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i. EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

BOLETIN D E LA SEMANA: R en n ió n  m ag n a .— P royectos de pe 
re n to r ia  ap robación .— J u n ta  de  P a tro n a to .= S E C C IO N  D E  MA­
D R ID : C a rta  parisién : E l bacilo  de la  sifilie.— C ongestiones de 
la  re tin a .— P ro y ec to  de d ispensario  a n tita b e ro n lo 8 0 .= S E O C IO N  
PRACTICA: U n caso de m en in g itis  b ac te ria n a  no  tu b ercu losa  
tra ta d o  con  éx ito  po r la  punción  lu m b ar.= S E C C IO N  P R O F E ­
SIONAL: J u n ta  de G obierno y  P a tro n a to  de m édicos t i tu la re s . 
— B anquete  a l  D r. C ortezo, m in is tro  de  in stru cc ió n  púb lica . 
= P E R IO D IC O S  MEDICOS: E n id io u a  kxteanjebo : I .  In v e s ti­
gaciones p ra c tic a d as  acerca  de la  oiroulaoión san g u ín ea  en  los 
ind iv iduos an ém ico s.— I I .  C onsideraciones deducidas de 1.000 
operaciones de a p en d ic itis .— I I I .  T ra ta m ie n to  rad ica l d e l re u m a ­
tism o a r tic u la r  agudo . — IV . T ra ta m ie n to  de la  tifo idea  p o r el 
a g u a .— V. S ín tom as m en ta le s  asociados á  enferm edades del co ­
razó n .— V I. T ubercu losis p rim itiv a  de la  m a m a .—V II. N efritis 
a g u d a  ocasionada p o r u n a  u n tu ra  de bálsam o d e l P e rú .— V IH . 
Sobre u n a  exo tom ia  típ ic a ,— IX  B acilos para tiñoos en  n n  caso 
de in tox icac ió n  de  o rig en  a lim en tic io .— X . T ra ta m ie n to  de  las 
f rac tu ra s  com plicadas de la  p ie rn a .— X I. A plicaciones te ra p é u ­
ticas d e l suero  lác teo .— X II. In flu en c ia  d e l b icarb o n a to  de sosa 
sobre la  m arch a  de  la s  infecciones. -  X III .  A nestesia  clorofórm i- 
oa dosificada = S E C O IO N  O FIC IA L : M inisterio  de la  G obem a- 
o ión .= S O C IE D A D E S  C IE N TIFIC A S: R ea l A cadem ia de  M edici­
na  de M ad rid .= G A C E T A  D E  LA  SALUD PUBLICA: E stad o  sa ­
n ita rio  d 6 M ad rid .= C R Ó N IC A S .= A N Ü N C I0 S .= E S T A F E T A D E  
P A R T ID O S ,= C O R R E S P O N D E N C IA .=V A C A N T  ES,

Boletín de la semana.

Reunión magna.— Proyectos de perentoria aprobación.
— Junta de Patronato.

D e  d o c e  n ú m e r o s ,  e s  d e c i r  d e  . d o c e  d i s c u r s o s ,  

c o n s t a b a  e l  p r o g r a m a  d e  l a  j u n t a  ó  r e u n i ó n  q u e  e l  

d o m i n g o  ú l t i m o  c e l e b r ó  l a  A s o c i a c i ó n  A n t i t u b e r c u ­

l o s a  E s p a ñ o l a  e n  e l  t e a t r o  R e a l  d e  e s t a  c o r t e ,  y  a u n ­

q u e  d e  e s o s  d i s c u r s o s  e s t a b a n  e n c a r g a d o s  p e r s o n a l i ­

d a d e s  t a n  s o b r e s a l i e n t e s  e n  l a s  c i e n c i a s ,  e n  l a s  l e t r a s  

y  e n  l a  p o l í t i c a  c o m o  l o s  S r e s .  R a m ó n  y  C a j a l ,  G i -  

n i e n o  C a b a ñ a s ,  L a b r a ,  C a n a l e j a s ,  E c h e g a r a y  y  o t r o s  

v a r i o s ,  e x c u s a d o  e s  d e c i r  q u e  p a r e c i ó  e x c e s i v o  e l  

n ú m e r o  d e  d i s c u r s o s  y  l a  p l é t o r a  d e  o r a d o r e s  e n  

o c a s i ó n  e n  q u e  t o d o s  ( a u n  l o s  q u e  t o d o  lo  q u e  s o n  

io  d e b e n  á  s u  f a c u n d i a ,  á  s u s  h e r m o s a s  d o t e s  o r a to »  

r í a s )  c o n f i e s a n  á  v o z  e n  g r i t o  q u e  l o  q u e  h a c e  f a l t a  

n o  s o n  p a l a b r a s ,  s i n o  o b r a s .  E s t o  n o  f u ó  o b s t á c u l o  

p a r a  q u e  l a  J u n t a  s e  v i e s e  e x t r a o r d i n a r i a m e n t e  c o n ­

c u r r i d a  y  p a r a  q u e  p r o n u n c i a r a n  b e l l í s i m o s  d i s c u r ­

s o s  l o s  S r e s .  M a l o  d e  P o v e d a ,  M o l i n e r ,  R a m ó n  y  C a ­

j a l ,  E s p i n a  y  C a p o ,  C a l l e j a ,  G i m e n o  C a b a ñ a s ,  S á n ­

c h e z  G u e r r a ,  L a b r a ,  C a n a l e j a s ,  F r a n c o s  R o d r í g u e z  

y  G o n z á l e z  B e s a d a ,  a c t u a l  M i n i s t r o  d e  l a  G o b e r n a ­

c i ó n .  N o  a s i s t i e r o n  á  e s t a  J u n t a ,  n i  h i c i e r o n ,  p o r  

^ t o ,  u s o  d e  l a  p a l a b r a ,  l o s  S r e s .  E c h e g a r a y  y  C o r -  

t e z o ,  M i n i s t r o  d e  I n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a ,  y  e n  c a m b i o  

s e  i n t e r c a l ó  e n  l a  l i s t a  d e  o r a d o r e s  a l  i n f a t i g a b l e  

p r o p a g a n d i s t a  D r .  M o l i n e r ,  q u e  n o  f i g u r a b a  e n  e l l a .

E l  p r o g r a m a  d e  l a  f i e s t a  f u ó  e l  s i g u i e n t e :

Idea sumarÍBima de la Asociación en España y fuera de

ella; cómo han respondido las distintas clases sociales; lo^ 
canzado, á lo que debe aspirarse, lo que enseñan los hechos, 
esperanzas y su justificación.—Memoria del secretario ge­
neral, Dr. Malo de Poveda.

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

La tuberculosis en los distintos períodos, estados, profe­
siones y modalidades de la vida humana, hecha exclusión 
de la vida del obrero,—Dr. Espina y Capo, presidente de la 
Asociación.

Tuberculosis y juventud escolar.—Dr. Calleja, presidente 
de la Comisión de mitins.

La tuberculosis en fábricas, talleres y domicilios de obre­
ros, sin excluir los obreros del campo.—Dr. Gimeno Caba­
ñas, presidente de la Comisión 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 á la tuberculosis, y la higiene formará una gran 
parte de la política del porvenir.—Exorno. Sr. D. José Sán­
chez Guerra.

El fomento de los hábitos de asociación que hoy priva, 
debe y puede aprovecharse para la campaña contra la tuber­
culosis.—Exemo. Sr. D. Rafael María de Labra.

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

La lucha contra la tuberculosis y la prensa periódica.— 
Dr. Francos Rodríguez.

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

T o d o s  l o s  o r a d o r e s ,  e n  e l o c u e n t í s i m o s  p á r r a f o s ,  

p u s i e r o n  d e  m a n i f i e s t o  l o s  e s t r a g o s  q u e  c a u s a  l a  t u ­

b e r c u l o s i s  y  l a  g r a n  p é r d i d a  q u e  e s t o  r e p r e s e n t a  

p a r a  l a  p a t r i a .  J u s t o . e s ,  s i n  e m b a r g o ,  c o n s i g n a r  q u e  

l a  n o t a  c u l m i n a n t e  l a  d i e r o n ,  e n  o p i n i ó n  d e  t o d o s ,  

l o s  S r e s .  C a n a l e j a s ,  A m a l i o  G i m e n o  y  e l  M i n i s t r o  

d e  l a  G o b e r n a c i ó n ,  p a r a  q u i e n e s  e s t u v i e r o n  r e s e r v a ­

d o s  l o s  a p l a u s o s  m á s  e s t r u e n d o s o s .

T o d o s  l o s  c o n c u r r e n t e s  s a l i e r o n  a l t a m e n t e  c o n ­

v e n c i d o s  d e  l a  n e c e s i d a d  d e  q u e  l a  A s o c i a c i ó n  A n t i ­

t u b e r c u l o s a  E s p a ñ o l a  d e m u e s t r e  c o n  o b r a s  s u  p o d e ­

r í o ,  e n  b e n e f i c i o  d e  t a n t o  d e s d i c h a d o  c o m o  a r r a s t r a  

v i d a  l á n g u i d a  y  m i s e r a b l e  e n  f á b r i c a s ,  t a l l e r e s  y  e s ­

c u e l a s .  D e  e s p e r a r  e s ,  p u e s ,  q u e  e n  b r e v e  s e  a b r a n  

d i s p e n s a r i o s  y  s a n a t o r i o s  q u e  e d u q u e n ,  a l i v i e n  y  

c u r e n  á  t a n t o s  i n f e l i c e s  t u b e r c u l o s o s ,

M e r e c e n  a p l a u s o  s i n c e r o  l o s  o r g a n i z a d o r e s  s e ñ o ­

r e s  E s p i n a  y  M a l o  d e  P o v e d a ,  q u i e n e s  p o r  s u s  d i s ­

c u r s o s  n o t a b l e s  y  s u  o b r a  r e a l m e n t e  e s t á n  d e  e n ­
h o r a b u e n a .

A c é r c a s e  l a  f e c h a  e n  q u e  l a s  C o r t e s  h a n  d e  

a n u d a r  s u s  s e s i o n e s ,  y  a u n q u e ,  d e s g r a c i a d a m e n t e  

p a r a  t o d o s ,  n o  p u e d e  e s p e r a r s e  d e  e s t a  l e g i s l a t u r a  

n a d a  p r o v e c h o s o  p a r a  l a  p a t r i a ,  e n  r a z ó n  a l  e s t a d o
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d e  á n i m o  d e  l o s  q u e  e n  e l l a s  l l e v a n  l a  b a t u t a ,  c ú m ­

p l e n o s  r e c o r d a r  q u e  h a y  a l g u n o s  a s u n t o s  d e  v i t a l  

i n t e r é s  q u e  e s p e r a n  h a  t i e m p o  s u  a p r o b a c i ó n .  T a l e s  

s o n  l a  i m p o r t a n t í s i m a  e n m i e n d a  p r e s e n t a d a  p o r  e l  

i l u s t r e  P r e s i d e n t e  d e  l a  J u n t a  d e  P a t r o n a t o ,  S r .  C a ­

n a l e j a s ,  a l  p r o y e c t o  d e  A d m i n i s t r a c i ó n  m u n i c i p a l ;  

l a  t a r i f a  d e  h o n o r a r i o s  á  l o s  I n s p e c t o r e s  p r o v i n c i a ­

l e s  d e  S a n i d a d ,  q u i e n e s  t e r m i n a r o n  s u s  o p o s i c i o n e s  

e n  D i c i e m b r e ,  y  e l  p r o y e c t o  d e  l e y  s o b r e  p e n s i o n e s  

s a n i t a r i a s  á  l a s  v i u d a s  y  h u é r f a n o s  d e  f a c u l t a t i v o s  

f a l l e c i d o s  e n - t i e m p o  d e  e p i d e m i a ,  p r o y e c t o  c u y a  i n i ­

c i a t i v a  s e  d e b e  a l  h o y  M i n i s t r o  d e  I n s t r u c c i ó n  p ú ­

b l i c a  S r .  C o r t e z o .

E l S iglo Médico, q u e  s e  h a  v i s t o  h o n r a d o  p o r  

u n a  c o m i s i ó n  d e  i n t e r e s a d o s  e n  e s a s  p e n s i o n e s  p a r a  

m a n i f e s t a r l e  s u  a g r a d e c i m i e n t o  p o r  c u a n t o  h a  h e c h o  

e n  s u  o b s e q u i o ,  n o  c e j a r á  e n  s u  c a m p a ñ a  p o r  e s t i ­

m a r l a  d e  j u s t i c i a  y  p o r  c r e e r  q u e  l a  s o c i e d a d  e s t á  

o b l i g a d a  á  p a g a r  e s a  d e u d a  s a c r a t í s i m a  á  l o s  h i j o s  

d e  l o s  q u e  p o r  e l l a  s e  s a c r i f i c a r o n .

L a  J u n t a  d e  G o b i e r n o  y  P a t r o n a t o  c e l e b r ó  s e ­

s i ó n  e l  m a r t e s  ú l t i m o ,  b a j o  l a  p r e s i d e n c i a  d e l  s e ñ o r  

C a n a l e j a s ,  p a r a  a d e l a n t a r  e n  e l  e s t u d i o  d e  l a s  b a s e s  

d e l  M o n t e p í o  q u e  p u b l i c a m o s  e n  e l  n ú m e r o  a n t e ­

r i o r ,  y  c o m e n z a r  e l  a r t i c u l a d o  d e l  R e g l a m e n t o  c o n  

a r r e g l o  á  l o  d i s p u e s t o  e n  e l  a r t .  5 4  d e l  v i g e n t e  d e l  

C u e r p o  d e  t i t u l a r e s .

L a  d i s c u s i ó n  d e  t a n  i n t e r e s a n t e s  a s u n t o s  h a  

c o n t i n u a d o  l o s  d í a s  s i g u i e n t e s ,  y  p o d e m o s  a s e g u r a r  

q u e  d i c h a  J u n t a  n o  c e j a r á  u n  p u n t o  h a s t a  d a r  p o r  

t e r m i n a d o  t r a b a j o  d e  t a n t a  i m p o r t a n c i a  á  f i n  d e  q u e  

e l  M o n t e p í o  d e  t i t u l a r e s  e n t r e  e n  f u n c i o n e s .

T e n e m o s  n o t i c i a  d e  q u e  l a  J u n t a  h a  r e c i b i d o  

a l g u n o s  e s c r i t o s  d e  i l u s t r a d o s  c o m p a ñ e r o s  h a c i e n d o  

o b s e r v a c i o n e s  s o b r e  e s t e  a s u n t o ,  e s c r i t o s  q u e  l a  

J u n t a  e s t u d i a r á  c o n  e l  d e b i d o  d e t e n i m i e n t o .  R e s ­

p e c t o  á  n o s o t r o s ,  s e n t i m o s  e n  e l  a l m a  n o  p o d e r  p u ­

b l i c a r  e s a s  o b s e r v a c i o n e s ,  p o r q u e  l l e n a r í a n  m u c h o s  

n ú m e r o s  d e  E l S iglo, m u y  a b r u m a d o  y a  p o r  o r i g i - .  

n a l e s  q u e  e s p e r a n  h a  t i e m p o  v e r  l a  l u z  p ú b l i c a .

E n  l a  s e s i ó u  p r i m e r a  d e  e s t a  s e m a n a  s a b e m o s  

q u e  l a  J u n t a  d e d i c ó  a t e n c i ó n  p r e f e r e n t e  á  l o  q u e  

o c u r r e  e n  N a v a r r a  c o n  l a  I n s t r u c c i ó n  d e  S a n i d a d ,  

p r o p o n i é n d o s e  a c u d i r  a l  M i n i s t r o  p a r a  q u e  h a g a  

e n t e n d e r  á  l o s  A y u n t a m i e n t o s  d e  e s a  p r o v i n c i a  q u e  

l a  I n s t r u c c i ó n  r i j e  e n  e l l a  c o m o  e n  e l  r e s t o  d e  E s ­

p a ñ a .

D ecio C A R L Á N

CARTA PARISIEN

EL BACILO DE LA SIFILIS

L e í  e n  lo s  p e r i ó d i c o s  p o l í t i c o s  q u e  e l  D r .  M e t c h i n i .  

k o f f  d a r í a  c u e n t a  e n  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  s u s  

t r a b a j o s  s o b r e  e l  m i c r o b i o  d e  l a  s í f i l i s ,  y  á  l a s  d o s  y  m e ­

d i a  d e  l a  t a r d e  d e l  ú l t i m o  m i é r c o l e s  e n t r a b a  e n  e l  m a g ­

n í f i c o  p a l a c i o  q u e  s e  h a n  c o n s t r u i d o  l o s  i n m o r t a l e s  d e  

n u e s t r a  r a m a  e n  l a  c a l l e  d e  B o n a p a r t e .  E n  e l  s a l ó n  q u e  

e s  p r e c i o s o ,  d e  e s t i l o  i m p e r i o ,  a d o r n a d o  c o n  e x q u i s i t o  

b u e n  g u s t o  e n  e l  c o n j u n t o  c o m o  e n  lo s  d e t a l l e s ,  n o  h a ­

b í a  n a d i e . . .  y  l a  s e s i ó n  e m p e z a b a  á  l a s  t r e s .  A  l a  h o r a  

a n u n c i a d a  e n t r a r o n  u n o s  c u a n t o s  v e j e t e s  ( u n o  c o n  u n  

g o r r o ) ,  q u e  s e  i n s t a l a r o n  t r a b a j o s a m e n t e  e n  l a  p r e s i d e n ­

c i a ,  e l  d e l  g o r r o  r e s u l t ó  s e r  J a c c o u d :  p o c o  á  p o c o ,  m e ­

t i e n d o  m u c h o  r u i d o  y  n o  d e j a n d o  o i r  l o  q u e  d e c í a n  d e ­

p r i s a  y  c o r r i e n d o  l o s  q u e  d a b a n  c u e n t a  d e  l a s  c o m u n i ­

c a c i o n e s ,  f u e r o n  a c u d i e n d o  á  s u s  s i l l o n e s  b u e n  n ú m e r o  

d e  s a b i o s ,  b a s t a n t e s  c o n  g o r r i t o s ;  á  t o d o  e s o ,  e n  l a  g a l e ­

r í a  d e s t i n a d a  a l  p ú b l i c o ,  d o s  a m i g o  m í o s  ( e s p a ñ o l e s )  y  

y o ;  p o r  f i n  v i n o  á  h a c e r n o s  c o m p a ñ í a  u n  m a t r i m o n i o  

r u s o  m u y  o b e s o ,  y  l u e g o  a l g u n o s  m é d i c o s  d e  d i s t i n t o s  

p a í s e s .

H a c í a  u n o s  v e i n t e  m i n u t o s  q u e  l a  s e s i ó n  h a b í a  c o ­

m e n z a d o ,  s i n  q u e  n a d i e  p r e s t a s e  l a  m e n o r  a t e n c i ó n  á  

l o  q u e  o c u r r í a  e n  e l  e s t r a d o ,  c u a n d o  e l  p r e s i d e n t e  d ió  

l a  p a l a b r a  a l  D r .  M e t c h i n i k o f f ,  á  q u i e n  s e  e s c u c h ó  e n  

s i l e n c i o .

L a s i n v e s t i g a c i o n e s  e n c a m i n a d a s  á  d e s c u b r i r  a l  a g e n ­

t e  c a u s a l  d e  l a  s í f i l i s  e m p e z a r o n  h a c e  m u c h o s  a ñ o s ;  á  

p r i n c i p i o s  d e l  s ig lo  ú l t i m o  s e  c o m p r o b ó  e n  l a  s e r o s i d a d  

d e  l a s  s u p e r f i c i e s  p u r u l e n t a s  d e  d i s t i n t a  n a t u r a l e z a  l a  

p r e s e n c i a  d e  p e q u e ñ o s  i n f u s o r i o s  d e  f o r m a  e s p i r a l ,  ó  s i  

s e  q u i e r e  d e  t i r a b u z ó n ,  q u e  r e c i b i e r o n  e l  n o m b r e  d e  es- 

p i r i l o s .  E s t o s  e s p i r i l o s  q u e  e x i s t e n  e n  lo s  s i f i l í t i c o s ,  s e  

e n c u e n t r a n  i g u a l m e n t e  e n  l o s  e n f e r m o s  q u e  p a d e c e n  

o t r a s  e n f e r m e d a d e s ,  lo  q u e  h iz o  s e  d e s c u i d a r a n  lo s  o b ­

s e r v a d o r e s  e n  a t r i b u i r l e s  u n  p a p e l  e n  l a  e t i o l o g í a  d e  la  

s í f i l i s .

D o n n é ,  e n t r e  o t r o s ,  h a c j a  e l  1 8 5 0 ,  v ió ,  c o n  l o s  m e d io s  

i m p e r f e c t o s  d e  e n t o n c e s ,  u n  e s p i r i l o  f á c i l  d e  r e c o n o c e r  

y  d e  t e ñ i r ,  q u e  p o r  e s t o s  c a r a c t e r e s  s e  d i f e r e n c i a  d e l  

q u e  h o y  n o s  o c u p a .

L u s t g a r t e n  c r e y ó  l a  s í f i l i s  p r o d u c i d a  p o r  u n  b a c i lo  

c o r t o ,  q u e  m á s  a d e l a n t e  f u é  r e c o n o c i d o  c o m o  h a b i t a n t e  

s a p r o f i t o  d e  l a s  s e c r e c i o n e s  g e n i t a l e s .  D e  L i s i e s  y  Ju *  

l l i e n  p r e s e n t a r o n  e n  e s t a  A c a d e m i a  h a c e  c u a t r o  a ñ o s  e l  

r e s u l t a d o  d e  s u s  e s t u d i o s ,  y  s e ñ a l a r o n  o t r o  m i c r o b i o .  

S i e g e l  v ió ,  e l  a ñ o  p a s a d o ,  e n  l a  s a n g r e  d e  lo s  s i f i l í t i c o s  

u n  p r o t o z o a r i o ,  q u e  c o n s i d e r ó  c a u s a  d e  l a  s í f i l i s ;  p e r o  

e n  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  h e c h a s  p a r a  c o m p r o b a r  s u  d e s .  

c u b r i m i e n t o  n o  f u é  p o s i b l e  e n c o n t r a r l o .

E l  m i c r o b i o  q u e  h o y  n o s  o c u p a  p a r e c e  h a b e r  s id o  

o b s e r v a d o  p o r  p r i m e r a  v e z  h a c e  t r e s  a ñ o s  p o r  d o s  d i s ­

c í p u l o s  d e l  I n s t i t u t o  P a s t e u r ,  lo s  Sre& . B o r d e t  y  G e n g o u ,  

a c t u a l m e n t e  e n  B é l g i c a ,  q u e  l o  e n c o n t r a r o n  e n  u n  c h a n ­

c r o  y  e n  u n a  p l a c a  m u c o s a ;  s i n  q u e  p u d i e r a n  v e r l o  e n
p ir il  

l a  si
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los otros exámenes que para ello hicieron en otros en­
fermos, y  fatigados, abandonaron sus investigaciones, 
que todavía están inéditas.

En este estado la cuestión, el Sr. Schaudinn, zoólo­
go apegado al Instituto sanitario de Berlín (antiguo 
Instituto de Higiene de Koch), publica, en unión 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 á catorce milésimas de milímetro de longitud por 
un cuarto de milésima de milímetro de espesor), diñcil 
de distinguir, aun coloreándole con los reactivos apro­
piados, que han sido los que han permitido su descu­
brimiento; esta dificultad que opone á los colorantes es 
la que ha servido para darle el nombre de espirilo pá­
lido (spirochcete pallida).

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

Schaudinn ha encontrado el spirochcete pallida en 
26 personas sifilíticas, á quienes examinó: en chancros, 
en pápulas, en placas mucosas y, por último, lo que es 
más convincente, en los ganglios inguinales extirpados 
y en el líquido de ganglios, recogido por punción aspi­
rante.

El espirilo pálido que sólo se ha encontrado en las 
lesiones sifilíticas, y nunca en las de acnés, impétigos, 
etcétera, etc., que pudieran ser confundidas con aqué­
llas por su morfología, muere antea de ser observado. 
Esta imposibilidad de obtenerse vivo obliga al doctor 
Metchinikoff á servirse del virus sifilítico, y no del mi­
crobio aislado, para la preparación del suero curativo 
<jue tiene en estudio desde hace mucho tiempo.

Los Sres. Schaudinn y  Hoffmann se han mostrado 
^uy pruden tes al dar á  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
bían encontrado un microbio qne les parecía diferente 
de los conocidos, se' guardaban mucho de afirmarlo en 
absoluto. Le enviaban preparaciones comprobantes y  
le indicaban la técnica de coloración, añadiendo que 
uo habían podido comprobar el espirilo en preparacio- 
ues procedentes de los monos antropoides que tiene en 
Viena el Dr. Krause.

El Dr. Metchinikoff siguió el mismo método de co­
loración que es el de Giemsa: inmersión en una disolu­
ción metílica de azul de azur y de eosina durante va­
rias horas, y encontró el microbio de Schaudinn en 
cuatro casos de seis hombres que examinó, en chancros 
y pápulas jóvenes. Las preparaciones fueron enviadas 
 ̂Schaudinn, quien las reconoció como iguales á las 

suyas.
Además, el Dr. Metchinikoff ha encontrado el es- 

pirilo pálido en algunos monos, á quienes ha inoculado 
& sífilis en cuatro de seis examinados; en un chimpan­

cé, en un papión y en dos macacog; los otros dos mo­
nos eran un macaco y un chimpancé, uno de ellos en 
vías de curación por el suero antisifilítico. La identidad 
de la sífilis del hombre y experimental del mono que 
Neisser había negado y ya reconoce en su última pu­
blicación, tiene por tanto un nuevo apoyo. Además, 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. Mariüo, discípulo del Instituto Pasteur, ha 
ideado un método de coloración que permite poner de 
manifiesto este microbio en un cuarto de hora y que 
facilitará el diagnóstico diferencial entre las lesiones si­
filíticas y otras análogas.

El Dr. Metchinikoff, al terminar su comunicación, 
dice que se trata probablemente del microbio de la sí­
filis, pero que no lo asegura de manera positiva hasta 
que nuevos trabajos le impongan esa convicción.

Así terminó la conferencia, no llegó á media hora, 
y yo apresuré la escritura del último párrafo; porque el 
público abandonó las tribunas.

A las cuatro menos diez ya estábamos en la calle.
Los tres médicos españoles que oímos la anterior 

conferencia, mas otros cinco compatriotas, también 
médicos, fuimos al Instituto Pasteur, cuatro días des­
pués de la memorable sesión académica que acabo de 
relatar. Aprovechamos la amabilidad delDr. Metchini­
koff para pedirle algunos detalles sobre la coloración 
de los espirilos pálidos. Él nos expuso el primer méto­
do usado, y el Dr. Marino y un compañero suyo el del 
penúltimo. El Dr. Metchinikoff utiliza el reactivo de 
Gierase ya preparado por el comercio, del cual vierte 
XXX á XL gotas en 20 centímetros cúbicos de agua 
esterilizada, y allí deja, durante veinte á veinticuatro 
horas, la laminilla en que se encuentra el producto que 
quiere examinar y que ha fijado teniéndola media hora 
en alcohol absoluto ó en una mezcla de éste y éter. 
Cuando han pasado las horas necesarias, lava con agua 
destilada, seca y monta con bálsamo, como para los 
exámenes de otros microbios.

El Dr. Metchinikoff siguió sus estudios, un mo- 
mentointerrumpidos, después de presentarnos al doctor 
Marino. El procedimiento de coloración de éste, que re­
pitió ante nosotros, es el siguiente:

Una vez impregnada la laminilla, se fija como to­
das, pasándola varias veces pjr la llama ó sumergién­
dola en alcohol absoluto ó alcohol y éter á partee igua­
les durante media hora, Después se añade una disolu­
ción de azul de azur, 0,04 centigramos en alcohol metí- 
lico, 20 centímetros cúbicos; 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 añade una disolu­
ción acuosa muy débil de eosina, unos cinco centigra­
mos por litro de agua, que impregna la preparación du­
rante un par de minutos; después lavar con agua, dese- 
car y montar con bálsamo como siempre.
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El espirilo pálido, que luego nos enseñó (creo que 
sea yo el primer español que lo ha visto) aparecía como 
un filamento finísimo, muy ténue y apenas coloreado 
(pálido). El amigo de Marino, mientras comenta un 
viaje en bicicleta que hizo por España para ver bailar 
flamenco, viaje en que no llegó á Andalucía, y en el 
que quiso estudiar el problema de la prostitución en 
España, nos da algunos datos interesantes sobre el spi- 
rochcBte paluda en sus relaciones con la sífilis, y se nota 
en seguida que en este record científico está mejor 
impuesto -que en el otro; su orientación, al buscar el 
espirilo, es más firme que al buscar las baüaoras. Creo 
que para traerse de España la idea que allí ha adquiri­
do, más le valiera haberse quedado en las márgenes 
del Sena, donde no faltan danzantes de todos los géne­
ros, y donde tiene ancho campo para estudiar los pro­
blemas que allí le preocuparon.

El espirilo se ha encontrado hasta hoy en la mitad 
de los chancros sifilíticos examinados, en pápulas, pla­
cas, mucosas, etc.; para las primeras investigaciones 
recomienda se busque en las pápulas aún cerradas, 
raspándolas un poco, y pasando sobre ellas, así abier­
tas, la laminilla de cristal, sin tratar de empapar mu­
cho para que las células no creen obstáculos á la ob­
servación del microbio; también, y con el mismo obje­
to, aconseja se adelgace la capa de exudado que existe 
en la lámina; con esto disminuyen los coágulos de 
fibrina, que á un observador poco perito pudieran pa­
recer espirílos.

En el Instituto Pasteur se ha encontrado el espirilo 
en manifestaciones cutáneas de la sífilis hereditaria, 
como pértigos de recién nacidos, en la sangre de éstos, 
en BU hígado y bazo.

Por último, termina acompañándonos á las jaulas 
de los monos, donde están los chimpancés sifilíticos por 
inoculación 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 manifestación.

Antes de salir, y después de dar las más expresivas 
gracias á nuestro gula, visitamos el pabellón en cons­
trucción del hospital anejo, todo hecho con materia de 
cristal y lava.

D b , a . p u l id o  MARTÍN.

CONGESTIONES DE LA RETINA (I)

Por el Dr. D. BALüOMERO CA8TKESAÜA 
Médico oculista del In s titu to  OftAlroico; Profesor de enfertnedades 

de los ojos agregado á  la  F acu ltad  de Medicina de Madrid,

La oftalmología ea una de las especialidades médicas que 
más ha progresado en la última centuria de nuestra era. El 
empleo del oftalmoscopio, el conocimiento de la iridectomía 
para combatir el glaucoina, la aplicación de la cocaína, adre­
nalina, dionina y la sueroterapia. como asimismo tantos 
otros descubrimientos maravillosos, realizados en el trans­
curso de los últimos años, han hecho que nuestra especia­
lidad avance con pasos de gigante en su vertiginosa carrera

(1) Comunicación p resen tada a l ! I  Congreno de la Sociedad o/tal- 
mológica hUpano-americana,

y se presente en la época actual henchida de ciencia y con 
un grado de perfección difícil de superar por las demás es­
pecialidades.

¿Quiere esto decir que no existan actualmente lunares 
por llenar en el dilatado campo de la oculística? De ningu­
na manera, porque la observación clínica y minuciosa délas 
enfermedades del fondo del ojo nos da á conocer todavía 
algunos síntomas que han pasado inadvertidos, ó por lo 
menos que no se describen al exponer en las obras de la es­
pecialidad los cuadros sintomáticos de ciertas entidades 
morbosas. Quizás ninguna de éstas se halle peor descrita en 
oftalmología que la congestión de la retina, y no encuentro 
ninguna causa que lo justifique, siendo una enfermedad de 
grandísima importancia, n<3 sólo por la frecuencia de su 
presentación, sino porque puede terminar fatalmente para 
el enfermo siempre que no la sometamos desde que se ini­
cia á un tratamiento conveniente.

Si echamos una rápida ojeada por los libros de la espe­
cialidad, desde los más antiguos hasta los publicados en 
nuestros días, se verá confirmado lo que dejo expuesto. Las 
obras de oftalmología, al tratar de la congestión papilo-reti- 
niana, describen este proceso morboso de una manera in­
completa, diciendo que se distingue por la coloración rojiza 
de la papila, la ingurgitación y sinuosidad de las arterias ó 
de las venas, según la hiperemia sea arterial ó venosa, y 
que acompaña la primera á las inflamaciones de la retina, y 
la segunda á los éxtasis por compresión de las venas.

La mayor parte de los autores consideran la congestión 
papilar como enfermedad sintomática 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 síntoma 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 á la astenopia. ¿Pero quiere 
esto decir que no exista la hiperemia retiniana como en­
fermedad autónoma 6 independiente de estas lesiones? No; 
las alteraciones de refracción y las flegmasías de ciertas 
membranas del ojo y sobre todo de la retina, podrán deter­
minar en ella una congestión sintomática, pero esto en 
modo alguno puede probar que no exista otra hiperemia 
que se puede calificar con el nombre de esencial y que ñola 
debemos nunca conceptuar dependiente de una lesión ima­
ginaria de las membranas internas del ojo.

El Dr. Santa Cruz, clínico consumado en la especialidad, 
con notable sentido práctico, se fijó bien pronto en el poco 
aprecio que , se hacía de la hiperemia papilo-retiniana, y 
estudiando esta enfermedad con detenimiento, vino á con­
firmar, después de larga experimentación, que había mu­
chos pacientes en los que era necesario considerar esta en­
fermedad como una afección independiente de otras lesio­
nes oculares. En mi práctica profesional, he podido en mu­
chos casos corroborar sus afirmaciones, é identificado en 
esta cuestión con su modo de pensar, he creído conveniente 
desarrollar este tema exponiéndole á vuestra consideración.

Me parece muy oportuno sû  debate, porque debemos- 
deslindar con claridad el intrincado problema de las con­
gestiones retinianas, y siento que otros clínicos más sufi­
cientes que yo no se hayan decidido á tratar esta cuestión 
transcendental, Si los críticos vieran grandes lunares en mi 
trabajo, sepan que nada perfecto puede dar mi insignifi­
cante personalidad científica 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 la es­
pecialidad, razonándolo, al terminar, con los casos clínicos 
que relataré como prueba.

qu
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La congestión papilo-retiniana creo que se puede dividir 
para su estudio en sintomaticcí y esencial. En la primera in­
tervienen como causas las alteraciones de lefracción (aste- 
nopias), y las inflamaciones de las membranas internas del 
ojo. En la segunda, que á mi modo de ver se puede consi­
derar como esencial, no intervienen como factor etiológico 
las alteraciones indicadas para la primera, sino que se pro­
duce por el exceso de trabajo visual, por la exposición de 
ios ojos á una luz viva, cuando el sujeto mira imprudente­
mente al sol ó á un foco intenso de luz eléctrica, por los 
desequilibrios en la circulación general, por los trastornos 
vaso-motores, por la hiperemia cer«bral, por los esfuerzos 
corporales violentos y por otras causas que pasan inadver­
tidas á nuestra investigación.

No me voy á ocupar de la hiperemia sintomática, porque 
si combatimos la inflamación de la retina y del fondo del 
ojo, ó en otros casos se corrige la miopía, hipermetropia ó 
astigmatismo, que son la causa productora de la enferme- 
«lad, ésta desaparece. Me voy á limitar á describir la con­
gestión papilo-retiniana esencial activa, laque para mi cons­
tituye una enfermedad autónoma independiente con sínto­
mas propios y típicos, que la distinguen de las hiperemia.s 
sintomáticas.

La congestión 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 numerosos, eleván­
dose la cifra desde los 20 á los 40. La padecen todas las cla­
ses de la sociedad, si bien no debemos olvidar la influencia 
marcadísima que tienen las profesiones. Así, los escritores, 
los relojeros, los grabadores, los estudiantes, los cajistas, y' 
en general todos aquellos individuos que hacen trabajar 
constantemente sus ojos, esforzando su acomodación, han 
de ser necesariamente los más expuestos á 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 
ocupación, suelen ser causa productora de la congestión re- 
tiuiana.

Se presenta esta enfermedad con un síndrome bastante 
característico. La cefalalgia es síntoma constante en todos 
los casos. Casi siempre se limita á 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 visión se encuentra 
perturbada por moscas volantes y ciertas nebulosidades, 
siempre que el enfermo se dedica á 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 á sentir las mismas molestias. E! enfermo de conges­
tión retiniana, casi siempre va estreñido de vientre, y acusa 
manifiesta fotofobia. Con relación á la agudeza visual, ob­
servamos que existe constantemente una pérdida de visión,

I 2
que oscila entre J q y “g' según el mayor ó menor grado de hi­

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

Si procuramos con estos antecedentes investigar lo que 
ocurre en la refracción del ojo, veremos que casi todos los 
enfermos ganan con lentes positivas, pefo ninguno corrige á 
perfección. No deja de ser curioso lo que hemos observado 
sucede cuando la congestión recae en un ojo emetrope, mio­
pe ó hipermetrope. En el individuo emetrope aparece una hi­

permetropia, que será más ó menos acentuada según la in­
tensidad de la lesión. Se puede explicar esta diferencia de 
refracción, porque la hiperemia papilo-retiniana hace que 
aumente el volumen de la retina hacia adelante y, por con' 
siguiente, disminuye á la vez la longitud del eje antero pos­
terior del ojo, provocando de este modo la hipermetropia 
sintomática. En el enfermo hipermetrope, teniendo en cuen­
ta la explicación anterior, se acentuará todavía más la hiper­
metropia, y en el miope necesariamente ocurrirá todo lo 
contrario, su miopia tendrá que disminuir en relación del 
acortamiento que sufra el eje óptico, según la mayor ó me­
nor congestión que radique en la retina.

La teoría que dejamos expuesta para explicar el cambio 
de refracción que se observa en los estados congestivos de 
la retina, sería poco verosímil, según el criterio sustentado 
-por algunos distinguidos colegas españoles: los citados auto­
res creen más bien en la posibilidad de que todo se reduzca á 
que una hiperemia latente se manifieste por la fatiga del ciliar, 
Ó que la miopia disminuya porque cesa el espasmo de este 
músculo. Esta opinión, en mi concepto, no puede admitirse, 
porque supone que todos los casos de hiperemia retiniana 
recaen en sujetos hipermetropes ó miopes. Es verdad que 
en los enfermos que sufran con anterioridad estas alteraciones 
de refracción, podría ser cierta la explicación que nos dan, 
pero ¿'cómo se interpreta entonces ese aumento de re. 
fracción 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 teoría no puede 
satisfacer la crítica más 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 elevación de 
la papila, y si los citados clínicos no comprenden cómo se 
puede adelantar el extremo posterior del eje óptico, porque 
los vasos estén congestionados, puesto que éstos, según los 
experimentos de Müller, se encuentran por delante de la 
capa sensible, yo tampoco concibo cómo 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 trabazón algu­
na que las permitiera moverse con independencia completa. 
Me parece más lógico admitir que la capa sensible avanza, 
como todas las demás, hacia la parte anterior del globo ocu­
lar, y, por consecuencia, tendrá que adelantarse con ellas el 
extremo posterior del eje óptico, determinando la hiperme­
tropia sintomática que discutimos.

Después de esta ligera explicación, se comprende fácil­
mente cómo loa individuos atacados de congestión papilo- 
retiniana pueden ganar en visión con dioptrias positivas. En 
efecto, si nosotros tomamos por hipermetrope esencial á un 
enfermo que lo es sintomático de una hiperemia de la reti­
na, y le mandamos las dioptrias positivas más apropiadas 
para corregir la refracción, sucederá que el enfermo mejora 
con ellas, llegando en algunas ocasiones hasta una agudeza

2
de — , ó quizá hasta el número 1 de la escala, con dificul-Q
tad. Pero bien pronto nos dirá 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 ojos y le 
molesta la luz; en suma, que no le sirven los lentes que le 
hemos recomendado, porque no es una hipermetropia esen­
cial ó astenópica lo que padece, sino sintomática de una le­
sión 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
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se fija detenidamente al hacer el examen, ó bien porque el 
paciente no es muy explícito para exponer con claridad lo 
que siente, es lo cierto que sé mandan muchos lentes que 
pudiéramos llamar sintomáticos, porque para lo único que 
sirven es para disminuir un síntoma, 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 años, de oficio modista, que, procedente de Bilbao, acu 
dió á mi consulta el verano pasado. Me refiere venía obser­
vando desde hacía dos meses que después de trabajar algu­
nas horas, le era imposible continuar el trabajo, porque no 
veía bien. Alarmada, no sólo por la pérdida de visión, sino 
también por las molestias que experimentaba en los ojos» 
consultó con un compañero de la especialidad, el cual le 
prescribió hiciera uso de unos lentes graduados que, según 
su opinión, le eran necesarios para trabajar sin molestias ni 
fatigas oculares. Hizo uso de los cristales recomendados, 
pero notó que al poco tiempo de tenerlos puestos se le canea­
ba la vista, le dolían los ojos, le molestaba la luz y le era 
imposible continuar su ocupación. Viendo que no mejoraba, 
y que, si bien veía mejor con los lentes al empezar el traba­
jo, sentía iguales trastornos en la vista, al poco tiempo de 
tenerlos colocados, decide la enferma venir á consultarme, 
encontrándola en el siguiente estado actual;

Acusa dolores de frente y sien por las tardes, que se acen­
túan cuando se dedica á trabajos delicados que exigen aco­
modación sostenida, y pérdida de agudeza visual en los dos 
ojos, que compruebo con la escala en esta forma: OD, V de

l  2 1leios= — ; con -h  0,60= — ; OI,V lejana --  también con al- ■’ 8 8 o
• 2

guna dificultad; con H- 0,60 - . Visión próxima número 2;O
con -j-0,25, algunas letras del núm. 1. Agudeza visual con 

orificio estenopeico=-^ . No llega á corrección completaO
con cilindros.

Instiladas algunas gotas de atropina, observo cierta pe­
reza pupilar, y paso al examen en la cámara obscura. Por el 
reconocimiento con el ofcalmoscopio pude apreciar que la pa­
pila tenía un color más sonrosado que en el estado normal, 
que loe troncos arteriales retiñíanos eran más gruesos, como 
asimismo las ramas colaterales, y que había una ligera infil­
tración peripapilar. Con estos síntomas diagnostiqué una- 
congestión papüo-retiniana, y puse á la enferma el trata­
miento que voy á indicar.

Bromuro potásico, un gramo diario, por las mañanas en 
ayunas; píldoras revulsivas de áloes, gutagamba y goma amo­
níaco, embrocación de tintura de iodo á la columna verte­
bral, y media docena de íanguijuelas en las márgenes del 
ano. Le aconsejó suspendiera todo trabajo, é hiciera uso de 
unos lentes ahumados basta que volviera por la consulta, al 
cabo de quince días de tratamiento.

En el segundo examen que hice á la enferma, pude com­
probar que había mejorado su agudeza visual, puesto que leía 
de cerca algunas letras del número 1 de la escala, y á distan-

recomendé continuara con la misma medicación
s

otros veinte días más, al cabo de los cuales la agudeza visual 
próxima y lejana habían vuelto á recuperar su completa nor­
malidad. Después de llevar un mes sin tratamiento, volvió 
por mi consulta para que reconociera á una hermana suya, y 
me manifestó que creía liallarse completamente curada, 
porque podía estar trabajando todo el día, sin experimentar 
ninguna molestia en sus ojos. Visión próxima y lejana nú­
mero l.

El caso clínico que acabo de describir no deja de ser 
instructivo, porque nos da á conocer, de una parte, cómo 
una congestión esencial determina la hipermetropia sinto­
mática, y de otra, cómo este síntoma desaparece cuando se 
cura la enfermedad, lo que nos prueba claramente cómo pue­
de existir la hiperemia retiniana esencial y determinar con 
su presencia los trastornos de refracción que dejo apuntados.

Pero ¿qué sucederá si la hipermetropia ó miopía depen­
den de una alteración de refracción? Pues, necesariamente, 
todo lo contrario. Cuando estos trastornos no son sintomáti­
cos, como sucede algunas veces, basta el uso de lentes, que 
podemos llamar curativos, para que la congestión, que no es 
más que sintomática, desaparezca sin otro tratamiento.

El campo visual en la hiperemia retiniana no tiene gran 
importancia, si consideramos que sólo se observa un peque­
ño estrechamiento del mismo. Un síntoma que merece nues­
tra atención, es que la pupila tarda más tiempo que el ordi­
nario en dilatarse, síntoma que tampoco ha de perderse de 
vista, porque si no tiene mucho valor para el diagnóstico, 
está dentro del cuadro sintomático de la enfermedad que 
voy describiendo.

Si después de reconoc er la agudeza visual procedemos al 
reconocimiento oftalmoscópico en la cámara obscura, obser­
varemos en la papila y retina los caracteres siguientes; La 
papila aparece de un color más rojo que en el estado normal. 
Esta rubicundez uniforme del disco óptico, en el cual los 
bordes no están bien limitados algunas veces, constituye un 
signo importante, que no tendrá todo su valor cuando los 
medios transparentes del ojo no conserven su transparencia 
fisiológica, porque sabemos que todo defecto en este sentido 
'hace ver el fondo del ojo más congestionado de lo que está 
realmente á causa del mayor poder penetrante que poseen 
los rayos rojos.

Los troncos arteriales retiñíanos se ven más gruesos y 
sus ramas colaterales más ingurgitadas, toman en ocasiones 
la forma de sinuosidades varicosas que dan á los vasos un 
aspecto contorneado alternativamente claro y obscuro en el 
sentido de su longitud. Si la congestión es muy acentuada, el 
ojo del observador ve, además de los vasos tortuosos, una 
especie de neblina, que no es otra cosa más que la ligera iu- 
filtración á que da lugar el mayor acumulo de sangre en la 
retina. Dentro del síndrome trazado se puede decir que están 
incluidos todos los síntomas que denuncian la congestión 
papilo-retiniana activa.

Con los síntomas que llevo dichos, parece muy sencillo 
el diagnosticar una congestión de la retina, y, sin embargo, 
puede ofrecer algunas dificultades si no tenemos una larga 
práctica en el manejo del oftalmoscopio. En efecto, es nece­
sario no perder de vista al practicar la observación, que el 
color de la retina y la papila varían según los individuos, la 
edad y las razas, de suerte que no es tan fácil como parece 
poder decir dónde acaba el estado normal y comienza la hi­
peremia. La mayor ó menor pigmentación del fondo del ojo, 
influye hasta el punto de hacer qno la papila aparezca más ó 
menos roja de lo que es en realidad; y, por último, también 
la refracción estática puede hacer que veamos los vasos más 
anchos ó más estrechos de lo que verdaderamente se encuen­
tren. Pero estas dudas serán fácilmente resueltas siempre 
que estemos acostumbrados á reconocer las diferentes lesio­
nes que se pueden presentar en el fondo del ojo.

De igual manera creo no ofrece dificultad diferenciar la 
congestión retiniana arterial de la venosa. La segunda reco- 
ncce por causa todo trastorno que sobrevenga en la circu­
lación venosa de retorno, y se caracteriza particularmente 
por el aumento de calibre de las venas, con reducción de las 
arterias. Un signo que también debemos tener presente,
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porque eo ocaeioues nos puede servir de carácter diferencial, 
es el pulso venoso. Los movimientos alternativos de expan­
sión y retracción de los vasos que se observa generalmente 
en la cianosis generalizada, debida á la persistencia del agu­
jero de Botal ó del conducto arterial, son bastante caracterís­
ticos. Por último, el asiento más profundo de las venas y su 
coloración más obscura que la de las arterias, nos facilita 
en grado sumo el diagnóstico de las dos variedades de con­
gestión.

Donde verdaderamente se acrecientan las dificultades, es 
cuando se trata de deslindar si la congestión es esencial ó 
sintomática de un trastorno de refracción, porque la especie 
nosológica que vengo describiendo puede confundirse con el 
clásico síndrome de la astenopia. Pero esta confusión no 
quiere en modo alguno significar que la congestión de la re­
tina es un proceso morboso dependiente siempre de un es­
tado astenópico. En efecto, será suficiente, al verificar la ob­
servación, que tengamos en cuenta algunos datos clínicos, 
para que podamos diferenciar la congestión esencial de la 
sintomática, aproximándonos con más ó menos certeza á la 
realidad de los hechos.

Para demostrarlo basta saber que si queremos diagnosti­
car una congestión de la retina, bien sea ésta esencial ó sin­
tomática, se presentarán á nuestra resolución tres cuestiones 
sencillísimas: 1.a ¿Observamos que el enfermo corrige al má-

ximun con lentes su hipermetropia? En este caso se puede ad­
mitir que la hiperemia es debida á un trastorno de refrac­
ción; 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 congestión puede ser esencial ó sin­
tomática y debemos someter al enfermo á tratamiento gene­
ral; y 3.a ¿Apreciamos que el trastorno de refracción es sólo 
corregible en parte? Pues en estas circunstancias debemos 
casi siempre asegurar que la hiperemia es esencial y la 
hipermetropia que provoca nada más que sintomática.

Estas sencillas consideraciones clínicas, cuya comproba­
ción práctica se puede realizar á menudo, reconociendo en­
fermos de congestión retiniana, no deben echarse en olvido, 
si queremos orientarnos por camino seguro, que nos lleve 
con facilidad á un buen diagnóstico.

(Se c o n t in u a rá . )

PROYECTO DE DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO

En la última reunión celebrada por la Junta Central de 
la Asociación antituberculosa, el Dr. L. de Regó presentó 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
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Sr. L. de Regó nos ha movido á publicarlo, porque puede 
facilitar los trabajos de los que fuera de Madrid se ocupan 
en la creación de Dispensarios.

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

En la parte extrema del pabellón se hallan la enfermería 
y la sala de cirugía para la práctica de las pequeñas opera­
ciones de Dispensario. La habitación inmediata está desti­
nada á Biblioteca y sala de Juntas. El gabinete de laringolo­
gía está frente á la sala de espera para comodidad de los en­
fermos.

Fuera del pabellón se hallan las habitaciones del conser­
je, el local destinado á la desinfección y las conejeras para 
animales de experimentación.

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

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

Sección p rá ctica .

UN CASO DE MENINGITIS BACTERIANA
NO TUBERCULOSA

TRATADO CON ÉXITO POR LA PUNCIÓN LUMBAR

El 16 de Diciembre del pasado año requirió mi asisten­
cia un rico propietario de esta villa, para que viese á una 
niña, hija suya, á la sazón enferma. Carmen Mesa Cruces, 
precio.sa niña de diez y seis meses de edad, era la alegría de 
Hus padres: robusta, de complexión saludable, temperamento 
sanguíneo, no padeció anteriormente enfermedad alguna; 
sólo tuvo las indisposiciones propias de la dentición; por lo 
demás, bien desarrollada para su edad, para cuyos accidentes 
sus padres no necesitaron llamar al médico. Tampoco existían 
antecedentes fímicos en las familias de los padres, los cuales 
gozan de buena salud, así como dos hermanitos de la niña. 
Sólo presentaba cuando la vi los síntomas de un catarro ocu- 
lo-nasal, acompañado de golpes de tos de tarde en tarde; fiebre 
890; aquella noche estornudos, lengua ancha y roja, pulso 
lleno y regular, 120, sed intensa y cara vultuosa y encendi­
da. Por los síntomas enumerados, creí podría tratarse del 
período de incubación del sarampión, fiebre eruptiva epidé­
mica que reinabaipor aquel tiempo en esta comarca, atacan­
do á centenares de niños, y cuya mortalidad, dicho sea de 
paso, no fué exagerada relativamente al excesivo número de 
invasiones. Le prescribí aquella noche una poción amonia­
cal á cucharadas como diaforética y estimulante, régimen 
lácteo y agua esterilizada para bebida usual; mas como los 
síntomas prodróraicos del sarampión son muchas veces equí­
vocos, y sólo el catarro oculo-nasal y los repetidos estornu­
dos son patognoraónicos en este período 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 á ver si aparecía la erupción los dias 17, 18,

19 y 20, ordenándole sólo algunas tomas de euquinina y ca­
taplasmas sinapizadas al pecho; pero el 21 la exacerbación 
febril de la mañana me obligó á rectificar el diagnóstico es­
tablecido; además, la niña tenía vómitos, la tos se repetía 
muy de tarde en tarde, y á la auscultación del pecho sólo se 
percibían los roncus gruesos propios de una bronquitis. Sin 
ser muy alta, la fiebre alcanzaba 39®5, tampoco observaba 
yo ni en las pupilas de la enfermita, ni en el carácter ni en 
la alegría de su cara nada que me inquietase. Sin duda no era 
aquel caso sino uno de esos corrientes de gripe de forma to­
rácica y abdominal, que todos los días vemos, formas tíficas ó 
estreptogripales imposibles dediagnosticarápnon sin el aná­
lisis bacteriológico, bromatológico ó citológico, asociaciones 
morbosas que sólo se nos revelan cuando la gravedad del en­
fermo nos hace probable el diagnóstico y sólo el ciclo térmico 
del cuadro morboso nos avisa advirtiéndonos que quizás la 
sero-reación de Vidal, el análisis bacteriológico de la sangre y 
de las heces fecales, la crioscopia de la orina y todos estos pro­
cedimientos de exploración reunidos, hubieran podido descu­
brir la especificidad de la pirexia é imponer desde sus comien­
zos al enfermo una terapéutica tal vez específica. Se ie dió un 
purgante de calomelanos á la niña y dispuse friccionasen el 
tórax tres veces al día con guayacol alcoholizado. El día 22 
al visitarla observé en la enfermita alguna gravedad, porque 
vi que había perdido su alegría habitual; el vómito persistía, 
no hacía más que dormir; sin embargo, la fiebre era de 38®3 
á las ocho de la noche, el pulso pequeño, filiforme, 100 p.; el 
purgante no hizo efecto, lo vomitó; sentada en la cuna, ape­
nas podía sostener la cabeza por la rigidez de la nuca; no 
existía el signo de Koenig, pero sí so notaba alguna torpeza 
á la reacción pupilar, con ligera midriasis y ciertas alterna­
tivas de palidez y enrojecimiento del semblante, tan caracte­
rísticas de los procesos meningíticos, aplanamiento del epi­
gastrio, raya meningítica, nistagmus, se despertaba con difi­
cultad para tomar alimento, que vomitaba al instante, y se 
observaba al levantar los párpados algún estrabismo. Pres­
cripción: Nieve sobre la cabeza, vejigatorios en las sienes, so­
bre la nuca y en las apófisis mastoides. Purgante de croton, Á 
la mañana siguiente me dijo la madre que la niña estuvo 
toda la noche sumida en profundo estupor y' vomitando 
sin cesar á cada toma de alimentos; no sabía qué darle, re­
husaba el pecho. Temperatura ocho mañana, 37o4. Pulso, 98, 
pequeño, filiforme, cara pálida, estupor profundo. No cabía 
duda; estábamos en presencia de una meningitis; pero ¿de 
qué naturaleza era? ¿Era gripal, pneumocócica, quizás serosa 
ó tal vez tuberculosa? Yo no podía asegurar ni su etiología ni 
tampoco su patogenia; sólo sabía que el caso era gravísimo, 
desesperado, y una sola indicación había que llenar: practi­
car la punción lumbar y sustraer cierta cantidad de líquido 
cefalo-raquídeo, con objeto de disminuir los fenómenos de 
tensión iutraceiebral que en nuestro sentir presentaba la 
enfermita, conviniendo en consulta tenida con un compañe­
ro de esta villa, aplazar dicha intervención hasta la una de 
aquella tarde, pues dada la extrema gravedad del caso, si no 
reaccionaba algo la niña, era inútil la operación, ó por lo 
menos parecía extemporánea. Descorazonado salí de la casa, 
creyendo que á la una seguramente no tendría necesidad de 
volver, porque á esa hora, si ya no había muetto, agonizante 
hubiera sido innecesaria la punción; cuando el padre muy 
atribulado me llamó antes de la hora convenida por nosotros 
y me dijo: «He perdido ya toda esperanza, mi niña está muer­
ta, haga usted la operación que ha propuesto.» El estado casi 
agónico de la niña me hizo titubear un instante; además mi 
reputación estaba expuesta á ser maltratada y tiranizada sin 
piedad por el vulgo, que había de imputar la muerte, si so* 
brevenía poco después, á mi temeridad de médico y á mi
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atrevimiento; por otra parte, un deber de conciencia me exi­
gía llenar una indicación que yo creía apremiante con un 
recurso terapéutico cuya utilidad, paliativa siempre y cura» 
tiva á veces, está fuera de duda, pero no generalizado (eu la. 
práctica rural por desgracia), á los numerosos enfermos de 
meningitis que mueren siendo tratados con los tradicionales 
vejigatorios en las piernas y el gorro ó casquete de nieve en 
la cabeza.

Sentada la niña de espaldas hacia nosotros en la falda de 
una mujer, la cual doblaba con fuerza la columna vertebral 
de aquel cuerpo que parecía desmadejado y sin vida, con 
una aguja de platino iridiado larga, hice una punción de 
golpe y sin sacudidas á un centímetro por fuera de la apófi­
sis espinosa de la tercera vértebra lumbar, siguiendo el tra­
zado de una línea recta que pasaba por las crestas ilíacas; 
tropezó la punta de la aguja en la lámina vertebral, salían 
unas gotas de sangre y la retiré; volví á punzar un centíme- 
tio más arriba en dirección perpendicular al cuerpo de la 
vértebra y un poco hacia dentro, é inmediatamente un cho­
rro de líquido claro y transparente brotó con fuerza por la 
abertura de la cánula, que recogí en una copa, dejándole sa 
Hr poco á poco hasta la cantidad de 40 gramos. Analizado 
éste con el ácido acético y el reactivo de Esbach, contenía 
gran cantidad de albúmina, y á las diez horas de reposo se 
veían algunos copos en el fondo del tubo de ensayo. No pude 
medir la presión manométrica por no tener aparato ad hoc ni 
conseguí determinar la leucocitosis cuantitativa y cualitativa 
del líquido, porque se carece de laboratorio cerca de la loca­
lidad, ni hay siquiera para el de la capital fáciles vías de co­
municación.

Se le propinó á la niña cada seis horas un baño general 
caliente á 38o, de media hora de duración, y cada doce horas 
se inyectó en la región subescapular 60 gramos de solución 
de cloruro de sodio al 7 por 1.000.

Día 24.—No volvió á vomitar, se observaba amplia dila­
tación en arabas pupilas, estrabismo muy acentuado, persis­
tía el estupor; hizo varias deposiciones efecto de un purgante 
de croton que tomó. Temperatura, tarde 37°8. Pulso lOO.

Día 28.—Estado general el mismo, se quejaba mucho, tal 
vez á causa de las molestias de los cáusticos; sin embargo, 
la facies parecía más alegre y el estupor no tan profundo 
Poliuria. Temperatura por la tarde, 38. Pulso, l20.

La enfermita continuó con ligeras variaciones en igual 
estado hasta el 29, que se suprimieron los baños y las trans­
fusiones salinas, y en la mañana del 30 se encontraba api­
rética. Siguió con pequeñas oscilaciones los días subsiguien­
tes, presentando algún edema en los párpados y aparecien­
do la febrícula insignificante por las tardes. Orina escasa, 
que reveló gran cantidad de albúmina. Tratada convenien 
temente la albuminuria y sufriendo la niña las molestias de 
los cáusticos, torpes en cicatrizar, la doy de alta curada el 12 
de Enero, si bien se le notaba todavía algún estrabismo que 
poco tiempo después desapareció por completo.

Reflexiones.—A muchas consideraciones se presta el caso 
clínico descrito y á muchas dudas respecto á la etiología de 
dicho proceso: no se trataba de meningismo, porque la fiebre 
era pequeña, 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 citológico y bacterio­
lógico del líquido extraído, ni determinarse bien sus caracte­
res físicos y químicos (los cuales arrojan datos diagnósticos 
muy inciertos), porque tan delicadas investigaciones no pue­
den ni podrán llevarse á cabo en los partidos rurales. Sin el 
laboratorio cerca de las familias y del médico paralas explo­
raciones clínicas de ésté á la cabecera del enfermo, jamás se 
hará clínica seria, por más que vociferen y griten cuantos

quieren regenerar la ciencia médica en los partidos rurales, 
sin una organización adecuada de los procedimientos hoy in­
dispensables para diagnosticar y para ejercer la mediciua. 
Disculpen mis lectores este perentorio esbozo de un proble­
ma médico-rural intercalado en la descripción clínica de este 
caso, en el cual sólo tres elementos para el diagnóstico he 
podido aclarar: la punción lumbar y el líquido extraído; uno 

rapidez con que se evacuó al punzar, el otro la cantidad de 
albúmina que contenía éste, y, por último, el enturbiamiento 
del líquido por el reposo. La presión con que salió el líquido, 
denotaba desde luego excesiva tensión intracerebral; su en­
turbiamiento un proceso inflamatorio, y la abundante canti­
dad de albúmina que reveló confirmaba más la creencia de 
una meningitis, quizá serosa, si hemos de creer en Lenharts, 
el cual sostiene se trata de proceso meningítico si dicha 
susbtancia se encuentra en mayor proporción de '/*por 1,000 
en el líquido espinal.

Réstame, para terminar, decir dos palabras acerca de la. 
operación de Quinche. La punción lumbar propuesta por 
Quinche en 1891 en el Congreso de Medicina interna de 
Wiesbaden, tiene numerosísimas y variadas indicaciones en 
terapéutica, si bien su valor terapéutico es muy inferior á su 
valor diagnóstico. Debove consiguió con la punción hacer 
desaparecer las crisis gástricas en un tabético. Sicart (1) ba 
observado en la Clínica de Brissaud dos casos de asistolia 
cardíaca, uno con anasarca generalizada, cefalea y náuseas, y 
el otro con trastornos psíquicos, en los cuales la punción, 
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 estadísticas favorables en l^meningitis tuberculo­
sa, si bien Furbringer, Sicart, Widal, Faissants y Sevestre , 
han conseguido mejoría de algunos síntomas; pero donde los 
éxitos han sido duraderos y definitivos han sido en las formas 
serosas caracterizadas por la bipersecreción del líquido espi­
nal en los ventrículos cerebrales, formas descritas por Quinc­
he, Hutinel, CoDcetti y otros autores, que determinan com­
presión cerebral, que se revela por náuseas, vómitos, cefa­
lalgia y papila estrangulada, formas no perfectamente cla­
ras y definidas hoy. Por último, Neter, Dieulafoy, Rendu, 
Cbaufard, Sicart, Adrert, Ravant, Cennby y Furbringer, 
Openheim y otros han publicado numerosas observaciones 
que demuestran el valor de la punción 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.

Además, la punción lumbar nos servirá como medio de 
exploración diagnóstica, pues los caracteres del líquido y su 
posición manométrica descifrará la etiología del proceso y 
orientará eu pronóstico en ocasiones. No cabe en los estre­
chos límites de este artículo, ya largo, la exposición de las 
controversias suscitadas sobre el valor curativo d é la  pun­
ción lumbar en el tratamiento de la hidrocefalia y sobre 
todo de las meningitis bacterianas no tuberculosas y las 
francamente fímicas, comprobadas experimentalmente con 
la inyección del cultivo del bacilo de Koch, del líquido sub- 
aracnoideo, al cobayo.

La punción luu.bar en nuestro caso fué uua operación 
fácil. 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 punción publicados en Alemania por 
Furbringer seguidos de muerte de seis á veinticuatro horas 
después, y los 17 casos de muerte, dos de ellos personales,

(1) Sicart: LcUquido ci/alo-ntchicdien.—París, 1901,
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recogidos por Gumpreht (1), señalan una nueva fase á la 
cuestión de la inocuidad de dicha operación; verdad es que se 
trataba de tumores cerebrales, la mayoría de ellos cuyo pro­
nóstico mortal conocemos; pero el resultado logrado por 
Leyden en un enfermo de hidrocefalia con seis punciones y 
sustracción de 189 gramos de líquido, animan á generalizar 
más dicha intervención. Estos resultados no unánimes se 
explican bien si se tiene.en cuenta que la evacuación del lí­
quido cefalo-raquídeo disminuye la tensión intracraneana; 
pero para que esta disminución sea útil y no peligrosa, pre­
cisa que los ventrículos cerebrales comuniquen libremente 
con los espacios subaracnoideos, si no hay en aquellos un ex­
ceso lie tensión, cuando está ocluido el foramen de Magen- 
die, que puede ser peligroso y al cual se ha atribuido la 
muerte después de la punción, muchas veces súbita y otras 
por exacerbación de los síntomas. La punción lumbar, dice 
J. Roux (2), actúa, pues, contra los síntomas que están bajo 
el dominio de la tensión cerebral, como la cefalalgia, los vó­
mitos y el delirio.

No quiero concluir estas deshilvanadas líneas sin deducir 
las enseñanzas y conclusiones que se derivan de esta obser­
vación. En primer lugar, es preciso practicar la punción lum­
bar en todo caso de meningitis,, cualquiera que sea su natu­
raleza, no sólo como medio de exploración para el diagnósti­
co, sino como recurso terapéutico curativo algunas veces.

En segundo lugar, hacer ver que en nuestro caso han sido 
inútiles é ineficaces los vejigatorios, cuya aplicación debe 
restringirse en las enfermedades infecciosas, en las cuales 
dice Huchard. su mayor indicación es que no están nunca 
indicados. Yo los he aplicado (no de cantáridas) muy nume­
rosos y  en forma de cinta sobre el cuero cabelludo, previa­
mente rasurado, de algunos niños meningíticos, siguiendo 
los consejos del profesor Tripier, y no he conseguido sino 
proporcionarles cruento martirio, sirviendo sólo de tormento 
para sus madres,

Y, por último, poner de manifiesto el inmejorable resulta­
do alcanzado con los baños calientes y las transfusiones sa­
linas en la curación de esta niña, á la que practiqué la pun­
ción lumbar, intervención, como repito, no muy generalizada 
en la práctica rural.

J osé CASTROVERDE.
Cañete la  R eal, A bril de 1905.

Sección profesional.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SECEETAEÍA

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

Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Puentes de 
Andalucía (Sevilla), Algayda (Málaga), Cevico de la Torre 
(Falencia), Bembibre (León), Cintruénigo (Navarra), Caparro- 
so (Navarra), Villahermosa (Castellón) por segunda vez, Ore- 
llana de la Sierra (Badajoz), Ibargoiti (Navarra), Guijo de 
Santa Bárbara (Cáceres), Archidona (Málaga), Ardales (Mála­
ga), Aranda de Moncayo (Zaragoza), Villán de Tordesillas 
(Valladolid), Leganiel (Cuenca).

Contratos hechos en virtud de nuevos nombramientos ó de 
prórrogas ilimitadas, según oficios y certificaciones de los 
Ayuntamientos de

(1) G um preht: Técnica de Terapéutica eeperíal,
(2) Boox: Diagnoetio et traitement dte maladiee nerveueee. 1001.

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

Certificaciones de aptitud legal, expedidas por la secreta­
ría, según el art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre de 
1904, á petición de los alcaldes de:

Beniganim (Valencia). D. Julián Vidal Tormo; Echalar 
(Navarra), D. Nicolás Pala Tello, D. Jaime PonsyPardo, don 
Mariano Lleida Manzapo, D. Manuel Sánchez Pérez, don 
A. José de Apellaniz y D. Hernán de la Puerta y Vila; Chan­
tada (Lugo), D. Jaime Lonzao Sánchez, D. Juan Camuñas 
Fert ández y D. Jesús Losón y Dalama; Sagunto (Valencia),
D. Víctor Sancho Soriano; Leganés (Madrid), D. Luis Fábre- 
gas, D. Pedro Clemente Mariana, D. Félix Martínez y Gu­
tiérrez, D. Sotero García Mayoral y D. Luis Arboleya y 
Gómez; Castellvell (Tarragona), D. Francisco Roca y Pont; 
Vianadel Bollo (Orense), D. Aureliano Rúa González, don 
Eladio Avila y D. Miguel Courel Armesto; Villares de Orbigo 
(León), D. Laurentino González Alonso; Enova (Valencia), don 
Vicente Izquierdo Gómez; Villanueva del Pardillo (Madrid), 
se pide la residencia de los solicitantes; Cañete de las Torres 
(Córdoba), se pide la residencia de los solicitantes.

Expedientes é Instancias que han dado motivo á 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 
último.

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

Al gobernador de Badajoz, dándole gracias por haber he­
cho cumplir al Ayuntamiento de Esparrosa lo propuesto por 
esta Junta, prorrogando el contrato por tiempo ilimitado á 
su médico titular.

Al gobernador de Teruel, dándole gracias por haber orde­
nado a! Ayuntamiento de Singra el anuncio de provisión de 
su plaza de médico titular con arreglo á las vigentes disposi­
ciones.

Al alcalde de Moraleja, para que reponga en su cargo de 
médico titular á D. Santos Albalat, del que no se le puede se­
parar hasta que recaiga fallo desfavorable en el expediente 
instruido á dicho señor.

Al gobernador de Sevilla, reiterándole comunicación de 
esta Junta para que ordene al Ayuntamiento de Morón de la 
Frontera reponga en su cargo de médico titular á D. Joaquín 
Santos Angulo, indebidamente destituido.

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

Al gobernador de Almería, 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 continúe 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 á D. Eusebio Linares, médico titular que fué de 
dicha localidad.

Al Ministro de la Gobernación, 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 señor deje sin efecto dicha disposición guberna­
tiva.

Al gobernador Je Alava, para que interese al Ayunta­
miento de Elciego la prórroga del contrato por tiempo ilimi­
tado á BU médico titular D. Sebastián Capmañy, conforme á 
la Real orden de 22 de Octubre último.

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

Al gobernador de Logroño, para que ordene á los Ayun­
tamientos de Albelda, Canillas y Cañal paguen los adeudos 
que tienen con D. Justo Mateo López, por el tiempo que 
desempeñó 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, conformándose esta Junta con el informe de la Comi­
sión provincial, por el cual se le repone en el cargo al citado 
señor Sanz, separado ilegalmente del mismo.

Al alcalde de Boal (Oviedo), contestándole á su consulta 
en e' sentido que procede prorrogar el contrato por tiempo 
ilimitado á 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 médico titular de Fuentelcésped y 
ordene al Ayuntamiento de dicha localidad reponga en el 
citado cargo á D. Mariano González Liceral, prorrogándosele 
el contrato por tiempo ilimitado y abonando las cantidades 
que le adeuda por servicios prestados como médico titular.

BANQUETE AL DOCTOR CORTEZO
MIRISTRO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA

[ F e l i c i t a c i o n e s  y a d l i e s i o n e s .

Pasan con mucho de 300 (además de los ya publicados) 
los telegramas —en representación de 8 ó 10.000 titulares— 
que tenemos en nuestro poder, y tu  inserción ocuparía nú­
meros enteros de nuestro periódico, agobiado incesantemen­
te por el cúmulo de originales que esperan ha tiempo verla 
luz pública. Nos limitaremos, pues, para concluir, con harto 
pesar nuestro, á indicar la procedencia de los telegramas.

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

Motril, Agreda, Medinaceli, Zamora, Baños de Montemayor, 
Navalmoral, Dos Hermanas, Peñafiel, 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 Montefrío, id. de Santafé, Id. de Ugigar, id. de Sor­
bas, el Dr. Serrate (de Villaviciosa de Odón), el Dr. Rivera (de 
Piedrahita), Junta del distrito de Aracena, id. de Jerez déla 
Frontera, id. de Campillos, id. de Montalbán (Teiuel), id. de 
Villanueva de los Infantes, de Arnedo (Logroño), de Sueca 
(Valencia), de Carayaca, Vitigudino, Villacarriedo (Santan­
der), Peñaranda, Cuevas, provincia Soria, Fregenal, Santan­
der, Játiva (Valencia), Palma (Huelva), Ceuta (Cádiz), Ronda 
(Málaga), La Rambla (Huelva), Almadén (Ciudad Real), Ca­
lahorra (Logroño), Güefíes (Vizcaya), Más (Don Juan), de 
San Feliú de Guixols, Cifuentes (Guadalajara), Chiva, Re­
quena, Alariz (Orense), Nules (Castellón), Sigüenza (Guada­
lajara), Béjar (Salamanca), Muía (Murcia), Arcos de la Fron­
tera (Cádiz), Huete (Cuenca), Cieza (Murcia), Priego (Cuen­
ca). Cartagena, Guadalajara, Ledesma (Salamanca), Engue­
ra (Valencia), Huelva, Bilbao, Vélez Rubio (Almería), Se- 
gorbe (Castellón), Sagunto (Valencia), Villalpando (Zamora), 
Ciudad Rodrigo, Antequera, Huércal-Overa, Córdoba, Dai- 
miel, Oviedo, Valencia de Alcántara, San Mateo (Castellón), 
Alcañiz, Vivero, Cervera (Lérida), Medinasidonia, Cogollu- 
do, Tarragona, Posadas (Córdoba), Salamanca, Dr. Castillo 
de Pifieyro (Baños de Fortuna), Lucena (Castellón), Villa- 
rreal (id.), Alba de Tormes, San Roque, Vélez Málaga, Valen­
cia, Almagro, presidente Sociedad médica «La Vecilla», Po­
zo Blanco, Almería, Molina de Aragón, Valderrobles, Mar- 
bella, Baena, Cádiz, Coín, Canfranc, San Sebastián, Fuen- 
tesaúco, Priego, Tudela (Navarra), Lérida, Alcalá de Chis- 
vert. Rute, Puebla de Sanabria, Teruel, Vera, Salamanca, 
Tarifa, La Almunia, Calahorra, Balaguer, Marquina, Lorca, 
Malagón, Hervás, Tecla, Canjayar, Santa María de Nieva, 
Berja, Orgive, Albufiol, Ouéllar, Vélez Rubio, Sepúlveda, 
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
vás, Lugo, Fuente de Cantos (Badajoz), Monforte, Coria, 
Trujillo, Fonsagrada, Rioseco, Logrosán, Belmonte (Cuen­
ca), Tarancón, Carmena, Vinaroz, Antequera, Rivadeo, Lora 
del Río, Vélez Málaga, Santoña, Herrera del Duque, Sego­
via, Villalpando, Olveira (Cádiz), Chantada. Laredo, Toro, 
Montilla del Palancar, Villalba (Lugo), Utrera, Sevilla, San 
Vicente de la Barquera, Rivadabia, Viana, Trives (Orense), 
Peñafiel, Motril, Morón de la Frontera, Jarandilla, Álava, 
Garrovillas, Fuenteeaúco, Durango, Colegio de Médicos de 
Cuenca, Cuenca, Celanova, Bande, Ginzo, Verín, Castroje- 
riz, Castro-Urdiales, Castellote, Carranza, Baños de Monte- 
mayor, Alcántara, Ágreda, Medinaceli, Vives (Castellón), 
Nules (id.), Infantes, Alcázar, Puertollano, Calzada de Cala- 
trava, Campillos, San Lucas la Mayor, Burgo de Osma, 
Castro del Río, 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 médico municipal de Málaga y 
muchos más que se habrán escapado seguramente á nues­
tras indagaciones.
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Periódicos Médicos*
EX IDIOMA EXTRANJERO: I. Investigaciones practicadas acerca 

de la  oironlacíón sangoinea en los individuos anémicos.—II . 
Consideraciones deducidas de 1,000 operaciones de apondicitis.—
II I .  T ratam iento  radical del reum atiroo a rticu la r agudo. — IV. 
T ratam iento  de la  tif..idea por el a g u a .— V. S íntom as m entales 
asociados á  enferm edad del corazón. — VI. Tuberculosis p rim itiva 
de la  m am a.— VII. Nefritis aguda ocasionada por u n a  u n tu ra  de 
bálsam o del P e rú .— V ll l  Sobre una exotom ia típ ic a .—IX  Ba­
cilos paratifioos en un  caso de intoxicación de origen a lim enti­
c io .— X. T ra tam ien to  de las fractu ras com plicadas de la  pierna. 
— X I. Aplicaciones terapéuticas del suero lác teo .—X II. Inñnen- 
cia del bicarbonato de sosa sobre la  m archa de las infecciones. 
— X III. Anestesia clorofórm ica dosificada.

El Dr. Mohr, de Berlín, 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 disminución 
de las oxidaciones orgánicas ó la existencia de una altera­
ción en el cambio de algunos componentes (albúmina, gra­
sas, e tc .): antes, por el contrario, se ha demostrado que el 
consumo total de O, y la producción de CO  ̂son normales ó 
e.stán aumentados y que sólo excepcionalmente puede ocu­
rrir el aumento de los cambios nutritivos de las substancias 
albuminbideas, (jue, en analogía con otros hechos de la pato­
logía, son interpretados como resultado de una reducción im­
portante de la cantidad de oxígeno en el organismo.

Teniendo en cuenta este hecho de una parte, y de otra 
el indudable de la disminución del oxígeno en la sangre de 
los anémicos, será forzoso suponer la existencia en los ané­
micos de aparatos de compensación que garanticen el curso 
normal del movimiento nutritivo de los tejidos.

Estos cambios nutritivos deben verificarse á favor de la 
hemoglobina en los capilares donde ésta se aprovecha del 
oxígeno circulante en la sangre. Por lo que respecta al primer 
punto, inclínase el exponente hacia la interpretación de qne 
la capacidad de la hemoglobina para el oxígeno no es cons­
tante, pues puede variar por circunstancias normales ó pa­
tológicas. Con gran frecuencia encuéntrase sangre pobre en 
hemoglobina de gran poder para la asimilación del oxígeno. 
Por el contrario, ha encontrado el autor en la poliglobulia' 
de 28 á 31 gramos de hemoglobina por lOO c. c. de sangre de 
gran valor para la absorción del oxígeno por la hemoglobina, 
cuyo término medio, según Huffner, es de 1,34 c. c. de O, por 
1 gramo de Hb. Más importantes que este síntoma, son otros 
dos puntos, por lo que respecta al aparato de compensación 
en los anémicos: el gasto mayor del oxígeno arterial en los 
capilares, y la mayor velocidad de la sangre en el torrente 
circulatorio que ha sido determinada experimentalmente 
según uno de los métodos de Zuntz. Alguna vez se observa 
un aumento del volumen del corazón como factor compensa­
dor.—(i1/¿íncAener Medizinische Vochenschrift.)

II
El Dr. Kummell, de Hamburgo, responde primeramente 

á la pregunta de por qué el número de apendicitis va cada 
día en aumento. Este es más aparente que real y se explica 
de una parte por la mayor perfección del diagnóstico, y de 
otra por el mayor consumo de carne para la nutrición y la 
aparición frecuente de las enfermedades infecciosas, es­
pecialmente de la infiuenza. También hace referencia el 
autor á la disposición hereditaria relativa á las afecciones 
intestinales, enfermedades de los anejos, etc. Respecto al 
tratamiento, propone las reglas siguientes: en las apendicitis 
claramente manifiestas se debe operar lo más pronto posible. 
Después de cuarenta y ocho horas de tratamiento expectan­

te, suspensión de todo purgante; y sólo en casos graves debe 
operarse en los estadios intermedios. Los abscesos se deben 
dilatar cuanto antes, pero el apéndice no se extirpará sino 
después de la curación de la herida. En los intervalos de los 
ataques de apendicitis (después del primer ataque) y en las 
formas crónicas de la enfermedad, se debe proponer la apen- 
dectomía.—(Deutsche Medizinische Vochenschrift.)

III
El reumatismo articular agudo, según el Dr. Gurich, tie­

ne su origen, por lo común, en un foco purulento crónico si­
tuado en las amígdalas. El virus se extiende por el organis­
mo con ocasióh de una exacerbación de la inflamación cró­
nica. Como demostración de lo expuesto, el autor dice lo si­
guiente: La supuración crónica de las amígdalas se observa 
en casi todos los casos de reumatismo articular agudo. Pro­
vocando artificialmente una excerbación de la inflamación 
amigdalina en los individuos reumáticos, se produce un ata­
que de reumatismo articular agudo. Con la desaparición de 
la supuración amigdalina desaparece el reumatismo. De aquí 
se deriva la terapéutica de! reumatismo articular, la cual con­
siste en el desbridamiento del foco y subsiguiente separa­
ción del tejido glandular infectado mediante el legrado de 
ambas glándulas. Toda intervención practicada en las amíg­
dalas de los reumáticos va seguida de la agravación de los 
síntomas reumáticos. — (Münchener Medizinische VochenS' 
e f tn / í ) .— B . N a v a b k o  C á n o v a s .

.IV
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 !V cien enfermos al método, siguiente; se les hace 
tomar en^el día, 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 á doce 
cuartillos. Además de esto, al enfermo, durante el día, cada 
dos horas, y en la noche una ó dos veces, se le da alternati­
vamente seis onzas de leche ó seis onzas de agua albumino­
sa, que suman en total unos tres cuartillos más de líquido. 
A pesar de las grandes cantidades de líquidos que estos en­
fermos toman, no manifiestan intolerancia; todo lo contrario, 
son perfectamente toleradas por el enfermo.

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

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

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

V
H. Kerr publica un caso de enfermedad valvular en un 

hombre de cincuenta y dos años, que además presentaba 
una gran depresión mental y tendencia al suicidio. Al prin­
cipio de su enfermedad estaba siempre atemorizado; má.-̂  
tarde, después de algún tiempo de tratamiento, mejoró de 
sus síntomas mentales, y hasta se permitía algunas veces 
entrar en las conversaciones de los demás enfermos.

Con motivo de una recaída en su lesión cardíaca, su es­
tado mental empeoró notablemente, yendo cada día peor, 
hasta el punto de que antes de su muerte se quedó comple-
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tamente imbécil. En gran proporción de estos casos de afec­
ciones cardíacas, hay relación entre el estado mental del 
sujeto y el estado de la enfermedad, agravándose el primero 
al mismo tiempo que la segunda; pero en algunos esto se 
hace tan aparente, que llega á formar un tipo clínico de im­
portancia.

VI
El Dr. Spencer ha operado un caso de una muchacha de 

veinte afios, practicando la amputación de la glándula y de 
toda la grasa, ganglios, hasta la fascia. El examen microscó­
pico dió á conocer la «istencia de una tuberculosis de la 
mama, que no solamente se limitaba á ésta, sino que invadía 
los ganglios de toda la región axilar.

Después de operada la enferma, se buscaron focos tuber­
culosos en otras regiones, no hallándose el menor indicio de 
dicha lesión. , /

Spencer opina que la amputación de la mama en estas 
ocasipnes está siempre indicada. Para lograr éxito, se extir­
pará con la, piel de alrededor, glándulas y fascia, y de esta 
manera se prevendrá la propagación de la infección á todo 
el organismo.—(Medical RecordJ.

VII
En un hombre de veintiséis años, que tenía sarna, fué 

aplicada, por el Dr. Gassmanu, una untura de bálsamo del 
Perú á una tercera parte del cuerpo, impregnando lo restan­
te de azufre. El enfermo durmió con la untura toda la noche, 
y á la mañana siguiente se bañó para quitarse el medica­
mento. Dos días después de esto se le presentó albúmina en 
la orina, sangre y cilindros, por lo que se dedujo que se 
había producido una nefritis aguda de causa tóxica, que fué 
bastante rebelde al tratamiento.—íTrcaímcnf^.

VIII
Mr. Lange ha probado la existencia de una exotoxina del 

bacilo tífico, filtrando por una bujía Berkfeld el exudado 
peritoueal de un conejo de Indias que había recibido dos ó 
tres dosis mortales de bacilo de Eberth; el exudado ha sido 
apartado antes de toda transformación del bacilo. El líquido 
filtrado resultó muy tóxico para el conejo de Indias.—(_Qa- 
zette dea Sópitaux).

IX
En el raes de Noviembre último, cinco militares que co­

mieron el contenido de un bote de sardinas averiadas, pre­
sentaron á las dos horas accidentes gastro-intestinales que 
obligaron su envío al hospital.

Los síntomas aparecieron bruscamente, y desde los pri­
meros momentos ofrecieron graves caracteres: vómitos ince­
santes, cólicos violentos y diarrea. Al poco tiempo, todos los 
enfermos fueron acometidos por calambres en las piernas, 
y uno de ellos tenía un pulso filiforme y tendencias sincó­
pales.

Á pesar do su marcha activa, la afección fué en todos 
breve y terminó por curación á los pocos días.

Las deposiciones contenían, al lado de un colibacilo nor­
mal, un bacilo que ofrecía caracteres intermedios al coli y al 
de Eberth. Dicho bacilo, del cual presentó el autor cultivos 
comparados con los de Eberth y el coli, pertenece á una va­
riedad que, desde hace algunos afios, se llama paratífico.

En caldo de peptona la reacción del indol ha sido marca­
dísima en el coli y nula p ira el de Eberth y el paratífico, aun 
en caliente.

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

Al microscopio, el paratífico ha hecho ver un bastoucito

móvil, de forma y dimensiones parecidas á las del de Eberth 
y del coli, variando un poco, según los medios.

Después de coloreado especialmente, se ha visto que sus 
pestañas eran como una docena, asemejándose á las del de 
Eberth. Este se aglutinaba por el suero al 1 por 200, el para­
tífico al 1 por 100 y el coli nada.

La rapidez en la aparición de los síntomas alejaba la 
idea de infección bacteriana, cuyo período de incubación no 
baja de veinticuatro horas, tomando cuerpo la sospecha de 
una intoxicación por sales metálicas de la vasija..—(Montpe- 
llier Médical).

X
El profesor Chaput llama fracturas complicadas á las que 

van acompañadas de heridas que comunican con el sitio de 
la fractura, y llega á las conclusiones siguientes:

1 .a En las heñdaa punctiformea se contenta con desinfec­
tar é inmovilizar el mietúbro.
• 2.a En ]as heridas de pocoa centimetroa ex'plora él íoco con 
el dedo, y cuando la piel está 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 laa par­
tes blandas, incinde y regulariza con sobriedad el foco, aguar­
dando al segundo ó tercer día 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 ó la 
supuración no hacen imposible la conservación del miembro.

5. a En las fracturas complicadas con infección interviene 
con amplitud, quitando hasta las grandes astillas óseas y 
resecando los fragmentos, haciendo contra aberturas y dre­
naje.—fGazeífe dea Hópitaux).

XI
Según Paúl Cornet, el suero resultante de la fabricación 

de la manteca—con sus períodos de abandono de la leche á 
sí misma, subida de la nata y batido de ésta para extraer la 
manteca—es un líquido ligeramente ácido y cuya composi­
ción media es la siguiente:

0 gram os, 75 centigram os p o r 100.
1 > 09 5
4 > 03 » >
4 . 04 » 5
0 » 72 5 »

90 > 12 ’ ’

Acido l&ctioo. .
M anteca.............
M aterias azoadas 
Idem  extractivas
C enizas...............
A gua.......................

La acidez del suero aumenta con el tiempo, y tanto más 
pronto, cuanto más elevada es la temperatura, deteniéndose 
en un grado máximo de fermentación; que es exactamente 
lo mismo que sucede en el coágulo lácteo abandonado á sí 
mismo ó con adición de fermento. Mas se puede obtener un 
suero no ácido, batiendo la nata fresca; sólo que entonces 
euele tomar el líquido un sabor amargo desagradable, por­
que si se dejan pasar veinticuatro horas para ello, ya la 
nata, lo mismo que la leche, estarán ligeramente ácidas.

El suero tiene escaso valor nutritivo, porque apenas con­
tiene más que 1 por 100 de manteca y menos azúcar que la 
leche, pero sí es estimulante y antiséptico por su ácido lác­
tico, y algo calmante por virtud de cierta transformación 
mal conocida de la caseína. En Alemania, Francia y otras 
naciones, se le emplea con razón contra el estreñimiento 
crónico atónico, el cólera infantil y la gastro-enteritis de los 
niños, así como en el mal de Brigt, los estados febriles y los 
vómitos de las embarazadas, por más que M. Comet fia ya 
menos en la bondad terapéutica del suero en estos tres úl­
timos estados,
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Contra el estreñimiento se da el suero puro todas las 
mañanas en ayunas, en cantidad de 2S0 á 500 centímetros 
cúbicos. En la alimentación se le hace tomar pasta en forma 
de sopa. Para niños de pecho, propone una papilla hecha 
con 20 gramos de harina de trigo, 50 de azúcar en polvo y
1.000 de suero, que hervirá lentamente en vasija cerrada 
durante diez minutos. Tratándose de gastro-enteritis de la 
infancia, los Sres. Decherf y Flauquet dan cada tres horas 
una cantidad de suero azucarado, en proporción de 75 gra­
mos de azúcar por litro.—(¿e Progres Médical)

XII
En el laboratorio del catedrático Reprew, de Kharkoff, 

Mr. Auerbuch viene dedicando á este problema experimen­
tos interesantes. Después de haber comprobado que el bi­
carbonato de sosa ejerce in vitro,—pero á temperatura sufi­
cientemente elevada, —una acción bactericida incontrastable, 
ha provocado en varios animales diversas infecciones expe­
rimentales (bacilo tífico, estafilococo, etc.), y tan pronto les. 
ha dejado evolucionar sin medicamentos, como les ha some­
tido á la acción del bicarbonato de sosa. En todos los expe­
rimentos las víctimas de ellos sucumbían, en tanto que los 
animales tratados con el bicarbonato de sosa resistían á la 
infección, cuyos síntomas clínicos eran, por lo demás, ate- 
nuadísimos.

Estos experimentos tienen vivo interés y son suscepti­
bles de aplicación práctica inmediata. En épocas de epide­
mia tífica, gripal, etc., nos ofrecen un buen medio de au­
mentar la resistencia del organismo por el empleo metódico 
del bicarbonato de sosa, ó mejor por la sustitución del agua 
común ó de las aguas minerales indiferentes, por un agua 
bicarbonatado-sódica, cuya elección se atemperará al estado 
de nutrición del individuo. En los sujetos sanos, se em­
pleará un agua ligeramente alcalina. Para los hiperácidos, 
artríticos, gotosos, uricémicos ó sólo grandes comedores de 
carne, un agua más fuertemente bicarbonatada. Y por últi­
mo, cuando parezca necesaria una alcalinización enérgica, 
se acudirá á las aguas bicarbonatadas más concentradas.— 
{Le Progres Médical.)

XIII
El primer aparato verdaderamente científico para satis­

facer esta necesidad, fué el de Dubois, de Lyon, construido 
como perfeccionamiento del de P. Bert, y presentado á la So­
ciedad de Biología, en 1884.

El introducido recientemente en la práctica por P. Fru- 
ges, en 1902, es ni más 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 más ó menos cloroformado, y 80 por 100 de 
aire puro, cuya proporción se puede aumentar en el curso de 
la anestesia. Estos dos gases son impelidos por un depósito 
de agua fuertemente comprimida, pudiendo suprimir á vo­
luntad la participación del cloroformo y no ofrecer al pacien­
te sino aire puro, con la ventaja a lemás de que este aparato 
no embaraza el campo operatorio y permite actuar en los 
ojos, senos frontales, etc. »

Según Vernon-Harcourt, está demostrado que una dilu­
ción de vapores clorofórmicos al 2 por lOO basta para pro­
ducir la anestesia; que una vez obtenida, no exige más pro­
porción que el 1 por 100 de aquéllos. Por lo demás, los apa­
ratos ya presentados á la práctica desde el de Junker, 
en 1867, son no pocos; sobresaliendo entre ellos, el inhalador 
clorofórmico del citado Vernon-Harcourt, el cual consta de 
un frasco de cloroformo, un tubo de inspiración y una mas­
carilla. El frasco está calculado de modo que, lleno de cloro­
formo hasta el nivel superior de la parte abultada, cada ins­

piración arrastra una mezcla de cloroformo y aire al 2 por 100, 
con tal de que la temperatura sea de 13° á 15° O.; marcándo­
se la última por un flotador rojo que está entonces arriba, y 
la primera por otro azul abajo. Para lograr este calor basta 
tener el frasco en la palma de la mano. El tubo de inspiración 
es vertical, y se articula infericrmente con la mascarilla, bi­
furcándose arriba á derecha é izquierda. La rama derecha 
está cerrada poruña ligera válvula de aluminio, y comunica 
con el aire exterior; al paso que la rama izquierda, también 
provista de una válvula igual á la anterior, comunica con el 
frasco de cloroformo. Un tornillo graduado permite ó no la 
comunicación de las tres partes del tubo, según se le quiere 
hacer funcionar.

La mascarilla es de caucho endurecido, y está 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 válvula de mica que da paso al 
aire espirado.

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

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

1.8' Dosificación más fácil de vapores clorofórmicos que 
por cualquier otro medio.

2. a Notable disminución de la cantidad de cloroformo 
empleada (del 40 al 60 por 100 próximamente).

3. a Imposibilidad casi absoluta de hacer peligrosa la 
anestesia.

4. a Mayor calma y perfección de ésta.
5. a Disminución de la tos, y
6. a Rareza de los vómitos, durante y después de la anes­

tesia.
El aparato presentado por M. Ricard, en Enero del pre­

sente año, á la Sociedad de Cirugía, es una especie de carbu­
rador de automóvil, que contiene un recipiente de cloroformo 
en comunicación graduada con el aire atmosférico, y tiene 
sobre el de Venon-Harcotirt mayor facilidad de manejo y una 
anestesia más 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 añadir una proporción conocida y creciente de aire puroá 
una cantidad fija de vaporea clorofórmicos; así como tiene 
un disco obturador que permite hacer lo contrario, siendo 
cloroformizados del todo los más de los pacientes con la 
mezcla al 2 por 100, y sostenidos en la anestesia por una 
mezcla de 0,6 á 1 por 100.—(̂ Le Progrés Médical).—TslxTSVSh
SÁXCBEZ Y CAKRASCOSA.

Sección Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN CIRCULAR

Vista la comunicación 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 artículo 18
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del reglamento de 14 de Febrero último áloe farmacéuticos 
que hayan regentado oficinas de viudas y huérfanos durante 
cuatro años en una localidad, ó seis en varias, teniendo á su 
cargo la titular ó suministrando medicamentos á la Benefi­
cencia municipal, fundando su petición en que, como tales 
regentes, á virtud de haber desempeñado 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 más razón, cuanto que, por las circuns­
tancias anormales en que se encuentran un gran número de 
Ayuntamientos, hubo que dar una gran amplitud á las con­
diciones fijadas para la admisión en el art. 91 de la vigente 
Instrucción de Sanidad pública:

Resultando, además, de suma conveniencia que existan 
regentes legalmente aptos para desempeñar las titulares en 
las farmacias de viudas, huérfanos ó incapacitados, que sean 
únicas en la localidad donde la oficina se hrlle establecida, 
á fin de que puedan atenderse los servicios de Beneficencia 
y Sanidad en los aludidos pueblos;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que sean 
aplicables las condiciones 1 .a y  3 a del art. 18 del reglamento 
de 14 de Febrero último para el ingreso en el Cuerpo á los 
farmacéuticos que justifiquen haber regentado oficinas de 
viudas, huérfanos ó incapacitados, durante cuatro años en 
una localidad, ó seis en varias, teniendo á su cargo la titular 
ó suministrando medicamentos á la Beneficencia; siendo 
requisito indispensable que á la vez comprueben, por medio 
de certificación de los respectivos Ayuntamientos, que han 
residido permanentemente en el pueblo ó pueblos donde 
dichos servicios se hubieren prestado.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 20 
de Mayo de 1905.—Besada.—Sr. Gobernador civil de...— 
(Gaceta del 23}.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID
s a s ió í í  DEL DIA 12 DE MAYO DE 1906

El Sr. González Alvarez expuso algunas consideraciones 
muy interesantes sobre el cefalohematoma, llamado también 
thrombus neonatonim, ó sea sobre el derrame sanguíneo en 
las inmediaciones de la superficie de los huesos del cráneo 
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 
^also, espúreo ó subaponeurótico.

Presentó á la Academia dos piezas anatómicas de dos 
niños que murieron de otra enfermedad distinta y cuyos 
cráneos aclaran algo la génesis de este padecimiento, que 
hasta el presente no está satisfactoriamente explicada, y 
destruyen algunos conceptos corrientes en la ciencia.

El cefalohematoma verdadero es un derrame sanguíneo 
entre el pericráneo y la superficie de uno de los huesos de 
esta cavidad, debido, según unos, á una delicadeza y fragili­
dad especial de los vasos, ó á un desarrollo deficiente ó in­
completo de la hoja externa del hueso.

El cefalohematoma subaponeurótico presenta otros ca­
racteres. El tumor cefálico ordinario de Babinsky, el llama­
do caput succedaneum, es un sencillo edema de la piel del 
cráneo, pastoso, difuso, situado generalmente sobre el occi­
pital, que pasa por encima de las suturas y fontanelas; no 
es fluctuante, desaparece^ á los tres ó cuatro días y con­
serva á la presión la huella del dedo que comprime.

Así es que se considera el cefalohematoma como un tu­

mor constituido por un derrame sanguíneo entre la cara ex­
terna de los huesos de la bóveda y el periostio desprendi­
do (la bolsa serosanguínea está por fuera del periostio), y el 
Sr. González Alvarez dice que llamaría más bien diplohema- 
toma, á juzgar por las piezas que presentó, en que en la capa 
osteoblástica se verifica la rotura de vasos y acumulación 
de sangre.

En uno de los casos encuentra el periostio degenerado y, 
vaciando este falso tumor, ve ocupada toda la lámina inter­
na del parietal con ligeros vasos en su cara externa, con una 
membranita tapizando toda esta ancha superficie que cir­
cunda el cefalohematoma en su osificación periférica, y  aquí 
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 la lámina externa del pa­
rietal está por encima del cefalohematoma, y se ven debajo 
del periostio algunos puntos de osificación que no son pro­
ducciones periósticas, sino trozos de la lámina 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.

Terminó el Dr. González Alvarez citando las opiniones 
sobre la materia de Nágele, Termin, Scheglow, Hennig- 
Runge, Fritsch, Hoffmann, Kustner, Dittrich, Oriander y 
otros.

El Sr. San Martín continuó su interesante discurso so­
bre lo que piensa acerca de la resección en las formas or­
dinarias de los carcinomas infiltrados en la pared del es­
tómago, recordando que en la última sesión había razonado 
sobre la operatoria gástrica, indicando de paso que él esta­
ba más enamorado del detalle que de las altas concepcio­
nes, supuesto que la gloria de toda la cirugía abdominal 
se atribuye á la antisepsia y anestesia, y que él responde­
ría que en gran parte se debe á la sutura de Lambert, que 
equivale al óleo en la pintura, á la placa fotográfica 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 la inmensa mayoría de las complicaciones se deben á los 
fracasos de las suturas, y por ellos vienen los flemones, al­
gunas metástasis y abscesos, la sepsis grave, las peritonitis 
por perforación y otras muchas concurrencias pulmonares 
y sanguíneas.

De no ser posible la extirpación radical del tumor, po­
drán estar indicadas como operaciones paliativas la gastro- 
enterostomia, la gastrostomia, la exclusión del piloro y la ye- 
yunosiomia

En las enormes resecciones hay dificultad técnica á ve­
ces, y la sutura no es el único factor de estos contratiempos, 
ya que aun Czerny, autor de una sutura intestinal, llegó á 
emplear en ocasiones, en Heidelberg, el botón de Murphy.

El I>r. San Martín continuó hablando de la oquedad epi­
gástrica, en la que queda un espacio impropio para las nece­
sidades post-operatorias, y en el que hay que evitar el vacío ó 
dejar á una segunda intención abierta la herida con tapo­
namiento de gasa y absorber el exudado.

Mikulicz propuso la piloroplastia, que consiste en reunir 
en sentido transversal una sección longitudinal del piloro. 
Esta operación únicamente conviene para la estenosis cica- 
tricia! de este órgano.

Habla después el sabio catedrático del modo de aumen­
tar las defensas del peritoneo con suero normal caliente é 
inyección medicamentosa general de ácido nucleínico al 
2 por 100, inyectado antea de la operación en los pectorales, 
y se extiende más tarde sobre el diagnóstico precoz del cán­
cer del estómago, ya que es casi tan fácil como el de la mama;
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y  debe esperarse que se perfeccionará basta el punto de que 
loa enfermos acudan á la operación más pronto de lo que 
acuden hoy, principalmente la gente pobre que no cree en 
nadie ni en nada.

El cáncer del estómago facilita su jugo y hasta su propia 
substancia para el análisis, y con los datos de tumor, insufi­
ciencia motriz, ectasia, disminución de peso y enflaqueci­
miento rápido, anemia precoz, vómitos, hematemesis, apari­
ción de ácido láctico, adenopatías supra-claviculares y de 
otros puntos, falta de pepsina y fermento lab, unido á la 
marcha de la enfermedad y el quimismo del contenido gás­
trico, que tan decisiva significación tienen para el diagnós­
tico-diferencial, y en agrupación con los otros datos etiológi- 
coa y sintomáticos, facilitan su diagnóstico, sin desechar 
ninguno de los funcionales físicos y generales.

El orador hace un admirable paralelo ó cotejo de compa­
ración entre la vejiga y el estómago, en que aparecen los 
prostáticos semejantes á los pilóneos; de la reacción ácida en 
una y otra cavidad; y en el estómago, añade, la anacidez 
del jugo gástrico no es tal anacidez ó desaparición del ácido 
clorhídrico, sino neutralización por el jugo canceroso; en 
ambos órganos se practica el lavado, en el uno con un cafe- 
ter, y en el otro con la sonda esofágica ó tubo de Faucher. 
Por inanición mueren generalmente los del estómago, y por 
uremia los de la vejiga.

A m b e o s io  RODRIGUEZ.

Gaceta de la salud pública.
E s ta d o  s a n ita r io  de M a d r id .

Altura barométrica máxima, 704,66; mínima, 694,50;tem- 
peratura máxima, 27o?.; mínima, 3o5; vientos dominantes: 
8. E.

Durante la semana pasada predominaron las enfermeda­
des catarrales y reumáticas 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 niños hay enfermería aumentada, 
debida en gran parte á la gripe, el sarampión, las parótidas.

Las enfermedades crónicas se han exacerbado; los enfer­
mos de pecho y de los riñones por regla general han empeo­
rado.

C r ó n i c a s

Obituario.—Han fallecido: en Valladolid, el ilustradoy jo­
ven médico D. Pedro Rodríguez del Campo, á la edad de cua­
renta y cuatro años, y en San Roque la madre de nuestro 
estimado compañero D. Juan Mena, á quien acompañamos 
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 Inspección general 
de los establecimientos de instrucción 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 días ña hecho el Dr. Pu­
lido á Ronda. Sólo diremos que nuestro co-redactor fué muy 
agasajado por todos los médicos de la población, quienes le 
obsequiaron con espléndido banquete, al que concurrie­
ron, además del Dr, Vallecillo, los Sres. Farache, Pérez, 
Vargas, Román, Durán.Peña, Cálvente, La Torre, Caro, Gar­
cía, Serna, Pardillo, Sánchez, Aguilar, Pulir (D, José y don 
Antonio), Cabrera, Loayza, Caballero, Ramírez, Gil, Montes, 
Maestre, Díaz, Valle, Puya, Granados, García, Sánchez, Ser­
na, González Mateos y otros más.

Brindó al terminar el banquete el Dr. Pulido, pro­
nunciando un adecuado discurso, ensalzando la Asocia­
ción de médicos titulares de España, diciendo que con ella 
han quedado verdaderamente constituidos en poderosa cla­
se los médicos; aconsejóles la mayor solidaridad como base 
para conseguir en plazo breve sus legítimas aspiraciones, 
indicando lo mucho conseguido en tan poco tiempo, ofre­
ciendo á todos su concurso, reiterándoles, por último, su 
muy sincero agradecimiento y la promesa de volver á 
Ronda más despacio para saborear bien las bellezas que 
atesora; siendo interrumpido repetidas veces por calurosos 
aplausos y muestras de aprobación y regocijo de tan escogi­
da concurrencia.

Usó también de la palabra elocuentemente el Dr. Vallecillo 
elogiando al Dr. Pulido, dándole las más sentidas gracias en 
nombre de todos por haberles honrado con su visita, ofreci­
mientos y buenos consejos que jamás olvidarán, y recordán­
dole insistentemente que lo prometido es deuda, que verán 
con inmenso placer su pronta vuelta á aquella ciudad dando, 
por último, entusiastas vivas al Dr. Pulido, al Patronato mé­
dico y á la Asociación, 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 distinción, justo premio 
á sus muchos y excepcionales méritos científicos.

Cátedra provista.—Terminadas las oposiciones á la cáte­
dra de Histología de la Facultad de Medicina de Santiago, 
han obtenido cuatro votos, p'ara el primer lugar, el Sr. del 
Río, y tres el Sr. Campos. Felicitamos, pues, al Sr. del Río 
por BU triunfo, y al Sr. Campos, joven é ilustrado médico de 
Valencia, por los bríos y lucidez con que comienza á dar 
muestras de sus conocimientos en Histología.

Matrículas satisfechas.—El tesorero de La Asociación de 
la Prensa Médica Española, Sr. Remartínez, acaba de girar, 
por mediación 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 María Albiñana y Sanz, 
obtuvo como premio por su trabajo laureado en el concurso 
que entre alumnos de Medicina, Farmacia, Veterinaria y 
Odontología abrió en 1604 la expresada Asociación.

También el Sr. Remartínez, á nombre d é la  mencionada 
Sociedad, ha satisfecho por igual concepto al estudioso alum­
no de Medicina en Madrid, Sr Marín, premiado con accésit 
en el mencionado concurso, la cantidad de 20 pesetas á que 
el Sr. Marín tiene opción por derechos académicos de las 
dos asignaturas que le costea la Sociedad.

La moderación de la libidine.— El ilustrado Dr. D. José 
Blanc y Benet ha publicado, con el título que sirve de epí­
grafe á estas líneas, un ensayo de higiene especial que acre­
dita la laboriosidad, la erudición y el claro juicio del distin­
guido médico de Barcelona. Apareció primero en nuestro 
apreciable colega El Criterio Católico en las Ciencias Médi­
cas, y en estos días se ha publicado en folleto, del cual hemos 
recibido un ejemplar.

Mucho agradecemos al Sr. Blanc y Benet su atención.

El e x tra c to  de c a rn e  L ie b ig  es el jugo puro de la 
mejor carne de buey extremadamente concentrada, desgra­
sada cuidadosamente, lo que facilita mucho su asimilación.

SO LU C IO N  BENED ICTO
de g H c e r o - f o s fa t o  d e  c a l  c o n  C R EO S O TA L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o ,  9 , 5 0  
p c s e l a i .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41, 
Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, I 0 2 , y Ronda de Valencia, V, 
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Se publica 
todos los domingos.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica. >

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-aUIRDRGICO

y

L A  C O R - R E S P O N L E N O I A  M E L I C A ___________
Fundada por D. Juan Cuesta y Okerner.

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses moraies, científicos y proíesionaies de ias clases médicas

F U N D A D O R E S
SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suscripción de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trimestre.
8  semestre, y 15 el aúo. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

B. Raioa Siirrít —  D. Cirlfls lai-fa M m . —  D. Aniel Pnliilí.
DIRECTOR GERENTE 

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Haoe grandes rebajas en las 

obras qae publica ¿  los sascripto- 
res de El Síglo Médico.

j O R

del § •
GOTA

R E U M A T IS M O S
Específico probado de la GOTA y R E U M A TISM O S, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos !>>s periodos Jel acceso.
r .  GO M AR i  H I J O ^ T Í  R u e  S a in t-C la u d e . P A R IS  

V E N T A  P O R  M E N O R .  — E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  V  D R O G U E R I A S

„ Lat 
Pirsoaai tos conocsa la*

. D O RDML DOOTOft _

D EH AD T
ao titu b e a n  en  purgarse, cuando lol 
n e c es ita n . N o  temen e l asco n i  eJI 
c a u sa n d o , p o r q u e , contraJoguesu-| 
cede con lo s  d e m á s  p u r g a n te s , estel 
no o b ra  b ien  s in o  cuando se  tomal 
con b a e n o s a lim e n 'o s  y b e b ib a s fo r ^  
tif íc a n te s , cu a l e l  v in o , e l café , e l té.l 
Cada cu a l e s c o g e ,p a r a p u r g a r se ,la l  
hora y  la  com ida  q u e m a s  ¡e c o n v ie -\  
n en , s e g ú n  su s  ocupacíones.Co'nol 
eJ c a u sa n c io q u e  la  p u r g a  ocasional 
queda completamente a n u la d o i  
p o r  e l e fec to  de  la b u en a  a li- t  

m e n ta c ió n  em p lea d a , u n o  se^ 
d e c id e  fá c i lm e n te á v o lv e r á j  

e m p e s a r c u a n ta s  r e c e ^
^ sea n ecesa r io .

_________ EL VEJI6A70RI0 ñ liS EFICAZ
£¡1 ú n ic o  e m p lo & d o  en loa H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

V EJIG A T O R IO  DE ALBESPEYRES

GRANUUDA EFERVESCENTE

A lg u n a s  m e d id a s  por d ía  constituyen  
el m as eficaz é in ofensivo

R ,E  IVE E  ID I O  CONTRA LA

- k t e S ' S  Ü f t ,
G O T A

V  A R E N I L L A S  "
R E U M A T I S M O- • - •

E  M ID T , lis, Faub<  S t-H o n o ró , P a r le .  M

ara evitar la s  im itac io nes, s e  dobe  p re sc r ib ir :  A J P  .
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y  exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES
•n e s d s  c u u d r & d o  d e  S  c e a t í m e t r o B .

FUMOUZE-ALBESPEYRE8, 78. Faubourg St-Penis, Paris.

E N F B R M E D A D E S  C R Ó N I C A S

N i n g ú n  R e m o d io  e s  t a n  e fic a z  c o m o  e l

P A P E L  D E  A L B E S P E Y R E S
EL ÚNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

a r a  m a n t e n e r  l o s  v e j i g a t o r i o s  e n  e l  b r a s o .
D oble  a cc ió n  r e o u lsw a  y  a n tim ic ro b la n a

á  co n se cu en c ia  de la  a b so rc ió n  de la  can ta ríd in a  en  can tid ad  ezire* 
m ad am en te  reducida. — Ca jit a s  db 25 h o ja s ; 4 n**: i c Sb il , 1 ,2 t I .

r U M O U Z E - A L B E S P E Y R E S ,  7 8 .  F f lu b »  S t-D e n lM , P A R I S .

VINO AROUD
C A R Ñ E - Q U I N A - H I E R R O

MPniCAMENTO'ALlMENTO, el más poderoso R E G E N E R A D O R
m  premtsriio por los TUéAieoH.

Este Vino con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne v las ¿.rtezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
w r o  es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemik profunda, 
menstruaciones üolorosas. Calenturas de ¡as Colonias, IBaiaria, etc.

x o z ,  » i i e  R i c b e l l e n ,  P a r í» ,  y  e n  t o d a s ^ r m a c i a 8^ 6 l _ g f r ^ j 6 ro ^

la

i  J  y l[i
M e tr o rr a g ia  ceden rápidamente si se usan las cápLa A m e n o r r e a ,  la D i s m e n o r r e a  y  i» iwi^» - - - - -

sulas deAPIOL de JO RETy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero re gu la d o r de la  m enstruación  
■[ ofrece peligro alguno aun en coso de preñen. P-VR13 F-mnacia G. Sógain l«̂  rao Salut Honoré: todas farmacia*.
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Estafeta departidos
Se advierte á los señores médicos no soliciten la va­

cante anunciada del nuevo partido de Las Navas, Mangirón, 
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.

—Igualm ente los médicos que traten de solicitar la 
vacante también anunciada de la titu lar de Canencia 
(de este distrito judicial) en el Boletín Oficial de la provin­
cia del 18 del corriente, deben abstenerse de hacerlo; 
pues el que la  desempeñaba, D. Raimundo Arias, la ha 
renunciado, porque el Ayuntamiento no le paga la dota­
ción asignada, pero tiene las ¡gualas de todo el vecinda­
rio y seguirá residiendo en el pueblo; así que deben infor­
m arse de dicho señor y del subdelegado y presidente de 
la Ju n ta  directiva de ía Asociación de este partido, señor 
Sáez Domingo, residente en Torrelaguna.

Vacantes.
Bn H ta  i.eeióQ  ap»r*e*ii to d a i l a i  vacabisb d« que ofieial ú 

ofieioaacaant* tasem oa notieia . y  no bay  pariódieo qn« da allaa dé 
enen taan taa  qna noaotioa.Xioa eomprofaaorea yloa alealdea tienen 
ab ierta  eata  aeeeión y la  de Estafeta de partidos, p a ra  enantaa 
notie iaaaean  f^natoaoa en enviarnoa.

La plaza de médico titu lar de Majadas (Cáceres); su 
dotación 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 estación de 
Oasatejada, en la línea de Madrid, Cáceres 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 trim estres vencidos, y 600 pese­
tas á que ascienden las igualas con los vecinos pudientes. 
La población consta de 70 vecinos, con buenas y abundan­
tes aguas, coche diario que pasa por ésta, desde Miradores 
á la capital. Solicitudes hasta el 5 de Junio al alcalde don 
Vicente Bertólez.

—La de médico titu lar—por renuncia—de Amézqueta 
(Guipúzcoa), habitantes 1.476, con la dotación anual de 
999 pesetas, pagaderas por trim estres vencidos de los fon­
dos municipales por la asistencia de los enfermos pobres; 
los aspirantes deberán ser doctores ó licenciados en Medi­
cina y Cirugía, y poseer indispensablemente el idioma 
Vascongado con toda perfección; el agraciado, quedará en 
libertad para celebrar contratas particulares con los veci­
nos del distrito. Solicitudes hasta el 8 de Junio al alcalde 
D. Antonio María Aguirre.

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

—La de farmacéutico de Ayodar (Castellón), habitantes 
969, dotada con el haber anual de 50 pesetas, viniendo 
obligado el que la solicite á suministrar los medicamentos 
gratis á 10 familias pobres y expósitos, anunciándose á 
tenor del art. 41 del Real decreto de 11 de Octubre último 
por tiempo indefinido. Solicitudes hasta el 9 de Junio al 
alcalde D. Jos^ R.

—La de médico titular de Ayodar (Castellón), habitan­
tes 969, dotada con el haber anual de 400 pesetas, con 
obligación de v isitar gratis á 10 familias pobres y expó­
sitos, se anuncia en cumplimiento del art. 41 del Real de­
creto de 11 de Octubre último por tiempo indefinido. 
Solicitudes basta el 9 de Junio al alcalde D. José R.

—La do médico titular—por terminación de contra­
to—de Bembibre (León), habitantes 3.096, con la obliga­
ción de fijar su residencia en esta localidad y de asistir 
á 126 familias pobres de la  misma y pobres transeúntes 
enfermos, como también los presos de conducción que 
necesiten de sus auxilios. Por los mencionados servicios

habrá de percibir, de los fondos municipales, la cantidad 
de 400 pesetas, consignadas en presupuesto para  cada 
año, que serán satisfechas como los demás haberes del 
personal, sufriendo el descuento que hoy se halla señala­
do por la ley ó se señale en lo sucesivo; y el contrato será 
sin limitación de tiempo, conforme se determina en el 
reglamento de 11 de Octubre de 1904. Solicitudes hasta 
el lO de Junio al alcalde D. Agapito Flor

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

—La plaza de médico-auxiliar de los señores titu lares 
tocólogos—de nueva creación—de Burgos, bajo las si­
guientes condiciones: Acompañar títu lo  de doctor ó licen­
ciado en la Facultad de Medicina y Cirugía; certificación 
justificativa de llevar cuatro años de práctica en el ejer­
cicio de su profesión; certificado de nacimiento para 
acreditar ser mayor de veinticinco años y no exceder de 
cuarenta. El aspirante podrá acompañar todos los docu­
mentos que acrediten sus méritos y servicios especiales. 
El agraciado no recibirá retribución ó sueldo alguno, 
pero tendrá derecho á ser nombrado en la primera va­
cante de médico tocólogo que ocurra. Será de su obliga­
ción sustitu ir en ausencias y enfermedades á los facul­
tativos propietarios, percibiendo de aquel á quien supla 
la m itad del sueldo cuando sea por enfermedad y el 
haber integro siendo por ausencia. Asimismo quedará 
obligado á desempeñar las comisiones que el A yunta­
miento le ordene ó el alcalde le confiera, para lo cual 
será condición- indispensable en el agraciado residir den­
tro del casco de esta ciudad. Solicitudes hasta el 18 de 
Junio al alcalde D. Lucas Sáiz.

—La de farmacéutico—por defunción—de Rascafría 
(Madrid), habitantes 866, dotada con la cantidad de 975 
pesetas al año, que pagará este Ayuntamiento por tr i­
m estres vencidos, por el sum inistro de medicamentos 
á 30 familias pobres y la Guardia civil del puesto de esta 
villa; los aspirantes á dicha plaza reunirán las condicio­
nes que exige el Reglamento del Cuerpo de farm acéuti­
cos titu lares vigente. Solicitudes hasta  el 18 de Junio 
al alcalde D. Fermín Ramírez.

—La de médico titu la r  por no haberse presentado á 
tom ar posesión el nombrado de Camarena (Toledo), do­
tada con el sueldo anual  de 750 pesetas (que desde el año 
próximo venidero se elevarán á 1.000), pagadas por tr i­
mestres vencidos del presupuesto municipal, por la asis­
tencia g ra tu ita  á 100 fam ilias pobres designadas por el 
Ayuntamiento, pudienio que resulte agraciado con­
tra ta r  igualas con los demás vecinos, las que de seguro 
ascenderán á 2.750 pesetas, cuyas sumas en caso de duda 
y para completa seguridad del agraciado se le ga ran ti­
zarán por un año á su satisfacción por una Sociedad de 
primeros contribuyentes. Si á las expresadas cantidades 
se agrega las que se devenguen por asistencia á partos y 
á enfermedades no comprendidas en la iguala, resulta que 
el partido médico objeto de este anuncio ofrece un rendi­
miento to tal de más de 4.000 pesetas. La población consta 
de 520 vecinos (1.786 habitantes de derecho, según el ú l­
timo censo), es sana, abundante en aguas potables, y  
artículos de prim era necesidad, dista de Toledo 28 kiló­
metros y 17 de Torrijos cabeza del partido judicial; soli­
citudes documentadas á esta alcaldía dentro del plazo 
de tre in ta  días, contados desde el siguiente al en aparez­
ca inserto el presente anuncio en el Bolelín Oficial de la 
provincia. Camarena á 23 de Mayo de 1905.—El alcalae, 
Pedro Mernández.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Vidania y 
Goyaz (Guipúzcoa), ambos pueblos agrupados, con la 
dotación anual de 250 pesetas, pagaderas por semestres 
vencidos de los fondos municipales, por la asistencia de 
los enfermos pobres. Los aspirantes deberán ser doctores 
ó licenciados en Medicina y Cirugi?. y poseer con perfec­
ción el idioma vascongado. Una comisión especial garan­
tiza la recaudación y entrega de los ajustes que se hagan 
con fam ilias pudientes, cuyos ajustes ascienden á la can­
tidad de 2.250 pesetas. Solicitudes hasta  el 22 de Jun ia  
al alcalde de Vidania D. Juan  José de Eceiza.

—Las de médico y farmacéutico—por terminación 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-
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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. León 
Aguado.

—La de médico titu la r—̂ por estar servida in terina­
mente en la  actualidad—de Orellana la Sierra (Badajoz), 
habitantes 759, la dotación anual en el a¿<̂  actual será, 
de 800 pesetas, cantidad igual á la  consignada en el pre­
supuesto municipal y  la de 1.000 pesetas en el próximo 
de 19u6, con arreglo á la clasificación db la Ju n ta  de Go­
bierno y Patronato. Las fam ilias pobres que han de re­
cibir la asistencia g ra tu ita  acenderán á bO en el año pre­
sente, debiendo ser inferior á este número en el venidero, 
previo acuerdo de la Ju n ta  municipal. £1 agraciado que­
dará en libertad de concertar igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta ei 16 de Junio al alcalde don 
Miguel L iaz Corraliza.

—La de médico titu la r—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 año, y desde el año próximo de 1906, 
su asignació)! será la de 750 pesetas, debiendo asistir á 
unas 26 fam ilias pobres, constando de 8133 habitantes el 
censo de esta población. Solicitudes hasta el 16 de Junio 
al alcalde D. Félix A. Panadero.

A dvertim os á nuestros su scrip tores que no se  
contestará  particu larm ente n in gun a carta  que no 
vaya acom pañada de un se llo  de 15 céntim os.

D. Salvador Ortiz.—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Lino M artínez.—Id.
D. Cayetano M iría Pérez.—Id.
D. Daniel López Gómez.—Id.
D. Perfecto Blanco.—Id.
D. Ricardo Sanchis.—Suscripto á El S i g l o  desde l.o Abril

Í  pagado fin Junio 1905.
osé H ervás Casado.—Pagado S i g l o  fin Agosto 1905. 

D. José Canals.—Suscripto S i g l o  desde l.°A b rily  paga- 
go fin Junio 1905.

D. Tomás López Fernández.—Pagado Siglo fin Diciem­
bre i905.

D. José Acedo.—Id.
D. Mariano Aldaz.~Id.¡ hecho su encargo.
D. Benigno Polla.—Id.
D. Francisco Marqués Moreno.—Id. Siglo fin Septiem­

bre 1- 06.
D. Francisco Aguado.—Id. S i g l o  fin Junio  1 9 0 5 .
D . Eduardo Moreno Caballero.—Suscripto S i g l o , y  paga­

do fin Marzo 1906.
D. Enrique Celma.—Pagado S i g l o  fin Octubre 1 9 0 5 .
D. Enrique Almeida.—I d .  S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Francisco Alonso Blazquez.—Id.
D, Hipólito Almazán.—Id.
D. Nicolás Guerrero.—Id.
D. Ramón de S. N. Araluce.—Id.
D . Atanasio Calvo.—Id. S i g l o  f i n  Junio 1 9 0 5 .
D. Francisco de P. Capuz.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905. 
D. Vicente Capuz Gil.—Id.
D. Manuel Fandiño,—Id.
D, Emilio Casal Castro,—Id,
D. Camilo Calleja.—Id.

-D. Enrique López Ooloma.—Id.- 
D. Victoriano uomlnguez Coto.—Id.
D. Néstor Calvo Sierra.—Id.
D. Federico Armengod.—Id.
D. Leopoldo Castro.—Id.
D. Marcelo Castaño.—Id,
D, Jaim e Civit.—Id.
1). Ruperto Cordero.—Id.
D. Fermín Zancada.—Id. S i g l o  fin Septiembre lí)05.
O. Antonio Torroba.—Id. SioLO fin Ju lio  1905.
D. Carlos Carrascal.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.

(1) Rogamos á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos 
i ues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus­
criptores se consignarán sin fa lta  en esta sección.

D. Francisco Matamala.—Pagado S i g l o  fin Marzo 1906. 
D. Arturo Boco8.--Id. S i g l o  fin Julio 1905; se cumpli­

m entarán sus deseos.
D. Leopoldo Barbero (Sopuerta).—Id. S i g l o  f i n  Diciem­

bre 1905.
Academia de Medicina (Zaragoza).—Id.
D. Manuel Sequeira.—Id.
D. José M aría Lejárraga —Id. Siglo fin Marzo 1906.
D. Isidro Calvo.—Id. S i g l o  fin Junio  1 05,
D. Ferm ín Elorríaga,—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Francisco Arce.—Id.
D, Alberto Gargallo.—Id.
1'. Luis López Castro.—Id.
D. Esteban Esparza,—Id.
D. Antonio Jiménez Verdejo.—Id.
D. Perfecto Alvarez.—Id.
D. Miguel Linares.—Id. Siglo fin Mayo 1906.
D. Martín Martínez.—Id. S i g l o  fin Junio 1905.
D. Alejandro Duque Rincón,—id, Siglo fin Diciembre 

1905.
D. Leopoldo Barbero.—Id.
D. Antonio González.—id. Siar^o fio Abril 1906.
D. Luis Dueñas.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Francisco Pescador.—Id.
D. Luis García Rico.—Id. Siglo fin Junio 1905.
D. Luis H errán ü ribe .—Id. S i g l o  fin Diciembre 1 9 0 6 . 
D. Anacleto Sánchez Cuello. — Recibida su carta , que 

agradecemos.
D. Marceliano Rivera.—Id.
D, Francisco León Sotelo.—Id.
D. Nicolás Gonzálvez —Pagado S i g l o  fin Abril 1906.
D . Ventura Cuesta.—I d .  S i g l o  fin Agosto 1 9 0 5 .
D. José Alvarez Chacón.—Id. S iglo fin Diciembre 1905. 
D, Manuel M artí Sancbís.—Id.
D. Esteban Molla Catalán.—id,
D. José González Nebreda.—Id.
D. Antonio Prats Cañizares.—Id.
D. Emilio Moreno.—Id.
D. Santiago Cantalapíedra.—Id.
D. Alberto Cortés.—Id.
D. Víctor Bustamante.—Id.
D. Urbano García Flórez.—Id.
D. Federico A. Burgos.—Id.
D. M artín Cardillo Barajas.—Id.
D. B altasar Qilpérez.—Id.
D. Pedro González Jiménez.—Id.
D. Dionisio García Alonso.—Id.
D. Valentín Ladrero.—Id.
D. Ginés Mena —Id.
D. José Devis.—Id.
D. Bernardo Pardal.—Id,
D. Justo  Lorente.—Id.
D. Jaim e Comas.—Id.
D. Manuel Alonso Celorio.—Id.
D. Leonardo Velasco.—Id. S i g l o  fin Junio  1 9 0 5 .
D. Antonio Vegas R aíz.—Id. S i g l o  fin Septiembre 1906. 
D. Benito Zarracina.—Id. SiULO fin Diciembre 1905.
D. Albino Molinero.—Id.
D. Carlos Cameno.—Id.
D. Agustín Castejón.—Id.
D, Adolfo Negrete.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1904.
D. José Marín.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
U. Anastasio de la Calle.—Id.
D. Domingo Lumbier.—Id.
D. Joaquín Collet.—Id.
D. José Codesido.—Id.
D. Florentino Ayuga.—Id.
D, Ignacio Arzuaga,—Id.
D. Angel Jiménez Yanguas.—Id.
D. Antonio Julvez.—Id.
D. Crisanto Gil Mateo.—Id. Siglo fin Marzo 1906.
D. Felipe Raymond.—Suscripto S i g l o  y pagado fin Julio

1905.
D. Cristóbal Campos.—Pagado S i g l o  fia Diciembre 1905. 
D. Carmelo Serrano.—Suscripto S i g l o  y pagado fin Abril

1 9 0 6 .
D Daniel Almazán.—Pagado S i g l o  fin Abril 1906.
D. Eduardo Alarcón.—Id. S i g l o  fin Diciembre 19o5.
D. Bonifacio Bomfasí.—Id.
D. Tomás Asenjo.—Id.
D. Pascual Yanguas.—Id. S i g l o  fin Septiembre 1905.
D. Manuel López Comas.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905. 
D. Francisco Cuenca Belmar.—Id.
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D. Benito Mena.—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1 9 0 5 .
D. Félix Muñoz de BustilJo,—Id-
D. Agapitü Diez.—Id. S i g l o  fin Noviembre 1905.
D. Javier Pongilioni.—Id. S i g l o  fin Junio 1 9 0 5 .
D. Francisco Vaamonde.—Id. S i g l o  fin Agosto 1905.
D. Juan  Millán.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Antonio Santa Olalla.—Id.
D. Benito Martín.—Id 
D. José María M artín.—Id.
D. José Santam aría —Id. S i g l o  fin Octubre 1905.
D. Francisco Cortés Aguiló.—Id. Siglo fin Diciembre 1905. 
D. José Monsalve Quintero.—Id.
D. Oabriel López,—Id.
D. Antonio Pelayo y Besa.—Id.
D. Mariano Gutiérrez.—Id.
D. Domingo Lorente.—Id.
D. Gervasio Trujülano.—Id. S i g l o  fin Abril 1906.
D. Fructuoso Moya.—Id. S i g l o  fin Abril 1905.
D Pedro Medina.—Id. S i g l o ,fin Diciembre 1905.
D. Saturnino Barreda.—Id.
D. Manuel Carballés.—Id.
D. José Franco.—Id.
D. Manuel Navarro Lam ban.—Id.
D. Casto Pérez Gutiérrez.—Id.
D. Constantino Sieyro.—Id. Sig^ o fin Septiembre 1905. 
D, Alberto González.—Id. fin Agosto i905.
D. Francisco Gómez.—Id- S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Simón Gordon.—Id. S i g l o  fin Febrero 1 9 0 6 .
D. Francisco Asenjo.—Id. Siglo fin Octubre i905.
D. Fernando M alaxechevarría.—Id. S i g l o  fin Marzo 1906 
D. Isaac Caballero.—Id. S i g l o  f i n  Diciembre 1905.
D. Ignacio García Sánchez (Albatana).—Id.
D. Paulino García Donas.—II.
D. Filiberto Díaz del Riego.-—Id.
D. Lorenzo de la Cruz Pérez.—Id.
D. Teodoro Domínguez.—Id. S i g l o  fin Octubre 1905.
D. Miguel Martínez.—Id. S i g l o  fin Junio 190j .
D. Gabriel Navarro.—Id. S iG L O  fiu Diciembre 1905.
D. Jenaro Gila.—Id.
D. Cayetano Leal.—Suscripto S iglo , y pagado fin Abril

1906.
D. Juan  Antonio M arrón.— Pagado S i g l o  fin Agosto 

1905,
D. Santos Adbeitía.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Emilio García Gutiérrez.—Id. S i g l o  f i n  Junio 1905. 
D. Francisco Bases.—Suscripto S i g l o , y pagado f i n  Abril 

1905.
D. Mario de la Rosa,—Recibidas las cinco pesetas.
D. Oscar Montero —Pagado S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Federico Peña Martínez.—Id.
D. Mario Licinio López.—Id.
D. Diego Fernández de La Chica.—Id.
D. Narciso Aguado.—Id.
D. Francisco de la Corte y Gómez.—Recibidas las 11,80 

pesetas.
Círculo Unión Mercantil.—Pagado S i g l o  fin Abril 1906. 
D. José Martínez Blanco.—id . S i g l o  fin Diciembre 1005. 
D. Domingo García Gesto.—id.
D. José P ita Cobian.—Id.
D. Donato Palomares.—Id.
D. Isidro Martínez Garrido.—Id.
Círculo de Guadalajara.-.-Id.
D. Eduardo del Fresno.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Ju lián  Castilla.—Id.
D. Daniel Hernández P ie tra .—Id.
D. José de Troya Romero.—Id.
D. Isidro Abente.—Id.
D. Sebastián Masa.—Id.
D. Sebastián Basa.—Id.
D. Gonzalo Gutiérrez.—Id.
D. Antonio Contreras.—Id.
D. Epifanio Gómez.—Id. S i g l o  fin Febrero 1906.
D. Pedro Brogeras.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906.
D. Pablo P ié —Id,
D. Luis de Barcia.—Id.
D. Sátiro Bayon.—Id.
D. Valentín Montero —Id.
D. Antonio Guardiola.—Id.
D. Angel García.—Id.
D. Juan  Redal.—Id.
D. Pedro Soler.—Id.
D. Clemente Zamora,—Id.
D. Manuel Pardo Baliña.—Id.
D. Julio Prunier.—Id.

D. Baldomero Romero.—Pag ado Siglo fin Diciembre 1905 
D. José H uertas.—Id.
D. Alvaro Santaló.—Id.
D. Vicente Castellanos.—Id.
D. José Marti le b a r .—Id.
D. José Alarcón Espárrago.—Id.
D. Bernado Gil Ortega.—Id.
D. José Fernández Iriarte .—Id. S i g l o  fin Junio  1905.
D. Pedro Barrio.—Id.
D. Eduardo Santero—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Ju lián  Maroto —Id.
D. Félix González.—Id.
D. Ricardo Fernández.—Id.
D. Juan  Bautista Manzano.—Id.
Sanatorio Quirúrgico.—Id.
D. Braulio Garro.—Id. S i g l o  fin Abril 1906.

I D. Luis de Peciña.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D .  Arsenio M iranda.—Suscripto S i g l o  y  pagado fin 

Abril 1906.
D. Gregorio Saez Domingo.—Pagado S i g l o  fin Junio 1905. 
D. José Basan Fernández.—Id. S i g l o  fin Junio 1906.
D. Antonio Sánchez Donoso.—I d .  S i g l o  fin Diciembre 

i 1905.
I D. José Im pellitieri.—Id.

D. Perfecto Martín Arroyo.—Id.
D. José Manuel López.—Id.
D. Antonio Abal Hermo.—Id.
D. Paulino Romo.—Id. SiG^o fin Marzo 1905; puede d iri­

girse al Sr. García Clavero, en Berlanga de Duero 
(Soria).

D. Bernardo Santos.—Recibidas las 4 pesetas.
D. Ildefonso Rico.—Recibida su carta; conformes.
D. Francisco Candela.—Pagado S i g l o  f i n  Diciembre 1905. 
D. Manuel Diez U rrutia.—Id.
D. Pascual López Navarro.—Id. S i g l o  fin Junio  1905.
D. Toribio Pereda.—Id S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Jesús Pérez izquierdo.—Id.
D; José. Minguez.—Id. S i g l o  fin Abril 1906.
D. José Gutiérrez Martín.—Id. fin Diciembre 1805.
D. José del Campo.—Id.
D. Aniceto H inojar.—Id.
D. José Pascual Soler.—Id.
D. José Portabella.—Id.
D. Ildefonso Rodríguez.—Id. Siglo fin Junio 1905.
D. Camilo lionzález Cabarcos.—Id, Siglo fin Diciembre 

1905.
D. Damián Saínz,—Id.
D . Tomás González Martín,—Id. S i g l o  fin Marzo 1 9 0 6 .
D, Ignacio Pardo Castillo.—Id, S i g l o  fin Septiembre 1905. 
D. Darío Encinas.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Julián  ViliJla.—Id.
D. Emilio Morenza.—Id.
D, Casimiro Ramos.—Id.
D. Fulgencio García Salinero.—Id. Siglo fin Marzo 1906. 
D. Juan  López Róbales.—Id.
D. Eusebio Linares.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Rafael Undabeytía.—Id.
Colegio Médico de Huesca.—Id.
D. Eusebio Lirón de Robles.—Id.
D. Pedro Bosque.—Id.
D. Jaime Subías.—id.
D. Santiago Ulla.—Id.
D. Enrique Gómez.—Id.
D. Alejandro Pérez Fernández.—Id. S i g l o  fin Junio 1 9 0 6 ; 

contestado.
D. Garibaldo Marcos.—Id. S i g l o  f i n  Diciembre 1 9 0 6 .
D. Leoncio Ugarte.—Id.
D. Rafael .Rodríguez Barquero.—Id.
D. Carlos Hernández.—Id.
D. Eugenio Conde Quintero.—Id.
D. César Castafier.—Id.
D. Cristóbal Tobías Raíz.—Id.
]). Miguel Llopis.—Id.
D. Ricardo Llopis.—Id.
D. Cándido Vega Díaz.—Id.
D. Ricardo Escobar.—Id. S i g l o  fin Octubre 1905.
D. Lorenzo San'amaría.—Id. S i g l o  fin Julio 1905.
D. Eustaquio Tejedor.—Id, S i g l o  f i n  Diciembre 1 9 0 6 .
D. Jorge Montero.—Id.
D. Mariano Berdejo.—Id.
D. Lucas de Andrés.—Id,
D. Francisco Calvo.—Id, S i g l o  fin Octubre 1905.
D. Hipólito,Sanz M onja.-Id. S i g l o  fin Junio 1905.

(ConUnuará.J
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Facsímile
A N A L G E SIC O , A N T IPIÍL E T IC O , ANODINO

Facsímile

R e s p e t u o s a m e n t e  deseamos llamar su atención sobre las “ Tabletas de Antikamnia.” 
Su nombre, el cual es tomado de dos palabras Griegas Avrt (.<4«^?-opuesta al) y Kn/ivof 
(A'flwwí'a-dolor) sugiere lo que son, es decir—Antikamnia—un Analgésico ó 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 orgánicos
cuando son administra­
dos solos. Así pues es 
superior á la antipiriná, 
antifebrina, y sus con­
géneres derivados de la 
misma fuente, en las 
enfermedades debidas 
á  lesiones centrales ó 
periféricas del aparato 
nervioso, por ejemplo 
en Neuralgia, Mialgia, 
Ciática, Jaqueca, Hem­
icránea, Reumatismos 
y Fiebres, también en 
Dolor de (jabeza y otras 
N e u r o s i s  debidas á 
I r r e g u l a r i d a d  de la 
Menstruación. Admin­
istrada en c a s o s  de 
fluxión epidémica ó la 
G r i p p e  y afecciones 
análogas, produce los 
mejores r e s u l t a d o s .  
En una p a l a b r a  las 
“ T a b l e t a s  de Anti­
kamnia’’ son un reme­
dio cierto, s in  e s t a r  
expuesto á ningún peli­
gro, para todo dolor 
que pueda ser domina-

CONFIANZAÜ

do tomando medicina 
i n t e r i o rm e n te .  Los 
trastornos gástricos y 
depresiones del corazón 
frecuentemente produ­
cidos por una ó más 
dosis de preparaciones 
nechas de Alquitrán de 
Carbón no son jamás 
p r o d u c i d o s  por esta 
droga.

Las “ TabletasdeAn- 
tikamnia’’ se disuelven 
fácilmente en los fluidos 
del estómago y se di­
funden en el sistema, 
sin ningún efecto sub­
secuente desagradable. 
Las “ Tabletas de Anti­
kamnia’’ no c a u s a n  
n i n g u n a  excitación ó 
depresión del corazón y 
no se adquiere ninguna 
costumbre de d r o g a  
para aminorar la satis- 
fación de usarlas, por la 
razón de no contener 
morfina, cocaína, do ­
ral, kola ú otras drogas 
ó productos químicos 

:Il2peligrosos.
La^ manera más conveniente de administrar este remedio es en Tabletas y la dosis para 

adultos es una 6 dos tabletas cada una, dos ó tres horas, según lo prescriba el Médico , seguidas 
por un trago de agua ó vino. Las “ Tabletas de Antikamnia’’ pueden ser dadas sin ningún 
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 más usada por la Profesión Médica, por 
ser el tomaño más cómodo.

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 MONOGRAMA /K EN TODAS LAS TABLETAS DIEEÜENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES

PR E PA R A D A  S O L A M E N T E  PO R

LA COMPAiSIA OÜIMICA DE LA ANTIKAMNIA
1 6 2 3 -1 6 2 4 . P ln e  S t r e e t  

S T . LO Ü IS, E .Ü .A .
4 6 , M oiborn  V íad u c t 

L O N D R E S
5 , Rué. d e  la  P a ix  

P A R IS

^ D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  Y  D R O G U E R Í A S - ^  

MUESTRAS GRATUITAS X  TODOS LOS SEÑORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN

Ayuntamiento de Madrid



JARABES l O D l A D O S L i R O Z E
—  ■ ■■ ^  » -----------------

J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O  de P O T A S I O
Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  to d u ro .

enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  de I O D U R O  de S O D I O
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  g T .  de lo d u ro  Q U im ic a m e n te  p u rO -

J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O  de E S T R O N C I O
Una cucliarada de sopa contiene /  g r .  de lo d u ro  q u ím ic a m e n te  p u ro , completamente libre de bario.

J A R A B E  L A R O Z E  de PRDTO-IODURO de HIERRS
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5  c e n t ig ra m o s  de P r o t o -lo d u r o  de H ie rro .

; ENFERMEDADES DE LA PIEL  ♦ S IF IL IS310D6S

C - A - S A  X j - A . R O Z E j ,  S ,  r u é  d e s  X j i o n s - S a i n t - I P a u l ,  P i a r í a
ROHAIS y C", Farm acéuticos de 1 /  classe, ex-interno de los Hospitales de París.

♦ A M M O R M A  ^ D IB M E R O R R M

APIOLINA GHAPOTEAUT
Ho c o n fu n d ir ia  con e i A p io i

La A p io lin a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando fenómenos de congestión vasculnr y de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 6 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io lin a  provoca y regulariza el ílujo mensual.

P A R IS , 8, TUS Vivienne, y  en todas las Farmacias.

£X fJA H SE  las VERDADERAS
2 & 6 al día

PÍLDORAS
DB

AP''
d«\ i ‘

Ó6
JARABE

i  d 3 cucharadas al día.

40, Bue
B o n ap arte

PARIS
e t i q u e t a  v e r d e  — y  jF irm a

H
I Vnieo aprobado per
lia ACADEMIA da

|á  causa de sa p u r e r a  y de sn p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar A n e m ia , C lo r ó s ia ,  
\ p o b r e s a  de la s a n g r e .  — 1 medida por día. — Envíogntit de/ folleto. P«rlt,14,r.Be*«l»-Art»

IE-R R O l a u  E V E  N N E

«HTCHaiCIOI BEL ESTiBO T DE U iUBElU
La p e jo r  agua do neta 
AparitiTa, muy digetlíTr 
▲nccionet dal eatdnage. 

Billa, CAloolea bepAticoe,lctariet 
Baatralp*.

fb ^S flA É E  AfaMtaaea del hiatde, de los nfioaea, 
D E o IK B B  Redra. Diabetes. CAIicos.

3& iiestfl i^náibli I MA btiDA peí dú.

S A IN T 'JE A N  
PRECIEUSE

s io s i^ i  LE m u m i L
GUOEñOFOSfATO DOBLE 

do CAL y  da m EB K O  efervescen te .
El maa completo de los reconstituyentes 

sr de los ionices del organismo.
Se reenrnienda por su empleo y  su gusto 

agradables.
L E  P E F t D R i E L  &  C ^ ,  P a r í s .

D E B I L I D A D ,  A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  d e  IN F A N C IA

son combatidas con éxito con la

FUG0 6 LYG1IIEd.i D̂eRESST
L E  P E R D R I E L  &  P e r i s .

Ayuntamiento de Madrid



METRITIS * SALP ING IT IS  * S O B R E P A R T O S . etc.

- V N ^ S  C U R /IC % ^  

PERI-UTERINAS "■ DUL
PERI-ÜTERINAS

SE ENVIAN MUESTRAS 
FRANCO DE PORTES

D o c t o r  L D G B iO S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

1 . P lace  d e  la  R ép u b liq ae , PA R IS  y en torfas las Farmacias./-fi/mtiü í/c ruit I co 1. Place ae la Hepumiqae, t-AniB y en looas jaa rarr/rauiao.
SE ENVIAN MUESTRAS 

FRANCO DE PORTES

U
nal»itivrkgo.
riei
lonw.

rdiiu

mte. 
y entes

4C1A

:ssY

JARA B E ae Digital ae LABÉLONYE
li SeditíTO pirexeeleDOia

4ii CoraxÓQ.

í« JL&s» 7!Titulado
según el 

precedinienis
H. Ecalie 

(Soe.UtB' .̂lFtbr.llO}) 
ó razón de un 

tercero de miligramo 
de DI6ITALINA CRISTALIZADA 

por cucharada sopera.
Tres cucharadas soperas ó la dosis -  

normal en 24 horas, contienen por consi- 
guiente un miligramo de D ig italina^nstahzaa^

L l% /

B0

N E U R A L G I A S  — J A Q U E C A S }
C A T A R R O S  crón icos  de la V E J I G A  y  de los  B R O N Q U I O S  ♦

CURADOS POR MEDIO DE LAS

PERLAS íe ESENCIA Je TREMENTINA CLERTAN X

PREPARADAS POR ON PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PAR IS  9

En/oltura sumamente delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTÓMAGO. — Eficacia segura 
Dosificación rig o ro sa  : 5 golas por cada perla.

DOSIS : de 4 á 12 perlas por día

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

A N T ISE P S IA  DE LAS M U CO SAS

B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R
Desintectante, M icrobicida, S « ® ” * if* “ ** _

La BORICINA, se emplea en. Polvo ó en Solución.
De pó sito  Genebal i 17, Ru« Cadat, ParU.!iiiliip™ ¡pil.>nrmitl...

i

I N S O M N I O S  -  d o l o r e s  

•  N E R V O S I S M O

p i a r a b c  ★  

G é l i n e a u

Í8.

{Bromuro Potásico Arseniacal ^
y Chioral oombinados)^^^:.'íflf,,;

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
•’Yl^'cdii.ina infalible, cuya eficacia 
^^1^ indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
Sin par en el traianiiento de la

T O S  f e r i n a

I p i í c p s i s í

las Grageasjielineaü

oonstituyen el medicamento
Anti-epileptioo por excelencia

★  *
uy supériores á los bromuros

c combinados ó asociados
( F o l ib r o t t i u r o s i

Las Grageas de Gelineau han 
sabido adqui.ir junto .al Ciicrro de 
M.'dicina, un lugar de prcdileccon 
imiv mericidn.
7 /jí’G raq ''a sd c  G rlineflu  dekn hiva’se 

siempre á k  o al fni <k la ei’7»t<7o.

[ ̂ iopía da ea tos^oapitaíes ie (París y  tfg 7a Jtfaf ina

En POLVO, SUPEfi/Ofl, PURO,/Wí LTEfiASLE
representando l  O reces su peso de carne asimilaOie. 

Agradable en un raso de leche ó .agua azucarada.
Lavatira nntriüTa 12 cuchar, 150 apa, 3 got. láudano.
Alimento de loe Enfermos queno pueden digerir.

I Reemplaza la carne cruda y el regimen lácteo.

CARNE y CLICCROFOSFATOe
ResUblecsFUERZAS.APETITO.DIGESTIOn
Muy ütil A loe debilitados: NiSos. Convaleclentee,Enfermo» dclEstomago,Iuteatino.Pecbo, Anemia,»»

Lxii.lR U.» Firma CAIILLijh. Haris. Laureado por in Academia de Medicino de Paria.
MEDALLA DE ORO EXPOS.UNIV.PARIS 190ÍL

AMPOLLAS BOISSY
para Inhalaelonee Una dotliporampolla

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

Ampollas Boissy
c o J O D U R O d e E T I L O

AIítío inmediato y 
curación completa del

A m p o l l a s  B o i s s y

m NITRITO de AMILO
Alivio inmediato y curación computa

6.  A N G I N A S  i e P E C H O

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampollas Boissy en e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, HC.
Todas estas Amp '.'.zs se coosenran indefinidamente 

aun en los países cAlidos

J ^ R ^ B E S
delODUROdeSODIO

oE B O IS SY  (
Potencia deporativa contra SltiUs, GBcrófalas, 

Gota, A sm a, A n g in as de P ech o , etc.
Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.

Ayuntamiento de Madrid



T  U B E R C U L oT iT ^
S u  C U R A C I Ó N  p o r  e l a  r  i  n n i O

H IST Q G EN O  A , L L U r l b
A base di NUCLEINA (fosforo orgánico nafural) y ARRHÉNAL

Cada cocharada dei H IS T Q G E N O  L IQ U ID O , ó medida qnc 
acompaña á cada frasco del H IS T O G E N O -G R A N U L A D O , contie­
ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal.
V é a s e  e l p ro s p e c to  q u e  a c o m p a ñ a  á c a d a  f r a s c o .

&  p e s e t e a s  f r e a s o o .
De' I iai rarnaoli etor, FERRAZ, I y 3, MADRID

2 ,  V A I . I  , A I > O L . i r >
M e c f i a i l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .

Ed HHtB oasa (qne provee al E jercito  y A la A rm ada, á las Facultadet< de Me­
dicina y A lue hoepitaieB ciTíles, y cuyo - p roductos han tnorecuiu íafu rm es favo- 
raides de las Realen A cadem ias de M adrid  y C astilla  la Vieja, de  la D irección 
general de Sanidad  M ilitar, de las cliQicaa oficiales de V alladolid , del U uspital 
M iliutr, etc ., itc.X  bailarán  los señores profesores algodones h idrófilo , bo ru u d o , 
feiiicado, saücllu-o. ioduforuiico. a lm obadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejiiia  inglesa, h ila  te jida  bo ra tada , yu tea purificado, salicitico. feoicado, 
ca tgu t d e  los Dam eros 1, 2 y S, ca tg u t al ácido crOmico caucho eu  lám ina, 
ro m p reaas  de algodón bigroscópiro  y an tlsóp tico , crin  p reparada  pa ra  su tu ra s  y 
desagüe, celulosa al sublitnadu  al B por I 000 gasas c lo ruro  tuercórica, fenicada, 
Íod<*fórmica. Cimolizsda. e tr .. en p ie tae  de 1 m etro  de ancho por & de largo y en 
ro llos ds 10 cen tm ie tro s de auciio  por 6 m etros de largo, el m adcln toscb . la seda 
p ro tecto ra , la fem ca la para ligaduras, tubos de desagüe , p u lv e m a d o re s  de a lrs  
f  vapor. iHLjar p a ís  etc . etc Q uien desee conocer los precio* de lodos estos
prodee<&*4. o»*.» «i e«rA]ocK> ou» ae rem ite  gratis

M E D I A N A  D E  A R A G O N  '
Sal<»s n a t u r a l e s  p u r g a n t e s .

Sulfatadas —Sódicas.—UitmIcas.—IVIagnesianas
M E D A L L A  D E  ORO.  P A R I S  1900

.  . »  .. e f i c a c í s i m a s  e n  l o c i ó n  y  b a ñ o
Para el Reumatismo, Herpetismo, Esorofuliemo, Eczemas y demás enfermedades de la niel aun 

tienen su 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 Droguerías Depósitoi Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

n)Btot!,l8 .n T H D < ? I D

A T L A S  Y  COMPENDIO
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
T DE LAB

OPERACIONES TOCOLÓGiCAS

Precio en toda España: 10 ptae 

Magdalena. 36. 2i.e

GONOS A
•  f'l

0

G O N O S Á N . IJiiico remedio anligonorreico de ex­
celentes y t>oHitiv08 resultados.

G O N O S Á N . Pruébese en las enfermedades de 
la vejiga, etc , mejor que el sándalo y las trementi­
nas conocidas.

G O N O S Á N . Contiene los principios eficaces de 
Kava-Kava y de esencia de sándalo de las Indias 
Orientales

G O N O S A N . Lo recetan los mejores médicos de 
España.

_ G O N O S Á N . Se vende en las principales Farma­
cias. Dosis de dos cápsulas, cuatro ó cinco veces al 
día.

Pebcio . Pesetas 5 la caja de 60 cápsulas. 
* 3 ,5 0  > 32 >

(/. D. RIEDEL, A .  6 .  B e r í i n  N. ,  f u n d a d a  e n  7874.

Fábricas de Productos Químicos y Droguería 
al por mayor.

Publicaciones y muestras gratuitas para los seño­
res médicos enviará el

Representante general para toda España:
^ En riq u e  F r i n k e n .

M A L A a A

Grageas de loduro Potásico Calcinado
d e  R A M O N  A . C O l P E L

El mejor medio de tomar el loduro Potásico 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 estómago 
sin haber sufrido la menor alteración. La calcinación 
previa del loduro evita todo accidento de las vías di­
gestivas.

Barquillo, t, Fariiiaeia.— Ronda de Vallecas, i i ,  Laboratorio
y en todas las farmacias de España y América.

iflO
PNFERMEDADES DEL CORAZÓN, por el Dr. Broadbent 

tomo con grabados. Precio, 9 pesetas.—Loa nedídos A «  
Administración.

Los pedidos á esta 
13

ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (hue-
L sos, ARTICULACIONES, MÚSCULOS), por el Dr. Kirmisson. 1 
t  imo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y 
7,60 en provincias.—Los pedidos á esta Administración. 14

rrRATADO DE MEDICINA OPERATORIA, por Karl Lób 
Iker. 2 tomos de cerca de 400 páginas cada uno y 276 gra­
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas 
en toda Plspafia.—Los pedidos á esta Administración. 16
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S A N O L P IZÁ R E S O L U T I V O
P O R  E X C E L E N C I A

Las Erisipelas sou combatidas con ex­
traordinaria rapidez. Las Quemaduras

de primero y segundo quedan caradas P n n f l E C t ñ n O C  T f i r P O f l l I -  
en menos de veinticuatro horas; en las W U I I l U o l U I I C O ^  I U l  u C i l U
r d S  S n b ^ n O n B S  inflamaciones externas, de resulta-

dicos.
dos admirables. Sancionado por multitud de mé-

4 y 6 reales frasco.
NOTA. —Con receta de médico se entregará gratis á los pobres en todos nuestros depósitos.

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

Jarabe Nadal de Hipofosfitos y Neurostina.
Tónico, reconstituyente, estimulante.
Hipofosfitos de cal, de estricnina, de hierro, de manganeso, 

de quinina y de sosa, asociados á la cuasina (tónico amargo) y á la 
neurostina(fósforo orgánico); eficaz parala anemia cereLal y en­
fermedades medulares, acelera la digestión y detiene la caduci­
dad orgánica. Cumple todas las indicaciones de los hipofosfitos.

Preparación esmerada, productos escogidos. De venta en las 
farmacias y almacenes de drogas. Medalla de plata en la Expo­
sición de Atenas, 1903.

 ̂ Exceieate prepArt 
ciÓD, du grao ntilidad 
para loa coDvalt^cieutea, 
é Indicada, put regla ge 
naraÍ,eD todos loe caaot 
de dlepepala, gaatral 
gia, aotíiDia, catarro* 
gáalricob é loteetioalfl |  

^ ^ m p re  qne l« digestión ee efectúe de manera irregular.
Vine de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptorSi 

 ̂ Wptona de carne concentrada.—Peptona de leche.
I  Q . O R T E G A i  L E Ó N ,  13 ,  M A D R I D

BORNYVAL
B O R N Y V A L i  Excelente remedio contra la ner­

viosidad en particular, contra la neurosis del corazón, 
histeria y neurastenia.

B O R N Y V A L .  Expone los efectos puros de Bal- 
drian en múltiples aspectos, sin producir las manifes­
taciones desagradables adictas al mismo.

B O R N Y V A L .  Signiflea un enriquecimiento de 
nuestro tesoro de medicinas.

B O R N Y V A L .  Se vende en las principales farma­
cias de España.

Dosis; á lo sumo una perla de 3 á. 4 veces al día.
Precio: Pesetas 3 la caja, conteniendo 26 perlas 

de gelatina de 0,35 gi-amos cada una.
J. D. R IEDEL, A. G. Berlín N. fu nd ad a  en 18U.

Fábricas de productos químicos y droguería 
al por mayor.

Publicaciones y muestras gratuitas para los seño­
res médicos enviará el

Representante general para toda España
E n r i q u e  E r in k e n .  

M A L A G A

MÁQUINAS ELECTROSTATICAS ,
(modelo español) i

r .  E .  M A R T i N E
PARA

R A Y O S
RADIOGRAFIA Y ELECTROTERAPIA

LA8 MEJORES DEL MUNDO 
Adquiíudas, con jirtforcncia Asimilaros oxtranjer- 

ras, por la Facultad do Medicina, Eacuela ds Minas 
Ssinimtrio y llxcolcntiaimo Ayuiitainiunto do Madrid, 
Facnltartesde Medicina y Ciencias de Salamanca y 
ValUdiilid, Institutos, Seminarios, Hospítalos y  emi­
nencias médicas do' Madrid y proTincias.

P u e d e n  v e r s e  f u n c io n a r  e n  c a s a  
d e  lo s  C o n s t r u c to r e s

ALLEN é HIJO, V alladolid
y en la de sus leprescutantos generales

PARDO Y BERMEJO
3 , S a n  B e rn a rd o ,  3 , M A D R ID  

Se enulan catálogos y '  se ceden d plazos

AN ALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POE EL

D R .  P .  C A R U A N A .
Los Madraza, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

ATLAS DE SIFILIS

EKFEIÜIADES fEiEEEAS
Con nn compendio

de pato log ía  y  te rapéu tica  de las m ism as 
FOB BL PROFESOR

R. F R A N Z  M RACEK (deViena)
Con 71 magníficas láminas cromo-lito­

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado. A los suscritores lS y 17 pese­
tas respectivamente.

Los pedidos, acompañados de su im­
porte, á esta Administración,

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  T E I,É FO N t) 675 -
Efioacisímas contra la  anemia, clorosis, eKorotulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la  nariz, garganta, corazón y p^m ones; en la 

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

tito  y favorécelas digestiones.

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

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la
nof*he.

ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por el Dr Bartels. 
IJ l.tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.—Los pedidos á esta Administración. 11

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
A Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas. 
—Los pedidos á esta Administración. 12
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EL GLOBULO ROJO
P O D E R O S O  A N T I A N É M I C O

S I N  G L O B U L O S  R O J O S  E N  L A  S A N G R E  L A  V I D A  E S  I M P O S I B L E  K
I Suplico á los señores facultativos usen mi preparación ferruginosa E l G ló b u lo  RojO| en cuantos casos de | 

^  anemia, clorosis, flujos y desarreglos menstruales se lee presenten, y en aquellas enfermedades que reconozcan por
*  causa la degeneración de la sangre, en la seguridad de conseguir resultados altamente satisfactorios, • ^

I Licenciado Avelina Ruiz Capillas. 1̂
^  E N  T O D A S  D A S  F A R M A C I A S

I Por mayor: G a rc fa  y  C o m p a ñ fa i C a p e lla n e S f Ij d u p lic a d O i M a d r id . I

liisülulü de Suerolempia, Vacuiiadón y Bacteriología de Alfonso Xlll

D O N  S A N T I A G O  R A M O N  Y  C A J A L

F E R R A Z ,  9 8 . - M A D R I D

X = » ro d ."a c to s  y  s e x " v i c i o s  d . e l  m i s r c x o :
Vacuna antivariólica para la especie humana.—Vial para

10 personas........................................................................... 6
Vacuna antivariólica para el ganado lanar.—Ampolla para

40 cabezas........................................................................  4
Vacuna anticarbuncosa.—Tratamiento completo para 50

reses menores..................................................................  10
Gelatina esterilizada para inyecciones hipodérmicas.—

Frasco...............................................................................  2
Tratamientos antirrábicos.—Por cada persona.................  60

Por cada perro.............................................................  20
Por cada muía ó caballo.............................................  2ó

inoculaciones reveladoras de la rabia .............................  25
A N A LISIS  B A C T E R IO  L O G IC O S --  A N A LISIS  Q UIM ICO S

Los pedidos deben venir acompañados de su importe, añadiendo los gastos de franqueo y certificado.
La correspondencia y giros, á D. José Bertrán, Secretario-Administrador del Instituto, Ferraz, 98, Madrid.
Bonificación en determinados productos á los señoree médicos, farmacéuticos y veterinarios. Concesión

abriendo cuenta corriente, á cualquiera de ellos que lo solicite.

Suero antidifterico. Dosis curativa: frasco..........Ptae.
Sueros antiestreptocócicos.—1.° Polivalente ó general;

frasco................................................................................
2.0 Especial para fiebres puerperales y erisipelas;

frasco................................................................
3.° Especial para escarlatina y anginas graves;

frasco.................................................................
Suero forense.—Para la revelación de sangre humana;

ampolla.............................................................................
Suero fisiológico.—Como tónico poderoso; frasco...........
Suero-vacuna contra la erisipela ó mal rojo de los cer- 

(jQ8,—Tratamiento completo para 10 cabezas.............

inm-imE i  *. cii mi mccies i  smo m iii p i
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

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

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

Precio del aparato-envase, 12 ptas, La ampolla por separado, B ptas, Ga|a 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.

'Í100llÜÍIÜiÍBÍ.CiI

r ,I T R A T O  D E  I . I T I N A  J I M K ^  |
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  §

F u »  1m  enfermedAdee de la  o rina , a ren illas , cálenlos yexioales, S  
a taqnes de reum atism o j  go ta , e tc ., etc. n

Farmacia íel Glolie del Dr. Jieiio.-Plaia Real 1. Barcelüia. 9
l a u i
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A L Z O L A  (Gnipúzcoa). j
AGUAS TERMO-ALCALINAS BICARBONATADAS AZOADAS

V a p ie d a d  lit f n ic a ).  A

In d ic a c io n e s !—El Artritismo (Gota, Reuma, Litiasis), y sus 
manifestacioDes en los aparatos digestivo, respiratorio y sistema ner­
vioso (Dispepsia, Asma, Bronquitis, Neurosismo).

E®P®®*®l**3C*óni Gozan de justa y merecida fama estas 
aguas en las enfermedades de Jas vías urinarias, Cólico nefrítico, Ca­
tarro vesical y Prostatocistitis.

Viaje cómodo por ferrocarril hasta la estación de Alzóla.—Insta­
lación balneoterápica completa.—Varias fondas.—Confort.- Capilla. 
“  E'Screos.—Agradable estancia.—Carruajes.—Excursiones fáciles.— 
Proximidad á Deva, Motrico, Saturrarán, Ondárroa, Marquina y Loyo- 

^  la,—Servicio completo con habitación desde 6 pesetas en adelante.

Te m p o p a d a s ^ d e  15] d e  J u n io ]á  30 de S e p tie m b p e . |

J  Médico-Director; Dr. D. MARIANO V I E I O jl Y  BACHO

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
---------- - PR LANSPELL — ^DR. LANSPELL 

PREPARADOR LDO. E. L. SIÜERIZ
Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni- 

&OS. No irrita ni fatiga las vías intestinales.
■ I ■i— nMi E S  U N A  G O L O S IN A  m m w m  

Una carterita ú paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y 
ia cuarta parte para un  niño, en ayunas disnelto en un cortadillo de agua.

Precio, 25 odntlmos en todas las Farmacias y  Droguerías. Al por mayor (en cajas 
de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y  Especialidades Farmacéuticas de 
España.
Exíjase siempre la legítima M a r c a  L a n s p e i l  (registrada) y rechácense todas las

imitaciones.
Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Rea!)

(Muestras gratis á  los señores Médicos y Farmacéuticos.)

A P E N A S  H A B R Á  M É D / C O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  L A  M A Y O R  

P A R T E  D E  L A S  A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  E L

E L I X I R  E S T O M A C A L
de SA IZ DE CA R LO S

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
m entar la  secreción del jugo gástrico, aux iliar su poder diges­
tivo. aum entar la  tonicidad m uscular y  nerviosa del e s tó m a ­
g o  e in te s tin o } aum enta el apetito, suprime la pirosis, hipe* 
racidez y  vómitos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la  pe­
sadez gástrica, curando la  úlcera del estómago, la  dilatación 
y los catarros in testinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para  el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farm aeia, MADRID, y  principales de España, Cuba,

Mézioo, Am érica del Sur, E stados ün idos é In g la te rra , F ilip in as

L m Mmrgaritm
Z - i O E O H B a

— WWhw fl, a m t ik t r f é t ic a ,  m l iM m i/u to M , 
amtiforamimria, r  «•

frodo rteontíüuymkd.
Según LA PERLA DE SAN OAR- 

L 0 8 | Dr. D. Rafael Martínez Molma, 
eoD estas aguas ss obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m ie ilio .
el úRlnao aflo se han vendido

I f i  k  2 . 0 0 0 . 0 0 0 pargL
La aHnica ea la gran piedra de tCM]ue 

as las aguas nkierales, y ésta cnenta 
§0  A M M  DE M 80 GENERAL T 
OQN GRANDES RESULTADOS» 
para las enfennadades que expresa la 
aáiqueta y bo}a cMnica.

D e p ó s i to  e e n t r a l i  i a p d l a e « |  
bajop  d e re o lM i y se vende tan»* 
ea todas las tom adas y drogue 

táas 5a gran caudal de aguas permita
•i p r M  E e to W e o lM l— to  ém Bm*
ñmm eakar abierto dat M óa Junio al id 
éa A^toaabaa. Hag

»»■

|NSTJ1ut° ° » acunac1

3^)ÍEÍ^ÍÍI30

Director: Dr. G. ARACO
Premiado con Medalla de Oro 

eo la Expostciún laternacional 
de Higiene de 1898 

T A .R IB ’A .S
Fenetaii

Por una vacunación á domicilio, 
llevando la ternera . . . . . . .  20

Por una vacunación á domicilio,
con tubo ó c ris ta ].....................  lo

Por una vacunación en el Institu­
to, Valverde, 30 y 32...............  6

Una ternera vacunífera...............  175
Un Wials para treinta personas. . 26
Un Wials para quince personas . . 12
Un tubo con linfa para dospersonas 4
Un cristal con linfa para ídem. . .  3
Glicerolado vacunífero (vacuna  

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

Nota. Se remiten á provincias tubos, 
cristales y pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certificados. Asimis­
mo se remiten terneras vacuníferas á 
puntos de líneas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im­
porte del franqueo y certificado.
Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

I A l  1 1 n .

T  C u y  laAnemia.Tsix Debilidad. Es? 
1 1 crdfula. Inapetencia ^

lU  Txijase el lejítímo jarabe marca “SALUD'
ÚN|CQ aprobado por la l^eal Academia

■^deT^edicina-

Ayuntamiento de Madrid



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

-  ENFERMEDADES DE LA PIEL —
V ie io »  d e  l a  S a n g r e ,  H e r i» e s , A c n é ,

'• fiiUq

5®^'che(ieu, Pan*  í en wdM

Especialidades dei D' Mialhe
- - - - - - - - - *  _ __ _  k pTOlesor en la Faculiaü úe «eúíclDa ú6 París8 ,  r u é  F í i v í i r t ,  P a r i s  f

B L I X m  d e  P E P S I N E :  
L A B - L A C T O - F E R M E N T  : 
S O L U C I O N  d e  A D R E N A L I N A  
S O L U C I O N  d e  D I G I T A  U N  A : 
L A P I Z  d e  C U P R I C I N A  :

Dyspepsia. —  Un medio siglo de éxito 
Para digerir la leche en el regimen lácteo 
Hémostatico. Vaso-Conslrictor. 
rsnfermedades del corazón.
E l mejor antiséptico ocular.

San Pedro, Barcelona.

fll

1 « a/ CLOfiMfOflO-fOSPATO de CAt C«£0S0r4O0 ,

u» A F B C C IO N IE S  B H O N Q U IO -P y y ilO N  
I iM E B C R Ó F U L A 81  R A Q U IT IS M O .

L. PAUTAUBERCE-9b\t. I n  liciti, PiR18Tprincic'»limi“ deE«p»Da 1 Aménc».

,, F0*f**“ »

toVer»*®̂

fñteonitituyent» g$n9ral, 
•  Depresión 
del Systema neroloso, 

Heurasttienla, 
Exceso de trabajo.

FOSFATO -GLICERATO 
DE CAL PURO

depósito oemebal:

rnigctnir. v f.v Paris. 6. m m

Debilitad general. 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturadtt, 

Jaquecas.

J a r a b e  F é n i c o  d e  V i a l

'  ̂ 1 = t l w  K a u ic o s  V en las cavernas de los tísicos. La propiedad 
I %  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 P A R IS , 8, rué Vivienne, y  en todas las Farmacias.

Í B E m m ú l i

VALTUr
Capsuiinas con envoltorio de gluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, ni mal olor.

O X J K - A .  :

EQienaeMGSdiiuVi&S uriDEFidSUs

G O N O RREA S, F L U JO S , 
C IS T IT IS ,

U R E T R IT IS  C R O N IC A S, 
FO SFA T U R IA , eic

v»enetrapor osmosis en lascapaa profundas 
destruyendo el GONOCOCO.

P A R IS , 12. R u é  V av in . y todas las Parmaciae

JiMSEfABROCATION
CURACION y ALIVIO
I iuatiinlAiii’O lid lOs 
1 Joloies reuiiiáti-

^ _____  eos, articularê  y
neurálgicos en cualquier sitio del

Paris. -  Envío &<■ contra pedido 2.50 Irs.

Q Q Q Q 0 O

E X

La SOGIETÉ MUTUELIE
DB

P U B L I C I T É
61,  r u é  G a u m a r t i n ,  P a r i s

d e  q u e  e s  d ire c to r

M R .  A .  L O R E T T E
es l a  e n c a rg a d a

E X C L U S I V A M E N T E
d e  re c ib ir  lo s  an u n c io s e x tr a n je ­

ro s  p a ra  n u e s tro  periódico#

0 0 0 0 0 0
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