado como arrastra

vida languida y miserable en fabricas, talleres y es-

cuelas. De esperar es, pues, que en breve se abran

dispensarios y sanatorios que eduquen, alivien vy

curen a tantos infelices tuberculosos,

M erecen aplauso sincero los organizadores sefio-

res Espina y Malo de Poveda, quienes por sus dis-

cursos notables y su obra realmente estdn de en-

horabuena.

Acércase la fecha en que las Cortes han de

anudar sus sesiones, y aunque, desgraciadam ente

para todos, no puede esperarse de esta legislatura

nada provechoso para la patria, en razdn al estado
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de animo de los que en ellas llevan la batuta, cim -
plenos recordar que hay algunos asuntos de vital
interés que esperan ha tiempo suaprobacién. Tales
son la importantisima enmienda presentada por el
ilustre Presidente de la Junta de Patronato, Sr. Ca-
nalejas, al proyecto de Administraciéon municipal;
la tarifa de honorarios & los Inspectores provincia-
les de Sanidad, quienes terminaron sus oposiciones
en Diciembre, y el proyecto de ley sobre pensiones
sanitarias a4 las viudas y huérfanos de facultativos
fallecidos en-tiempo de epidemia, proyecto cuya ini-
ciativa se debe al hoy Ministro de Instrucciéon pu-
blica Sr. Cortezo.

E1 Siglo Médico, que se ha visto honrado por
una comisién de interesados en esas pensiones para
m anifestarle su agradecimiento porcuanto ha hecho
en su obsequio, no cejara en su campafa por esti-
m arla de justicia y por creer que la sociedad esta
obligada & pagar esa deuda sacratisima & los hijos
de los que por ella se sacrificaron.

La Junta de Gobierno y Patronato celebrdé se-
sion el martes Ultimo, bajo la presidencia del sefior
Canalejas, para adelantar en el estudio de las bases
del Montepio que publicamos en el nimero ante-
rior, y comenzar el articulado del Reglamento con
arreglo 4 lo dispuesto en el art. 54 del vigente del
Cuerpo de titulares.

La discusion de tan interesantes asuntos ha
continuado los dias siguientes, y podemos asegurar
que dicha Junta no cejard un punto hasta dar por
terminado trabajo de tanta importancia & fin de que
el Montepio de titulares entre en funciones.

Tenemos noticia de que la Junta ha recibido
algunos escritos de ilustrados compafieros haciendo
observaciones

sobre este asunto,

debido

escritos que la

Junta estudiard con el detenimiento. Res-

pecto & nosotros, sentimos en el alma no poder pu-
blicar esas observaciones, porque llenarian muchos
nimeros de EI Siglo, muy abrumado ya por origi-.
nales que esperan ha tiempo ver la luz publica.

En la sesiou primera de esta semana sabemos

que la Junta dedicé atencidn

preferente 4 lo que

ocurre en Navarra con la Instruccién de Sanidad,

proponiéndose acudir al Ministro para que haga

entender a4 los Ayuntamientos de esa provincia que
la Instruccion rije en ella como en el resto de Es-

pafia.

Decio CARLAN

IfEDIOO

CARA PARSBEN

EL BACILO DE LA SIFILIS

Leien los periodicos politicos que el Dr. Metchini.
koff daria cuenta en la Academia de Medicina de sus
trabajos sobre el microbio de la sifilis,y & las dosy me-
dia de la tarde del Gltimo miércoles entraba en el mag-
nifico palacio que se han construido los inmortales de
nuestra rama en la calle de Bonaparte. En el salén que
es precioso, de estilo imperio, adornado con exquisito
buen gusto en el conjunto como en los detalles, no ha-
bia nadie... y la sesion empezaba & las tres. A la hora
anunciada entraron unos cuantos vejetes (uno con un
gorro), que se instalaron trabajosamente en la presiden-
cia, el del gorro result6 ser Jaccoud: poco & poco, me-
tiendo mucho ruido y no dejando oir lo que decian de-
prisa y corriendo los que daban cuenta de las comuni-
caciones, fueron acudiendo & sus sillones buen ndimero
de sabios, bastantes con gorritos; 4 todo eso, en la gale-
ria destinada al publico, dos amigo mios (espafioles)y
yo; por fin vino & hacernos compafiia un matrimonio
ruso muy obeso, y luego algunos médicos de distintos
paises.

Hacia unos veinte minutos que la sesiéon habia co-
menzado, sin que nadie prestase la menor atencidon &
lo que ocurria en el estrado, cuando el presidente dié
la palabra al Dr. Metchinikoff, & quien se escucho6 en
silencio.

Lasinvestigaciones encaminadas a descubrir alagen-
te causal de la sifilis empezaron hace muchos afios; &
principios del siglo Gltimo se comprob6 en la serosidad
de las superficies purulentas de distinta naturaleza la
presencia de pequefios infusorios de forma espiral, 0 si
se quiere de tirabuzon, que recibieron el nombre de es-
pirilos. Estos espirilos que existen en los sifiliticos, se
encuentran igualmente en los enfermos que padecen
otras enfermedades, lo que hizo se descuidaran los ob-
servadores en atribuirles un papel en la etiologia de la
sifilis.

Donné, entre otros, hacja el 1850, vid, con los medios
imperfectos de entonces, un espirilo facil de reconocer
y de tefiir, que por estos caracteres se diferencia del
que hoy nos ocupa.

Lustgarten creyd la sifilis producida por un bacilo
corto, que mas adelante fué reconocido como habitante
saprofito de las secreciones genitales. De Lisies y Ju*
Ilien presentaron en esta Academia hace cuatro afios el
resultado de sus estudios, y sefalaron otro microbio.
Siegel vid, el afilo pasado, en la sangre de los sifiliticos
un protozoario, que consideré causa de la sifilis; pero

en las investigaciones hechas

para comprobar su des.
cubrimiento no fué posible encontrarlo.

El microbio que hoy nos ocupa parece haber sido
observado por primera vez hace tres afios por dos dis-
cipulos del Instituto Pasteur, los Sre&. Bordety Gengou,
actualmente en Bélgica, que lo encontraron en un chan-

croy en una placa mucosa; sin que pudieran verlo en
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los otros examenes que para ello hicieron en otros en-
fermos, y fatigados, abandonaron sus investigaciones,
gue todavia estan inéditas.

En este estado la cuestidn, el Sr. Schaudinn, zoolo-
go apegado al Instituto sanitario de Berlin (antiguo
Instituto de Higiene de Koch), publica, en unién del
Sr. Hoffmann, dos Memorias aparecidas en el Deutsche
Medizinische Wockensckrift.

Las investigaciones de Schaudinn ponen de mani-
fiesto un espirito de una tenuidad extraordinaria (cua-‘
tro a catorce milésimas de milimetro de longitud por
un cuarto de milésima de milimetro de espesor), dificil
de distinguir, aun coloreandole con los reactivos apro-
piados, que han sido los que han permitido su descu-
brimiento; esta dificultad que opone & los colorantes es
la que ha servido para darle el nombre de espirilo pa-
lido (spirochcete pallida).

Pertenece, pues, a la familia de los espirilos, en que
figuran el microbio de la fiebre recurrente, el de una
enfermedad epidémica de los pajaros y algunos otros
inofensivos que se encuentran en las mucosas del hom-
bre y que son menos largos y mucho mas faciles de
colorear que el de Schaudinn.

Schaudinn ha encontrado el spirochcete pallida en
26 personas sifiliticas, & quienes examind: en chancros,
en papulas, en placas mucosas y, por ultimo, lo que es
mas convincente, en los ganglios inguinales extirpados
y en el liquido de ganglios, recogido por puncion aspi-
rante.

El espirilo palido que solo se ha encontrado en las
lesiones sifiliticas, y nunca en las de acnés, impétigos,
etcétera, etc., que pudieran ser confundidas con aque-
llas por su morfologia, muere antea de ser observado.
Esta imposibilidad de obtenerse vivo obliga al doctor
Metchinikoff a servirse del virus sifilitico, y no del mi-
crobio aislado, para la preparacion del suero curativo
Jue tiene en estudio desde hace mucho tiempo.

Los Sres. Schaudinn y Hoffmann se han mostrado
~uy prudentes al dar a conocer su descubrimiento, y
antes de publicar conclusiones solicitaron el concurso
de otros sabios de Alemania y del extranjero. Se diri-
gieron al Dr. Metchinikoff, diciéndole que aunque ha-
bian encontrado un microbio gne les parecia diferente
de los conocidos, €' guardaban mucho de afirmarlo en
absoluto. Le enviaban preparaciones comprobantes vy
le indicaban la técnica de coloracién, afiadiendo que
uo habian podido comprobar el espirilo en preparacio-
ues procedentes de los monos antropoides que tiene en
Viena el Dr. Krause.

El Dr. Metchinikoff siguié el mismo método de co-
loraciéon que es el de Giemsa: inmersion en una disolu-
cion metilica de azul de azury de eosina durante va-
rias horas, y encontrd el microbio de Schaudinn en
cuatro casos de seis hombres que examino, en chancros
y papulas jovenes. Las preparaciones fueron enviadas
~ Schaudinn, quien las reconocié como iguales a las
suyas.

Ademas, el Dr. Metchinikoff ha encontrado el es-
pirilo palido en algunos monos, & quienes ha inoculado
&sifilis en cuatro de seis examinados; en un chimpan-

cé, en un papion y en dos macacog; los otros dos mo-
nos eran un macaco y un chimpancé, uno de ellos en
vias de curacion por el suero antisifilitico. La identidad
de la sifilis del hombre y experimental del mono que
Neisser habia negadoy ya reconoce en su ultima pu-
blicacion, tiene por tanto un nuevo apoyo. Ademas, y
es de importancia, que el Dr. Metchinikoff ha encon-
trado el spirochcete no solamente en los chancros so-
bre mucosas (donde como ya he dicho hay otros espi-
rilos), sino en puntos como le arcada superciliar del
mono donde no existen.

El Dr. Marilo, discipulo del Instituto Pasteur, ha
ideado un método de coloracion que permite poner de
manifiesto este microbio en un cuarto de hora y que
facilitara el diagndéstico diferencial entre las lesiones si-
filiticas y otras analogas.

El Dr. Metchinikoff, al terminar su comunicacion,
dice que se trata probablemente del microbio de la si-
filis, pero que no lo asegura de manera positiva hasta
gue nuevos trabajos le impongan esa conviccion.

Asi terminé la conferencia, no llegd & media hora,
y yo apresuré la escritura del altimo parrafo; porque el
publico abandono las tribunas.

A las cuatro menos diez ya estabamos en la calle.

Los tres médicos espafioles que oimos la anterior
conferencia, mas otros cinco compatriotas, también
meédicos, fuimos al Instituto Pasteur, cuatro dias des-
pués de la memorable sesidbn académica que acabo de
relatar. Aprovechamos la amabilidad delDr. Metchini-
koff para pedirle algunos detalles sobre la coloracion
de los espirilos palidos. EIl nos expuso el primer méto-
do usado, y el Dr. Marino y un compafiero suyo el del
penultimo. El Dr. Metchinikoff utiliza el reactivo de
Gierase ya preparado por el comercio, del cual vierte
XXX & XL gotas en 20 centimetros cubicos de agua
esterilizada, y alli deja, durante veinte a veinticuatro
horas, la laminilla en que se encuentra el producto que
guiere examinar y que ha fijado teniéndola media hora
en alcohol absoluto 6 en una mezcla de éste y éter.
Cuando han pasado las horas necesarias, lava con agua
destilada, seca y monta con balsamo, como para los
examenes de otros microbios.

El Dr. Metchinikoff siguié sus estudios, un mo-
mentointerrumpidos, despueés de presentarnos al doctor
Marino. El procedimiento de coloracion de éste, que re-
pitio ante nosotros, es el siguiente:

Una vez impregnada la laminilla, se fija como to-
das, pasandola varias veces pjr la llama 6 sumergién-
dola en alcohol absoluto 6 alcohol y éter a partee igua-
les durante media hora, Después se afiade una disolu-
cion de azul de azur, 0,04 centigramos en alcohol meti-
lico, 20 centimetros cubicos; el Dr. Marino deja actuar
el colorante sobre el producto unos tres minutos, pero
su amigo nos aconseja prolonguemos ese contacto un
cuarto de hora; pasado ese tiempo se quita el exceso de
azul, vertiéndolo, pero sin lavar, y se afiade una disolu-
cion acuosa muy débil de eosina, unos cinco centigra-
mos por litro de agua, que impregna la preparacion du-
rante un par de minutos; después lavar con agua, dese-
car y montar con balsamo como siempre.
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El espirilo palido, que luego nos ensefid (creo que
sea yo el primer espafiol que lo ha visto) aparecia como
un filamento finisimo, muy ténue y apenas coloreado
(palido). EI amigo de Marino, mientras comenta un
viaje en bicicleta que hizo por Espafa para ver bailar
flamenco, viaje en que no llegd a Andalucia, y en el
gue quiso estudiar el problema de la prostitucion en
Espafia, nos da algunos datos interesantes sobre el spi-
rochcBte paluda en sus relaciones con la sifilis, y se nota
en seguida gue en este record cientifico estd mejor
impuesto -que en el otro; su orientacién, al buscar el
espirilo, es mas firme que al buscar las bauaoras. Creo
gue para traerse de Espafia la idea que alli ha adquiri-
do, més le valiera haberse quedado en las margenes
del Sena, donde no faltan danzantes de todos los géne-
ros, y donde tiene ancho campo para estudiar los pro-
blemas que alli le preocuparon.

El espirilo se ha encontrado hasta hoy en la mitad
de los chancros sifiliticos examinados, en papulas, pla-
cas, mucosas, etc.; para las primeras investigaciones
recomienda se busque en las papulas aun cerradas,
raspandolas un poco, y pasando sobre ellas, asi abier-
tas, la laminilla de cristal, sin tratar de empapar mu-
cho para que las células no creen obstaculos & la ob-
servacion del microbio; también, y con el mismo obje-
to, aconseja se adelgace la capa de exudado que existe
en la lamina; con esto disminuyen los coagulos de
fibrina, que & un observador poco perito pudieran pa-
recer espirilos.

En el Instituto Pasteur se ha encontrado el espirilo
en manifestaciones cutaneas de la sifilis hereditaria,
como pértigos de recién nacidos, en la sangre de éstos,
en BJhigado y bazo.

Por ultimo, termina acompafandonos & las jaulas
de los monos, donde estan los chimpancés sifiliticos por
inoculacion experimental. En éstos el chancro no es
indurado, y se presentan manifestaciones secundarias,
placas en las mucosas y erupciones; en otros monos, la
enfermedad no pasa de la priniera manifestacion.

Antes de salir, y después de dar las mas expresivas
gracias a nuestro gula, visitamos el pabellén en cons-
truccion del hospital anejo, todo hecho con materia de
cristal y lava. )

Db, a.pulido MARTIN.

CONGESTIONES DE LA RETINA ()

Por el Dr. D. BALUOMERO CASTKESAUA
Médico oculista del Instituto OftAlroico; Profesor de enfertnedades
de los ojos agregado & la Facultad de Medicina de Madrid,

La oftalmologia ea una de las especialidades médicas que
mas ha progresado en la ultima centuria de nuestra era. El
empleo del oftalmoscopio, el conocimiento de la iridectomia
para combatir el glaucoina, la aplicacién de la cocaina, adre-
nalina, dionina y la sueroterapia. como asimismo tantos
otros descubrimientos maravillosos, realizados en el trans-
curso de los ultimos afios, han hecho que nuestra especia-
lidad avance con pasos de gigante en su vertiginosa carrera

(1) Comunicacién presentada al !l Congreno de la Sociedad o/tal-
moldgica hUpano-americana,

y se presente en la época actual henchida de ciencia y con
un grado de perfeccion dificil de superar por las demas es-
pecialidades.

¢Quiere esto decir que no existan actualmente lunares
por llenar en el dilatado campo de la oculistica? De ningu-
na manera, porque la observacion clinicay minuciosa délas
enfermedades del fondo del ojo nos da & conocer todavia
algunos sintomas que han pasado inadvertidos, 6 por lo
menos que no se describen al exponer en las obras de laes-
pecialidad los cuadros sintomaticos de ciertas entidades
morbosas. Quizas ninguna de éstas se halle peor descrita en
oftalmologia que la congestion de la retina, y no encuentro
ninguna causa que lo justifique, siendo una enfermedad de
grandisima importancia, n<3 solo por la frecuencia de su
presentacién, sino porque puede terminar fatalmente para
el enfermo siempre que no la sometamos desde que se ini-
cia & un tratamiento conveniente.

Si echamos una rapida ojeada por los libros de la espe-
cialidad, desde los mas antiguos hasta los publicados en
nuestros dias, se vera confirmado lo que dejo expuesto. Las
obras de oftalmologia, al tratar de la congestion papilo-reti-
niana, describen este proceso morboso de una manera in-
completa, diciendo que se distingue por la coloracion rojiza
de la papila, la ingurgitacion y sinuosidad de las arterias 6
de las venas, segun la hiperemia sea arterial 6 venosa, y
que acompafia la primera & las inflamaciones de laretina, y
la segunda & los éxtasis por compresion de las venas.

La mayor parte de los autores consideran la congestion
papilar como enfermedad sintomatica de diversas lesiones,
que pueden tener .su asiento en la retina. Esto claro es que
no se puede negar, porque indudablemente la hiperemia
retiniana se presenta como sintoma de muchas afecciones
de la membrana nerviosa del ojo. Como asimismo tenemos
también que aceptar la idea de que muchas congestiones
papilo-retinianas son debidas & la astenopia. ¢Pero quiere
esto decir que no exista la hiperemia retiniana como en-
fermedad autonoma 6 independiente de estas lesiones? No;
las alteraciones de refraccion y las flegmasias de ciertas
membranas del ojo y sobre todo de la retina, podran deter-
minar en ella una congestion sintomatica, pero esto en
modo alguno puede probar que no exista otra hiperemia
que se puede calificar con el nombre de esencial y que fiola
debemos nunca conceptuar dependiente de una lesion ima-
ginaria de las membranas internas del ojo.

El Dr. Santa Cruz, clinico consumado en la especialidad,
con notable sentido practico, se fijé bien pronto en el poco
aprecio que ,se hacia de la hiperemia papilo-retiniana, y
estudiando esta enfermedad con detenimiento, vino a con-
firmar, después de larga experimentacién, que habia mu-
chos pacientes en los que era necesario considerar esta en-
fermedad como una afeccién independiente de otras lesio-
nes oculares. En mi practica profesional, he podido en mu-
chos casos corroborar sus afirmaciones, é identificado en
esta cuestién con su modo de pensar, he creido conveniente
desarrollar este tema exponiéndole a vuestra consideracion.

Me parece muy oportuno su* debate, porque debemos-
deslindar con claridad el intrincado problema de las con-
gestiones retinianas, y siento que otros clinicos mas sufi-
cientes que yo no se hayan decidido & tratar esta cuestion
transcendental, Si los criticos vieran grandes lunares en mi
trabajo, sepan que nada perfecto puede dar mi insignifi-
cante personalidad cientifica y que me habré de contentar
sencillamente con exponer, del mejor modo que me sea po-
sible, el juicio que tengo formado sobre este punto de laes-
pecialidad, razonandolo, al terminar, con los casos clinicos
que relataré como prueba.

qu
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La congestion papilo-retiniana creo que se puede dividir
para su estudio en sintomaticci y esencial. En la primera in-
tervienen como causas las alteraciones de lefraccion (aste-
nopias), y las inflamaciones de las membranas internas del
o0jo. En la segunda, que & mi modo de ver se puede consi-
derar como esencial, no intervienen como factor etiolégico
las alteraciones indicadas para la primera, sino que se pro-
duce por el exceso de trabajo visual, por la exposicion de
i0s 0jos & una luz viva, cuando el sujeto mira imprudente-
mente al sol 6 & un foco intenso de luz eléctrica, por los
desequilibrios en la circulacion general, por los trastornos
vaso-motores, por la hiperemia cer«bral, por los esfuerzos
corporales violentos y por otras causas que pasan inadver-
tidas & nuestra investigacion.

No me voy a ocupar de la hiperemia sintomatica, porque
si combatimos la inflamacion de la retina y del fondo del
0jo, 6 en otros casos se corrige la miopia, hipermetropia 6
astigmatismo, que son la causa productora de la enferme-
«lad, ésta desaparece. Me voy a limitar & describir la con-
gestion papilo-retiniana esencial activa, lague para mi cons-
tituye una enfermedad autbnoma independiente con sinto-
mas propios Yy tipicos, que la distinguen de las hiperemia.s
sintomaticas.

La congestion papilo-retiniana activa es una enfermedad
de la retina bastante frecuente. Se presenta desde la infan-
cia, y se la puede observar en todas las edades de la vida.
Durante la juventud los casos son poco nhumerosos, elevan-
dose la cifra desde los 20 a los 40. La padecen todas las cla-
ses de la sociedad, si bien no debemos olvidar la influencia
marcadisima que tienen las profesiones. Asi, los escritores,
los relojeros, los grabadores, los estudiantes, los cajistas, y'
en general todos aquellos individuos que hacen trabajar
constantemente sus ojos, esforzando su acomodacion, han
de ser necesariamente los mas expuestos & enfermar. La
gente del campo paga también su tributo. Los trabajos al aire
'libre, con la luz viva del sol, y el que ejecuta el labrador con
la cabeza iuclinada hacia el suelo, en conformidad con su
ocupacion, suelen ser causa productora de la congestion re-
tiuiana.

Se presenta esta enfermedad con un sindrome bastante
caracteristico. La cefalalgia es sintoma constante en todos
los casos. Casi siempre se limita & la frente y sien, pero pue-
de irradiarse, como sucede algunas veces, hasta el occipu-
cio. En ocasiones es bastante intensa, y no deja de ser fre-
cuente, sobre todo por las noches. La vision se encuentra
perturbada por moscas volantes y ciertas nebulosidades,
siempre que el enfermo se dedica & un trabajo delicado. Si
le suspende, y levanta la cabeza, apoyando la frente sobre la
mano, se alivia, al parecer, por el momento, sobre todo si
permanece en la oscuridad; pei’o, al comenzarle de nuev?,
vuelve & sentir las mismas molestias. E! enfermo de conges-
tion retiniana, casi siempre va estrefiido de vientre, y acusa
manifiesta fotofobia. Con relacion & la agudeza visual, ob-
servamos que existe constantemente una pérdida de vision,
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que oscila entre Jq y “g' segun el mayor 6 menor grado de hi-

peremia. Si en algunos casos llega el paciente a leer, aunque
sea con mucha dificultad, el nimero uno de la escala, ea
porque la enfermedad no se encuentra todavia en su com-
pleto desarrollo.

Si procuramos con estos antecedentes investigar lo que
ocurre en la refraccion del ojo, veremos que casi todos los
enfermos ganan con lentes positivas, pefo ninguno corrige &
perfeccion. No deja de ser curioso lo que hemos observado
sucede cuando la congestién recae en un 0jo emetrope, mio-
pe 6 hipermetrope. En el individuo emetrope aparece una hi-

permetropia, que sera mas 6 menos acentuada segun la in-
tensidad de la lesidon. Se puede explicar esta diferencia de
refraccion, porque la hiperemia papilo-retiniana hace que
aumente el volumen de la retina hacia adelante y, por con’
siguiente, disminuye a la vez la longitud del eje antero pos-
terior del ojo, provocando de este modo la hipermetropia
sintomatica. En el enfermo hipermetrope, teniendo en cuen-
ta la explicacién anterior, se acentuara todavia mas la hiper-
metropia, y en el miope necesariamente ocurrira todo lo
contrario, su miopia tendra que disminuir en relacion del
acortamiento que sufra el eje Optico, segin la mayor 6 me-
nor congestién que radique en la retina.

La teoria que dejamos expuesta para explicar el cambio
de refraccion que se observa en los estados congestivos de
la retina, seria poco verosimil, segin el criterio sustentado
-por algunos distinguidos colegas espafoles: los citados auto-
res creen mas bien en la posibilidad de que todo se reduzcaa
que una hiperemia latente se manifieste por la fatiga del ciliar,
Oque la miopia disminuya porque cesa el espasmo de este
musculo. Esta opinién, en mi concepto, no puede admitirse,
porque supone que todos los casos de hiperemia retiniana
recaen en sujetos hipermetropes 6 miopes. Es verdad que
en los enfermos que sufran con anterioridad estas alteraciones
de refraccion, podria ser cierta la explicacién que nos dan,
pero ¢como se interpreta entonces ese aumento de re.
fraccion en los individuos emetropes, en los que no existe
trastorno alguno visual antes de presentarse la enfermedad
retiniana? En este punto, por lo menos, su teoria no puede
satisfacer la critica mas ligera.

Por otra parte, el avance de la retina hacia adelante es
cierto, basta recordar los experimentos de Hensen y tVoel-
kers. Se puede, no solamente ver, sino medir la elevacion de
la papila, y si los citados clinicos no comprenden como se
puede adelantar el extremo posterior del eje optico, porque
los vasos estén congestionados, puesto que éstos, segun los
experimentos de Muller, se encuentran por delante de la
capa sensible, yo tampoco concibo cémo se ha de adelantar
la capa de la retina, donde se encuentran los'vasos, y ha de
permanecer en su puesto la capa sensible, como si estas ca-
pas se hallaran completamente aisladas y sin trabazon algu-
na que las permitiera moverse con independencia completa.
Me parece mas légico admitir que la capa sensible avanza,
como todas las demas, hacia la parte anterior del globo ocu-
lar, y, por consecuencia, tendra que adelantarse con ellas el
extremo posterior del eje Optico, determinando la hiperme-
tropia sintomatica que discutimos.

Después de esta ligera explicacion, se comprende facil-
mente como loa individuos atacados de congestion papilo-
retiniana pueden ganar en vision con dioptrias positivas. En
efecto, si nosotros tomamos por hipermetrope esencial a un
enfermo que lo es sintomatico de una hiperemia de la reti-
na, y le mandamos las dioptrias positivas mas apropiadas
para corregir la refraccion, sucedera que el enfermo mejora
con ellas, llegando en algunas ocasiones hasta una agudeza

de Ko} 0 quizd hasta el numero 1de la escala, con dificul-

tad. Pero bien pronto nos dira que no puede hacer uso de
los lentes que le hemos prescrito, porque al poco tiempo de
tenerlos puestos se le cansa la vista, le duelen los ojosy le
molesta la luz; en suma, que no le sirven los lentes que le
hemos recomendado, porque no es una hipermetropia esen-
cial 6 astendpica lo que padece, sino sintomatica de una le-
sion retiniana.

Debemos, por lo tanto, estar muy alerta sobre este pun-
to, al reconocer los enfermos de hiperemia retiniana, pues
sucede con mucha frecuencia que, bien porque el oculista no



360 EL SIGLO MEDICO

se fija detenidamente al hacer el examen, é bien porque el
paciente no es muy explicito para exponer con claridad lo
que siente, es lo cierto que sé mandan muchos lentes que
pudiéramos llamar sintométicos, porque para lo Unico que
sirven es para disminuir un sintoma, dejando en pie la cau-
sa que lo motiva.

El siguiente caso, entre otros que pudiera citar, me parece
bastante demostrativo. Se trataba de una Joven de veinticua-
tro afios, de oficio modista, que, procedente de Bilbao, acu
dié @ mi consulta el verano pasado. Me refiere venia obser-
vando desde hacia dos meses que después de trabajar algu-
nas horas, le era imposible continuar el trabajo, porque no
veia bien. Alarmada, no so6lo por la pérdida de visién, sino
también por las molestias que experimentaba en los o0jos»
consultd con un compafiero de la especialidad, el cual le
prescribid hiciera uso de unos lentes graduados que, segun
su opinion, le eran necesarios para trabajar sin molestias ni
fatigas oculares. Hizo uso de los cristales recomendados,
pero noto que al poco tiempo de tenerlos puestos se le canea-
ba la vista, le dolian los ojos, le molestaba la luz y le era
imposible continuar su ocupacién. Viendo que no mejoraba,
y que, si bien veia mejor con los lentes al empezar el traba-
jo, sentia iguales trastornos en la vista, al poco tiempo de
tenerlos colocados, decide la enferma venir a consultarme,
encontrandola en el siguiente estado actual;

Acusa dolores de frente y sien por las tardes, que se acen-
tuan cuando se dedica a trabajos delicados que exigen aco-
modacion sostenida, y pérdida de agudeza visual en los dos
0jos, que compruebo con la escala en esta forma: OD, V de

S _2 . . 1 -
Ie‘os— 5 con -h 0,60= T ;OL,V lejana % también con al-

. 2
guna dificultad; con H- 0,60 o Vision proxima numero 2,

con -j-0,25, algunas letras del ndm. 1. Agudeza visual con

orificio estenopeico:-’(\). No llega & correccion completa

con cilindros.

Instiladas algunas gotas de atropina, observo cierta pe-
reza pupilar, y paso al examen en la camara obscura. Por el
reconocimiento con el ofcalmoscopio pude apreciar que la pa-
pila tenia un color més sonrosado que en el estado normal,
que loe troncos arteriales retifiianos eran méas gruesos, como
asimismo las ramas colaterales, y que habia una ligera infil-
tracion peripapilar. Con estos sintomas diagnostiqué una-
congestion paplo-retiniana, y puse & la enferma el trata-
miento que voy & indicar.

Bromuro potésico, un gramo diario, por las mafianas en
ayunas; pildoras revulsivas de aloes, gutagamba y goma amo-
niaco, embrocacion de tintura de iodo & la columna verte-
bral, y media docena de ianguijuelas en las margenes del
ano. Le aconsejo suspendiera todo trabajo, € hiciera uso de
unos lentes ahumados basta que volviera por la consulta, al
cabo de quince dias de tratamiento.

En el segundo examen que hice & la enferma, pude com-
probar que habia mejorado su agudeza visual, puesto que leia
de cerca algunas letras del numero 1 de la escala, y & distan-

. recomendé continuara con la misma medicacion
otros veinte dias mas, al cabo de los cuales la agudeza visual
proxima y lejana habian vuelto & recuperar su completa nor-
malidad. Después de llevar un mes sin tratamiento, volvio
por mi consulta para que reconociera & una hermana suya, y
me manifestd que creia liallarse completamente curada,
porque podia estar trabajando todo el dia, sin experimentar
ninguna molestia en sus ojos. Vision préximay lejana na-
mero |.

El caso clinico que acabo de describir no deja de ser
instructivo, porque nos da & conocer, de una parte, como
una congestion esencial determina la hipermetropia sinto-
matica, y de otra, como este sintoma desaparece cuando se
cura la enfermedad, lo que nos prueba claramente como pue-
de existir la hiperemia retiniana esencial y determinar con
su presencia los trastornos de refraccion que dejo apuntados.

Pero ;qué sucedera si la hipermetropia 6 miopia depen-
den de una alteraciéon de refraccion? Pues, necesariamente,
todo lo contrario. Cuando estos trastornos no son sintomati-
cos, como sucede algunas veces, basta el uso de lentes, que
podemos llamar curativos, para que la congestion, que no es
mas que sintomatica, desaparezca sin otro tratamiento.

El campo visual en la hiperemia retiniana no tiene gran
importancia, si consideramos que s6lo se observa un peque-
fio estrechamiento del mismo. Un sintoma que merece nues-
tra atencion, es que la pupila tarda mas tiempo que el ordi-
nario en dilatarse, sintoma que tampoco ha de perderse de
vista, porque si no tiene mucho valor para el diagndstico,
estd dentro del cuadro sintomatico de la enfermedad que
voy describiendo.

Si después de reconoc er la agudeza visual procedemos al
reconocimiento oftalmoscépico en la cAmara obscura, obser-
varemos en la papila y retina los caracteres siguientes; La
papila aparece de un color mas rojo que en el estado normal.
Esta rubicundez uniforme del disco dptico, en el cual los
bordes no estan bien limitados algunas veces, constituye un
signo importante, que no tendra todo su valor cuando los
medios transparentes del 0jo no conserven su transparencia
fisioldgica, porque sabemos que todo defecto en este sentido
'hace ver el fondo del ojo mas congestionado de lo que esta
realmente a causa del mayor poder penetrante que poseen
los rayos rojos.

Los troncos arteriales retifilanos se ven mas gruesos y
sus ramas colaterales mas ingurgitadas, toman en ocasiones
la forma de sinuosidades varicosas que dan & los vasos un
aspecto contorneado alternativamente claro y obscuro en el
sentido de su longitud. Si la congestion es muy acentuada, el
ojo del observador ve, ademas de los vasos tortuosos, una
especie de neblina, que no es otra cosa mas que la ligera iu-
filtracion & que da lugar el mayor acumulo de sangre en la
retina. Dentro del sindrome trazado se puede decir que estan
incluidos todos los sintomas que denuncian la congestion
papilo-retiniana activa.

Con los sintomas que llevo dichos, parece muy sencillo
el diagnosticar una congestion de la retina, y, sin embargo,
puede ofrecer algunas dificultades si no tenemos una larga
practica en el manejo del oftalmoscopio. En efecto, es nece-
sario no perder de vista al practicar la observacion, que el
color de la retina y la papila varian segun los individuos, la
edad y las razas, de suerte que no es tan facil como parece
poder decir donde acaba el estado normal y comienza la hi-
peremia. La mayor 6 menor pigmentacion del fondo del ojo,
influye hasta el punto de hacer gno la papila aparezcamas 6
menos roja de lo que es en realidad; y, por ultimo, también
la refraccion estatica puede hacer que veamos los vasos mas
anchos 6 mas estrechos de lo que verdaderamente se encuen-
tren. Pero estas dudas seradn facilmente resueltas siempre
que estemos acostumbrados & reconocer las diferentes lesio-
nes que se pueden presentar en el fondo del ojo.

De igual manera creo no ofrece dificultad diferenciar la
congestion retiniana arterial de la venosa. La segunda reco-
ncce por causa todo trastorno que sobrevenga en la circu-
lacion venosa de retorno, y se caracteriza particularmente
por el aumento de calibre de las venas, con reduccion de las
arterias. Un signo que también debemos tener presente,
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porque eo ocaeioues nos puede servir de caracter diferencial,
es el pulso venoso. Los movimientos alternativos de expan-
sion y retraccion de los vasos que se observa generalmente
en la cianosis generalizada, debida & la persistencia del agu-
jero de Botal 6 del conducto arterial, son bastante caracteris-
ticos. Por Gltimo, el asiento méas profundo de las venas y su
coloracion maés obscura que la de las arterias, nos facilita
en grado sumo el diagnostico de las dos variedades de con-
gestion.

Donde verdaderamente se acrecientan las dificultades, es
cuando se trata de deslindar si la congestion es esencial 6
sintomatica de un trastorno de refraccion, porque la especie
nosoldgica que vengo describiendo puede confundirse con el
clasico sindrome de la astenopia. Pero esta confusion no
quiere en modo alguno significar que la congestion de la re-
tina es un proceso morboso dependiente siempre de un es-
tado astendpico. En efecto, sera suficiente, al verificar la ob-
servacion, que tengamos en cuenta algunos datos clinicos,
para que podamos diferenciar la congestion esencial de la
sintomatica, aproximandonos con mas 6 menos certeza a la
realidad de los hechos.

Para demostrarlo basta saber que si queremos diagnosti-
car una congestion de la retina, bien sea ésta esencial ¢ sin-
tomatica, se presentaran a nuestra resolucion tres cuestiones
sencillisimas: 1l.a (Observamos que el enfermo corrige al ma-

Habitacion del conserge. Almacén.

ximun con lentes su hipermetropia? En este caso se puede ad-
mitir que la hiperemia es debida & un trastorno de refrac-
cion; 2 a ¢Vemos que la agudeza visual del paciente se apro-
xima, pero no corrige hasta la normal con lentes? Cabe
entonces pensar que la congestion puede ser esencial ¢ sin-
tomatica y debemos someter al enfermo & tratamiento gene-
ral; y 3.a ;Apreciamos que el trastorno de refraccion es sélo
corregible en parte? Pues en estas circunstancias debemos
casi siempre asegurar que la hiperemia es esencial y la
hipermetropia que provoca nada mas que sintomatica.

Estas sencillas consideraciones clinicas, cuya comproba-
cion préctica se puede realizar & menudo, reconociendo en-
fermos de congestion retiniana, no deben echarse en olvido,
Si queremos orientarnos por camino seguro, que nos lleve

con facilidad & un buen diagndstico.
(Se continuara.)

PROYECTO DE DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO

En la Gltima reunién celebrada por la Junta Central de
la Asociacion antituberculosa, el Dr. L. de Reg6 presenté un
proyecto de Dispensario antituberculoso para Madrid, que
fué muy elogiado por personas competentes, y que ha sido
encomiado por la prensa. El éxito lisonjero del proyecto de

Desinfeccion. Conejeras.

Escala de 1:200.
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Sr. L. de Regd nos ha movido a publicarlo, porque puede
facilitar los trabajos de los que fuera de Madrid se ocupan
en la creacion de Dispensarios.

El plano de este proyecto (cuyo dibujo y presupuesto ha
sido encomendado al distinguido arquitecto D, Joaquin Pla),
revela un estudio muy detenido de las necesidades de un
Dispensario. La sala de espera, con entrada independiente,
comunica con la habitacion de la estufa, donde se desnudan
los enfermos antes de entraren el gabinete de reconocimien-
to; éste es amplio y en comunicacion con el laboratorioy el
gabinete de radioscopia para reunir todos los elementos de
diagndstico. El enfermo, una vez examinado, sale & la galeria,
donde encuentra el local destinado al reparto de medicinas,
desinfectantes y socorros.

En la parte extrema del pabelldén se hallan la enfermeria
y la sala de cirugia para la practica de las pequefias opera-
ciones de Dispensario. La habitacion inmediata esta desti-
nada & Biblioteca y sala de Juntas. El gabinete de laringolo-
gia esta frente a la sala de espera para comodidad de los en-
fermos.

Fuera del pabelldn se hallan las habitaciones del conser-
je, el local destinado & la desinfeccion y las conejeras para
animales de experimentacion.

La sencillez del proyecto, su baratura y la adecuada dis-
posicion de todas las dependencias, lo hacen muy recomen-
dable, y seguramente serd aceptado en muchas capitales de
provincia.

Felicitamos al Dr. L, de Regd por su proyecto, que ha sido
acogido con tanta simpatia.

Seccion practica.

UN CASO DE MENINGITIS BACTERIANA

NO TUBERCULOSA
TRATADO CON EXITO POR LA PUNCION LUVBAR

El 16 de Diciembre del pasado afio requirié mi asisten-
cia un rico propietario de esta villa, para que viese a una
nifia, hija suya, 4 la sazén enferma. Carmen Mesa Cruces,
precio.sa nifia de diez y seis meses de edad, era laalegria de
Hus padres: robusta, de complexion saludable, temperamento
sanguineo, no padecié anteriormente enfermedad alguna;
solo tuvo las indisposiciones propias de la denticion; por lo
demas, bien desarrollada para su edad, para cuyos accidentes
sus padres no necesitaron llamar al médico. Tampoco existian
antecedentes fimicos en las familias de los padres, los cuales
gozan de buena salud, asi como dos hermanitos de la nifia.
Sélo presentaba cuando la vi los sintomas de un catarro ocu-
lo-nasal, acompariado de golpes de tos de tarde en tarde; fiebre
890; aquella noche estornudos, lengua anchay roja, pulso
lleno y regular, 120, sed intensa y cara vultuosa y encendi-
da. Por los sintomas enumerados, crei podria tratarse del
periodo de incubacion del sarampidn, fiebre eruptiva epidé-
mica que reinabaipor aquel tiempo en esta comarca, atacan-
do & centenares de nifios, y cuya mortalidad, dicho sea de
paso, no fué exagerada relativamente al excesivo numero de
invasiones. Le prescribi aquella noche una pocion amonia-
cal & cucharadas como diaforética y estimulante, régimen
lacteo y agua esterilizada para bebida usual; mas como los
sintomas prodréraicos del sarampion son muchas veces equi-
vocos, y solo el catarro oculo-nasal y los repetidos estornu-
dos son patognoradnicos en este periodo y el plan terapéu-
tico indicado en tales casos es el régimen expectante con
objeto de no perturbar la marcha evolutiva de dicha fiebre,
esperé confiado & ver si aparecia la erupcion los dias 17, 18,

19y 20, ordendndole sélo algunas tomas de euquinina y ca-
taplasmas sinapizadas al pecho; pero el 21 la exacerbacion
febril de la mafiana me obligo & rectificar el diagndstico es-
tablecido; ademas, la nifia tenia vomitos, la tos se repetia
muy de tarde en tarde, y & la auscultacién del pecho solo se
percibian los roncus gruesos propios de una bronquitis. Sin
ser muy alta, la fiebre alcanzaba 39®b, tampoco observaba
yo ni en las pupilas de la enfermita, ni en el caracter ni en
la alegria de su cara nada que me inquietase. Sin duda no era
aquel caso sino uno de esos corrientes de gripe de forma to-
racica y abdominal, que todos los dias vemos, formas tificas ¢
estreptogripales imposibles dediagnosticarapnon sin el ana-
lisis bacteriolégico, bromatolégico ¢ citoldgico, asociaciones
morbosas que so6lo se nos revelan cuando la gravedad del en-
fermo nos hace probable el diagnéstico y solo el ciclo térmico
del cuadro morboso nos avisa advirtiéndonos que quizas la
sero-reacion de Vidal, el analisis bacterioldgico de la sangre y
de las heces fecales, la crioscopia de la orina y todos estos pro-
cedimientos de exploracidn reunidos, hubieran podido descu-
brir laespecificidad de la pirexia € imponer desde sus comien-
zos al enfermo una terapéutica tal vez especifica. Se ie di6 un
purgante de calomelanos a la nifia y dispuse friccionasen el
torax tres veces al dia con guayacol alcoholizado. El dia 22
al visitarla observé en la enfermita alguna gravedad, porque
vi que habia perdido su alegria habitual; el vomito persistia,
no hacia mas que dormir; sin embargo, la fiebre era de
a las ocho de la noche, el pulso pequefio, filiforme, 100 p.; el
purgante no hizo efecto, lo vomitd; sentada en la cuna, ape-
nas podia sostener la cabeza por la rigidez de la nuca; no
existia el signo de Koenig, pero si so notaba alguna torpeza
a la reaccion pupilar, con ligera midriasis y ciertas alterna-
tivas de palidez y enrojecimiento del semblante, tan caracte-
risticas de los procesos meningiticos, aplanamiento del epi-
gastrio, raya meningitica, nistagmus, se despertaba con difi-
cultad para tomar alimento, que vomitaba al instante, y se
observaba al levantar los parpados algun estrabismo. Pres-
cripcion: Nieve sobre la cabeza, vejigatorios en las sienes, so-
bre la nucay en las ap6fisis mastoides. Purgante de croton, A
la mafiana siguiente me dijo la madre que la nifia estuvo
toda la noche sumida en profundo estupor y'vomitando
sin cesar a cada toma de alimentos; no sabia qué darle, re-
husaba el pecho. Temperatura ocho mafiana, 3704. Pulso, 98,
pequefio, filiforme, cara palida, estupor profundo. No cabia
duda; estabamos en presencia de una meningitis; pero ¢de
qué naturaleza era? ¢Era gripal, pneumocadcica, quizas serosa
6 tal vez tuberculosa? Yo no podia asegurar ni su etiologia ni
tampoco su patogenia; sélo sabia que el caso era gravisimo,
desesperado, y una sola indicacion habia que llenar: practi-
car la puncion lumbar y sustraer cierta cantidad de liquido
cefalo-raquideo, con objeto de disminuir los fenédmenos de
tension iutraceiebral que en nuestro sentir presentaba la
enfermita, conviniendo en consulta tenida con un comparie-
ro de esta villa, aplazar dicha intervencion hasta la una de
aquella tarde, pues dadala extrema gravedad del caso, si no
reaccionaba algo la nifia, era inutil la operacion, é por lo
menos parecia extemporanea. Descorazonado sali de la casa,
creyendo que & la una seguramente no tendria necesidad de
volver, porque & esa hora, si ya no habia muetto, agonizante
hubiera sido innecesaria la puncion; cuando el padre muy
atribulado me Ilamo antes de la hora convenida por nosotros
y me dijo: «He perdido ya toda esperanza, mi nifia estd muer-
ta, haga usted la operacion que ha propuesto.» El estado casi
agonico de la nifia me hizo titubear un instante; ademas mi
reputacion estaba expuesta a ser maltratada y tiranizada sin
piedad por el vulgo, que habia de imputar la muerte, si so*
brevenia poco después, a mi temeridad de médicoy & mi



EL SIGLO MEDICO 855

atrevimiento; por otra parte, un deber de conciencia me exi-
gia llenar una indicacion que yo creia apremiante con un
recurso terapéutico cuya utilidad, paliativa siempre y cura»
tiva & veces, esta fuera de duda, pero no generalizado (eu la.
practica rural por desgracia), a los numerosos enfermos de
meningitis que mueren siendo tratados con los tradicionales
vejigatorios en las piernas y el gorro 0 casquete de nieve en
la cabeza.

Sentada la nifia de espaldas hacia nosotros en la faldade
una mujer, la cual doblaba con fuerza la columna vertebral
de aquel cuerpo que parecia desmadejado y sin vida, con
una aguja de platino iridiado larga, hice una puncién de
golpe y sin sacudidas & un centimetro por fuera de la apofi-
sis espinosa de la tercera vértebra lumbar, siguiendo el tra-
zado de una linea recta que pasaba por las crestas iliacas;
tropezo la punta de la aguja en la lamina vertebral, salian
unas gotas de sangre y la retiré; volvi & punzar un centime-
tio mas arriba en direccion perpendicular al cuerpo de la
vértebra y un poco hacia dentro, é inmediatamente un cho-
rro de liquido claro y transparente brotd con fuerza por la
abertura de la canula, que recogi en una copa, dejandole sa
Hr poco & poco hasta la cantidad de 40 gramos. Analizado
éste con el &cido acético y el reactivo de Esbach, contenia
gran cantidad de albdmina, y 4 las diez horas de reposo se
veian algunos copos en el fondo del tubo de ensayo. No pude
medir la presibn manomeétrica por no tener aparato ad hoc ni
consegui determinar la leucocitosis cuantitativa y cualitativa
del liquido, porque se carece de laboratorio cerca de la loca-
lidad, ni hay siquiera para el de la capital faciles vias de co-
municacion.

Se le propind a la nifia cada seis horas un bafio general
caliente a 380, de media hora de duracion, y cada doce horas
se inyecto en la regién subescapular 60 gramos de solucion
de cloruro de sodio al 7 por 1.000.

Dia 24.—No volvi6 & vomitar, se observaba amplia dila-
tacion en arabas pupilas, estrabismo muy acentuado, persis-
tia el estupor; hizo varias deposiciones efecto de un purgante
de croton que tom6. Temperatura, tarde 37°8. Pulso 100

Dia 28.—Estado general el mismo, se quejaba mucho, tal
vez a causa de las molestias de los causticos; sin embargo,
la facies parecia mas alegre y el estupor no tan profundo
Poliuria. Temperatura por la tarde, 38. Pulso, 120.

La enfermita continué con ligeras variaciones en igual
estado hasta el 29, que se suprimieron los bafios y las trans-
fusiones salinas, y en la mafiana del 30 se encontraba api-
rética. Siguidé con pequefias oscilaciones los dias subsiguien-
tes, presentando algin edema en los parpados y aparecien-
do la febricula insignificante por las tardes. Orina escasa,
que reveld gran cantidad de albumina. Tratada convenien
temente la albuminuria y sufriendo la nifia las molestias de
los causticos, torpes en cicatrizar, la doy de alta curada el 12
de Enero, si bien se le notaba todavia algln estrabismo que
poco tiempo después desaparecié por completo.

Reflexiones.—A muchas consideraciones se presta el caso
clinico descrito y & muchas dudas respecto & la etiologia de
dicho proceso: no se trataba de meningismo, porque la fiebre
era pequefia, y la falta de fuligino.sidades en la lengua recha-
zaba la idea de fiebre tifoidea, donde es muy frecuente; ver-
dad es que no pudo hacerse el examen citolégico y bacterio-
I6gico del liquido extraido, ni determinarse bien sus caracte-
res fisicos y quimicos (los cuales arrojan datos diagndsticos
muy inciertos), porque tan delicadas investigaciones no pue-
den ni podran llevarse & cabo en los partidos rurales. Sin el
laboratorio cerca de las familias y del médico paralas explo-
raciones clinicas de ésté & la cabecera del enfermo, jamas se
hard clinica seria, por mas que vociferen y griten cuantos

quieren regenerar la ciencia médica en los partidos rurales,
sin una organizacién adecuada de los procedimientos hoy in-
dispensables para diagnosticary para ejercer la mediciua.
Disculpen mis lectores este perentorio esbozo de un proble-
ma médico-rural intercalado en la descripcidn clinica de este
caso, en el cual s6lo tres elementos para el diagndstico he
podido aclarar: la puncion lumbar y el liquido extraido; uno

rapidez con que se evacuo al punzar, el otro la cantidad de
albumina que contenia éste, y, por altimo, el enturbiamiento
del liquido por el reposo. La presion con que salié el liquido,
denotaba desde luego excesiva tension intracerebral; su en-
turbiamiento un proceso inflamatorio, y la abundante canti-
dad de albamina que revel6 confirmaba mas la creencia de
una meningitis, quiza serosa, si hemos de creer en Lenharts,
el cual sostiene se trata de proceso meningitico si dicha
susbtancia se encuentra en mayor proporcion de '/*por 1,000
en el liquido espinal.

Réstame, para terminar, decir dos palabras acerca de la.
operacion de Quinche. La puncion lumbar propuesta por
Quinche en 1891 en el Congreso de Medicina interna de
Wiesbaden, tiene numerosisimas y variadas indicaciones en
terapéutica, si bien su valor terapéutico es muy inferior & su
valor diagnostico. Debove consiguié con la puncién hacer
desaparecer las crisis gastricas en un tabético. Sicart (1) ba
observado en la Clinica de Brissaud dos casos de asistolia
cardiaca, uno con anasarca generalizada, cefalea y nauseas, y
el otro con trastornos psiquicos, en los cuales la puncidn
lumbar ha mejorado los accidentes cerebrales; los casos de
Maire y Guillaim en los trastornos cerebrales de la uremia,
son también muy demostrativos de su eficacia. Marfan no
ha obtenido estadisticas favorables en I*meningitis tuberculo-
sa, si bien Furbringer, Sicart, Widal, Faissants y Sevestre
han conseguido mejoria de algunos sintomas; pero donde los
éxitos han sido duraderos y definitivos han sido en las formas
serosas caracterizadas por la bipersecrecion del liquido espi-
nal en los ventriculos cerebrales, formas descritas por Quinc-
he, Hutinel, CoDcetti y otros autores, que determinan com-
presion cerebral, que se revela por nauseas, vémitos, cefa-
lalgia y papila estrangulada, formas no perfectamente cla-
ras y definidas hoy. Por ultimo, Neter, Dieulafoy, Rendu,
Cbaufard, Sicart, Adrert, Ravant, Cennby y Furbringer,
Openheim y otros han publicado numerosas observaciones
que demuestran el valor de la puncion en las meningitis ce-
rebro-espinales, y todos consagran definitivamente el valor
terapéutico paliativo y aun curativo de las punciones lumba-
res en el curso de las meningitis bacterianas no tuberculosas.

Ademas, la puncién lumbar nos servird como medio de
exploracion diagnostica, pues los caracteres del liquido y su
posicion manométrica descifrara la etiologia del proceso y
orientara eu pronostico en ocasiones. No cabe en los estre-
chos limites de este articulo, ya largo, la exposicion de las
controversias suscitadas sobre el valor curativo déla pun-
cion lumbar en el tratamiento de la hidrocefalia y sobre
todo de las meningitis bacterianas no tuberculosas y las
francamente fimicas, comprobadas experimentalmente con
la inyeccion del cultivo del bacilo de Koch, del liquido sub-
aracnoideo, al cobayo.

La puncion luu.bar en nuestro caso fué uua operacion
facil. Es casi siempre inofensiva, como la toracentesis y la
paracentesis abdominal, pero como todas las intervenciones
algo activas de nuestra terapéutica, no deja de ofrecer peli-
gros; los cinco casos de puncion publicados en Alemania por
Furbringer seguidos de muerte de seis & veinticuatro horas
después, y los 17 casos de muerte, dos de ellos personales,

(1) Sicart: LcUquido ci/alo-ntchicdien.—Paris, 1901,
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recogidos por Gumpreht (1), sefialan una nueva fase & la
cuestion de la inocuidad de dicha operacién; verdad es que se
trataba de tumores cerebrales, la mayoria de ellos cuyo pro-
nostico mortal conocemos; pero el resultado logrado por
Leyden en un enfermo de hidrocefalia con seis punciones y
sustraccion de 189 gramos de liquido, animan & generalizar
mé&s dicha intervencion. Estos resultados no unanimes se
explican bien si se tiene.en cuenta que la evacuacion del li-
quido cefalo-raquideo disminuye la tension intracraneana;
pero para que esta disminucién sea Gtil y no peligrosa, pre-
cisa que los ventriculos cerebrales comuniquen libremente
con los espacios subaracnoideos, si no hay en aquellos un ex-
ceso lie tension, cuando esta ocluido el foramen de Magen-
die, que puede ser peligroso y al cual se ha atribuido la
muerte después de la puncién, muchas veces subita y otras
por exacerbacion de los sintomas. La puncion lumbar, dice
J. Roux (2), actla, pues, contra los sintomas que estan bajo
el dominio de la tension cerebral, como la cefalalgia, los vo-
mitos y el delirio.

No quiero concluir estas deshilvanadas lineas sin deducir
las ensefianzas y conclusiones que se derivan de esta obser-
vacion. En primer lugar, es preciso practicar la puncién lum-
bar en todo caso de meningitis,, cualquiera que sea su natu-
raleza, no s6lo como medio de exploracién parael diagnosti-
€0, Sin0 como recurso terapéutico curativo algunas veces.

En segundo lugar, hacer ver que en nuestro caso han sido
inutiles ¢ ineficaces los vejigatorios, cuya aplicacion debe
restringirse en las enfermedades infecciosas, en las cuales
dice Huchard. su mayor indicacion es que no estan nunca
indicados. Yo los he aplicado (no de cantaridas) muy nume-
rososy en forma de cinta sobre el cuero cabelludo, previa-
mente rasurado, de algunos nifios meningiticos, siguiendo
los consejos del profesor Tripier, y no he conseguido sino
proporcionarles cruento martirio, sirviendo sélo de tormento
para sus madres,

Y, por ultimo, poner de manifiesto el inmejorable resulta-
do alcanzado con los bafios calientes y las transfusiones sa-
linas en la curacion de esta nifia, & la que practiqué la pun-
cion lumbar, intervencion, como repito, no muy generalizada
en la practicarural.

Jos¢ CASTROVERDE.

Cafiete la Real, Abril de 1905.

Seccion profesional.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SECEETAEIA

El movimiento en la secretaria de la Junta del Patronato
desde el 18 al 26 del actual ha sido el siguiente:

Vacantes que se han comunicado a la Junta.—Puentes de
Andalucia (Sevilla), Algayda (Malaga), Cevico de la Torre
(Falencia), Bembibre (Leon), Cintruénigo (Navarra), Caparro-
so (Navarra), Villahermosa (Castellon) por segunda vez, Ore-
llana de la Sierra (Badajoz), Ibargoiti (Navarra), Guijo de
Santa Barbara (Céaceres), Archidona (Malaga), Ardales (Mala-
ga), Aranda de Moncayo (Zaragoza), Villan de Tordesillas
(Valladolid), Leganiel (Cuenca).

Contratos hechos en virtud de nuevos nombramientos 0 de
prorrogas ilimitadas, segun oficios y certificaciones de los
Ayuntamientos de

(1) Gumpreht: Técnica de Terapéutica eeperial,
(2 Boox: Diagnoetio et traitement dte maladiee nerveueee. 1001.

Lorcha (Alicante), Talmoral (Salamanca), Norefia (Oviedo),
Espolia (Gerona), ElI Colmenar (Albacete), Ojos (Murcia), Al-
dehuela (Céceres), Villaderrueda de Jaidu (Zaragoza), Bel-
mente (Oviedo), Darnius (Gerona), Tornadizos (Avila), Jumi-
Ila (Murcia), Monroy (Céceres), Castro del Rey (Lugo), Mar-
cilla (Falencia), Santa Cruz de la Zarza (Toledo), Busturia
(Vizcaya), Pozo Blanco (Cérdoba), Meliana (Valencia), Riello
(Ledn).

Certificaciones de aptitud legal, expedidas por la secreta-
ria, segun el art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre de
1904, & peticion de los alcaldes de:

Beniganim (Valencia). D. Julian Vidal Tormo; Echalar
(Navarra), D. Nicolas Pala Tello, D. Jaime PonsyPardo, don
Mariano Lleida Manzapo, D. Manuel Sanchez Pérez, don
A. José de Apellaniz y D. Hernan de la Puertay Vila; Chan-
tada (Lugo), D. Jaime Lonzao Sanchez, D. Juan Camufas
Fert &ndez y D. Jests Losén y Dalama; Sagunto (Valencia),
D. Victor Sancho Soriano; Leganés (Madrid), D. Luis Fabre-
gas, D. Pedro Clemente Mariana, D. Félix Martinezy Gu-
tiérrez, D. Sotero Garcia Mayoral y D. Luis Arboleya y
Gomez; Castellvell (Tarragona), D. Francisco Roca y Pont;
Vianadel Bollo (Orense), D. Aureliano Rua Gonzalez, don
Eladio Avilay D. Miguel Courel Armesto; Villares de Orbigo
(Leodn), D. Laurentino Gonzéalez Alonso; Enova (Valencia), don
Vicente lzquierdo Gomez; Villanueva del Pardillo (Madrid),
se pide laresidencia de los solicitantes; Cafiete de las Torres
(Cordoba), se pide la residencia de los solicitantes.

Expedientes é Instancias que han dado motivo & los si-
guientes informes y comunicaciones:

Al gobernador de Baleares, para que ordene al Ayunta-
miento de Cindadela anuncie y provea nuevamente su plaza
de médico titular, por hallarse comprendida dentro de las
disposiciones transitorias del Real decreto de 11 de Octubre
altimo.

Al gobernador de Vizcaya, reiterandole comunicacion de
esta Junta para que anule el acuerdo del Ayuntamiento de
Miravalles, y ordene la reposicién de D. Eugenio Conde en
su cargo de médico titular de dicha localidad.

Al gobernador de Badajoz, dandole gracias por haber he-
cho cumplir al Ayuntamiento de Esparrosa lo propuesto por
esta Junta, prorrogando el contrato por tiempo ilimitado &

su médico titular.
Al gobernador de Teruel, dandole gracias por haber orde-

nado a! Ayuntamiento de Singra el anuncio de provision de
su plaza de médico titular con arreglo a las vigentes disposi-

ciones.
Al alcalde de Moraleja, para que reponga en su cargo de

médico titular & D. Santos Albalat, del que no se le puede se-
parar hasta que recaiga fallo desfavorable en el expediente
instruido & dicho sefior.

Al gobernador de Sevilla, reiterandole comunicacion de
esta Junta para que ordene al Ayuntamiento de Moron de la
Frontera reponga en su cargo de médico titular a D. Joaquin
Santos Angulo, indebidamente destituido.

Al gobernador de Toledo, para que anule el acuerdo del
Ayuntamiento de Madridejos, por el cual ha separado del
cargo & su médico titular D. Claudio Cabanas, sin formacién
del oportuno expediente y sin que haya motivos justificados

para ello.
Al gobernador de Almeria, dando las gracias por haber

ordenado al Ayuntamiento de dicha capital el pago de los
adeudos que tiene con la viuda del médico que fué de la Be-
neficencia municipal Sr. Salvador.

Al gobernador de Valladolid, para que anule el acuerdo
del Ayuntamiento de Benafarces y continle en el cargo de
médico titular D. Cecilio Fraile, por reunir condiciones lega-
les para ello.
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Al gobernador de Cuenca, para que ordene al Ayunta-
miento de Santa Cruz de Moya abone las cantidades que
adeuda &4 D. Eusebio Linares, médico titular que fué de
dicha localidad.

Al Ministro de la Gobernacion, remitiéndole el recurso
interpuesto por D. Rafael Lorente Lario, médico de Mora
de Rubielos, contra una providencia del gobernador de la
provincia, para que en virtud de las razones expuestas por
el citado sefior deje sin efecto dicha disposicion guberna-
tiva.

Al gobernador Je Alava, para que interese al Ayunta-
miento de Elciego la prorroga del contrato por tiempo ilimi-
tado & Bu médico titular D. Sebastidn Capmarfiy, conforme &
la Real orden de 22 de Octubre ultimo.

Al gobernador de Oviedo, reiterdndole comunicacion dé
esta Junta para que ordene al Ayuntamiento de Candas
(Concejo de Carefio) anuncie y provea nuevamente su plaza
de médico titular, que estd desempefiada actualmente por
quien no tiene acreditadas sus condiciones legales.

Al gobernador de Logrofio, para que ordene & los Ayun-
tamientos de Albelda, Canillas y Cafal paguen los adeudos
que tienen con D. Justo Mateo LOpez, por el tiempo que
desempefid el cargo de médico titular de los mismos.

Al gobernador de Segovia, devolviéndole el recurso de
alzada interpuesto por D. Anastasio Sanz, médico titular de
Valtiendas, contra acuerdos del Ayuntamiento de dicha loca-
lidad, conforméndose esta Junta con el informe de la Comi-
sion provincial, por el cual se le repone en el cargo al citado
seflor Sanz, separado ilegalmente del mismo.

Al alcalde de Boal (Oviedo), contestandole a su consulta
en e' sentido que procede prorrogar el contrato por tiempo
ilimitado & su médico titular, bastando el acuerdo del mismo
sin necesidad de la Junta municipal, y que no deben ser in-
cluidos en los contratos los servicios con los vecinos pu-
dientes.

Al gobernador de Burgos, para que deje sin efecto el
anuncio de la vacante de medico titular de Fuentelcésped y
ordene al Ayuntamiento de dicha localidad reponga en el
citado cargo a4 D. Mariano Gonzalez Liceral, prorrogandosele
el contrato por tiempo ilimitado y abonando las cantidades
que le adeuda por servicios prestados como médico titular.

BANQUETE AL DOCTOR CORTEZO
MRISTRO CE INSTRUCOON PUBLICA

[Felicitaciones y adliesiones.

Pasan con mucho de 300 (ademas de los ya publicados)
los telegramas —en representacion de 8 6 10.000 titulares—
que tenemos en nuestro poder, y tu insercion ocuparia nad-
meros enteros de nuestro periddico, agobiado incesantemen-
te por el cumulo de originales que esperan ha tiempo verla
luz pablica. Nos limitaremos, pues, para concluir, con harto
pesar nuestro, & indicar la procedencia de los telegramas.

Se han adherido & esta hermosa manifestacion de sim-
patia en honor del Dr. Cortezo los Colegios de Médicos de
Valladolid, Zaragoza, Falencia, Teruel, Soria, Caceres, Ge-
rona, Pontevedra, el inspector provincial de Sanidad de Ba
dajoz, los Sres. Dorrego, Pittaluga, Llord y Gamboa, Garcia
Caballero (D. Nicolas), Alcayde (D. Antonio), Menéndez Te-
jo, Gallego (D. Tomas), Sr. Alemany (director de La Befor-
ma MédicO’Farmacéutica de Teruel), los médicos de Sevilla,
Durango, Orense, Barcelona, Antequera, Alicante, Castro-
jeriz, Alava, Cuenca, Viver, Castro, Garrovillas, Utrera,

Motril, Agreda, Medinaceli, Zamora, Bafios de Montemayor,
Navalmoral, Dos Hermanas, Pefafiel, Valverde del Cami-
no (Huelva), Urbano, Arboleya, la Junta del partido de Agui-
lar, los titulares Je Alhama (Granada), los titulares del dis-
trito de Montefrio, id. de Santafé, Id. de Ugigar, id. de Sor-
bas, el Dr. Serrate (de Villaviciosa de Oddn), el Dr. Rivera (de
Piedrahita), Junta del distrito de Aracena, id. de Jerez déla
Frontera, id. de Campillos, id. de Montalban (Teiuel), id. de
Villanueva de los Infantes, de Arnedo (Logrofio), de Sueca
(Valencia), de Carayaca, Vitigudino, Villacarriedo (Santan-
der), Pefiaranda, Cuevas, provincia Soria, Fregenal, Santan-
der, Jativa (Valencia), Palma (Huelva), Ceuta (Cadiz), Ronda
(Malaga), La Rambla (Huelva), Almadén (Ciudad Real), Ca-
lahorra (Logrofio), Guefies (Vizcaya), Mas (Don Juan), de
San Feliu de Guixols, Cifuentes (Guadalajara), Chiva, Re-
quena, Alariz (Orense), Nules (Castellon), Siglienza (Guada-
lajara), Béjar (Salamanca), Muia (Murcia), Arcos de la Fron-
tera (Cadiz), Huete (Cuenca), Cieza (Murcia), Priego (Cuen-
ca). Cartagena, Guadalajara, Ledesma (Salamanca), Engue-
ra (Valencia), Huelva, Bilbao, Vélez Rubio (Almeria), Se-
gorbe (Castelldn), Sagunto (Valencia), Villalpando (Zamora),
Ciudad Rodrigo, Antequera, Huércal-Overa, Cérdoba, Dai-
miel, Oviedo, Valencia de Alcantara, San Mateo (Castellon),
Alcafiiz, Vivero, Cervera (Lérida), Medinasidonia, Cogollu-
do, Tarragona, Posadas (Cordoba), Salamanca, Dr. Castillo
de Pifieyro (Bafios de Fortuna), Lucena (Castellon), Villa-
rreal (id.), Alba de Tormes, San Roque, Vélez Malaga, Valen-
cia, Almagro, presidente Sociedad médica «La Vecilla», Po-
zo Blanco, Almeria, Molina de Aragén, Valderrobles, Mar-
bella, Baena, Cadiz, Coin, Canfranc, San Sebastian, Fuen-
tesalco, Priego, Tudela (Navarra), Lérida, Alcala de Chis-
vert. Rute, Puebla de Sanabria, Teruel, Vera, Salamanca,
Tarifa, La Almunia, Calahorra, Balaguer, Marquina, Lorca,
Malagon, Hervas, Tecla, Canjayar, Santa Maria de Nieva,
Berja, Orgive, Albufiol, Ouéllar, Vélez Rubio, Sepulveda,
Riaza, Briviesca, Villanueva de la Serena, Badajoz, Jerez de
los Caballeros, Mérida, Don Benito, Almendralejo, Albur-
querque, Guadix, Puebla de Alcocer, Los Santos, Olivenza,
Zamora, Marchena, Huesca, Marbella, Jaca, Solsona, Cal-
zada de Oropesa, Vivero (Lugo), Ecija, Soria, Hoyos, Her-
vas, Lugo, Fuente de Cantos (Badajoz), Monforte, Coria,
Trujillo, Fonsagrada, Rioseco, Logrosan, Belmonte (Cuen-
ca), Tarancon, Carmena, Vinaroz, Antequera, Rivadeo, Lora
del Rio, Vélez Malaga, Santofia, Herrera del Duque, Sego-
via, Villalpando, Olveira (Cadiz), Chantada. Laredo, Toro,
Montilla del Palancar, Villalba (Lugo), Utrera, Sevilla, San
Vicente de la Barquera, Rivadabia, Viana, Trives (Orense),
Pefafiel, Motril, Mordn de la Frontera, Jarandilla, Alava,
Garrovillas, Fuenteealco, Durango, Colegio de Médicos de
Cuenca, Cuenca, Celanova, Bande, Ginzo, Verin, Castroje-
riz, Castro-Urdiales, Castellote, Carranza, Bafios de Monte-
mayor, Alcantara, Agreda, Medinaceli, Vives (Castellon),
Nules (id.), Infantes, Alcazar, Puertollano, Calzada de Cala-
trava, Campillos, San Lucas la Mayor, Burgo de Osma,
Castro del Rio, Sr. Zabaleta, distrito de Mataré, Pamplona,
Sr. Ledesma (D. Manuel), Sr. BiancH, Sr. Mena (de San
Roque), médicos titulares del partido de Ocafia, id. del par-
tido de Bujalance, Cuerpo medico municipal de Malaga y
muchos mas que se habrdn escapado seguramente a nues-
tras indagaciones.
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Periddicos Médicos*™

EX IDIOMA EXTRANIJERO: I. Investigaciones practicadas acerca
de la oironlacién sangoinea en los individuos anémicos.—I1I.
Consideraciones deducidas de 1,000 operaciones de apondicitis.—
IIl. Tratamiento radical del reumatiroo articular agudo.—IV.
Tratamiento de la tif..idea por el agua.—V. Sintomas mentales
asociados a enfermedad del corazén. —VI1. Tuberculosis primitiva
de la mama.— V1I. Nefritis aguda ocasionada por una untura de
balsamo del Pera.—V IIl Sobre una exotomia tipica.—IX Ba-
cilos paratifioos en un caso de intoxicacién de origen alimenti-
cio.—X. Tratamiento de las fracturas complicadas de la pierna.

— X1. Aplicaciones terapéuticas del suero lacteo.—XII. Infinen-
cia del bicarbonato de sosa sobre la marcha de las infecciones.
—X111. Anestesia cloroférmica dosificada.

El Dr. Mohr, de Berlin, dice que de todas las investigacio-
nes experimentales practicadas hasta la fecha acerca del
cambio de materia en los individuos anémicos, no se des-
prende ni un hecho siquiera que confirme la disminucion
de las oxidaciones organicas 0 la existencia de una altera-
cion en el cambio de algunos componentes (albumina, gra-
sas, etc.): antes, por el contrario, se ha demostrado que el
consumo total de O, y la produccion de CO" son normales 6
e.stan aumentados y que solo excepcionalmente puede ocu-
rrir el aumento de los cambios nutritivos de las substancias
albuminbideas, (jue, en analogia con otros hechos de la pato-
logia, son interpretados como resultado de una reduccién im-
portante de la cantidad de oxigeno en el organismo.

Teniendo en cuenta este hecho de una parte, y de otra
el indudable de la disminucién del oxigeno en la sangre de
los anémicos, sera forzoso suponer la existencia en los ané-
micos de aparatos de compensacion que garanticen el curso
normal del movimiento nutritivo de los tejidos.

Estos cambios nutritivos deben verificarse & favor de la
hemoglobina en los capilares donde ésta se aprovecha del
oxigeno circulante en la sangre. Por lo que respecta al primer
punto, inclinase el exponente hacia la interpretacion de gne
la capacidad de la hemoglobina para el oxigeno no es cons-
tante, pues puede variar por circunstancias normales 6 pa-
toldgicas. Con gran frecuencia encuéntrase sangre pobre en
hemoglobina de gran poder para la asimilacion del oxigeno.
Por el contrario, ha encontrado el autor en la poliglobulia’
de 28 & 31 gramos de hemoglobina por I00c. c. de sangre de
gran valor para la absorcion del oxigeno por la hemoglobina,
cuyo término medio, segun Huffner, es de 1,34 c. c. de O, por
1 gramo de Hb. Mas importantes que este sintoma, son otros
dos puntos, por lo que respecta al aparato de compensacion
en los anémicos: el gasto mayor del oxigeno arterial en los
capilares, y la mayor velocidad de la sangre en el torrente
circulatorio que ha sido determinada experimentalmente
segun uno de los métodos de Zuntz. Alguna vez se observa
un aumento del volumen del corazén como factor compensa-
dor.—{il/¢incAener Medizinische Vochenschrift.)

El Dr. Kummell, de Hamburgo, responde primeramente
a la pregunta de por qué el nimero de apendicitis va cada
dia en aumento. Este es mas aparente que real y se explica
de una parte por la mayor perfeccién del diagnostico, y de
otra por el mayor consumo de carne para la nutriciony la
aparicion frecuente de las enfermedades infecciosas, es-
pecialmente de la infiuenza. También hace referencia el
autor & la disposicion hereditaria relativa 4 las afecciones
intestinales, enfermedades de los anejos, etc. Respecto al
tratamiento, propone las reglas siguientes: en las apendicitis
claramente manifiestas se debe operar lo mas pronto posible.
Después de cuarenta y ocho horas de tratamiento expectan-
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te, suspension de todo purgante; y slo en casos graves debe
operarse en los estadios intermedios. Los abscesos se deben
dilatar cuanto antes, pero el apéndice no se extirpara sino
después de la curacién de la herida. En los intervalos de los
ataques de apendicitis (después del primer ataque) y en las
formas cronicas de la enfermedad, se debe proponer la apen-
dectomia.—(Deutsche Medizinische Vochenschrift.)

El reumatismo articular agudo, segun el Dr. Gurich, tie-
ne su origen, por lo comadn, en un foco purulento crénico si-
tuado en las amigdalas. El virus se extiende por el organis-
mo con ocasioh de una exacerbacion de la inflamacion cro-
nica. Como demostracion de lo expuesto, el autor dice lo si-
guiente: La supuracién crénica de las amigdalas se observa
en casi todos los casos de reumatismo articular agudo. Pro-
vocando artificialmente una excerbacion de la inflamacion
amigdalina en los individuos reumaticos, se produce un ata-
que de reumatismo articular agudo. Con la desaparicion de
la supuracién amigdalina desaparece el reumatismo. De aqui
se deriva la terapéutica de! reumatismo articular, la cual con-
siste en el desbridamiento del foco y subsiguiente separa-
cion del tejido glandular infectado mediante el legrado de
ambas glandulas. Toda intervencion practicada en las amig-
dalas de los reumaticos va seguida de la agravacion de los
sintomas reumaticos. — (Munchener Medizinische VochenS'
eftn/i).—B. Navabko Canovas.

AV

Edward y Cushing y W. Clarke han hecho un interesan-
te estudio sobre el efecto producido por el agua, administra-
da en grandes cantidades, en la fiebre tifoidea. Para ello han
sometido NMcien enfermos al método, siguiente; se les hace
tomar en”el dia, por término medio, cuatro litros de agua,
distribuidos en dos onzas cada cuarto de hora; lo que hace
ascender la cantidad de agua ingerida de unos ocho & doce
cuartillos. Ademas de esto, al enfermo, durante el dia, cada
dos horas, y en la noche una 6 dos veces, se le da alternati-
vamente seis onzas de leche 6 seis onzas de agua albumino-
sa, que suman en total unos tres cuartillos mas de liguido.
A pesar de las grandes cantidades de liquidos que estos en-
fermos toman, no manifiestan intolerancia; todo lo contrario,
son perfectamente toleradas por el enfermo.

Un cuidadoso analisis ha sido hecho de todos estos casos,
y se han comparado con una serie de cincuenta enfermos, a
los que no se les ha aplicado este tratamiento: los pacientes
no pierden tantas fuerzas, y los sintomas toxicos y nerviosos
son mucho menos marcados.

La cantidad de orina eliminada y la del agua ingerida ha
sido medida todos los dias, resultando siempre exactamente
igual.

Los autores de este método piensan que la gravedad y la
mortalidad de la fiebre tifoidea seria mucho menor si se em-
pleara este tratamiento de hidroterapia interna, unido al de
los bafios,—(TAe American Journ. ofthe Med. Sciences).

\

H. Kerr publica un caso de enfermedad valvular en
hombre de cincuenta y dos afios, que ademas presentaba
una gran depresion mental y tendencia al suicidio. Al prin-
cipio de su enfermedad estaba siempre atemorizado; ma"
tarde, después de algun tiempo de tratamiento, mejord de
sus sintomas mentales, y hasta se permitia algunas veces
entrar en las conversaciones de los demas enfermos.

Con motivo de una recaida en su lesion cardiaca, su es-
tado mental empeoré notablemente, yendo cada dia peor,
hasta el punto de que antes de su muerte se quedd comple-

un
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tamente imbécil. En gran proporcién de estos casos de afec-
ciones cardiacas, hay relacion entre el estado mental del
sujeto y el estado de la enfermedad, agravandose el primero
al mismo tiempo que la segunda; pero en algunos esto se
hace tan aparente, que llega & formar un tipo clinico de im-
portancia.

VI

El Dr. Spencer ha operado un caso de una muchacha de
veinte afios, practicando la amputacion de la glandulay de
toda la grasa, ganglios, hasta la fascia. EI examen microsco-
pico dié a conocer la «istencia de una tuberculosis de la
mama, que no solamente se limitaba a ésta, sino que invadia
los ganglios de toda la region axilar.

Después de operada la enferma, se buscaron focos tuber-
culosos en otras regiones, no hallandose el menor indicio de
dicha lesion. : /

Spencer opina que la amputacion de la mama en estas
ocasipnes esta siempre indicada. Para lograr éxito, se extir-
para con la, piel de alrededor, glandulas y fascia, y de esta
manera se prevendra la propagacion de la infeccion & todo
el organismo.—(Medical RecordJ.

Vil

En un hombre de veintiséis afios, que tenia sarna, fué
aplicada, por el Dr. Gassmanu, una untura de balsamo del
Per( & una tercera parte del cuerpo, impregnando lo restan-
te de azufre. EI enfermo durmié con la untura toda la noche,
y & la mafiana siguiente se bafid para quitarse el medica-
mento. Dos dias después de esto se le present6 albdmina en
la orina, sangre y cilindros, por lo que se dedujo que se
habia producido una nefritis aguda de causa toxica, que fué
bastante rebelde al tratamiento.—iTrcaimcnf”.

VI

Mr. Lange ha probado la existencia de una exotoxina del
bacilo tifico, filtrando por una bujia Berkfeld el exudado
peritoueal de un conejo de Indias que habia recibido dos 6
tres dosis mortales de bacilo de Eberth; el exudado ha sido
apartado antes de toda transformacidn del bacilo. El liquido
filtrado resulté muy toxico para el conejo de Indias.—( Q&
zette dea Sopitaux).

IX

En el raes de Noviembre ultimo, cinco militares que co-
mieron el contenido de un bote de sardinas averiadas, pre-
sentaron & las dos horas accidentes gastro-intestinales que
obligaron su envio al hospital.

Los sintomas aparecieron bruscamente, y desde los pri-
meros momentos ofrecieron graves caracteres: vomitos ince-
santes, colicos violentos y diarrea. Al poco tiempo, todos los
enfermos fueron acometidos por calambres en las piernas,
y uno de ellos tenia un pulso filiforme y tendencias sinco-
pales.

A pesar do su marcha activa, la afeccién fué en todos
breve y termind por curacion & los pocos dias.

Las deposiciones contenian, al lado de un colibacilo nor-
mal, un bacilo que ofrecia caracteres intermedios al coliy al
de Eberth. Dicho bacilo, del cual presentd el autor cultivos
comparados con los de Eberth y el coli, pertenece &4 una va-
riedad que, desde hace algunos afios, se llama paratifico.

En caldo de peptona la reaccion del indol ha sido marca-
disima en el coli y nula pira el de Eberth y el paratifico, aun
en caliente.

Los cultivos eij leche han sido muy interesantes; pues el
coli la ha coagulado enérgicamente, el paratifico no ha hecho
sino aclararla, y el de Eberth no produjo ningun efecto.

Al microscopio, el paratifico ha hecho ver un bastoucito

movil, de forma y dimensiones parecidas a las del de Eberth
y del coli, variando un poco, segun los medios.

Después de coloreado especialmente, se ha visto que sus
pestafias eran como una docena, asemejandose a las del de
Eberth. Este se aglutinaba por el suero al 1 por 200, el para-
tifico al 1 por 100 y el coli nada.

La rapidez en la aparicion de los sintomas alejaba la
idea de infeccién bacteriana, cuyo periodo de incubacion no
baja de veinticuatro horas, tomando cuerpo la sospecha de
una intoxicacion por sales metélicas de la vasija..—(Montpe-
llier Médical).

X

El profesor Chaput llama fracturas complicadas a las que
van acompafiadas de heridas que comunican con el sitio de
la fractura, y llega a las conclusiones siguientes:

1.a En las hefidaa punctiformea se contenta con desinfec-
tar é inmovilizar el mietubro.
e 2a En ]as heridas de pocoa centimetroa ex'plora él ioco con
el dedo, y cuando la piel estd desprendida, la fractura es
conminuta, agudos los fragmentos y abundante la hemorra-
gia, interviene; pero respetando las esquirlas adheridas.

3. a En las heridaa ampliaa, sin leaionea gravea de laapar-

tes blandas, incinde y regulariza con sobriedad el foco, aguar-
dando al segundo 0 tercer dia para ello; pero no sin haber
hecho una cura interina.

4. a En las heridas con magullamiento de laa partes blan-

das, saca las esquirlas por la herida y la ocluye con gasa pe-
roxidada; pero sin amputar nunca, mientras la gangrena o la
supuracion no hacen imposible la conservacion del miembro.

5. a En las fracturas complicadas con infeccion interviene

con amplitud, quitando hasta las grandes astillas Oseasy
resecando los fragmentos, haciendo contra aberturas y dre-
naje.—fGazeife dea Hopitaux).

Xl

Segun Paul Cornet, el suero resultante de la fabricacién
de la manteca—con sus periodos de abandono de la leche a
si misma, subida de la nata y batido de ésta para extraer la
manteca—es un liquido ligeramente &cido y cuya composi-
cion media es la siguiente:

Acido 1&ctioo. . 0 gramos, 75 centigramos por 100.
Manteca............. 1 > 09 5

Materias azoadas 4 > 03 » >
Idem extractivas 4 . 04 » 5
Cenizas........... 0 » 72 5 »
AQUa.iieieeiennn, 90 > 12 ’

La acidez del suero aumenta con el tiempo, y tanto mas
pronto, cuanto mas elevada es la temperatura, deteniéndose
en un grado maximo de fermentacion; que es exactamente
lo mismo que sucede en el coagulo lacteo abandonado & si
mismo 0 con adicion de fermento. Mas se puede obtener un
suero no acido, batiendo la nata fresca; solo que entonces
euele tomar el liquido un sabor amargo desagradable, por-
que si se dejan pasar veinticuatro horas para ello, ya la
nata, lo mismo que la leche, estaran ligeramente acidas.

El suero tiene escaso valor nutritivo, porque apenas con-
tiene mas que 1 por 100 de manteca y menos azucar que la
leche, pero si es estimulante y antiséptico por su acido lac-
tico, y algo calmante por virtud de cierta transformacion
mal conocida de la caseina. En Alemania, Francia y otras
naciones, se le emplea con razén contra el estrefiimiento
cronico atonico, el colera infantil y la gastro-enteritis de los
nifios, asi como en el mal de Brigt, los estados febriles y los
vomitos de las embarazadas, por mas que M. Comet fia ya
menos en la bondad terapéutica del suero en estos tres ul-
timos estados,
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Contra el estrefiimiento se da el suero puro todas las
mafianas en ayunas, en cantidad de 2S04 500 centimetros
cubicos. En la alimentacion se le hace tomar pasta en forma
de sopa. Para nifios de pecho, propone una papilla hecha
con 20 gramos de harina de trigo, 50 de azucar en polvo y
1.000 de suero, que hervird lentamente en vasija cerrada
durante diez minutos. Tratdndose de gastro-enteritis de la
infancia, los Sres. Decherfy Flauquet dan cada tres horas
una cantidad de suero azucarado, en proporcioén de 75 gra-
mos de azucar por litro.—(;e Progres Médical)

X1l

En el laboratorio del catedratico Reprew, de Kharkoff,
Mr. Auerbuch viene dedicando & este problema experimen-
tos interesantes. Después de haber comprobado que el bi-
carbonato de sosa ejerce in vitro,—pero & temperatura sufi-
cientemente elevada, —tna accion bactericida incontrastable,
ha provocado en varios animales diversas infecciones expe-
rimentales (bacilo tifico, estafilococo, etc.), y tan pronto les.
ha dejado evolucionar sin medicamentos, como les ha some-
tido & la accién del bicarbonato de sosa. En todos los expe-
rimentos las victimas de ellos sucumbian, en tanto que los
animales tratados con el bicarbonato de sosa resistian & la
infeccidn, cuyos sintomas clinicos eran, por lo demas, ate-
nuadisimos.

Estos experimentos tienen vivo interés y son suscepti-
bles de aplicacion practica inmediata. En épocas de epide-
mia tifica, gripal, etc., nos ofrecen un buen medio de au-
mentar la resistencia del organismo por el empleo metddico
del bicarbonato de sosa, 6 mejor por la sustitucion del agua
comun 6 de las aguas minerales indiferentes, por un agua
bicarbonatado-sodica, cuya eleccion se atemperara al estado
de nutricién del individuo. En los sujetos sanos, se em-
pleard un agua ligeramente alcalina. Para los hiperécidos,
artriticos, gotosos, uricémicos 6 s6lo grandes comedores de
carne, un agua mas fuertemente bicarbonatada. Y por Glti-
mo, cuando parezca necesaria una alcalinizacién enérgica,

se acudira a las aguas bicarbonatadas mas concentradas.—
{Le Progres Médical.)

X1

El primer aparato verdaderamente cientifico para satis-
facer esta necesidad, fué el de Dubois, de Lyon, construido
como perfeccionamiento del de P. Bert, y presentado & la So-
ciedad de Biologia, en 1884.

El introducido recientemente en la practica por P. Fru-
ges, en 1902, es ni mas ni menos que el ideado por Kronec-
ker, y consta de dos tubos que se introducen por las aber-
turas nasales, haciendo inhalar al sujeto una mezcla de 20
por 100 de aire mas 6 menos cloroformado, y 80 por 100 de
aire puro, cuya proporcion se puede aumentar en el curso de
la anestesia. Estos dos gases son impelidos por un deposito
de agua fuertemente comprimida, pudiendo suprimir & vo-
luntad la participacion del cloroformoy no ofrecer al pacien-
te sino aire puro, con la ventaja a lemas de que este aparato
no embaraza el campo operatorio y permite actuar en los
o0jos, senos frontales, etc. »

Segun Vernon-Harcourt, estd demostrado que una dilu-
cion de vapores cloroférmicos al 2 por 10O basta para pro-
ducir la anestesia; que una vez obtenida, no exige mas pro-
porcion que el 1 por 100 de aquéllos. Por lo demas, los apa-
ratos ya presentados & la practica desde el de Junker,
en 1867, son no pocos; sobresaliendo entre ellos, el inhalador
cloroférmico del citado Vernon-Harcourt, el cual consta de
un frasco de cloroformo, un tubo de inspiraciéon y una mas-
carilla. El frasco esta calculado de modo que, lleno de cloro-
formo hasta el nivel superior de la parte abultada, cada ins-

piracién arrastra unamezclade cloroformoy aire al 2 por 100,
con tal de que la temperatura sea de 13° & 15° O.; marcando-
se la ultima por un flotador rojo que esta entonces arriba, y
la primera por otro azul abajo. Para lograr este calor basta
tener el frasco en la palmade la mano. El tubo de inspiracion
es vertical, y se articula infericrmente con la mascarilla, bi-
furcandose arriba & derecha é izquierda. La rama derecha
esta cerrada porufia ligera valvula de aluminio, y comunica
con el aire exterior; al paso que la rama izquierda, también
provista de una valvula igual & la anterior, comunica con el
frasco de cloroformo. Un tornillo graduado permite 6 no la
comunicacion de las tres partes del tubo, segin se le quiere
hacer funcionar.

La mascarilla es de caucho endurecido, y esta rodeada de
un rodete hueco de la misma substancia, enrojecido y que se
llena de aire suficiente para tapar la boca y la nariz, llevan-
do en uno de sus lados una valvula de mica que da paso al
aire espirado.

Este aparato presenta las ventajfs de disminuir la dosis
de cloroformo empleada, y probablemente la absorbida; asi'
como la de calcular el aire que se ha de mezclar con él, lo
que hard mas raras las complicaciones pulmonares inflama-
torias.

Para emplear este aparato, basta llenar el frasco de clo-
roformo hasta la mitad, aplicar la mascarilla al pacientey
vigilar la anestesia, a fin de poder manejar el tornillo gra-
duado segun la necesidad. Cuando la anestesia es completa,
se disminuye poco a poco la admision de cloroformo, y se
aumenta suavemente la de aire puro. Y, finalmente, las ven-
tajas principales de esta manera de cloroformizacion son las
siguientes:

18 Dosificacion mas facil de vapores cloroférmicos que
por cualquier otro medio.

2. a Notable disminucién de la cantidad de cloroformo

empleada (del 40 al 60 por 100 préximamente).

3. a
anestesia.

4. a Mayor calmay perfeccion de ésta.
5. a Disminucién de la tos, y

6. a Rareza de los vémitos, durante y después de la anes-

tesia.

El aparato presentado por M. Ricard, en Enero del pre-
sente afio, & la Sociedad de Cirugia, es unaespecie de carbu-
rador de automovil, que contiene un recipiente de cloroformo
en comunicacion graduada con el aire atmosférico, y tiene
sobre el de Venon-Harcotirt mayor facilidad de manejo y una
anestesia mas pronta y completa. Hoy es muy empleado y
se diferencia principalmente en que la mezcla anestésica
apetecida se produce por un sistema de orificios, que permi-
ten afiadir unaproporcion conociday creciente de aire puroa
una cantidad fija de vaporea cloroférmicos; asi como tiene
un disco obturador que permite hacer lo contrario, siendo
cloroformizados del todo los mas de los pacientes con la
mezcla al 2 por 100, y sostenidos en la anestesia por una
mezcla de 0,6 a 1 por 100.—("Le Progres Medical).—TsIXTSVSh
SAXCBEZ Y CAKRASCOSA

Seccidon Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBRERNACION

REAL ORDEN CIRCULAR

Vista la comunicacion de la Junta de Gobierno y Patro-
nato del Cuerpo de farmacéuticos titulares, en la que soli-
cita sean aplicables las condiciones 1.» y 3." del articulo 18

Imposibilidad casi absoluta de hacer peligrosa la
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del reglamento de 14 de Febrero Gltimo aloe farmacéuticos
que hayan regentado oficinas de viudas y huérfanos durante
cuatro afios en una localidad, 6 seis en varias, teniendo a su
cargo la titular 6 suministrando medicamentos & la Benefi-
cencia municipal, fundando su peticion en que, como tales
regentes, & virtud de haber desempefiado cuantas funciones
integran la titular, incluso las de vocales de las Juntas mu-
nicipales de Sanidad, debe concedérseles el ingreso en el
Cuerpo, con tanta mas razén, cuanto que, por las circuns-
tancias anormales en que se encuentran un gran namero de
Ayuntamientos, hubo que dar una gran amplitud & las con-
diciones fijadas para la admision en el art. 91 de la vigente
Instruccion de Sanidad publica:

Resultando, ademas, de suma conveniencia que existan
regentes legalmente aptos para desempefar las titulares en
las farmacias de viudas, huérfanos 6 incapacitados, que sean
Unicas en la localidad donde la oficina se hrlle establecida,
a fin de que puedan atenderse los servicios de Beneficencia
y Sanidad en los aludidos pueblos;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que sean

aplicables las condiciones 1.ay 3 adel art. 18 del reglamento
de 14 de Febrero dltimo para el ingreso en el Cuerpo a los
farmacéuticos que justifiquen haber regentado oficinas de
viudas, huérfanos ¢ incapacitados, durante cuatro afios en
una localidad, 6 seis en varias, teniendo & su cargo la titular
0 suministrando medicamentos & la Beneficencia; siendo
requisito indispensable que a la vez comprueben, por medio
de certificacion de los respectivos Ayuntamientos, que han
residido permanentemente en el pueblo é pueblos donde
dichos servicios se hubieren prestado.

De Real orden lo digoa V. S. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid 20
de Mayo de 1905.—Besada.—Sr. Gobernador civil de...—
(Gaceta del 23}.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID
sasiéii DEL DIA 12 DE MAYO DE 1906

El Sr. Gonzélez Alvarez expuso algunas consideraciones
muy interesantes sobre el cefalohematoma, llamado también
thrombus neonatonim, 6 sea sobre el derrame sanguineo en
las inmediaciones de la superficie de los huesos del craneo
en los recién nacidos. Generalmente se distinguen dos cla-
ses diversas de cefalohematoma: el cefalohematoma verdades
ro, en el sentido estricto de la palabra, y el cefalohematoma
Aalso, espureo 6 subaponeurdtico.

Presentd & la Academia dos piezas anatomicas de dos
nifios que murieron de otra enfermedad distinta y cuyos
craneos aclaran algo la génesis de este padecimiento, que
hasta el presente no estd satisfactoriamente explicada, y
destruyen algunos conceptos corrientes en la ciencia.

El cefalohematoma verdadero es un derrame sanguineo
entre el pericraneo y la superficie de uno de los huesos de
esta cavidad, debido, segin unos, a una delicadeza y fragili-
dad especial de los vasos, 6 & un desarrollo deficiente ¢ in-
completo de la hoja externa del hueso.

El cefalohematoma subaponeurético presenta otros ca-
racteres. EI tumor cefalico ordinario de Babinsky, el llama-
do caput succedaneum, es un sencillo edema de la piel del
craneo, pastoso, difuso, situado generalmente sobre el occi-
pital, que pasa por encima de las suturas y fontanelas; no
es fluctuante, desaparece”™ & los tres & cuatro dias y con-
serva a la presion la huella del dedo que comprime.

Asi es que se considera el cefalohematoma como un tu-

mor constituido por un derrame sanguineo entre la cara ex-
terna de los huesos de la boveday el periostio desprendi-
do (la bolsa serosanguinea esta por fuera del periostio), y el
Sr. Gonzalez Alvarez dice que llamaria mas bien diplohema-
toma, a juzgar por las piezas que presentd, en que en la capa
osteoblastica se verifica la rotura de vasosy acumulacion
de sangre.

En uno de los casos encuentra el periostio degenerado v,
vaciando este falso tumor, ve ocupada toda la lamina inter-
na del parietal con ligeros vasos en su cara externa, conuna
membranita tapizando toda esta ancha superficie que cir-
cundael cefalohematoma en su osificacion periférica, y aqui
hay algunas hojas y la duramadre se halla adherida al hue-
so enérgicamente y la hemorragia del diploe encuentra una
barrera que no puede franquear, y lalamina externa del pa-
rietal esta por encima del cefalohematoma, y se ven debajo
del periostio algunos puntos de osificacién que no son pro-
ducciones periosticas, sino trozos de la lamina externa del
parietal.

Este falso tumor saliente, tenso, fiuctuante y depresible,
ordinariamente situado en la cara externa del parietal, no
se asienta sobre las suturas.

Termind el Dr. Gonzalez Alvarez citando las opiniones
sobre la materia de Nagele, Termin, Scheglow, Hennig-
Runge, Fritsch, Hoffmann, Kustner, Dittrich, Oriandery
otros.

El Sr. San Martin continu0 su interesante discurso so-
bre lo que piensa acerca de la reseccién en las formas or-
dinarias de los carcinomas infiltrados en la pared del es-
tomago, recordando que en la Gltima sesién habia razonado
sobre la operatoria gastrica, indicando de paso que él esta-
ba mas enamorado del detalle que de las altas concepcio-
nes, supuesto que la gloria de toda la cirugia abdominal
se atribuye a la antisepsia y anestesia, y que él responde-
ria que en gran parte se debe & la sutura de Lambert, que
equivale al 6leo en la pintura, & la placa fotografica en el
progreso de la daguerrotipia, al inyector de agua en las cal-
deras de vapor de Chiffart; y, ahora bien, téngase en cuenta
que lainmensa mayoria de las complicaciones se deben & los
fracasos de las suturas, y por ellos vienen los flemones, al-
gunas metastasis y abscesos, la sepsis grave, las peritonitis
por perforacién y otras muchas concurrencias pulmonares
y sanguineas.

De no ser posible la extirpacion radical del tumor, po-
dran estar indicadas como operaciones paliativas la gastro-
enterostomia, la gastrostomia, la exclusion del piloro y la ye-
yunosiomia

En las enormes resecciones hay dificultad técnica & ve-
ces, ¥ la sutura noes el Unico factor de estos contratiempos,
ya que aun Czerny, autor de una sutura intestinal, llegd a
emplear en ocasiones, en Heidelberg, el boton de Murphy.

El I>r. San Martin continué hablando de la oquedad epi-
gastrica, en la que queda un espacio impropio para las nece-
sidades post-operatorias, y en el que hay que evitar el vacio 6
dejar & una segunda intencion abierta la herida con tapo-
namiento de gasa y absorber el exudado.

Mikulicz propuso la piloroplastia, que consiste en reunir
en sentido transversal una seccion longitudinal del piloro.
Esta operacién Unicamente conviene para la estenosis cica-
tricia! de este 6rgano.

Habla después el sabio catedratico del modo de aumen-
tar las defensas del peritoneo con suero normal caliente €
inyeccion medicamentosa general de 4&cido nucleinico al
2 por 100, inyectado antea de la operacion en los pectorales,
y se extiende mas tarde sobre el diagndstico precoz del can-
cer del estbmago, ya que es casi tan facil como el de la mama;
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y debe esperarse que se perfeccionard basta el punto de que
loa enfermos acudan & la operacion més pronto de lo que
acuden hoy, principalmente la gente pobre que no cree en
nadie ni en nada.

El cancer del estomago facilita su jugo y hasta su propia
substancia para el analisis, y con los datos de tumor, insufi-
ciencia motriz, ectasia, disminucién de peso y enflaqueci-
miento rapido, anemia precoz, vomitos, hematemesis, apari-
cion de &cido lactico, adenopatias supra-claviculares y de
otros puntos, falta de pepsina y fermento lab, unido & la
marcha de la enfermedad y el quimismo del contenido géas-
trico, que tan decisiva significacion tienen para el diagnos-
tico-diferencial, y en agrupacién con los otros datos etiologi-
coa y sintomaticos, facilitan su diagnostico, sin desechar
ninguno de los funcionales fisicos y generales.

El orador hace un admirable paralelo 6 cotejo de compa-
racion entre la vejiga y el estbmago, en que aparecen los
prostaticos semejantes a lospiléneos; de la reaccién &cida en
una y otra cavidad; y en el estomago, afiade, la anacidez
del jugo gastrico no es tal anacidez ¢ desaparicion del acido
clorhidrico, sino neutralizacion por el jugo canceroso; en
ambos drganos se practica el lavado, en el uno con un cafe-
ter, y en el otro con la sonda esofagica ¢ tubo de Faucher.
Por inanicion mueren generalmente los del estémago, y por
uremia los de la vejiga.

Ambeosio RODRIGUEZ.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 704,66; minima, 694,50;tem-
peratura maxima, 270?.; minima, 305; vientos dominantes:
8. E.

Durante la semana pasada predominaron las enfermeda-
des catarrales y reumaticas por las alteraciones grandes que
hubo en la temperatura. Las laringitis y bronquitis, anginas
y pleurodinias, los dolores articulares y musculares, errantes
y algo tenaces, han alternado con trastornos intestinales de
escasa gravedad. En los nifios hay enfermeria aumentada,
debida en gran parte a la gripe, el sarampion, las parotidas.

Las enfermedades cronicas se han exacerbado; los enfer-
mos de pecho y de los rifilones por regla general han empeo-
rado.

Croénicas

Obituario.—Han fallecido: en Valladolid, el ilustradoy jo-
ven médico D. Pedro Rodriguez del Campo, & la edad de cua-
renta y cuatro afios, y en San Roque la madre de nuestro
estimado compafiero D. Juan Mena, & quien acompafiamos
en el dolor que le ha producido pérdida tan inmensa.

Sea enhorabuena.—Por Real orden del 13 del corriente y
de acuerdo con el informe emitido por la Inspeccidn general
de los establecimientos de instruccion é industria militar, se
ha concedido al ilustrado médico mayor de Sanidad militar
D. Emilio Pérez Noguera, la cruz de segunda clase del mérito
militar con distintivo blanco, por su obra titulada Reumatis-
mo visceral.

El Dr. Pulido en Ronda.—La falta de espacio nos impide
publicar los extensos datos que nos ha enviado el Dr. Valle-
cilio sobre la visita que hace pocos dias fia hecho el Dr. Pu-
lido a Ronda. So6lo diremos que nuestro co-redactor fué muy
agasajado por todos los médicos de la poblacion, quienes le
obsequiaron con espléndido banquete, al que concurrie-
ron, ademas del Dr, Vallecillo, los Sres. Farache, Pérez,
Vargas, Roman, Durén.Pefia, Célvente, La Torre, Caro, Gar-
cia, Serna, Pardillo, Sdnchez, Aguilar, Pulir (D, José y don
Antonio), Cabrera, Loayza, Caballero, Ramirez, Gil, Montes,
Maestre, Diaz, Valle, Puya, Granados, Garcia, Sanchez, Ser-
na, Gonzélez Mateos y otros mas.

Brindé al terminar el banquete el Dr. Pulido, pro-
nunciando un adecuado discurso, ensalzando la Asocia-
cién de médicos titulares de Espafia, diciendo que con ella
han quedado verdaderamente constituidos en poderosa cla-
se los médicos; aconsejoles la mayor solidaridad como base
para conseguir en plazo breve sus legitimas aspiraciones,
Indicando lo mucho conseguido en tan poco tiempo, ofre-
ciendo & todos su concurso, reiterandoles, por Gltimo, su
muy sincero agradecimiento y la promesa de volver &
Ronda mas despacio para saborear bien las bellezas que
atesora; siendo interrumpido repetidas veces por calurosos
aplausos y muestras de aprobacion y regocijo de tan escogi-
da concurrencia.

Usé también de la palabra elocuentemente el Dr. Vallecillo
elogiando al Dr. Pulido, dandole las mas sentidas gracias en
nombre de todos por haberles honrado con su visita, ofreci-
mientos y buenos consejos que jamas olvidaran, y recordan-
dole insistentemente que lo prometido es deuda, que veran
con inmenso placer su pronta vuelta a aquella ciudad dando,
por ultimo, entusiastas vivas al Dr. Pulido, al Patronato me-
dico y & la Asociacién, que fueron contestados por todos los
comensales seguidos de una calurosa salva de aplausos.

Ambos oradores fueron cordialmente felicitado.™.

Gran cruz merecida.—Nuestro muy querido amigo don
Juan Manuel Mariani ha sido agraciado con la Gran cruz
de la Orden civil de Alfonso XII.

Felicitamos cordialmente al distinguido decano del Hos-
pital de la Princesa por tan honrosa distincion, justo premio
a sus muchos y excepcionales méritos cientificos.

Catedra provista.—Terminadas las oposiciones & la cate-
dra de Histologia de la Facultad de Medicina de Santiago,
han obtenido cuatro votos, p'ara el primer lugar, el Sr. del
Rio, y tres el Sr. Campos. Felicitamos, pues, al Sr. del Rio
por BUtriunfo, y al Sr. Campos, joven é ilustrado médico de
Valencia, por los brios y lucidez con que comienza & dar
muestras de sus conocimientos en Histologia.

Matriculas satisfechas.—EI tesorero de La Asociacion de
la Prensa Médica Espafiola, Sr. Remartinez, acaba de girar,
por mediacion del Crédit Lyonnais de Madrid sobre la pro-
pia oficina de Valencia, la cantidad de 162,40 pesetas, impor-
te de las cuatro asignaturas de Medicina que el aventajado
alumno de aquella Facultad, D. José Maria Albifiana y Sanz,
obtuvo como premio por su trabajo laureado en el concurso
que entre alumnos de Medicina, Farmacia, Veterinaria y
Odontologia abri6 en 1604 la expresada Asociacion.

También el Sr. Remartinez, & nombre déla mencionada
Sociedad, ha satisfecho por igual concepto al estudioso alum-
no de Medicina en Madrid, Sr Marin, premiado con accésit
en el mencionado concurso, la cantidad de 20 pesetas a que
el Sr. Marin tiene opcion por derechos académicos de las
dos asignaturas que le costea la Sociedad.

La moderacion de la libidine.—EIl ilustrado Dr. D. José
Blanc y Benet ha publicado, con el titulo que sirve de epi-
grafe a estas lineas, un ensayo de higiene especial que acre-
dita la laboriosidad, la erudicion y el claro juicio del distin-
guido médico de Barcelona. Aparecié primero en nuestro
apreciable colega EIl Criterio Catdlico en las Ciencias Médi-
cas, y en estos dias se ha publicado en folleto, del cual hemos
recibido un ejemplar.

Mucho agradecemos al Sr. Blanc y Benet su atencion.

El extracto de carne Liebig es el jugo puro de la
mejor carne de buey extremadamente concentrada, desgra-
sada cuidadosamente, lo que facilita mucho su asimilacion.

SOLUCION BENEDICTO
de gHcero-fostato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9,50

csdeggi. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41,
adrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, V,
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Estafeta departidos

Se advierte & los sefiores médicos no soliciten la va-
cante anunciada del nuevo partido de Las Navas, Mangiron,
Sieteiglesias y Cinco Villas, sin antes informarse del titu-
lar de Lozoyuela (Madrid), que asimismo lo es de dichos
pueblos anejos, de modo irregular segregados.

—lgualmente los médicos que traten de solicitar la
vacante también anunciada de la titular de Canencia
(de este distrito judicial) en el Boletin Oficial de la provin-
cia del 18 del corriente, deben abstenerse de hacerlo;
pues el que la desempefiaba, D. Raimundo Arias, la ha
renunciado, porque el Ayuntamiento no le paga la dota-
cion asignada, pero tiene las jgualas de todo el vecinda-
rio y seqguira residiendo en el pueblo; asi que deben infor-
marse de dicho sefior y del subdelegado y presidente de
la Junta directiva de ia Asociacion de este partido, sefior
Séez Domingo, residente en Torrelaguna.

Vacantes.

Bn Hta i.eeioQ ap»r*e*ii todai lai vacabisb d« que ofieial U
ofieioaacaant* tasemoa notieia. y no bay pariédieo gn« da allaa dé
enentaantaa gna noaotioa.Xioa eomprofaaorea yloa alealdea tienen
abierta eata aeeeidn y la de Estafeta de partidos, para enantaa
notieiaaaean f~natoaoa en enviarnoa.

La plaza de medico titular de Majadas_(Caceres); su
dotacion es de 9.000 reales por la asistencia de todo el
vecindario (150 vecinos), pagados 4.000 reales de titular
por trimestres vencidos de fondos municipales, y los 6.000
restantes mensualmente, por igualas, que se le dan co-
brados, quedando el médico libre de consumos y cargas
vecinales. Dista este pueblo una hora de la estacion de
Oasatejada, en la linea de Madrid, Caceres y Portugal.—
El alcalde, Luciano Bernabé.

—La de médico titular de Chozas de la Sierra(Madrid),
dotada con el haber de 1.750 pesetas anuales, pagadas de
los fondos municipales por trimestres vencidos, y 600 pese-
tas a que ascienden las igualas con los vecinos pudientes.
La poblacion consta de 70 vecinos, con buenas y abundan-
tes aguas, coche diario que pasa por ésta, desde Miradores
a la capital. Solicitudes hasta el 5 de Junio al alcalde don
Vicente Bertdlez.

—La de médico titular—por renuncia—de Amézqueta
(Guiplzcoa), habitantes 1.476, con la dotacién anual de
999 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos de los fon-
dos municipales por la asistencia de los enfermos pobres;
los aspirantes deberan ser doctores 06 licenciados en Medi-
cina y Cirugia, y poseer indispensablemente el idioma
Vascongado con toda perfeccién; el agraciado, quedara en
libertad para celebrar contratas particulares con los veci-
nos del distrito. Solicitudes hasta el 8 de Junio al alcalde
D. Antonio Maria Aguirre.

—La de médico titular de Benafarces (Valladolid), habi-
tantes 456, con la dotacion de 500 pesetas anuales, pagadas
por trimestres vencidos de fondos municipales, por la
asistencia de 10 familias pobres y demas obligaciones que
determinan el Reglamento del Cuerpo de médicos titula-
res é Instruccion de Sanidad vigentes; advirtiendo que el
agraciado queda en libertad de hacer igualas con los veci-
nos acomodados. Solicitudes hasta el 9de Junio al alcalde
D. Lazaro Gomez.

—L a de farmacéutico de Ayodar (Castellon), habitantes
969, dotada con el haber anual de 50 pesetas, viniendo
obligado el que la solicite 4 suministrar los medicamentos
gratis & 10 familias pobres y expositos, anuncidndose &
tenor del art. 41 del Real decreto de 11 de Octubre Gltimo
por tiempo indefinido. Solicitudes hasta el 9 de Junio al
alcalde D. Jos" R.

—L a de médico titular de Ayodar (Castellon), habitan-
tes 969, dotada con el haber anual de 400 pesetas, con
obligacién de visitar gratis & 10 familias pobres y expo-
sitos, se anuncia en cumplimiento del art. 41 del Real de-
creto de 11 de Octubre ultimo por tiempo indefinido.
Solicitudes basta el 9 de Junio al alcalde D. José R.

—La do médico titular—por terminaciéon de contra-
to—de Bembibre (Le6n), habitantes 3.096, con la obliga-
cion de fijar su residencia en esta localidad y de asistir
a 126 familias pobres de la misma y pobres transeuntes
enfermos, como también los presos de conduccién que
necesiten de sus auxilios. Por los mencionados servicios

habra de percibir, de los fondos municipales, la cantidad
de 400 pesetas, consignadas en presupuesto para cada
afo, que seran satisfechas como los deméas haberes del
personal, sufriendo el descuento que hoy se halla sefiala-
do por la ley 6 se sefiale en lo sucesivo; y el contrato sera
sin limitacion de tiempo, conforme se determina en el
reglamento de 11 de Octubre de 1904. Solicitudes hasta
el 10 de Junio al alcalde D. Agapito Flor

—La de farmacéutico—por defuncién—de Gordejuela
(Vizcaya), habitantes 1.610, con la dotacion de 400 pesetas
anuales por residencia y prestacion de servicios sanita
rios. El agraciado quedara en libertad de concertar igua
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 11 de
Junio al alcalde D. Leandro de Villanueva.

—L a plaza de médico-auxiliar de los sefiores titulares
toc6logos—de nueva creacion—de Burgos, bajo las si-
guientes condiciones: Acompafar titulo de doctor é licen-
ciado en la Facultad de Medicinay Cirugia; certificacion
justificativa de llevar cuatro afios de practica en el ejer-
cicio de su profesion; certificado de nacimiento para
acreditar ser mayor de veinticinco afios y no exceder de
cuarenta. EIl aspirante podra acompafar todos los docu-
mentos que acrediten sus meritos y servicios especiales.
El agraciado no recibira retribucion ¢ sueldo alguno,
pero tendra derecho a ser nombrado en la primera va-
cante de médico tocdlogo que ocurra. Sera de su obliga-
cion sustituir en ausencias y enfermedades a los facul-
tativos propietarios, percibiendo de aquel & quien supla
la mitad del sueldo cuando sea por enfermedad y el
haber integro siendo por ausencia. Asimismo quedara
obligado & desempefiar las comisiones que el Ayunta-
miento le ordene ¢ el alcalde le confiera, para lo cual
sera condicion- indispensable en el agraciado residir den-
tro del casco de esta ciudad. Solicitudes hasta el 18 de
Junio al alcalde D. Lucas Saiz.

—La de farmacéutico—por defuncién—de Rascafria
(Madrid), habitantes 866, dotada con la cantidad de 975
pesetas al afio, que pagard este Ayuntamiento por tri-
mestres vencidos, por el suministro de medicamentos
a 30 familias pobres y la Guardia civil del puesto de esta
villa; los aspirantes a dicha plaza reuniran las condicio-
nes que exige el Reglamento del Cuerpo de farmacéuti-
cos titulares vigente. Solicitudes hasta el 18 de Junio
al alcalde D. Fermin Ramirez.

—La de médico titular por no haberse presentado &
tomar posesiéon el nombrado de Camarena (Toledo), do-
tada con el sueldo anual de 750 pesetas (que desde el afio
préximo venidero se elevaran a 1.000), pagadas por tri-
mestres vencidos del presupuesto municipal, por la asis-
tencia gratuita a 100 familias pobres designadas por el
Ayuntamiento, pudienio que resulte agraciado con-
tratar igualas con los demas vecinos, las que de seguro
ascenderan a 2.750 pesetas, cuyas sumas en caso de duda
y para completa seguridad del agraciado se le garanti-
zardn por un afio & su satisfaccion por una Sociedad de
primeros contribuyentes. Si a las expresadas cantidades
se a(};rega las que se devenguen por asistencia a partos y
a enfermedades no comprendidas en la iguala, resulta que
el partido médico objeto de este anuncio ofrece un rendi-
miento total de mas de 4.000 pesetas. La poblacion consta
de 520 vecinos (1.786 habitantes de derecho, segun el ul-
timo censo), es sana, abundante en aguas potables, y
articulos de primera necesidad, dista de Toledo 28 kil6-
metros y 17 de Torrijos cabeza del partido judicial; soli-
citudes documentadas a esta alcaldia dentro del plazo
de treinta dias, contados desde el siguiente al en aparez-
ca inserto el presente anuncio en el Bolelin Oficial de la
provincia. Camarena & 23 de Mayo de 1905.—EI alcalae,
Pedro Mernandez.

—L a de médico titular—por renuncia—de Vidania y
Goyaz (Guiplzcoa), ambos pueblos agrupados, con la
dotacion anual de 250 pesetas, pagaderas por semestres
vencidos de los fondos municipales, por la asistencia de
los enfermos pobres. Los aspirantes deberan ser doctores
6 licenciados en Medicina y Cirugi?. y poseer con perfec-
cion el idioma vascongado. Una comision especial garan-
tiza la recaudaciony entrega de los ajustes que se hagan
con familias pudientes, cuyos ajustes ascienden a la can-
tidad de 2.250 pesetas. Solicitudes hasta el 22 de Junia
al alcalde de Vidania D. Juan José de Eceiza.

—L as de médico y farmacéutico—por terminacion de
contrato—de Valdenoches (Guadalajara), habitantes 250,
dotadas con el sueldo de 50 y 25 pesetas anuales respecti-
vamente, pagadas del presupuesto municipal por la asis-



tencia de las familias pobres, quedando los agraciados
en libertad de concertar igualas con los vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 15 de Junio al alcalde D. Leo6n
Aguado.

—La de médico titular—"por estar servida interina-
mente en la actualidad—de Orellana la Sierra (Badajoz),
habitantes 759, la dotacion anual en el a<" actual sera,
de 800 pesetas, cantidad igual & la consignada en el pre-
supuesto municipal y la de 1.000 pesetas en el préximo
de 19u6, con arreglo a la clasificacion db la Junta de Go-
bierno y Patronato. Las familias pobres que han de re-
cibir la asistencia gratuita acenderdn & bOen el afio pre-
sente, debiendo ser inferior & este numero en el venidero,
previo acuerdo de la Junta municipal. £1 agraciado que-
dara en libertad de concertar igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta ei 16 de Junio al alcalde don
Miguel Liaz Corraliza.

—La de médico titular—por estar servida interina-
namente de Navas del Rey (Madrid), dotada con el sueldo
anual de 600 pesetas por la asistencia A 20 familias po-
bres, en el corriente afio, y desde el afio proximo de 1906,
su asignacio)! sera la de 750 pesetas, debiendo asistir a
unas 26 familias pobres, constando de 8133 habitantes el
censo de esta poblacién. Solicitudes hasta el 16 de Junio
al alcalde D. Félix A. Panadero.

Advertimos a nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafiada de un sello de 15 céntimos.

. Salvador Ortiz.—Pagado sig1o fin Diciembre 1905.
. Lino Martinez.—d.
. Cayetano Miria Pérez.—d.
. Daniel Lopez Gomez.—Id.
. Perfecto Blanco.—lId.
. Ricardo Sanchis.—Suscripto 4E1sig 10 desde l.o Abril
i pagado fin Junio 1905.

osé Hervas Casado.—Pagado sigi1o fin Agosto 1905.
. José Canals.—Suscripto sig1o desde I.°Abrily paga-
go fin Junio 1905.
Tomas Lopez Fernandez.—Pagado Siglo fin Diciem-
bre 1905.
. José Acedo.—Id.
. Mariano Aldaz.~Id.j hecho su encargo.
. Benigno Polla.—Id.
. Francisco Marqués Moreno.—Id. Siglo fin Septiem-
bre 1- 06.
. Francisco Aguado.—Id. sig1o fin Junio 1905.
Eduardo Moreno Caballero.—Suscripto sig1o,y paga-
do fin Marzo 1906.
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D. Enrique Celma.—Pagado sig1o fin Octubre 1905.
D. Enrique Almeida.—id. sig1o fin Diciembre 1905.
D. Francisco Alonso Blazquez.—Id.

D, Hipdlito Almazéan.—Id.

D. Nicolas Guerrero.—Id.

D. Ramon de S. N. Araluce.—Id.

D. Atanasio Calvo.—Id. sigi1o fin Junio 1905.

D. Francisco de P. Capuz.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.
D. Vicente Capuz Gil.—d.

D. Manuel Fandifio,—d.

D, Emilio Casal Castro,—Id,

D. Camilo Calleja.—Id.

-D. Enrique Lopez Ooloma.—Id.-

D. Victoriano uomlnguez Coto.—Id.

D. Néstor Calvo Sierra.—Id.

D. Federico Armengod.—Id.

D. Leopoldo Castro.—Id.

D. Marcelo Castafio.—lId,

D, Jaime Civit.—Id.

1. Ruperto Cordero.—Id.

D. Fermin Zancada.—ld. sig1o fin Septiembre 1i)05.
O. Antonio Torroba.—Id. SioLO fin Julio 1905.

D. Carlos Carrascal.—Id. sigi1o fin Diciembre 1905.

(1) Rogamos & nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccidn. Los que deseen obtener contestacion priva-
da & sus cartas deberdn remitir un sello de 15 céntimos
iues de lo contrario se les contestara en este lugar del
periodico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
criptores se consignaran sin falta en esta seccion.

D. Francisco Matamala.—Pagado sig1o fin Marzo 1906.

D. Arturo Boco8.--1d. sigi1o fin Julio 1905; se cumpli-
mentaran sus deseos.

D. Leopoldo Barbero (Sopuerta).—Id. Sigio fin
bre 1905.

Academia de MedicinaéZaragoza).—Id.

D. Manuel Sequeira.—Id.

D. José Maria Lejarraga —Id. Siglo fin Marzo 1906.

D. Isidro Calvo.—ld. sig1o fin Junio 1 05,

D. Fermin Elorriaga,—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

D. Francisco Arce.—ld.

D, Alberto Gargallo.—Id.

1'. Luis Lépez Castro.—Id.

. Esteban Esparza,—Id.

. Antonio Jiménez Verdejo.—Id.

. Perfecto Alvarez.—Id.

. Miguel Linares.—Id. Siglo fin Mayo 1906.

Martin Martinez.—Id. sig1o fin Junio 1905.

.%ggandro Duque Rincén,—id, Siglo fin Diciembre

Leopoldo Barbero.—Id.

Antonio Gonzalez.—id. Siar*o fio Abril 1906.

Luis Duefas.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

. Francisco Pescador.—Id.

Luis Garcia Rico.—Id. Siglo fin Junio 1905.

Luis Herran dribe.—Id. sigio fin Diciembre 1906.

. Anacleto Sanchez Cuello.—Recibida su carta, que

agradecemos.

Marceliano Rivera.—Id.

Francisco Ledn Sotelo.—Id.

Nicolas Gonzalvez —Pagado sigi1o fin Abril 1906.

Ventura Cuesta.—d. Sig1o fin Agosto 1905.

. José Alvarez Chacon.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.

Manuel Marti Sancbis.—ld.

Esteban Molla Catalan.—id,

José Gonzalez Nebreda.—Id.

Antonio Prats Cafizares.—Id.

Emilio Moreno.—d.

Santiago Cantalapiedra.—Id.

Alberto Cortés.—Id.

Victor Bustamante.—ld.

Urbano Garcia Florez.—Id.

Federico A. Burgos.—Id.

Martin Cardillo Barajas.—d.

Baltasar Qilpérez.—Id.

Pedro Gonzalez Jiménez.—lId.

. Dionisio Garcia Alonso.—Id.

Valentin Ladrero.—Id.

Ginés Mena —Id.

José Devis.—ld.

Bernardo Pardal.—lId,

Justo Lorente.—Id.

Jaime Comas.—Id.

Manuel Alonso Celorio.—Id.

Leonardo Velasco.—ld. sigio fin Junio 1905.

Antonio Vegas Raiz.—Id. sig1o fin Septiembre 1906.

Benito Zarracina.—Id. SIULO fin Diciembre 1905.

Albino Molinero.—lId.

Carlos Cameno.—ld.

Agustin Castejon.—lId.

Adolfo Negrete.—Id. sig10 fin Diciembre 1904.

. José Marin.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

. Anastasio de la Calle.—Id.

Domingo Lumbier.—Id.

Joaquin Collet.—Id.

. José Codesido.—ld.

Florentino Ayuga.—lId.

Ignacio Arzuaga,—Id.

. Angel Jiménez Yanguas.—d.

. Antonio Julvez.—lId.

Crisanto Gil Mateo.—ld. Siglo fin Marzo 1906.

: Iig(l)i'fe Raymond.—Suscripto sigi1o y pagado fin Julio

. Cristobal Campos.—Pagado sig1o fia Diciembre 1905.
. Carmelo Serrano.—Suscripto sigi1o y pagado fin Abril
1906.

Daniel Almazan.—Pagado sigi1o fin Abril 1906.

. Eduardo Alarcon.—d. sig1o fin Diciembre 1905.

. Bonifacio Bomfasi.—d.

. Toméas Asenjo.—lId.

. Pascual Yanguas.—Id. sig1o fin Septiembre 1905.

. Manuel Lépez Comas.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.
D. Francisco Cuenca Belmar.—d.

Diciem-
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D.
D.

. Juan Antonio Marrén.—Pagado Sigio
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Benito Mena.—Pagado Sig1o0 fin Diciembre 1905.
Félix Mufioz de BustilJo,—Id-

. Agapiti Diez.—Id. sig1o fin Noviembre 1905.

. Javier Pongilioni.—Id. sig1o fin Junio 1905.

. Francisco Vaamonde.—d. sig1o fin Agosto 1905.
. Juan Millan.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

. Antonio Santa Olalla.—d.

Benito Martin.—Id
José Maria Martin.—Id.
José Santamaria —Id. sigi1o fin Octubre 1905.

.Francisco Cortés Aguild.—Id. Siglo finDiciembre 1905.

José Monsalve Quintero.—Id.
Oabriel Lépez,—Id.

. Antonio Pelayo y Besa.—ld.

Mariano Gutiérrez.—Id.
Domingo Lorente.—Id.

. Gervasio Trujulano.—Id. sig1o fin Abril 1906. I
. Fructuoso Moya.—ld. sig1o fin Abril 1905.

Pedro Medina.—Id. sig 10 ,fin Diciembre 1905.
Saturnino Barreda.—Id.

Manuel Carballés.—Id.

José Franco.—Id. )
Manuel Navarro Lamban.—Id. I
Casto Pérez Gutiérrez.—Id. I
Constantino Sieyro.—Id. Sig" o fin Septiembre 1905.
Alberto Gonzélez.—Id. fin Agosto i905.

Francisco GOmez.—Id- sig1o fin Diciembre 1905.
Simén Gordon.—Id. sig1o fin Febrero 190s.

Francisco Asenjo.—Id. Siglo fin Octubre i905.
Fernando Malaxechevarria.—ld. sig1o fin Marzo 1906

. Isaac Caballero.—Id. sigi1o fin Diciembre 1905.

Ignacio Garcia Sanchez (Albatana).—d.
Paulino Garcia Donas.—lI.

Filiberto Diaz del Riego.-—d.

Lorenzo de la Cruz Pérez.—Id.

Teodoro Dominguez.—ld. sig1o fin Octubre 1905.
Miguel Martinez.—Id. sig1o fin Junio 190;j.
Gabriel Navarro.—Id. sicLo fiu Diciembre 1905.

. Jenaro Gila.—Id.
. Cayetano Leal.—Suscripto Siglo, y pagado fin Abril

1906.
fin Agosto
1905,

. Santos Adbeitia.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

Emilio Garcia Gutiérrez.—Id. sig1o fin Junio 1905.

. Francisco Bases.—Suscripto sig 1o,y pagado fin Abril

1905.
Mario de la Rosa,—Recibidas las cinco pesetas.
Oscar Montero —Pagado sigi1o fin Diciembre 1905.

. Federico Pefia Martinez.—Id.
. Mario Licinio Lépez.—Id.

Diego Fernandez de La Chica.—Id.

. Narciso Aguado.—Id.
. Francisco de la Corte y Gomez.—Recibidas las 11,80

pesetas.

Circulo Unién Mercantil.—Pagado sigi1o fin Abril 1906.

D.
D.

D.

D.
D.

José Martinez Blanco.—id. sigi1o fin Diciembre 1005.
Domingo Garcia Gesto.—id.

José Pita Cobian.—Id.

Donato Palomares.—Id.

Isidro Martinez Garrido.—Id.

Circulo de Guadalajara.-.-1d.
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Eduardo del Fresno.—ld. sig1o fin Diciembre 1905.

.Julian Castilla.—d.

Daniel Hern&ndez Pietra.—Id.
José de Troya Romero.—ld.

. Isidro Abente.—ld.

. Sebastian Masa.—Id.

. Sebastian Basa.—d.

. Gonzalo Gutiérrez.—Id.
. Antonio Contreras.—d.

Epifanio Gomez.—ld. sig1o fin Febrero 1906.

. Pedro Brogeras.—d. sigi1o fin Diciembre 1906.

Pablo Pié—Id,
Luis de Barcia.—Id.
Satiro Bayon.—d.

. Valentin Montero —Id.

. Antonio Guardiola.—ld.

. Angel Garcia.—d.

. Juan Redal.—d.

. Pedro Soler.—d.

. Clemente Zamora,—Id.

. Manuel Pardo Balifia.—ld.
. Julio Prunier.—Id.

. Baldomero Romero.—Pag ado Siglo finDiciembre 1905

José Huertas.—lId.

Alvaro Santalé.—ld.

Vicente Castellanos.—Id.

José Marti lebar.—lId.

José Alarcon Esparrago.—d.

Bernado Gil Ortega.—d.

José Fernandez Iriarte.—d. sig1o fin Junio 1905.

Pedro Barrio.—Id.

Eduardo Santero—ld. sig1o fin Diciembre 1905.

Julian Maroto —Id.

Félix Gonzalez.—Id.

Ricardo Fernandez.—Id.

D. Juan Bautista Manzano.—Id.

Sanatorio Quirargico.—lId.

D. Braulio Garro.—Id. sig1o fin Abril 1906.

D. Luis de Pecifia.—Id. sigio fin Diciembre 1905.

D. Arsenio Miranda.—Suscripto sigio y pagado fin
Abril 1906.

D. Gregorio Saez Domingo.—Pagado sigio finJunio 1905.

D. José Basan Fernandez.—ld. sigi1o fin Junio 1906.

D. fs\agéonio Sanchez Donoso.—id. fin Diciembre

. José Impellitieri.—Id.

. Perfecto Martin Arroyo.—Id.

. José Manuel Lopez.—Id.

. Antonio Abal Hermo.—lId.

. Paulino Romo.—Id. SiG”o fin Marzo 1905; puede diri-
irse al Sr. Garcia Clavero, en Berlanga de Duero

?Sorla)

Bernardo Santos.—Recibidas las 4 pesetas.

. Ildefonso Rico.—Recibida su carta; conformes.

. Francisco Candela.—Pagado sig1o fin Diciembre 1905.

Manuel Diez Urrutia.—Id.

Pascual Lopez Navarro.—Id. sig1o fin Junio 1905.

Toribio Pereda.—Id sigio fin Diciembre 1905.

Jesus Pérez izquierdo.—Id.

José. Minguez.—Id. sig 1o fin Abril 1906.

José Gutiérrez Martin.—ld. fin Diciembre 1805.

José del Campo.—Id.

Aniceto Hinojar.—Id.

José Pascual Soler.—lId.

José Portabella.—Id.

. lldefonso Rodriguez.—Id. Siglo fin Junio 1905.

. Egggilo lionzalez Cabarcos.—Id, Siglo fin Diciembre

. Damian Sainz,—Id.

b. Tomas Gonzalez Martin,—Id. sig1o fin Marzo 1906.

D, Ignacio Pardo Castillo. —Id Sig1o fin Septiembre 1905.

D. Dario Encinas.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

D. Julian ViliJla.—Id.

D. Emilio Morenza.—Id.

D, Casimiro Ramos.—Id.

D. Fulgencio Garcia Salinero.—lId. Siglo fin Marzo 1906.

D. Juan Lépez Robales.—lId.

D. Eusebio Linares.—Id. sigi1o fin Diciembre 1905.

D. Rafael Undabeytia.—Id.

Colegio Medico de Huesca.—Id.

. Eusebio Lirén de Robles.—Id.
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D. Pedro Bosque.—ld.

D. Jaime Subias.—id.

D. Santiago Ulla.—d.

D. Enrique Gémez.—Id.

D. Alejandro Pérez Fernandez.—Id. sig1o fin Junio 1906;
contestado.

D. Garibaldo Marcos.—Id. sig1o fin Diciembre 1906.
D. Leoncio Ugarte.—Id.

D. Rafael .Rodriguez Barquero.—ld.

D. Carlos Hernandez.—Id.

D. Eugenio Conde Quintero.—Id.

D. César Castafier.—Id.

D. Cristébal Tobias Raiz.—lId.

). Miguel Llopis.—Id.

D. Ricardo Llopis.—Id.

D. Candido Vega Diaz.—lId.

D. Ricardo Escobar.—Id. sig1o fin Octubre 1905.

D. Lorenzo San'amaria.—Id. sig1o fin Julio 1905.

D. Eustaquio Tejedor.—Id, sig1o fin Diciembre 1906.
D

D

D

D

D.

l—

. Jorge Montero.—Id.

. Mariano Berdejo.—Id.

. Lucas de Andrés.—Id,

. Francisco Calvo.—Id, sig1o fin Octubre 1905.
Hipdlito,Sanz Monja -1d. sig1o fin Junio 1905.

(ConUnuara.J
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nPUFSTA AL DOLOR
(30 CenHs&t*amos)

ANALGESICO, ANTIPIILETICO, ANODINO .
Facsimile Facsimile

R espetuosamente deseamos llamar suatencion sobre las “ Tabletas de Antikamnia.”
Su nombre, el cual es tomado de dos palabras Griegas Avrt (.<4«?-opuesta al) y Kn/ivof
(A'flwwi'a-dolor) sugiere lo que son, es decir—Antikamnia—un Analgésico 6 Aliviadolor

eficaz y sin peligro, que posee el poder de reducir el calor de la fiebre sin afectar la tem-

peratura normal y combatir el dolor sea cual fuere su origen. )
La Antikamnia tiene como base los derivados de Amido-Benzoles, combinados de tal
manera que se evitan los malos efectos causados por muchos de esta serie de cuerpos organicos

cuando son administra- do tomando medicina
dos solos. Asi pues es interiormente, Los
superior & la antipirina, trastornos gastricos y
antifebrina, y sus con- depresiones del corazon
géneres derivados de la frecuentemente produ-
misma fuente, en las cidos por una 6 _mas
enfermedades debidas dosis de preparaciones
a lesiones centrales 0 nechas de Alquitran de
periféricas del aparato Carbon no son jamas
nervioso,I por ejeerlo 8r0du0|dos por esta
en Neuralgia, Mialgia, roga.
Ciatica, Ja%ueca, Hgm- _Las “TabletasdeAn-
icranea, Reumatismos tikamnia’’ se disuelven
Fiebres, también en facilmente en los fluidos
olor de (jabezay otras del estbmago y se di-
Neurosis debidas & funden en el sistema,
Irregularidad de la sin ningun efecto sub-
Menstruacién. Admin- secuente desagradable.
istrada en casos de Las “ Tabletas de Anti-
fluxion epidémica 0 la kamnia’ no causan
Grippe y afecciones ninguna excitacion 6
analogas, produce los depresion del corazony
mejores resultados. no se adquiere ninguna
En una palabra las costumbre de droga
“Tabletas de Anti- ara aminorar la satis-
- o acion de usarlas, por la
’ . morfina, cocaina, do-
expuesto a ningun peli- CONFIANZA] ral, kola U otras drogas
gro, para todo dolor 6 productos quimicos
que pueda ser domina- peliigrosos.

La"manera mas conveniente de administrar este remedio es en Tabletas y la dosis para
adultos es una 6 dos tabletas cada una, dos 6 tres horas, segun lo prescriba el Médico, sequidas
por un trago de agua 0 vino. Las “ Tabletas de Antikamnia’’ pueden ser dadas sin ningun
peligro_en cantidad de cuatro y hasta diez tabletas durante veinte y cuatro horas. Como
ya se dijo, las “ Tabletas de Antikamnia’’ es la forma mé&s usada por la Profesion Médica, por

ser el tomafio mas cémodo. ) ) ] ] ]
En una palabra, la Tableta de Antikamnia es un remedio seguro y_sin peligro para todos
los males que pueden ser dominados por medio de medicina tomada interiormente.

EL MONOGRAMVA /K EN TODAS LAS TABLETAS DIEEUENCIA LA VERDADERA
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES

PREPARADA SOLAMENTE POR

LA COMPAISIA OUIMICA DE LA ANTIKAMNIA

1623-1624, Plne Street 46, Moiborn Viaduct 5, Rué. de la Paix
ST.LOUIS,E.U.A. LONDRES PARIS

ANDE VENTA ENTODAS LAS PRINCIPALES FARMACIASY DROGUERIAS-~
MUESTRAS GRATUITAS X TODOS LOS SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN



JARABES IODIADOSLIROZE

JARABE LAROZE de IODURO de POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /

toduro.

enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE de IODURO de SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente / gT7. de loduro QUimicamente purO-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO

Una cucliarada de sopa contiene / gr.de loduro quimicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE de PRDTO-IODURO de HIERRS

Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-loduro de Hierro.

310065 . ENFERMEDADES DE LA PIEL # SIFILIS

C-A-SA Xj-A . ROZEj, S, rué des Xjions-Saint-IPaul, Piaria
ROHAIS y C", Farmacéuticos de 1/ classe, ex-interno de los Hospitales de Paris.

¢AMMORMAAMDIBMERORRM

APIOLINA GHAPOTEAUT

Ho confundiria con ei Apioi

La Apiolina ejerce su accion en el sistema circulatorio, deter-
minando fendmenos de congestion vasculnr y de excitacion, al par que
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 6 3 dias antes de la aparicion de las reglas, en dosis
de 2 & 3 céapsulas de a 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la
Apiolina provoca y regulariza el ilujo mensual.

PARIS, 8, TUS Vivienne, y en todas las Farmacias.

EXfJAHSE las VERDADERAS
2&6al dia

PI'DIEDORAS

®
40, Bue
kM ‘]ARABE Bonaparte
i d 3cucharadas al dia. PARIS
yis) etiqueta verde — vy jFirma

Vnieo %rob

IE-RR O lau EVE NNEl'uaACDEM &

|& causade sapurera ydesnpoderosa actividad paracurar Anemia, Clorésia,
\pobresa delasangre.—1medidapordia. —Enviogntit de/folleto. P«rlt, 14,r.Be*«I»-Art»

«HTCHaICIOI BELESTBOT CEU iUBEIU
pejor agua do neta

SAINT'JEAN Aparl tiTa, my eatd%ethTr

Anccionet age
Billa, CAIooIea bepAtlcoe Ictariet
PRECIEUSE ralp=.
fbASTIAEE AfaMtaaea del hlatde de los nfioaea,
DEo IKBB Redra. Diabetes. CAlicos.

RKdiestfl i*ndibli | MABIDApei du.

siosi™y LE
GL[EnCFOSfATO [IB_E
do CAL y da mEBKO efervescente.

EI maa com Ietg ?e los reconstltuyentes
srde los 1onices del organismo

Sereenrnienda por su empleo y su gusto
agradables.

LE PEFtDRIEL & C*, Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
son combatidas con éxito con la

FUG s LYGI1Edi DeRESST

LE PERDRIEL & Peris.
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METRITIS * SALPINGITIS *SOBREPARTOS.a

-VN~S CUR/IC%"

PERI-UTERINAS 'm oL

Doctor LDGBIOS

SE ENVIAN MUESTRAS LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS

EHfntid DE paiRtES

JARABE aeDigital &2 LABELONYE

li St TOpireede0a
4ii CoraQ

Titulado k&7

segun el

precedinienis

H. Ecalie
(SO%UtrBa Z.(Ijl)}hbr.l é)})u 0 L1%/
tercero de miligramo
de DATALINA Al

por cucharada sopera.

Tres ?uchar%i%s sogeras 0 la dosis - .
normal en 24 horaS, contienen por consi-
guiente un miligramo deD|g|taI|na’\nstahzaa’\BO

NEURALGIAS —JAQUECAS}

CATARROS cronicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS ¢

CURADOS POR MEDIO DE LAS

PERLAS ie EBNJA 2 TREMENTINA CLERTAN «

PREPARADAS POR ON PROCEDIMIENTO
APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS 9

En/oltura sumamente delgada. — Disolucion inmediata EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura
Dosificacion rigorosa : 5 golas por cada perla.
DOSIS : de 4 & 12 perlas por dia

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. n

ANTISEPSIA [EUSS MUCOSAS
BORICINA M EISSONNIER

Desintectante, Microbicida, S«® ” *if*“**

La BORICINA, se emplea en.Polvo 6 en Solucion.

INSOMNDNIOS - dolores IpIIICpSISII

. NERVOSISMO
) las Grageasjielineat
piarabc _ _
G / I . oonstituyen el medicamento
elineau Anti-epileptioo por excelencia
{Bromuro Potasico Arseniacal _ N *
) y Chioral oombinados)/.Uflf,,; uy supériores 4 los bromuros
B_ MAS POTENTE CE LG5 HPNOTIGCS ¢ combinados 6 asociados

(Folibrottiurosi
Las Grageas de Gelineau han
sabido adqui.ir junto d Ciicrro de

¥|Ncdii.ina infalible, cuya eficacia
ANIN indiscutible ha hecho que sea
adopteda por el cuerpo de medicina

' casi entero M.'dicina, un lugar de prcdileccon
. : A imiv mericidn.

Sin par en el traianiiento de la 7/ji’Graq"asdc Grlineflu dekn hiva’s

TOS ferina sienpreak oal i <kla @37

1. Place ae la Rlepupnigae, BARIB y en lodes jaa Ramradies.

PERI-UTERINAS

SE ENVIAN MUESTRAS
FRANCO DE PORTES

[“iopiadaeatos"oapitaiesie (Parisy tfg7aJtfafina

BEnPOLVO, SUPETi/Of, PURO,/Wi LTEfIASLE
representando | Orecessu peso de carne asimilaOie.
Agradable en unraso e leche 6 .aga azucarada.
Laairaminila 12 ader, 15 apa, 3got. lacho.
Alimento de loe Enfermos queno pueden digerir.

laza la carne cruda'y el regimen lacteo.

CARNE y CLICCROFOSFATOe
ResUblecsFUERZAS.APETITO.DIGESTIOn

ML e A S ARt
Laurea(ll’(>)<I IploRr H%%m%%iclfn%%e Paria.

IVEDALLA DE CROEXPOS.UNIV.PARIS 190iL

AMPOLLAS BOISSY

para Inhelaelonee Una dotliporampolla

_Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger
el liquido en un paOuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
coJODUROdeETILO

Alitio inmediato 3/
curacion completa del

Ampollas Boissy

MNITRITO @AMILO

Alivio inmediato y curacion computa

6. ANGINAS iePECHO

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampollas Boissy en e t e r
ATAQUES CE NERVIOS, SINOOPES, HC.

Todas estas Amp "..zsse coosenran indefinidamente
aun en los paises cAlidos

JAR "B E S

delODUROdeSODIO

CEBOISSY
Potencia deporativa contra SItiUs, GBcrofalas,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depésito en Paris : 2, Plaza Vendéme.



TUBERCULoT iT"
QGeNo A, LLUYT

HISTOGENO

A base di NUCLEINA (fosforo organico nafural) y ARRHENAL

Cada cocharada dei HISTQGENO LIQUIDO, 6 medida gnc
acompana & cada frasco del HISTOGENO-GRANULADO, contie-
ne 10 centigramos de nucleina pura y 25 miligramos de arrhénal.
Véase el prospecto que acompafia & cada frasco.

& peseteas freasoo.

etor, FERRAZ, | y 3, MADRID

De liai rarnaoli

2, VAI.I /AI>0L.ir>

Mecfiaila de oro en la Exposicion de Barcelona.

Ed HHB oasa (qne provee al Ejercito y Ala Armada, a las Facultadet< de Me-
dicina Yy Alue hoepitaieB ciTiles, y cuyo - productos han tnorecuiu fafurmes favo-
raides de las Realen Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las cliQicaa oficiales de Valladolid, del Uuspital
Miliutr, etc., itc.X bailaran los sefiores profesores algodones hidrofilo, boruudo,
feiiicado, saicllu-o. ioduforuiico. almobadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejiiia inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, salicitico. feoicado,
catgut de los Dameros 1, 2y S, catgut al acido crOmico caucho eu ladmina,
rompreaas de algodén bigroscdpiro y antlséptico, crin preparada para suturas y
desagle, celulosa al sublitnadu al B por 1 000 gasas cloruro tuercorica, fenicada,
lod<*formica. Cimolizsda. etr.. en pietae de 1 metro de ancho por &de largo y en
rollos ds 10 centmietros de auciio por 6 metros de largo, el madclntosch. la seda
protectora, la femca la para ligaduras, tubos de desagiie, pulvemadores de alrs
f vapor. iHLjar pais etc . etc Quien desee conocer los precio* de lodos estos
prodee<&*4. o»*» «i e«rAJocK> ou» ae remite gratis

MEDIANA DE ARAGON '
Sal<»snaturales purgantes.

Sulfatadas —Sddicas.—Uitmlcas.—Vlagnesianas
MEDALLA DE ORO. PARIS 1900

. ) eficacisimas en loci6én y bafno .
Para el Reumatismo, Herpetismo, Esorofuliemo, Eczemas y demas enfermedades de la niel aun
N

_ . tienensu origen en la impureza de la sangre. .
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Genito-Urinarlo de la mujer.

DE VENTA: en Farmacias y Droguerias Depdsitoi Rambla Catalufia, 116, BARCELONA

o Tl

n)Btot!,I8.nTHD <?I1D

ATLAS Y COMPENDIO

para la ensefianza del

MECANISMO  DEL PARTO

T DE LAB

OPERACIONES TOCOLOGICAS
Precio en toda Espafia: 10 ptae

Magdalena. 36. 2i.e

GONOSA

GONOSAN. Niiico remedio anligonorreico de ex-
celentes y t>oHitivos resultados.

GONOSAN. Pruébese en las enfermedades de
la vejiga, etc , mejor que el sandalo y las trementi-
nas conocidas.

GONOSAN. Contiene los principios eficaces de
Kava-Kava y de esencia de sandalo de las Indias
Orientales

GQNOSAN. Lo recetan los mejores médicos de
Espana.

_GONOSAN. Se vende en las principales Farma-
gi,as. Dosis de dos cépsulas, cuatro 6 cinco veces al
ia.

Pesetas 5 la caja de 60 capsulas.

Pebcio . ) 350 > 32 >

(/. D. RIEDEL, A. 6. Beriin N., fundada en 7874.

Fabricas de Productos Quimicos y Drogueria
al por mayor.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefio-
res médicos enviara el

Representante general para toda Espafa:
AEnrique Frinken.

M ALAaA

Grageas de loduro Potasico Calcinado

de RAMON A. COIPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potasico es en
grageas; el gusto agra<lable de éstas evita el sabor
malo y persistente del loduro, y son seguros sus bue-
nos efectos, por llegar el medicamento al estbmago
sin haber sufrido la menor alteracion. La calcinacion
previa del loduro evita todo accidento de las vias di-
gestivas.

Barquillo, t, Fariiiacia.— Ronda ck Vallecas, ii, Laboratorio
y en todas las farmacias de Espafiay América.
iflO

PNFERMEDADES DEL CORAZON, por el Dr. Broadbent
tomo con grabados. Precio, 9 pesetas.—Lgg peides Aesta
Administracion. 13

ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (hue-
L sos, ARTICULACIONES, MUSCULQOS), por el Dr. Kirmisson. 1
timo con excelentes grabados. Precio, 7pesetas en Madrid y
7,60 en provincias.—Los pedidos a esta Administracion. 14

rrfRATADO DE MEDICINA OPERATORIA, por Karl Léb
Iker. 2 tomos de cerca de 400 paginas cada unoy 276 gra-
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas
en toda Plspafia.—Los pedidos & esta Administracion. 16



MAQUINAS ELECTROSTATICAS ,

’ RESOLUTIVO (modelo esparfiol) i
SANOL PIZA POR EXCELENCIA - BE.MARTINE

el sou combatidas con ex-
Las E“S|pe|a3 traordinaria rapidez. Las Quemaduras R A Y O S
de rimerogse%undo qéjer(]jan caradas PnnflECtAinOC TfirPOfIlI-
en menos dé vemticuatro horas; enlas WuUlllUolUIICO~ 1 Ul uCilU

rdS Snb”nOnBS _ inflamaciones externas,. de, resulta-
dos admirables " SanCIoNAo por maltitud de-me- LA8 MEICRES DH. MLNDO

RADICERAHA Y HECTROTHRAPIA

dicos Adaquiiudas, con jirtforcncia Asimilaros oxtranjer-
' ras, por la Facultad do Medicina, Eacuela ds Minas
4 y 6 reales frasco. Ssinimtrio y llxcolcntiaimo Ayuiitainiunto do Madrid,
Facnltartesde Medicina y Ciencias de Salamanca
NOTA —Con receta de médico se entregara gratis a los pobres en todos nuestros depositos. ValUdiilid, Institutos, Seminarios, Hospitalos y emi-

nencias medicas do' Madrid y proTincias.

Pueden verse funcionar en casa
de los Constructores

ALLEN é HIJO, Valladolid

y en lade sus leprescutantos generales

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neurostina. PARDO Y BERMEIO

3, San Bernardo, 3, MADRID

Farmacia y Laboratorio del Dr. PIZA, Plaza del Pino, 6, Barcelona.

Tonico, reconstituyente, estimulante. Se enulan catalogos y' se ceden d plazos
Hipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso, ANALISIS
de quininay de sosa, asociados & la cuasina (tonicoamargo) y ala de orinas, esputos, leche de mujer, Ii-
neurostina(fésforo organico); eficaz parala anemia cereLal y en- quidos de puncidn, etc.
fermedades medulares, acelera la digestién y detiene la caduci- POE EL
dad organica. Cumple todas lasindicaciones de los hipofosfitos. DR. P. CARUANA.
Preparacion esmerada, productos escogidos. De venta en las . LosLMbadraza_, 1'M drid
farmacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo- armacia-Laboratorio, Madrid.

sicion de Atenas, 1903.

ATLAS DE SIFILIS

nn
N Exceieate prepArt
ciOD, du grao ntilidad
para loa coDvalt"cieutea, Con nn compendio
€ Indicada, put regla ge de patologia y terapéutica de las mismas

naral,eD todos loe caaot FOB BL PROFESOR

de dlepepala, gaatral i
gia, aotiiDia, catarro* R. FRANZ MRACEK (deViena)

4l A ; Con 71 magnificas laminas cromo-lito-
gaalricob € loteetioalfl | .
AAmpre gne l« digestion ee efectle de manera irregular. grafiadas y otras en negro. Un tomo.
. . Precio 25 pesetas en rastica y 27 encua-
Vine Re {ﬁptona—\ﬁno de peptona y hierro—Chocolate de peptorSi dernado. A los suscritores IS"y 17 pese-
ptona de came concentrada—Peptona de leche tas respectivamente. _
I Q. ORTEGAiI LEON, 13, MADRID Los pedidos, acompafiados de su im-

porte, a esta Administracion,

BORNYVAL

BORNYVALi Excelente remedio contra laner-

viosidad en particular, contra la neurosis del corazon, CASA DEL CONTRABAN DI STA

histeria y neurastenia. En el Paseo de Coches del Retiro.
BORNYVAL. Expone los efectos puros de Bal-

drian en multiples aspectos, sin producir las manifes- . - TELEFONTt) 675 - .
taciones desagradables adictas al mismo. Efioacisimas contra la anemia, clorosis, eKorotulismo
BORNYVAL. Signiflea un enriquecimiento de . y vomitos de las embarazadas.
nuestro tesoro de medicinas. Utiles en las dilataciones del estomago, enfermeda-
BORNYVAL. Sevende en las principales farma- des de la nariz, garganta, corazon y p“mones; en la
cias de Espafia. albumi“aria, diatesis Urica 'y diabetes.
o ) ] Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
Dosis; & lo sumo una perla de 3 44 veces al dia. por su accion ténicay excitante, quedespierta el ape-
Precio: Pesetas 3 la caja, conteniendo 26 perlas tito y favorécelas digestiones.

de gelatina de 0,35 gi-amos cada una. Balones de 0X|gen0’

J. D. RIEDEL, A. G. Berlin N. fundada en 18U. los 30 litros. Sifones de agua oxigenada 4 0,3 0.
Pidanse por teléfono a cualquier hora del dia 6 de la

Fabricas de productos quimicos y drogueria nof*he.
al por mayor.
Publicaciones y muestras gratuitas para los sefio- N
res médicos enviara el ENFERMEDADES DE LOS RINONES, por el Dr Bartels.
. IJ l.tomo de 480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en
Representante general para toda Espafia provincias.—Los pedidos & esta Administracion. 11
Enrique Erinken. ]
MALAGA TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el

A Dr. Politzer. 2tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas.
—Los pedidos a esta Administracion. 12



EL GLOBULO ROJO

PODEROSO ANTIANEMICO

SIN GLOBULOS ROJOS EN LA SANGRE LA VIDA ES IMPOSIBLE K

I Suplico & los sefiores facultativos usen mi preparacion ferruginosa EI Glébulo RojO| en cuantos casos de |

A anemia, clorosis, flujosa/ desarreglos menstruales se lee presenten, y en aquellas enfermedades que reconozcan por
*  causa la degeneracion de la sangre, en la seguridad de conseguir résultados altamente satisfactorios, .

I Licenciado Avelina Ruiz Capillas. nw

n EN TODAS DAS FARMACIAS
I Por mayor: Garcfa y Compafifai CapellaneSf |Ij duplicadOi Madrid. |

liistlulti de Suerolempia, Vacuiiadon y Bacteriologia de Alfonso XI1 |

D O N SANTIAGO R AMON Y CAJAL
FERRAZ, 98 .-MADRID

X=»rod."actos y sex"vicios d.el misrcxo:

Suero antidifterico. Dosis curativa: frasco.......... Ptae. Vacuna antivariolica para la especie humana.—Vial para
Sueros antiestreptocécicos__1_° Polivalente 6 genera|; 10 perso_nas_..,..._ ...................................................................... 6
LT Yoo TR Vacuna antivariolica para el ganado lanar.—Ampolla para
2.0 Especial para fiebres puerperales y erisipelas; 40 cabezas.........coooeiicciicnne. R
FEASCO v en s e erees et eere s e enes Vacuna anticarbuncosa.—Tratamiento completo para 50
3.° Especial para escarlatina y anginas graves; reSes MEeNOIES......c.couvvuririririnnnnns TSP P RIS 10
FrASCO..ueiieii ittt Gelatina esterilizada para inyecciones hipodérmicas.—
Suero forense.—Para la revelacion de sangre humana; Frasqo ............. T PP 2
AMPOIA. .o ear e Tratamientos antirrabicos.—Por cada persona................. 60
Suero fisiologico.—Como tonico poderoso; frasco........... Por cada PEITO oo s 29
Suero-vacuna contra la erisipe|a 6 mal roio de los cer- ) Por_Cada muia 6 caballo.......... L PP 20
(@B —Tratamiento completo para 10 cabezas............. inoculaciones reveladoras de la rabia .........ccccceeveenenn, 25

ANALISIS BACTERIO LOGICOS-- ANALISIS QUIMICOS

Los pedidos deben venir acompafiados de su importe, afladiendo los gastos de franqueo y certificado.

La correspondencia y giros, & D José Bertran, Secretario-Administrador del Instituto, Ferraz, 98, Madrid.

Bonificacion en determinados productos a los sefioree médicos, farmacéuticos y veterinarios. Concesion
abriendo cuenta corriente, & cualquiera de ellos que lo solicite.

* almi lesit STOM TP |
INMIMEI *. dlmimcciesi
Patente de invencion.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada a la lampara conteniendo 300 gramos de liquido inyec-
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de cristal y pinza para cortar la

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

Precio del aparato-envase, 12 ptas, La ampolla por separado, B ptas, Gaja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS
Or, CEA, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

'T200H0TIUIGIBI.Cil

rITRATO DE ILITINA JIMKA" |

GRANULAR EFERVESCENTE 8

Fu» Im enfermedAdee de la orina, arenillas, calenlos yexioales, S
ataqnes de reumatismo j gota, etc., etc.

Farmacia el Glolie del Dr. Jieito.-Plaia Real 1 BarceIUia. n9_
aul
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ALZOLA

AGUAS TERMO-ALCALINAS BICARBONATADAS AZOADAS
Vapiedad litfnica).

Indicaciones!—El Artritismo (Gota, Reuma, Litiasis), y sus
manifestacioDes en los aparatos digestivo, respiratorio y sistema ner-
vioso (Dispepsia, Asma, Bronquitis, Neurosismo).

E®P®®*®I**3C*6ni Gozan de justa y merecida fama estas
aguas en las enfermedades de Jas vias urinarias, Cdlico nefritico, Ca-
tarro vesical y Prostatocistitis.

Viaje comodo por ferrocarril hasta la estacion de Alzola.—Insta-
lacién balneoterapica completa.—Varias fondas.—Confort.- Capilla.
“ E'Screos.—Agradable estancia.—Carruajes.—Excursiones faciles.—
Proximidad & Deva, Motrico, Saturraran, Ondarroa, Marquina y Loyo-
la,—Servicio completo con habitacién desde 6 pesetas en adelante.

Tempopadas”de 15]de Junio]la 30 de Septiembpe. |

Médico-Director; Dr. D. MARIANO VIEIOjIY BACHO

AZUCAR DE CEREZAS LaNsPELL

----------- PR LANSPELL — .
PREPARADOR LDO. E L. SIUERIZ

Es el purgante por excelenciapara las personas delicadas de paladar y para los ni-
&35 No irrita ni fatiga las vias intestinales.

m |[m—nMi ES UNA GOLOSINA mmwm

_Una carterita G paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y
ia cuarta parte para un nifio, en ayunas disnelto en un cortadillo de agua.
Precio, 25 odntlmos en todas [as Farmacias y Droguerias. Aldpor mayor (en cajas
cée 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de
spafia.
Exijase siempre la legitima M arca Lanspeil (registrada) y rechacense todas las
imitaciones.

Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Rea!)
(Muestras gratis a los sefiores Médicos y Farmacéuticos.)

APENAS HABRA MED/CO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
pARTE DE LAs AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO ©EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go e intestino} aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe*
racidez y vomitos, tonifica, no sélo el aparato digestivo, sino
la economia en general, puesel enfermo come mas. digiere me-
jor,y por consiguiiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez géastrica, curando la ulcera del estbmago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
que para el que estd sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucion de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmaeia, MADRID, y principales de Espafia, Cuba,
Mézioo, América del Sur, Estados nidos € Inglaterra, Filipinas

(Gnipuzcoa). |

L m Mmrgaritm

Z-iOEOHBa

— WWhwfl, am tiktrfética, mliM mi/utoM ,
amtiforamimria, r«e
frodo rteontitiuymkd.
Segun LA PERLA DE SAN OAR-
L08| Dr. D. Rafael Martinez Molma,
eoD estas aguas ss obtiene

£ a salud & dom ieilio .
el URInao aflo se han vendido

Ifi k 2.000.000 pargL

La aHnica ea la gran piedra de tCMue
as las aguas nkierales, y ésta cnenta
8§80 AMM DE M80 GENERAL T
OQN GRANDES RESULTADOS»
para las enfennadades que expresa la
adiqueta y bo}a cMnica.

Deposito eentrali iapdlae«lc
bajop dereolM i y se vende ta
ea todas las tomadas y drogue

tdas 5a gran caudal de aguas permita
iprM EetoWeolMI—to ém Bm*
fimm eakar abierto dat M 6a Junio al id
éa Atoaabaa. Hag

»»E

INSTJ1ut® °» acunacl

3MIEINTI30

Director: Dr. G. ARACO

Premiado con Medalla de Oro
eo la Expostcitn laternacional
de Higiene de 1898

TA.RIB’A.S
Fenetaii
Por una vacunacién & domicilio,
llevando la ternera . ... ... 20
Por una vacunacion a domicilio,
con tubo 6 cristal..cceeriennnnnn, lo
Por una vacunacion en el Institu-
to, Valverde, 30y 32............... 6
Unaternera vacunifera............... 175
Un Wials para treinta personas. . 26
Un Wials para quince personas . . 12
Untuboconlinfapara dospersonas 4
Un cristal con linfa paraidem. . . 3

Glicerolado vacunifero (vacuna
para ganados), un tubo para cin-
CUENTA rESES...ccvveieeiiiiee e 25

Nota. Seremiten aprovincias tubos,
cristales y puastulas, no respondiendo
del envio si no van certificados. Asimis-
mo se remiten terneras vacuniferas &
puntos de lineas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im-
porte del franqueo y certificado.

Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

IAl 11n.
T Cuy laAemaTsix Deliced Es?
1 Icrdfula Inapetencige;{

IU Txijased Igjitimojarabe marca“SALUD'

UN|CQ aprobado por la I”eal Academia
mdeT edicina-



CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de
- ENFERMEDADES CE LAPIEL —
Vieio» de la Sangre,Heri»es,Acné¢,

‘s fiiug
5®”"'che(ieu, Pan* i enwdV

‘Espesilickes a D Melre

BL
LA

SO
SO
LA

--------- pTOlesor en la Faculiail Ue «ediclDa U6 Paris
rué Fiiviirt, Parits

|Xm de PEPSINE: BZ?E%?;EEW la lﬁeghr:zﬂoelsl?eg)irﬁsnegg’eo
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LUCION de ADRENALINA Hémostatico. Vaso-Con§Ir|ctor.
LUCION de DIGITAUNA : 'snfermedades del corazon.

P1Z de CUPRICINA - El mejor antiséptico ocular.

San Pedro, Barcelona.
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N1 =t1w Kauicos v en las cavernas de los tisicos. La propiedad
% coagular el suero de la sangre, lo hace

sTucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de
nostre para los adultos, de café para los mnos.
En PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas las Farmacias.
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Capsuiinas con envoltorio de gluten,

se disuglven en el Intestino. No cansan
el ESTOMAGO. Ni eructos, ni mal olor.
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MR. A. LORETTE
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de recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periodico#





