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Academias científicas.— Los titulares y su Montepío.— 
Una velada en la Sociedad Ginecológica.

La Academia Médico-Quirúrgica y la Sociedad 
Ginecológica continúan celebrando interesantes, se­
siones, en las cuales intervienen iluscrados profeso­
res que presentan casos clínicos irriportantes, en 
cuya discusión toman ¡^nrte otros estimados conso­
cios. La Sociedad Española de Higiene prepara los 
trabajos para su próxima inauguración, entre ellos 
el concurso de premios ya otorgados y que han de 
repartirse en dicha sesión inaugural. Desgracia­
damente en el concurso del año actual única- 
ttieute se ha concedido el premio del Dr. Llóren­
te, consistente en 500 pesetas eu metálico y el tí­
tulo de socio corresponsal, á la Memoria cuyo lema 
era; T écnica  p a r a  la oh tención  y  p u r if ic a c ió n  de la

Folletín.

SINOPSIS SANITARIAS

V

Elección para el abastecimiento de aguas potables.
Las aguas naturales se dividen para el eiatudio sanitario 
potables y minero-uDedicinalas, meteóricas y teláricas, 

superíiciaies y profundas, corrientes y estancadas, caseras, 
pluviales, industriales, continentales y marítimas.

agua química, HjO es de reacción neutra: Peso 1 de O 
.y 8 de H: transparente, incolora, insípida, inodora, disuelve 

jabón, cuece las legumbres. Se dilata al pasar^del estado 
‘luido al sólido -l- 4oC, y aumenta considerablemente de 

’̂ uluüien al pasar al gaseoso. Entra en ebullición á la presión
«íe 760 mm. á los lOOoC, los 80o Reamury los 212 Farenlieit

ma.sevapora á todas las temperaturas cuando el aire está 
llisuolve los gases cuanto mayor es la presión atnios- 

 ̂ J'ioa y más baja la temperatura, y disuelve los sólidos hasta 
saturación y sobresaturación cuanto mayor es la tompe-

v a cu n a  je n n e r ia n a . — V a c u n a c ió n . — F u n d a m e n to s  
c ien tíficos en gue  d esca n sa n  a m b a s operaciones, y 
cuyo autor es D. Fraucisco García Feijóo, de Pon­
tevedra.

Ha obtenido un accésit D. José I. Eleicegiii en 
el del Dr. Fernández-Caro, sobre H ig ie n e  de las i n ­
d u s tr ia s  mineras-, otro, D. Santiago Alonso Garrote, 
en el que tenía por lema: M ed io s  de g a r a n t ir  en  todo  
tiem po  á  la s  poblaciones ru ra le s  la  d o ta c ió n  y  c o n d i' 
d o n e s  h ig ién ica s  de su s  a g u a s po tab les, creado por 
D. Antonio Maura, siendo propuesto para una men­
ción honorífica el trabajo sobre el mismo asunto 
presentado por el farmacéutico primero del Cuerpo 
de Sanidad Militar D. Saturnino Cambronero. Por 
un proyecto de Casa-escuela e lem en ta l, premio fun­
dado por el Conde de Sagasta, se ’dió un accésit de 
250 pesetas á los Sres. Saldafia y González, de Se- 
govia, y dos menciones de 200 pesetas á los señores 
Estévanez y López de Coca(deDaimiel). Finalmen­
te, los Sres. D. José Joaquín Sanz Blanco y D. An­
tonio Piga han obtenido menciones honoríficas por 
sus Memorias sobre Id e a s  genera les acerca  de l ven é ­
reo y  de  la  s ífilis , el primero; y acerca de L a  h ig ien e  
en  la s  costum bres y  su  reciproca  in flu e n c ia , el se­
gundo.

Nuestra cordial enhorabuena á los agraciados.

También el secular Colegio de Farmacéuticos 
de esta Corte ha celebrado solemne sesión para con­
memorar el 168 aniversario de su fundación.

ratura del agua. Se descompone por el voltámetro y se sin­
tetiza por la eiidiometría.

Además de disolvente el agua actúa por contacto y como 
medio vital.

Sus diversos estados: líquido, gaseoso, sólido y esferoidal.
Líquido: lluvia, pantanos, lagos, manautiales, pozos, arro­

yos, ríos, estanques, mares. Gaseoso: nieblas, nubes. Sólido: 
nieve, granizo, hielo, escarcha, glaciales, aumentando el 
agua al solidificarse 7 á 22 X 100 de su volumen en el 
estado líquido. Vesicular: al proyectarse sobre cuerpos en 
ignición á temperaturas mayores de ‘200oC (Boutigny),

La solidificación del agua tiene cristalizaciones exagona­
les y cruciformes y es visible con lente sobre fondo negro.

El agua meteórica de la región ó localidad debe estudiarse 
por la in.'í¡)ección anotando las observaciones estacionales y 
anuales de los días cubiertos y despejados, de la pluviome­
tría, bigroscoj.iddad, anemometría, temperaturas me<lia.s, 
(isotermas, isoterus, isoeras, isoquimenas), isóbaras, actino­
grafía, olectrografíu y demás concatenaciones ele los agentes 
meteóricos que explican la formación de las nubes, lluvias.

1 I
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El secretario de la Corporación Sr. Martínez Sa­
las leyó una Memoria que mereció grandes elogios, 
dando cuenta de las principales tareas en que se 
ocupó aquella en el curso anterior. Después, á pro­
puesta del Sr. Belloso y con la intervención de los 
Sres. Fornes, Aguilar y Blanco y Raso, se- acordó 
que constara en acta la satisfacción del Colegio por 
haber sido elegidos senadores los Sres. Gómez Pa- 
mo, Sastrón y otros distinguidos farmacéuticos, y 
que una Comisión los visitara para manifestarles el 
acuerdo recaído.

Finalmente, el presidente Sr. Blanco y Raso 
pronunció breve discurso, recordando lo que ha si­
do, lo que es y lo que debe ser el Colegio de Farma­
céuticos, estableciendo las diferencias entre el servi­
cio profesional de antaño y de hogaño, para deducir 
lo difícil que se hace éste en la actualidad, y hacien­
do un llamamiento á todos para conservar y aumen­
tar, si cabe, el prestigio de tan benemérita Corpora­
ción.

En la última semana ha celebrado varias sesio­
nes el Consejo de administración del Montepío del 
Cuerpo de médicos titulares, con objeto de activar 
los trabajos de éste y de disponerlo todo en forma 
tal que pueda comenzar á funcionar el 1 del pró­
ximo mes de Enero. Al efecto, debemos recordar á 
nuestros lectores que los que deseen ingresar como 
socios fundadores de dicho Montepío han de inscri­
birse en él antes de l.° de Enero, pues los que lo 
hagan desde esta fecha en adelante serán sólo, con 
arreglo á Reglamento, socios numerarios. Para ello, 
si no han sido avisados por los representantes de 
partido, deberán dirigirse á éstos reclamando las 
hojas para la inscripción. Por lo demás, el pago del

nieblas, bramas, rocío, sereno, escarcha, nieve, granizo, 
verglas.

Desde d  punió de vista de la Geología: el mar, la tempe­
ratura, la presión y el viento son las causas del agua super­
ficial y profunda, continental ó marítima, corriente ó estan­
cada que en nuestro planeta existe produciendo las aguas 
potables y minero medicinales.

El agua recogida en la tierra produce fenómenos mecá­
nicos (erosión, denudación, disgregación, excavación y trans­
porte de materiales), químicos (oxidación, hidratación, meta­
morfismo de las rocas), biológicos (humedad calorífera, flora, 
fauna).

Acción mecánica sobre terrenos impermeables el agua de 
lluvia en parte se difunde en el aire (evaporación y nubes), 
en parte se escurre por los desniveles para formar arroyos, 
torrentes (con sus regiones de recepción, canal, cono y deyec­
ción) ó ríos (con sus zonas de recepción, clasificación, depó­
sito). En los terrenos permeables se filtra y produce corrien­
tes subterráneas que engendran los manantiales de aguas 
potables y minerales, los pozos artesianos y las grutas, abis­
mos, dislocamientos de terrenos estratificados, aumentos de

título con arreglo á la categoría que elijan, así como 
el pago trimestral del 8 por 100 de esa categoría, 
podrá hacerse en los primeros cuarenta y cinco días 
del trimestre, y deberá entregarse igualmente al 
representante del partido.

Las oposiciones á titulares continúan verificán­
dose en casi todos los distritos universitarios, y á 
ellas han acudido, no sólo los que las tenían firma­
das con antelación, sino otros muchos profesores 
que han pedido después ser admitidos.

Finalmente, el viernes último se reunió en esta 
Corte, bajo la presidencia del Sr. Canalejas, la 
Asamblea general de que habla el Reglamento del 
Montepío (formada por la Junta de Patronato y la 
Junta central de la Asociación de titulares), y en 
ella se aprobaron los acuerdos tomados y las pro­
puestas hechas por el Consejo de Administración 
de dicho Montepío.

La Sociedad Ginecológica celebró una velada en 
honor del Dr. Gutiérrez, con motivo de habérsele 
hecho entrega de la gran cruz de Alfonso XH. 
Como en otro lugar de este número va el hermoso 
discurso que leyó el Sr. García Arias, nos limita­
mos á dar aquí la enhorabuena á nuestro querido 
amigo el eminente ginecólogo del Instituto Rubio.

Djício GARLAN.

M adrid, 2 de D iciem bre de 1905

EL CISTOCELE INGUINO-ESCROTAL

Por e l Ur D. ALEJANDUO SBTTiEB

Leyendo en los tratados de enfermedades de las vías 
urinarias, en las obras de Clínica quirúrgica y en lo®

termalidad y regularizaeión y constancia de las fu e n te á  

pozos artesianos, etc.
Su acción química en estado líquido, sólido ó de vapoi. 

saturada de ácido carbónico nietamorfosea las rocas de 9*̂ 
común, yeso, caliza, dolomía, los feldespatos, anfiboles,plr'^’ 
xenos, los conglomerados de areniscas, granitos, los bftssl 
tos, pizarras y cuarcitas; y formando depósitos de detritos 
precipita los materiales que lleva disueltos y kaoliniza, 
ma arcillas; por oxidación transforma el petróleo en asfalté) 
las piritas de hierro en eulfatos y por hidratación el bieu^ 
digisto en limonita y las rocas compactas y duras como 1® 
ortosa y la mica las disgrega igual que á los cuarzos 1 
granitos.

Sería prolú’io enumerar la formación del genio bidr®" 
mineral de los innumerables manantiales qne hay en la 
nínsula ibérica. , .

Si, comercialmente apreciadas, la industria humana div' 
de las aguas en potables y explotables, científica y sanitarj® 
mente la clasificación de las aguas naturales, es en pote 
y minero-medicinales. Estas por su lemperatura, terrenos 
que emergen, efectos terapéuticos y composición quím'^ 
reciben la siguiente clasificación oficial en EspaCa y 
prende 6 clase.s, 16 géneros y 6 variedades,
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Diccionarios de Medicina, los respectivos capítulos que 
tratan de las hernias de la vejiga ó cistoceles, se en­
cuentran descripciones tan acabadas, cuadros sintomá­
ticos tan claros, síntomas tan característicos, que hacen 
imposibles los errores de diagnóstico.

Por el contrario, la lectura de los diversos casos clí­
nicos que se encuentran esparcidos por las revistas, 
anales y  boletines científicos, dejan ver que la mayor 
parte de estos casos patológicos han sido reconocidos 
como tales cistoceles después de haber sido tomados 
por un epiplocele ó un enterocele, ó por otra enferme­
dad. Esta  es la prueba evidente de que en la práctica 
es difícil diagnosticar á p r i o r i  estos cistoceles y  de que, 
para el práctico, es tema interesante este estudio, que 
puede contribuir á evitar operaciones que no están in­
dicadas.

D i f i c u l t a d  de d ia g n o s t ic a r  lo s  c is to ce le s  in g u in o  c ru ra le s .  

—E l ilustre Domingo Sala, haciendo en 1520 la autopsia 
del cadáver de un viejo, encontró en el escroto un saco 
que procedía del conducto inguinal, en cuyo interior 
había un cálculo. Ecte es el primer caso de cistocele que 
registra la historia de la Medicina. No se conoce ya otra 
observación hasta la de Platter en 1650 Bligny, ea su 
T ra ta d o  de la s  h e rn ia s , publicado en 1680, hace ya men­
ción de las hernias de la vejiga. Desde el caso de Do­
mingo Sala, hasta los últimos que han sido publicados 
en las revistas de Cirugía, se pueden contar algo más 
de un centenar de observaciones.

L a  dificultad de hacer bien el diagnóstico depende, 
generalmente, de que la lesión en un princicipio pf*r- 
mite apreciar la relación que hay entre el volumen de 
la hernia y  el estado de plenitud de la vejiga, y  puede 
el médico, desde luego, sospechar la existencia del cis­
tocele. Pero esta relación bien pronto deja de apreciar­
se por marcarse la inamovilidad de la hernia, efecto de 
desarrollarse un fenómeno que produce la fijeza del 
saco exterior de la hernia vesical.

C L A S E S

1.  ̂Su lfu radas.

2.® Cloruradas..

Sódicas.

Cólcieas.

C. Sódicas.

-V A E IE D A D E S

Sodu-hronmradas. .
A rsen ioa les.............

(S u lfh íd r ica s ...........
(Selénioas.................
(C lo rurado sódicas,. 
(B icarbonatadas. . .

,0. Sódicas sulfurosas..
(Sód icas..........................
'C & lc ica s .........................

®^Mixtas...........................
’ C a r b ó n ic a  8 - a c id u l as
I ó gaseosas...........
(sód icas, . ...............
)Cá lo ioas...................

‘ ¡ i£ ix ta .a .....................
'M agnésicas..............
(B icarbonatadas. . .

e.aPcrrugmosas..^^,^^^^^^^...........
Ferro-magnesianas.

Azoadas. . . .

8.̂  B ica rbonatadas j

Su lfa tadas..

Verdier cita el primer caso de esta naturaleza, que 
más tarde ha sido confirmado por Monot, Delageniere, 
Delorme y  otros cirujanos. Según éstos, se desarrolla en 
el cistocele una gruesa capa de grasa por delante de la 
vejiga, la cual, formando un lipoma más ó menos 
abultado, viene á iniciar la salida por el orificio in­
guinal, después de la cual sale ya la parte de la vejiga 
que constituye la hernia. Esta  capa de grasa sirve á la 
vejiga de vehículo para que vaya paulatinamente des­
lizándose hacia el exterior.

E l  volumen de los cistoceles es muy variable, ha­
biendo algunos que llegan á tener el tamaño de un 
limón muy largo, y  otros que no son mayores que una 
avellana.

La  vejiga puede ocupar diferentes posiciones en su 
relación con el peritoneo: pues puede estar completa­
mente recubierto por él, ó puede estar fuera del saco 
peritoneal, ó, por último, puede estar pegado á él y  re­
vestido simplemente por los planos aponeuróticos celu­
losos y  cutáneos que la misma vejiga ha empujado 
hacia adelante.

Se presenta, por lo general, bruscamente, después 
de haber hecho gran esfuerzo. La  aparición suele ir 
acompañada de un ligero dolor, que desaparece muy 
pronto. Algunas veces suele presentarse la hernia de 
una manera insidiosa, sin que se sepa por qué ni cuán­
do ha comenzado, pero esta presentación es más rara 
que la primera.

S ín to m a s .—Veamos ahora de qué manera podrá el 
práctico diagnosticar el cistocele diferenciándolo de 
las demás hernias.

Lo primero que suele hacer el médico cuando reco­
noce un enfermo en que se aprecia en la ingle un tu­
mor que sospecha sea una hernia, es ordenar al enfer­
mo que tosa, teniendo aquél el dedo colocado sobre el 
tumor. Si al toser con fuerza se aprecia un choque ma­
nifiesto, hay que sospechar la existencia de una hernia

Las aguas potables pueden ser meteóricae y telúricas,su­
perficiales y subterráneas, corrientes ó estancadas. Para el 
inspector la potabilidad disminuye desde las aguas de ma­
nantial emergido en terrenos jurásico, cretáceo, granítico, 
aguas limpias de río depuradas mecánicamente, de lagos, 
galerías filtrantes, fuentes voclusianas, pozos Lefort y arte­
sianos, de lluvia, de nieves y pantanos. Siendo condiciones 
esenciales para todas ellas la transparencia, aireación, co­
rriente constante y temperatura en razón inversa de la 
atmósfera.

En la composición química general del agua potable ana­
lizada cuantitativa ó cualitativamente en el Laboratorio de 
higiene ó por técnicos auxiliares de la Inspección y más ver­
sados que ella en estas pericias especiales, corresponde saber 
al inspector lo referente al captado y conservación de las 
muestras á las formas de análisis rápido ó tranquilo de las 
aguas y á la interpretación de los datos resultantes del aná­
lisis cualitativo y cuantitativo.

Captado de 2 á 4 litros según las impurezas extrayéndo­
la con los frascos de Freudenreich ó con tubos adelgazados 
de las aguas superficiales (arroyos, riachuelos, ríos, manan 
tiales, lagos, balsas, estanques) por el procedimiento de Mi- 
quel(matraz 50 c. o. vacío, sellado, con punta, anillo, hilo),
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l

producida por un enterocele ó un epiplocele; si, por el 
contrario, no se percibe choque, hay que inclinarse á, la 
idea del cistocele. Por la palpación puede apreciarse 
también diferencia antes y  después de hacer evacuar 
la orina; en el primer caso, cuando la vejiga está llena, 
se puede apreciar un tumor, más ó menos redondeado, 
aplanado y  muy poco íluctuante; en el segundo, puede 
ser el tumor aplanado, blanducho y  pastoso. Si es re 
ductible después de evacuada la vejiga, es prueba ma­
nifiesta de q\ie el tumor está formado por un cistocele, 
y que éste comprende sólo la vejiga y  de ninguna ma­
nera el intestino. Puede también manifestarse el deseo 
de orinar al hacer la presión del tumor. E l  cistocele 
suele ser indolente. Peüt ha visto la transparencia en 
algunos casos de cistocele, pero este fenómeno es poco 
frecuente, y muchos cirujanos que han intentado apre­
ciarlo, declaran que les ha sido en absoluto imposible.

E l  cateterismo hecho con una sonda metálica, no 
suele dar resultado alguno. E l  hecho con una sonda 
blanda, según afirma Imbert, no es más afortunado. La  
maniobra con la que puede obtenerse algún resultado, 
es introducir una sonda metálica, y  cuando ya se en­
cuentra en la vejign, darb una desviación tal que el 
pico venga á colocarse en contacto con el anillo ingui­
nal. Si la hernia está constituida por un cistocele, colo­
cando los dedos de la mano izquierda sobre la hernia, 
pueden apreciarse los movimientos que la mano dere­
cho imprime á la sorida. Hecho esto, si se ha llegado á 
percibir el pico de la sonda por dentro de la hernia, 
puede hacerse alguna inyección de agua bobeada en 
la vejiga, teniendo la sonda en la misma posición, y 
es posible apreciar f.lguna modificación en la hernia 
en cuanto á su dureza, su volumen, su consistencia, 
etcétera.

Sospechando la existencia de un cistocele, debe el 
médico detenerse á examinar la orina, pues si la enfer­
medad es ya antigua y la bolea de la vejiga herniada 
está bastante aislada del resto del órgano, es lo más

pai-a las profundan (pozos, cisternas, galerías filtrantes) de 
las cañerías y espitas con el frasco aséptico, blanco y de 
tapón esmerilado y de las meteóricas fijando á dos metros 
de altura un embudo niquelado y flameado con un crisol de 
platino previamente enrojecido debajo. El transporto a! la­
boratorio con temperatura de 0° á en los neceser
Koux ó Miquel, ó en la caja de Kietoch. En todos los grifos 
y pozos con bomba bay que dejar correr las aguas dos minu­
tos. Y en todos los captados completarlos con el e.studio do la 
temperatura y naturaleza del terreno, emergencia de las 
aguas, observación do los alrededores (locos pútridos, culti­
vos, minas, fábricas etc.)

Análisis rápido2>ara la declaración de2>otahilidad: he aquí 
el procedimiento descrito por el Dr. T’beda para el abasteci­
miento de aguas al ejército en campafia:

l.° Examinar y anotar los caracteres organolépticos (as- 
l)ecto, color, olor, sabor).

2.0 Practicar las reacciones de alcalinidad ó acidez del 
agua con los papeles rojos ó azul de tornasol, la de los cloru­
ros y ácido fosfórico con una t-olución al décimo deiiitrato <le 
plata á 20 c. c. do agua, buscando la opalinidad que desapa­
recerá por la adición de algunas gotas do amoníaco, dando 
un precipitado do exceso de cloro, y si persiste la opalinidad

probable que la orina esté alterada y  sea turbia, san­
guinolenta ó catarrosa.

Generalmente, el enfermo siente deseos frecuentes 
de orinar, tanto de noche como de día, y al verificarse 
la micción puede observarse un fenómeno que, si exis­
te, no deja ya lugar á la duda. A l sentir el enfermo la 
necesidad de orinar, comienza á evacuar la vejiga y la 
orina sale sin interrupción, hasta que ya se da por ter­
minada esta función. Pero si entonces el enfermo ó el 
médico hacen presión con los dedos sobre la hernia, se 
restablece otra vez la micción, con menos fuerza, es 
cierto, que la primera vez, pero el tiempo suficiente 
para comprobarse que esta segunda micción está pro­
ducida por la orina contenida en el saco formado por 
el cistocele. Desgraciadamente este fenómeno puede 
apreciarse pocas veces.

T ra ta m ie n to .—E l  tratamiento del cistocele iuguino- 
escrotal, varía según el grado de desarrollo mayor ó 
menor del tumor. Si el enfermo goza de siilud, si la 
hernia es poco voluminosa y los trastornos urinarios 
no se han presentado, el tratamiento debe limitarse á 
la aplicación de un braguero bien hecho, alg«) elástico, 
con lo cual se reducirá bastante la salida de la hernia. 
Este braguero será reemplazado más tarde, cuando ya 
aquélla esté reducida, p-)r otro que tenga pelota cón­
cava; y  más tarde, cuando ya el tumor esté completa­
mente reducido, por otro braguero de pelota convexa, 
que servirá de aparato contentivo para lo porvenir. Si 
hay estado irritativo de la vejiga, se harán lavados de 
agua boricada y  con la administración al interior del 
salol ó la trementina.

Si la hernia fuera más voluminosa y  se observara 
la tendencia á aumentar cada vez más de volumen, 
habrá que decidirse por la cura radical. La  contraindi 
cación de esta operación será el mal estado general 
del enfermo, las lesiones renales profundas y el inal

indicará el ácido fosfórico; y la del exceso de sales de cal yi 
añadiendo á la mezcla de 20 c. c. <le agua con 1 c. c. de amo­
níaco, otros 2 c. c. do solución al décimo de oxalatoaonbiíco 
y de cloruro amónico rcapectivaraente no aparece más que 
un enturbiiiiniento; y la de la magnesia «i filtrando el líqiiiilo 
anterior y añadiéndolo 2 c. c. do solución al décimo de fos­
fato sódico pre^enta nuevo enturbiamiento; y la do los indi­
cios del hidrógeno sulfurado añadiendo á 50 c. c. del agua 
d< s ó tres gotas de solución al décimo de potasa ó sosa cáus­
ticas y un volumen de nitroprusiato de sodio, lo que dará 
una coloración violada.

3.0 Determinar el grado hidrotriméirico total y perma­
nente. El ácido sulfúrico por el método rápido de Zuñe; d 
ácido nitroso por el reactivo iodo-cádmico; el ácido nítrico 
j)or lu solución de bnu-iua; el amoniaco por el reactivo iNess- 
1er y el oxígeno disuelfo y la materia orgánica total, por el 
procedimiento de Albert Lévy.

/

Análisis tranquilo del agua natural i)ara la calificación 
de 2)otabilídad.

Químico. 1.0 Tanteo del refíi<luo íijo para relaciniiar las 
materias orgánicas y las minerales.
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estado de la próstata. E l  estado de mayor ó menor 
cistitismo es una contraindicación.

Si la hernia no es irmy voluminosa y  las adheren­
cias de las capas de la vejiga no son todavía muy gran­
des, la mejor operación que puede hacerse es la cisto- 
pexia, como lo ha aconsejado y  practicado Tufder. 
Para ello se anestesia al enfermo y  se practica la talla 
subpubiana, haciendo el desprendimiento de la pared 
de la vejiga y  después la tracción de sus paredes latera­
les, llevándolas hacia la herida. Una vez reducido el 
cistocele, se fija la vejiga á la pared abdominal por va­
rios puntos con catgut, hechos á uno y  á otro lado.

Puede también hacerse la operación como si se tra­
tara de un epiplocele. Para ello se hace una gran inci­
sión y  se va disecando lentamente capa por capa, á fin 
de desprender la vejiga de todas las adherencias que 
tuviere con el peritoneo y  con los planos célalo cutá­
neos fibrosos que la recubren. Si el cistocele es intra* 
peritoneal, se procede absolutamente como si se tratara 
de una hernia intestinal, abriendo el saco ó bien ais­
lando la vejiga. Si la disección se hace laboriosa, hay 
que contentarse con destruir las adherencias que tiene, 
especialmente al nivel del conducto inguinal. Enton- 
ces se busca el lipoma prevesical, y, si se encuentra, se 
le reseca. Para reducir completamente la vejiga, hay 
que desbridar el anillo. Monod hace la resección de 
una parte de la vejiga para librar á ésta de las paredes 
alteradas que tiene, consiguiendo reducir su capaci­
dad, con lo cual pretende evitar las recidivas. Hecha 
esta resección, hace la sutura de los dos labios que 
quedan. Roche ha hecho la reducción de la vejiga sin 
hacer ninguna resección. Para ello, sí ésta posee un 
saco peritoneal, se le atraviesa lo más alto posible con 
un hilo de seda y  se lleva el peritoneo pe liculizado 
por encima del orificio herniado, por medio de muchas 
ligaduras entrecruzadas en forma de cadena y  fuerte­
mente apretadas.

Se corta el saco por debajo de estas ligaduras y  se

2.0 Investigación de la dureza temporal, permanente, to­
tal. Hidrotimetría.

3.0 Investigación de las sales, cloruros, sulfates, fosfa­
tos, sulfuros, nitratos, nitritos, compuestos de cal, magnesia, 
amoniacales, sulfucianuros y sales metálicas de plomo, co­
bre, zinc, hierro, etc.

t.® Investigación de los ácidos fosfórico, nítrico, nitroso, 
sulfúrico, sulfhídrico, carbónico.

ó-o Investigación de los gases normales volumétricamen­
te y de los anormales (amoniacb, cloro, hidrógeno sulfurado 
y sulfuros, gas del alumbrado).

Investigación de las materias orgánicas vegetales y 
animales en suspensión ó disueltas, y el de las materias fe­
cales por los procedimientos de Baudrimont ó de Zuñe.

Examen microscópico: postergado por el químico y el bac 
tnriológico se realiza tomando del sedimento fresco del agua 
Una gota en un porta-objetos cubierto y paralinado y exa­
minándolo á corta distancia focal con fuertes lentes secas 
l'ara investigar los residuos minerales, orgánicos y seres vi- 
''lentes que contenga.

Residuos minerales (granos de arcilla, cuafzo, sulfatos,

le empuja hacia dentro del vientre. Después se hace 
la reconstrucción, plano por plano, de la pared músculo- 
aponeurótica por medio de una sutura por capas. H á­
gase la resección ó no se haga, hay que aplicar un 
vendaje antiséptico y  compresivo, y  obtenida la cura­
ción debe el enfermo llevar por espacio de seis meses 
un aparato compresivo. No hay que dejar sonda per­
manente y  sí sólo hay que hacer algún lavado de la 
vejiga.

Si el cirujano hubiera hecho la operación creyendo 
que se trataba de una hernia intestinal y  se encuentra 
con que se trata de un cistocele, no hay que alarmarse 
por ello, pues las heridas que haya podido causar en 
la vejiga no son graves. H ay que suturar esta herida 
herméticamente por medio de tres planos y  proceder 
en todo lo demás como si la vejiga no hubiera sido 
herida.

Puede quedar á consecuencia de la operación una 
fístula de la vejiga.

Algunas veces pueden curar estas solas sin inter­
vención alguna. E s  preferible, sin embargo, hacer el 
desbridamiento, la cauterización d e l conducto y  la 
obliteración de la herida.

M adrid , N oviem bre de 1905.

LA FALACIA DEL MOSQUITO EN LA FIEBRE AMARILLA
(crítica de la teoría etiológica del mosquito hem­

bra DE LA ESPECIE STKaOMYIA FA8CIATA EN LA FIEBRE
AMARIt.L.V)

Por el Dr. AíiUSTÍN M. FERNÁNDEZ DE IBARRA,

Residente eu Nueva Y o rk  (1).

Oirá de las conclusiones contraproducentes (\q la Comisión 
es la siguiente: «Que no se hicieron pruebas con otras clases 
de mosquito.» ¿Y por qué se afirma entonces tan rotunda­
mente que es única y exclusivamente el mosquito hembra 
de la especie Stegomyia fasciata, el transmisor y propagador

( l)  Veas® el núm ero anterior.

carbonates); orgánicos .almidón, polen, tráqueas,
fibras textiles, orina, pelos, plumas, gotas de grasa, fibras 
musculares, etc.); Seres vivos (artrópodos, vermes, proto* 
zoarios, algas, bacterias filamentosas, leptotrix, crenotrix, 
cladotrix).

Los vermes hallados en el agua con más frecuencia son 
en estado de huevos las variedades de tremátodos, cestodos, 
nematodos y acantocéfalos, tales como el distoinum hepáti­
co, el lanceolatum, bilharzia haematobia; tenias solium, sa- 
ginata, echinocucus, encumerina, nana; botriocefalus Jatne, 
tricocéfalos dispar, eustrongylus gigas, anchylostoma diiode, 
nale; aecaris lumbricoides y oxyuros vermiculares: en estado 
de larvas el embrión de los miracidios, de las anguillula in- 
testinalis y estercolari, de la filarla y del anchylostoma dúo* 
denale; y en el adulto, los rotíferos é infusorios variados.

1,08 protozoarios encuéntranse en la fase cística, proce­
dente de las heces fecales (amoeba colis, megaetoma enteri- 
cum, lamblia intestinalis, etc.), ó viviendo libres c-n el agua 
(rizópodos, mastigóforos, cigliados, suctores, etc.)

Las algas encontradas con más frecuencia en el agua pet- 
tenecen á las croocáceas, nostocáceas, palmeláceas, confer- 
váceas, zigmenáceas y diatomeas.

Examen bacteriológico: comprende el estudio topográfico-

.1 I

Ayuntamiento de Madrid



784 El  SIGtX) MÉDICO

de la ñebre amarilla? Paeau de doscientas las especies de 
mosquitos conocidas y estudiadas. ¡Qué contradicción, pues, 
y falta de lógica tan evidentes en una Comisión científlcal 
|Y hasta se añroia, además, que es solamente el mosquito 
hembra/ecMndaíia de esa especie particular el que transmite 
la enfermedad!

El Dr, George M. Sternberg formó parte de la Comisión 
científica que el Gobierno de loa Estados Unidos mandó á 
estudiar la fiebre amarilla en la Habana el afio 1879. Y *el 
Dr. Juan Gaiteras era también otro de los miembros de esa 
Comisión, la cual no descubrió nada de nuevo.

El año 1887 fué otra vez comisionado el Dr. George 
M. Sternberg por el Gobierno de los Estados Unidos, para 
que fuese á la Habana, á Veracruz y á Kío Janeiro á hacer 
un estudio detenido y minucioso de la etiología y prevención 
de la fiebre amarilla. En dicho estudio empleó él los años 
de 1887, 1888 y 1889. En el informe oficial que presentó al 
Gobierno de los Estados Unidos, dice que no pudo hallar el 
germen de la fiebre amarilla, y que el micrococcus tetragenus 
del Dr. Carlos J. Finlay, un modesto oculista de la Habana, 
el peronospora lútea del Dr. Carraona y Valle, de la ciudad 
de México, y el cryptococcus zanthogenicus del Dr. Domingo 
Freire, de Río Janeiro, eran todos una pura ilusión y no 
existían en realidad (1).

En 1891, esto es, el año siguiente á la publicación de su 
informe oficial, el Dr. Sternberg fué ascendido de médico 
mayor de Sanidad Militar, con el grado de comandante que 
entonces tenía, al de teniente coronel, luego á coronel, y 
finalmente en 1893 á jefe superior de Sanidad Militarcon el 
grado de brigadier general.

El año 1899 el presidente Mackinley nombró una 
nueva Comisión científica, compuesta de los dos jóvenes 
doctores Eugenio Wasdin y Heury D. Geddings, miembros 
ambos del Cuerpo de la Sanidad Marítima de los Estados 
Unidos (del cual es jefe superior el Dr. Walter L. Wyman), 
para que fuese á Cuba á estudiar la fiebre amarilla.

Esta Comisión afirmó en su informe oficial que había

( l)  E l  t itu lo  de l vo lum en que contiene e l in fo rm e es R e p o H  on  
Ihe E t i 'i lo g y  a n d  P re v e n lio n  o/ Y e llo io  le v e r  b y  George M. Sternberg: 
fué pub licado en W ash in g ton  el año 1890 á  expensas de l Go 
b ierno de lo s  Estados Unidos.

geológico de la pelvis acuifera, de la conducción, depósitos, 
filtros, cañerías y llaves de distribución, el método de inves­
tigación y el resultado del examen cuantitativo y cualitativo 
de las bacterias.

Método de investigación: Extracción, conservación y trans­
porte del agua sospechosa. Siembra en gelatina ó en ogar 
con caldo de vaca en un frasco de boca .ancha mejor que en 
las placas de Petri, obscuridad y temperatura constante de 
180 á 19®, para la gelatina de 25° á :;6®. La numeración de 
bacterias se hace cuanto más tarde sea posible.

La determinación por los métodos comunes trata de co­
nocer los micro-organismos, esquizomicetos, blastomicetos» 
oidiomicetOB, isomicetos y la de los métodos especiales la 
de los bacilos del cólera, tifus, disentería y anerobios pató­
genos.

Juicio del resultado del examen bacteriológico: no dar im­
portancia al número sino á In calidad. El agua potable es 
sospechosa cuando surge con centenares de bacterias ero* 
raógenas, y cuando repetidos exámenes de la flora microbia­
na eii diversas épocas del año nos hacen presumir contami­
naciones por el terreno, el aire telúrico, conducciones plu­
viales, fecales, industriales, etc.

Clasificación por la cuantía de bacterias existentes en el

encontrado y comprobado varias veces el germen productor 
de la aterradora enfermedad (1).

Dicho germen, según dijo la referida Comisión, es «ei 
bacilo icterodes suspendido en la atmósfera, y que forma sus 
colonias en los tubos bronquiales, siendo los síntomas de la 
enfermedad el resultado de la absorción de las toxinas allí 
elaboradas».

El Dr. George M. Sternberg, ya entonces jefe superior de 
la Sanidad Militar de los Estados Unidos, no había podido 
hallar en 1879, ni en 1887, 88 y 89, el germen de la fiebre 
amarilla, como ya dejo dicho, después de cuatro años de mi­
nuciosas investigaciones y experimentos en la ciudad de 
la Habana, en Veracruz y en Río Janeiro. Dicho descubri­
miento por dos jóvenes y casi desconocidos miembros del 
Cuerpo de la Sanidad Marítima de los mismos Estados Uni­
dos, e?i muy pocos meses de experimentaciones, era por tanto 
motivo suficiente para dar origen á una rivalidad entre esos 
dos Cuerpos de Sanidad de la nación americana.

El nombramiento en 1900, ó sea el año siguiente, por el 
Presidente de los Estados Unidos, á instancias del propio 
Dr. George M. Sternberg, de otra Comisión de médicos in­
vestigadores, exclusivamente compuesta de miembros del 
Cuerpo de la Sanidad Militar, era la recogida del guante de 
desafío'que le había arrojado el Cuerpo de Sanidad Marítima 
al de Sanidad Militar, y tenía por fuerza esta segunda Comi­
sión para el estudio de la fiebre amarilla en Cuba que tratar 
por todos los medios posibles de revindicar el crédito y la 
reputación científica de su Jefe superior, á quien le debían 
su nombramiento.

De ahí, de esa rivalidad, de ese antagonismo de espritde 
corps, nació, pues, el error que yo critico.

Mi ataque á la teoría etiológica del mosquito hembra de 
la especie Stegomyia fasciata no obedece á apasionamiento 
de ninguna clase, ni á parcialidad alguna en favor de uno ú 
otro Cuerpo de Sanidad de los Estados Unidos. Mi crítica es 
pura y simplemente en defensa de lo que yo considero una 
verdad científica, y es que ia causa productora y transmisora

f l)  Véase e l R e p o rt n j  tke C om m iss iou  o f  M e d ic a l O ffio e ra  detaOed 
hy a u th o r ity  o f  th« P re a id e n t to  in ve a tig a te  tUe cattae o f  l e l l o i r  Pecar- 
Fué  pub licado este in fo rm e o fic ia l en W ash in g ton  el año 1899, a 
expensas dol Gob ierno de lo s  Estados Unidos.

agua potable: pura de 0 á 100 bacterias por centímetro cú­
bico, regular de 1.000 á 10.000, impura de 10 á 100.000, inad­
misible de 100.000 á un millón.

Caracteres que debe reunir una buena agua potable: físi­
cos, químicos y biológicos.

Físicos: incolora, inodora de 8o á 10® C. aireada, impU" 
tre.scible, agradable al paladar.

Químicos: tener un grado hidrotrimétrico total superior á 
30° ó permanente superior á 16®, tener más de 30 mg. 
ácido sulfúrico por litro, y 1 mg. de ácido nitroso y 1 
de éuido nítrico y más de 1 mg. de amoníaco inorgánico, y 
absorber más de 2 mg. de oxígeno por litro para destruir Ifl® 
materias orgánicas en disolución.

Biológicos: que no contenga vermes, protozoarios, firtró 
podos ni bacterias patógenas.

Db. J o s é  E. GARCÍA FRAGUAS, 
Inspector p ro v in c ia l de Sanidad.
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de la fiebre amarilla permanece aún desconocida á pesar de 
los igualmente pretenciosos y sucesivos descubrimientos de 
los doctores Carlos J. Finlay, un modesto oculista de la Ha­
bana, con su MicrococcViS tetrag&nus, que no era otra cosa 
que el vulgar coc(nis del pus-, Carmona y Valle, de la ciudad 
(le México; Freire, Havelburg y Lacerda, de Rio do Janeiro; 
Paul Gibier y Diego Tamayo, de la capital de Cuba; Sana- 
relli (1), de Montevideo; Wasdin y Ceddings, de la Sanidad 
Marítima, y Reed, Carroll y Agrámente, de la Sanidad Mili­
tar de los Estados Unidos; Joseph Jones, Parker, Beyer y 
Pothier, de Nueva Orleans, y Marchoux, Salimbeni 7 Simond, 
del Instituto Pastear de París.

Juzgo muy conveniente hacer aquí ahora, de pasada, una 
importante observación antes de entrar de lleno en el fondo 
de la teoría que critico. La aclaración que deseo hacer es 
esta:

Que no solamente en el extrajere, sino en la misma Isla 
de Cuba, y basta por comprofesores de la Habana que entre 
los médicos de aquella isla gozan de gran reputación cientí­
fica y de muy ilustrados, se barajan hoy los nombres del 
Dr. Carlos J . Finlay y el de loe miembros de la Comisión de 
cirujanos del ejército americano para el estudio de la fiebre 
amarilla en Cuba, como investigadores perfectamente de 
acuerdo en el estudio de la etiología y  transmisión de esa enferme­
dad por medio de los mosquitos. Lo cual no es cierto. Lo cual, 
además de ser falso, se dice y se proclama por algunos de 
esos comprofesores cubanos con deliberada mala fe, á fin de 
poder explotar en provecho propio el altamente sensitivo y 
exagerado hasta la ceguedad amor patrio de los cubanos: les 
falta á esos señores comprofesores el necesario civismo, la 
honradez de propósito y la virilidad necesaria para decir lo 
que á ellos les consta que es una verdad científica.

Los experimentos que llevaron á cabo hace veintitrés años 
los Dres. Carlos J. Finlay y Claudio Delgado indican la po­
sibilidad de que el mosquito del genero Culex sea un trans­
misor de la fiebre amarilla atenuada, ó séase la llamada «fie­
bre de aclimatación >, -y prueban de un modo -positivo que 
para ello es suficiente el transcurso de dos á seis dios que 
este insecto haya picado á un enfermo de la fiebre amarilla, 
para que ya se encuentre^en condiciones de poder transmitir 
la enfermedad á un individuo no inmune. Y los experimen­
tos de la Comisión de cirujanos americanos tienden áprobar 
que no es el mosquito del género Culex el insecto que efectúa 
la inoculación de la fiebre amarilla, como ya se lo había 
advertido el Dr. Sternberg al Dr. Walter A. Reed, sino otra 
especie diferente de mosquito llamada Stegomyia fasciata. 
Con lo cual no solamente le niega dicha Comisión su valor 
científico al descubrimiento de los doctoree Finlay y Delgado, 
Bino que también asegura que es preciso que transcurra un 
período de doce á diez y  siete dias, 6 más, de incubación del 
germen en el organismo del mosquito, para que éste pueda 
entonces transmitir la enfermedad á una persona no inmune; 
©ato es, que se necesita más del doble del tiempo que Delgado

(l) Léase s  eontinnaoión lo  que respecto k  este p a rt ic u la r  m a­
nifiesta e l D r . J .  S ana re lli, h oy  profesor de H ig iene  en la  Ua ivers i- 
fiad de B o lo n ia  (Ita lia ), en su reciente a rt icu lo  t itu lad o  L n  f 'ié v re  

'ta u ne  d 'a p ré a  lea p lu s  récente t ra v a u x  , pub licado en L a  I ’reeae M é d i-  
ealc, de P a rís , e l sabado 20 de Agosto  de 1904:

*'M. S tem borg , aprés m on réfas de partager aveo lu í  la  deoou- 
verte du  h a e ille  ic te r l i id e  (vo ir Ceñir, F .  B a k t . ,  1897, p . 670), ohargea 
fi® sa p ropre au to ritó  les médeoins m ilita ir c s  susdits (M M  Reed, 
C a rro ll c t  Ag rám ente) de com batiré  mes résnltata. „

E se  a rt ic u lo  ha  sido reproducido en caste llano en L a  S em ana  
M é dica , de Buenos A ires, R ep ú b lic a  A rgen tin a , y  en ita lia n o  en 
t i  F o lic l in ic o ,  de la  ciudad de Rom a.

y Finlay aseguran. He dicho mal, aseguraban debí decir, 
puesto que el Dr. Finlay ha dado una vuelta en redondo y 
ahora afirma lo mismo que dice la Comisión americaua.

Pero hay todavía algo más en que están completamente 
en desacuerdo los experimentos de los doctores Finlay y 
Delgado y los de la Comisión de cirujanos del ejército ame­
ricano. Dice ésta que el mosquito Stogomyia fasciata es el 
único medio transmisor de la fiebre amarilla, en tanto que 
Finlay y su compañero de investigaciones sobre el asunto 
manifiestan que la picadura del mosquito Oulex es un medio 
de transmitir la «fiebre de aclimatación», no la verdadera 
fiebre amarilla, reconociendo así basta cierto punto que pue­
de haber también otros medios de transmisión.

Otra diferencia esencialísima entre los experimentos de 
los doctores Finlay y Delgado, por una parte, y los que llevó 
á cabo la Comisión americana, por la otra, es el fin dia­
metralmente opuesto que cada uno de esos dos grupos de in­
vestigadores se propuso demostrar con sus experimentacio­
nes Finlay y Delgado buscaban, empleando para ello mos­
quitos contaminados con el germen de la enfermedad, un 
agente profiláctico que, á semejanza de la vacuna contra las 
viruelas, privase á la fiebre amarilla de su virulencia, para 
cuyo efecto inoculaban á las personas no inmunes con quie­
nes hacían sus experimentos un virus atenuado en el orga­
nismo del mosquito, que las hiciera refractarias á contraer 
esa enfermedad después de artificialmente producir en ellas, 
con la picadura de ese insecto contaminado, la llamada «fie­
bre de aclimatación», ó séase un ligero ataque de fiebre ama­
rilla. Y la Comisión de cirujanos americanos buscábala ma­
nera segura de producir la fiebre amarilla con toda su natural 
virulencia, valiéndose para ello también de la picadura de 
mosquitos contaminados con el germen de la enfermedad, y 
haciendo ver al misino tiempo que eran completamente in­
ofensivas las personas, las ropas y los efectos contaminados 
ó infectados de todas clases con los productos de esa enfer­
medad, á fin de poder demostrar <le ese modo que el mos­
quito denominado Stegomyia fasciata es el único y exclusivo 
transmisor de la fiebre amarilla.

Un grupo de investigadores buscaba, pues, empleando 
para ello el mosquito, un agente profiláctico contra la fiebre 
amarilla; y el otro grupo trataba de probar que el mosquito 
es el único agente responsable de la existencia de esa peli­
grosa enfermedad.

Un grupo de esos investigadores quería que viviesen esos 
inssetes alados, para utilizarlos en la prevención de la enfer­
medad;-y el otro grupo quería que se exterminasen, para que 
desapareciera con ellos la fiebre amarilla.

Un grupo de esos experimentadores asegura que la fiebre 
amarilla que ellos transmitían por medio de las picaduras de 
mosquitos contaminados, después de un período de dos á seis 
días de incubación del germen, en el organismo del insecto, era 
una «fiebre de aclimatación > que transformaba en inmune á 
la persona qne no lo era; y el otro grupo de experimentadores 
afirma qne la enfermedad que ellos transmitían por medio 
de las picaduras de mosquitos contaminados, tan sólo y ex­
clusivamente después de un período de doce á diez y  siete días, 
ó más, de incubación del germen en el organismo del mosquito, 
puesto que antes de ese tiempo, según afirma dicha Comi­
sión, el experimento es por completo nulo y de ningún valor . 
fué la verdadera fiebre amarilla con toda su virulencia y to­
dos sus peligros para la persona no inmune así inoculada, 
sin que el germen de la enfermedad hubiese quedado en lo más 
mínimo atenuado en el organismo del mosquito, como, por el 
contrario, proclamaba qne así resulta el otro grupo de inves­
tigadores.

Hay más diferencia todavía entre esos dos grupos de in-

> V
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vestigailorcH. T.a Comisión aniericanu, imitiuulo la moderna 
patogenia de la malaria, encontró ó creyó encontrar que 
ignalnaente en la fiebre amarilla el mosquito desempeña 
también el complementario servicio de <huésped interme­
diario», y de que, una vez infectado, retiene durante todo el 
resto de su vida el poder de transmitir al hombre la liebre 
amarilla, como un perpetuo é inalterable vacnnador.. Loe 
Dres. Finlay y J)elga<lo no descubrieron nada de eso.

Y, por último, la Comisión dice que solamente son los 
mosquitos hembras,/ecuíidadas, de la especie Stegomyia fas- 
data  los que transmiten la fiebre amarilla, puesto que los 
machos no pican, ni pueden picar á las personas. Los doc­
tores Finlay y Delgado no dicen nada del sexo de su Culex 
mosquito, ni si las hembras demasiado jóvenes, ó las ya 
demasiado viejas, para ser fecundadas, transmiten óno trans­
miten la enfermedad. Verdad es que tampoco la Comisión 
americana aclara este punto dudoso.

Me parece que ya es tiempo de que cese la mixtificación 
que existe sobre este asunto de considerar á Finlay como 
corroborador de los descubrimientos de la Comisión ameri­
cana, ó á la Comisión como comprobadora de los descubri­
mientos de Finlay, y que tan claro se evidenció en el Con­
greso Sanitario Internacional celebrado en la Habana en 
Febrero de 1902. Allí se levantaron grandes aclamaciones al 
I)r. Finlay (presente en las sesiones todas) como una gloria 
nacional, á la cual la Comisión americana había tenidoi que 
reconocer su profunda sabiduría, su genio colosal. Muchos 
de mis comprofesores cubanos han escrito después que los 
descubrimientos del Dr. Finlay eran el exponente de «la 
ciencia cubana». Y á mí se me ha motejado en Cuba como 
mal patriota... porque me niego á creer en musarañas.

Y con el objeto'de que sea aún más evidentemente, si 
fuere necesario, el desacuerdo entre los experimentos de los 
Dres. Finlay y Delgado y los de la Comisión de cirujanos 
mi itares nombrada por recomendación especial del doc­
tor George M. Sternberg, su jefe superior ó inspirador de 
sus trabajos, voy á copiar textualmente á continuación la 
crítica severa y desmoronadora que hace este señor de los 
experimentos de los Dres. Carlos J. Finlay y Claudio Del­
gado.

Después de copiar el re.sumen que de sus experimentos 
hizo el Dr. Finlay (sin mencionar como era debido, dándole 
todo el crédito que se merecía, á su compañero el Dr, Del­
gado), en un artículo que publicó en el Edimburgh Medical 
Journal el año 189-1, en el cual describe la distribución 
cronológica que de un total de 87 experimentos llevó á cabo 
en un largo período de tiempo, de nada menos que de doce 
años y  cinco meses, desde el 30 de Junio de 1881 hasta el 2 
de Diciembre de 1893, el Dr. Sternberg dice:

«A pesar de lo plausible que aparece ser la teoiía de 
Finlay, y de que explica muchos hechos referentes li la etio­
logía de la fiebre amarilla, sus inoculaciones experimentales 
no solamente dejan de prestarlo el apoyo que necesita, sinc 
que sus resultados negativos, según él mismo lo confiesa, 
parecen contradecir la opinión de que la fiebre amarilla se 
transmite por medio del mostiuiln. Cierto es que él da cuenta 
de un caso «que presentó un ligero ataque de albu[nimiria>, 
y que i)ud¡éramos aceptar como de fiebre amarilla; pero en 

' vista del hecho de que este caso ocurrió en la ciudad de la 
Habana, donde la liebre amarilhi es endémica, y de que 
Iiubo 3ü casos negativos como resultado de similares iiiocu 
laciones, la inferencia jarece (juedar justificada de que en 
este único c.tso  la euformedad fué contraída de alguna otra 
manera y no á consecuencia do la llamada inoculación par 
medio del mosquito,>

Y luego fiigne el D:. Sternberg desmoronando el resul­

tado de los experimentos del Dr. Finlay, con loa siguientes 
razonamientos (1):

«Los 13 casos en que solamente hubo fiebre de aclima­
tación, en un periodo de tiempo que varia de cinco á veinticinco 
dias después <le haberse practicado la inoculación»(estaB últi­
mas palabras son del propio Dr. Finlay, que el Dr. Stern­
berg pone entre comillas) me parece á mí que no tienen valor 
como prueba en favor de la teoría de Finlay, y por las si­
guientes razones: I.®- Porque estas «fiebres de aclimatación» 
no pueden identificarse como casos ligeros de fiebre amari­
lla; 2 a Porque el período usual de incubación de la fiebre 
amarilla es menos de cinco días, y 8.» Porque aquellos indi­
viduos en quienes se practicaron los experimentos iiacía 
poco tiempo que habían llegado á la Habana y estaban, por 
tanto, expuestos á ser atacados de fiebre amarilla, ó de la 
«fiebre de aclimatación», por quedar viviendo en esa ciudad, 
y se encontraban completamente á cubierto del efecto que 
en ellos pudieran producir las inoculaciones del Dr. Finlay 
con el mosquito.

»Por estas razones los experimentos del Dr. Fiulay uo 
llevaron la convicción al ánimo de la profesión médica eu 
general, respecto á la verdad de su teoría de transmisión de 
la fiebre amarilla por los mosquitos, y por consiguiente quedó 
esta cuestión en duda y expuesta á controversias.»

Y tan es así, que el Dr. James Carroll, uno de los cuatro 
cirujanos del ejército de los Estados Unidos que componían 
la Comisión que fué á Cuba en 1900 á estudiar allí la fiebre 
amarilla (dos de ellos han fallecido desde entonces, el doctor 
Reed y el Dr. Lacear), hace poco publicó aquí en los Estados 
Unidos un artículo titulado «La transmisión de la fiebre 
amarilla» en el Journal of the American Médical Association, 
de fecha 23 de Mayo de 1903, en el cual le niega por com­
pleto al Dr. Finlay «la gloria» (como dicen sus entusiastas 
aclamadores cubanos) de ser el descubridor de la transmisión 
de la fiebre amarilla por el mosquito, llegando hasta el punto 
de decirle claramente y sin ambajes ni rodeos que «la teoría 
original de Finlay ha sido modificada por él en distintas 
ocasiones, siempre para ponerse á cubierto de posibles con­
tingencias.® Palabras textuales.

Con motivo de las irascibles y mal humoradas cartas de 
los Dres. Finlay y Agrámente, de la Habana, á que dió lugar 
ese escrito del Dr. Carroll, y que se publicaron también en 
el Journal o f the American Médical Association, envié yo 
una carta á dicho infiuyente periódico médico americano' 
publicada en su número del 2'2 de Agosto do 1903, que es 
una especie de «tercero en discordia,» ó juez de paz entre las 
partos contendientes, en la que fijo y hago evidente el con­
traste que existe entre los igualmente falaces descubri­
mientos de la una y de la otra parte contrincante.

En un artículo más reciente que con el título de «Breve 
reseña sobre la etiología de la fiebre amarilla» publicó el doc­
tor James Carroll en The Neio York Médical Journal, 
números correspondientes á los días C y 13 de Febrero de 
1901, dice que «la j)ublicación en Inglaterra del descubri­
miento del doctor Patrick Manaon, de ijue el mosquito sirve 
como lméspe<l intermediario p:ira la transmisión al hombre 
de la ÍHaria, fué lo que hizo concebir al Dr.̂  Finlay la idea 
de que ol mismo insecto pudiera servir de conductor inter­
mediario del parásito do la fiebre amarilla.»

En ese mismo articulo el Dr. Cíirroll hace constar que ya 
desde ol año 17'.)7, el Dr. Benjamín Rush, de Filadelfi.u, el 
Dr. John Vaughan, do WilmingLon, Estado de Dehiware, en

grai

( l)  V iiíise en la  P o p n h tr  Science M im lh lu  de J u lio  de '.901, 
a rt ícu lo  del D r. Sternborg t itu lado  “ T lie  T raosm iss ión  o f Te llow  
Fovo r by M o íqu ilr.s,,.
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es 1802, y el Or. Woightman, de San Agustín, en el Estado de 
Florida, el año de 1839, así como también el Dr. Wood, de 
Centreville, Estado de Massachusetts, y el Dr. Barton.de 
Clinton, en el Estado deLuisana, ambos en el año 1853, ha­
bían notado la relación directa entre la abundancia de los 
mosquitos y la existencia de una epidemia de fiebre ama­
rilla.

El mismo año de 1881, el Dr. L. Gelerd, jefe del Cuerpo 
médico de la Compañía francesa del Canal de Panamá, y 
que residía entonces en la ciudad de Panamá, hizo allí tam­
bién una larga serie de experimentos de inoculación con el 
mosquito, para cerciorarse de si este insecto tiene alguna re­
lación con la fiebre amarilla. Y el Dr. Gelerd realizó algo de 
mucha más importancia en obsequio de la ciencia que el doc­
tor Finlay, y que demuestra su abnegación en beneficio del 
progreso de la medicina práctica; se hizo él picar por uno de 
aquellos mosquitos contaminados, y sufrió un ataque de fie­
bre amarilla que puso en peligro su vida. Veáse el artículo 
firmado por el Dr. Wolfred Nelson y publicado ese afio de 
1881 en el Canadá Medical Record.

Me he extendido más de lo que pensé en esta aclaración 
y en el trozo histórico que le precede; pero me ha parecido 
buena táctica limpiar un poco el campo de zarzas y malezas 
antes de dar el ataque.

(Se continuará.)

E L  D O C T O R  G U T I E R R E Z  a)

Señores:
Deber ineludible en mí hablar en este día, por ser uno 
los discípulos más antiguos del festejado, por haber sido 

8u ayudante y por haber vivido en continuo comercio inte­
lectual con el mismo durante diez y seis años y medio.

Ardua tarea, difícil empeño decir algo que ignoréis de 
ginecólogo de tanto relieve como es el Dr. Gutiérrez. Ya que 
nada nuevo pueda deciros, séame permitido al menos dar 
hienda suelta á mi fantasía y exponeros, con la sinceridad 
que me caracteriza y con riguroso orden sucesivo, los juicios 
que me han merecido las distintas fases evolutivas de su 
îda de cirujano, ó en otros términos, cómo ha cumplido 

Con la misión que se ha impuesto desempeñar en el concier- 
^  social.

Antes de pascar adelante voy á .sentar una premisa que 
cas], casi, me atrevería á calificarla de axiomática, y es: que 
^doB los hombres superiores (genios, sabios, caracteres, 
cientos, talentos universales, etc.), tienen, como conjuntos 
r̂cnóiiicos que son, varias cualidades comunes: la primera y 

saliente, voluntad grande y diamantina; la segunda, 
3nsia infinita de saber, y la tercera, que esas inteligencias 
parecen infatigables y que no bien han realizado un objeto 
d empeño, cuando tienen aparejada otra empresa, y luego 

y otra, de fal suerte, que la muerte lea sorprende te­
jiendo entro manos algo por concluir; de ahí que den frutos 
tempranos, abundantes y buenos, de grao utilidad para ellos 
 ̂para sus semejantes.

'̂•'11 apoyo de mi aserto teneis las biografías de todos los 
gi'ande.s hombres que han prestado servicios incalculables

j  (̂ ) lio íd o  en la  velada que celebró la  Sociedad Q-inooológica 
^Pañola en lio n o r dol D r. D. Eugenio G u tió rrez  la  noche Aol 

b¡9 Noviem bre, en la  cua l pronunciaron y  leyeron  nota-
® y  elocuentes d iscursos catedráticos y  profesores tan  d istin- 

Os como los D res. Sarab ia , O livan , G a rc ía  ele A r ia s , B o tín , So- 
Reoftsens, Chacón y  P u lid o . Esto acto so celebró 

motivo do babor sido honrado nuestro ilu s tro  am igo con la  
cruz de A lfon so  X I I .

á la luimanidad. La causa eficiente, si no única, de las obras 
llevadas á cabo por tales seres, ha sido el movimiento conti­
nuo de su yó y su voluntad al través del tiempo y del espa­
cio, de esas dos ideas-fuerzas—como las llaman los psicólo­
gos contemporáneos;—tan potentes como sus similares y 
equivalentes que ponen en movimiento los mundos <le lo 
infinitamente grande y de lo infinitamente pequeño.

Ahora hablen por mí los hechos, siempre más elocuentes 
y persuasivos que las palabras.

Kl profesor Gutiérrez, dotado de las faciiltade.s antes di­
chas y de una vocación irresistible por la Ginecología y Obs­
tetricia, logra en un período relativamente corto (quince años, 
formarse, destacarse distinguiéndose, instaurar su persona­
lidad científica indisentida é indiscutible, ocupar un sitia- 
en la Real Academia de Medicina y dar á la sociedad sus 
primeros discípulos para difundir y continuar su obra fecun­
da y bienhechora, contribuyendo de este modo á elevar á 
un tiempo el nivel ético y el científico de la clase médica.

En esta época, (piizás ia más laboriosa de su existencia, 
consigue títulos, honores, preeminencias y reputación, y 
atraídos por ésta, más de doscientos médicos y cirujanos de 
todas las provincias de España vienen á cerciorarse de visu 
lo que de público se decía del ginecólogo Dr. Gutiérrez, 
unos por mera curiosidad, por no dedicarse á estos estudios; 
otros con elevadas aspiraciones y vivos deseos de aprender 
é imitarle, y otros, con miras más modestas, para imponerse 
en la pequeíia cirugía ginecológica y en todo aquello que 
estuviese al alcance de sus facultades y redundase en prove 
cho de las enfermas; todos, sin distinción, se admiraban del 
vertiginoso movimiento evolutivo, y por ende del engrande­
cimiento de la Ginecología y Obstetricia modernas, congra­
tulándose de no ver defraudadas sus esperanzas y haber 
tenido ocasión de aplaudir al celebrado operador.

Con ser mucho lo alcanzado, sin embargo, no se contenta 
ni da por satisfecho el Dr. Gutiérrez, y con más ardor si cabe; 
con más confianza en sí mismo por ser mayor el caiulal de 
conocimientos acumulados, continúa la labor emprendida, y 
hoy un folleto, mañana otro, asistiendo á Congresos inter­
nacionales, publicando en la prensa piofesional artículos so­
bre la especialidad, consigue que su nombre trasponga las 
fronteras y sea respetado y estimado como se merece por 
sus colegas de los continentes americano y europeo.

En esta segunda etapa de su vida científica no ha des­
cuidado un momento la enseñanza, comprendiendo en toda 
BU extensión la importauciá del cargo que durante cerca de 
cinco lustros viene desempeñando en el Instituto Rubio. 
Maestro á la uioderna y bien comi)enetrado del espíritu de 
la época en que vive, se ciñe á los justos limites de ser ini­
ciador y guía de sus discípulos dejando á éstos que rehagan 
por sí el edificio de !a ciencia á que se cont-agran. Emplea 
métodos activos ó do tle.scubrimiento y depecha por malos y 
detestables los llamados pasivos ó por conocimiento, única­
mente empleados por e.-píritus rutinarios <jue también les 
llaman algunos pedagogos. <l.o esencial en la ense­
ñanza científica, es el método mi uno de la en.-eñanza», 
(Guyan).

Además, cuida muy mucho de enseñar con amplitud de 
miras, con la vista fija siempre en el porvenir como compete 
á todo maestro inteligente y celoso del cumplimiento de su 
deber, y sobre todo y por encinm de todo, despojado de va­
nidad y del ridículo é iiiBiistanclal e pirita de escuela. No 
olvida nunca, que desde el momento en que una ó más per­
sonas voluntariamente se prestan á oir sus lecciones, lo ele­
van, lo lionran y tributan homenaje á su ciencia,—uno de 
los más altos y legítimos que pueden darse al humano espí­
ritu;—tiene muy presente que sus discípulos de hoy han de
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ser los propagadores y continuadores de su obra mañana, de 
ahí que descienda á ellos como uno de tantos camaradas, 
que los anime y aliente con su fever opus y su ejemplo (1), 
que los atraiga á sí, tratando de infundirles sus propias ener­
gías, con el fin de, obtener de ellos el mayor partido para 
bien de la ciencia y de la humanidad.

Hasta aquí los hechos, que se prestan á varias é instruc. 
tivas deducciones, pero yo me concretaré á exponer sólo una 
de ellas, la que á mi juicio comprende á todas.

El doctor Gutiérrez es un carácter, éste es el rango—que 
sin dudas ni vacilaciones—yo le asigno y el que le asigna­
ría cualquier escuela psicológica. Dice una de ellas que el 
carácter no es únicamente la aristocracia del talento, sino 
que también la verdadera heráldica del hombre. He dicho.

Rafael GARCÍA. DE ARIAS.
M ad rid  22 de Noviem bre de 1903.

Sección  práctica .

F I S T U L A S  U R O - G E N I T A L E S  (2)
por D. POLICARPO LIZCANO

del In a tita to  R ab io  y  de la  Beneñoeacia M an io ipa l.

CASOS CLÍNICOS
Primer caso.—Fístula vesico-vaginal causada por un pesa- 

rio: F. A., de cincuenta y seis años, nuligesta, menopáusica 
desde los cuarenta años. A consecuencia de una caída de es­
paldas se inició ligero descenso uterino, el que fué tratado 
con un pesario de aletas por espacio de ocho años, al cabo de 
los cuales terminó por ocasionar una pérdida de substancia 
en el fondo vaginal é incontinencia de orina. Dos años lleva­
ba la enferma con su fístula cuando nosotros la vimos, refi­
riendo que después de un período de gran leucorrea y dolo 
res en el interior del conducto genital, se presentó la incon­
tinencia, cuyas molestias se atenuaron al principio con el uso 
de un pesario de Gariel, que retenía algo la orina; pero que 
en la actualidad se encuentra siempre mojada por dicho lí­
quido.

Examinada la enferma se apreció un orificio de dos centí­
metros de diámetro, situado en el fondo de saco vaginal iz­
quierdo, por donde fluye orina.

Operación.—Después de inciiidir transversalmente el la­
bio mayor izquierdo por su tercio inferior para hacer visible 
la fístula, se abajó el útero con pinzas de Museux, procedién­
dose al refrescamiento amplio de los bordes fistulosos (mé­
todo americano) y á la sutura con ocho puntos de hilo de 
plata. Coaptación de la herida vulvar con puntos de seda. 
Sonda de Nélaton permanente. Dieta absoluta.

jXa 2.°—La orina sale por la sonda; ligeros dolores, al­
gún vómito.

Dia 8.0—Se suprime el cateterismo permanente; micción 
voluntaria, orina turbia (fosfatos), ligero dolor en los riñones.

Dia 4.0—Algunos vómitos, micción voluntaria; sopas, pur­
gante.

Día 8.0—La orina contiene abundante sedimento de mo-
copus.

Día 9.®—Se quitan los puntos de l|i herida vulvar, cica­
trizada por primera intención. La orina contiene moco-pus y 
sangre. Lavados vesicales con ácido bórico y timol.

(1) E l  t e m p lo  es ano de lo s  instrao to res más poderosos, aan- 
que enseña s in  palabras. E s  la  escuela p ráctica  de la  hum anidad, 
obrando por la  acción, qae siempre prevalece más qae la s  palabras. 
— S a m u e l S m ile s .

(2) Véase el núm ero anterior.

jXa X2.0—Inyección vesical de solución de nitrato de 
plata al ‘/s pof ^00.

XHa 14.0—Segunda inyección de nitrato de plata; dismi­
nuida la hematuria.

2)ía 1 6 .0—Continúa la orina algo teñida de sangre. Ter­
cera inyección de nitrato.

Día 18.0—Sq quitan los puntos de sutura de la fístula. La 
orina no contiene sangre

Día 24,0—La enferma es dada de alta, curada.
Las particularidades de la historia clínica se refieren 

l.°, á la causa de la lesión, pues es raro que un pesario origi­
ne una fístula; se debe, por lo tanto, proscribir el pesario de 
aletas, por peligroso, mucho más pudiéndose utilizar otros 
blandos (el de Dumontpallier), que llenan el mismo objeto 
sin riesgo alguno; 2.®, á lo inaccesible de la fístula por la es­
trechez vulvar, que obligó á incindir el gran labio izquierdo;
3.®, la cistitis intensa que sobrevino, y que curó fácilmente 
con tres inyecciones de solución argéntica; y 4.*, las venta­
jas de la sutura con plata que puede permanecer el tiempo 
que convenga, sin perjudicar en nada el éxito de la fístula. 
Nosotros creimos prudente no quitar loe puntos hasta que 
no cedió la cistitis, temiendo que la unión de los bordes de 
la fístula no fuera todavía bastante firme por causa de dicha 
complicación.

Segundo caso.—í ’tsíuífl ureiro-vesico-vaginal: D. C., de 
cuarenta años, multípara. Hace cuatro meses tuvo un parto 
laborioso, el que terminó por intervención tokúgirca (perfo­
ración del cráneo del feto y extracción con fórceps), y desde 
aquel momento padece incontinencia de orina.

Examinada la enferma se observa una rasgadura de unos 
seis centímetros de longitud, situada en el tabique vesico- 
uretro vaginal, en dirección antero-posterior, algo oblicuado 
delante atrás y de derecha á izquierda, quedando unos tres 
centímetros de uretra.

Operación.—Por el método de desdoblamiento se tallaron 
los colgajos, uniendo los vesicales con catgut y los corres­
pondientes á la pared vaginal con once puntos de hilo de 
plata. Gasa iodofórmiea. Micción voluntaria, decúbito lateral-

A los catorce días se quitaron los puntos, unida toda 1® 
fístula.

La enferma retiene en cama ó sentada; pero sale orina 
cuando se pone de pie.

En este caso no se practicó el cateterismo, permitiendo á 
la enferma que orinase á voluntad; sólo se recomendó la per­
manencia en decúbito lateral izquierdo ó derecho, aconsejado 
por G. Richelot.

A pesar de curarse la fístula, el esfínter vesical no reco­
bró sus funciones, continuando la enferma sufriendo de in­
continencia de orina mientras estaba de pie, si bien retenía 
dicho líquido estando en cama ó sentada.

Ignoramos si habrá recobrado el esfínter vesical susfon- 
ciones, pues no hemos vuelto á saber de la enferma.

Estos son loa que califican algunos autores de casos in­
curables, por considerar imposible la restauración del esfín 
ter vesical destruido; sin embargo, se han observado algunoB 
casos en que el resto de uretra ha desempeñado las veces de 
esfínter, permitiendo retener la orina dos horas y más.

Tercer caso,— Fístula vésieo-utei'ina con rasgadura eow* 
pleta del labio anterior del cuello: N. N., de treinta años, d0 
Madrid, multípara; á consecuencia de un parto laborioso 
hace tres meses viene sufriendo do incontinencia de orins.

Al examen se nota el cuello uterino rasgado en la líú®*' 
media, y por el ángulo superior de la rasgadura se obsOtV* 
la salida de orina.

Operación.—Incisión transversal y semicircular en 
fondo de saco anterior, disecando la mucosa vaginal y ^
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mangándola hacia arriba hasta descubrir el orificio fistuloso; 
sutura en jareta con catgut de la vejiga; refrescamiento de 
la hendidura cervical y coaptación con cinco puntos de hilo 
de plata; descenso del colgajo vaginal, que se mantenía ele­
vado por una pinza, y sutura del mismo con catgut al tejido 
del cuello. Gasa vaginal, decúbitos laterales, sin cateterismo.

A los doce días se quitaron los puntos Unión perfecta 
del colgajo vaginal al cuello. El punto superior de la traque 
lorrafia da salida á ligera cantidad de orina.

Reoperada á los cuatro meses, se pusieron tres puntos de 
plata y sonda permanente los cinco primeros días. A los 
quince se quitaron loe puntos. Curación.

En este caso seguimos el procedimiento operatorio reco 
mendado por nuestro querido maestro D. Eugenio Gutiérrez.

Cuarto caso.— F í s t u l a  vés ico  v a g i n a l  c o n  e s tr e c h e z  c ic a t r i -  
cia l d e  l a  v a g in a :  de veintiocho años, casada, multí­
para. Tuvo un parto distócico hace dos años, terminado por 
una aplicación de fórceps.

Reconocida se observa una estrechez de la parte media 
(le la vagina que sólo permite la introducción del dedo. Se 
aprecia una pérdida de substancia en el tabique vésico-va- 
ginal de unos tres centímetros de diámetro, por donde sale 
constantemente orina.

Esta enferma había sido operada sin éxito por otro pro­
fesor.

O p e r a c ió n .—Previo desbridamiento del conducto vagi­
nal por tres pequeñas incisiones, pudo introducirse una val­
va estrecha, coger y abajar el cuello uterino. Avivados los 
bordes en gran extensión (método americano), se aplicaron 
siete puntos de hilo de plata. Sonda permanente. Gasa va­
ginal.

A los catorce días se separaron los puntos de sutura. 
Curación.
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A LOS DELEGADOS
DE LA  ASOCIACION DE T I T U L A R E S

Nuestro compañero, el delegado por Ciudad Real, doctor 
Gaspar Fisac, de Daimiel, nos ruega invitemos á los señores 
delegados á que le envíen los datos que se dignaron prome­
terle —aunque sea sólo de un quinquenio—para la formación 
de estadísticas de mortalidad por tuberculosis pulmonar en 
los distritos yeseros y caleros, indicándole cuando menos, si 
fihora no pueden formar estadísticas, el nombre de los pue­
blos donde en mayor escala se explotan aquellas industrias.

También nos ruega hagamos constar su gratitud á los 
delegados de León, Castellón, Guipúzcoa y Segovia, señores 
Laredo, García, Eguiguren y Llórente, así como á los ilus­
trados compañeros Martínez (de Socuéllamos), Losón (de 
Chirivel) y Aramburo (de Deva), por los datos que le han
remitido.

El delegado por Castellón de la Plana, D. Angel García, 
Con una galantería y actividad dignas de encomio, ha envia­
do para su inserción en el B o l e t í n  d e l  C o leg io  M é d ic o , repro­
ducción de las bases para la formación de estadísticas—que 
el Sr, Fisac hizo circular entre sus compañeros en la última 
Asamblea de delegados en Madrid—con objeto de que antes 
de la reunión de Diciembre próximo puedan facilitar los 
principales datos.

Cumplimos gustosos esta súplica de nuestro estimado 
colaborador, alentándole á que persevere en el trabajo con 
ootable fortuna emprendido y uniéndonos á su deseo de que 
le suministren los datos pedidos nuestros queridos compa­
ñeros de provincias.

He aquí la excitación á que nos referimos, publicada en 
el citado B o l e t í n .

k  LOS TITULARES DE LA PEOVIMCIA

Mis queridos compañeros: en la última Asamblea de de 
legados celebrada en Madrid, leyó el Sr. Fisac, á nuestros 
ruegos, su notable Memoria sobre la I n m u n i d a d  d e  lo s  c a le ­

r o s  y  y e s e r o s  en la tuberculosis pulmonar.
Interesando mucho á la ciencia médica y al citado com­

pañero que una estadística v e r d a d , como sólo nosotros po­
demos darla, corrobore lo que su buen sentido clínico le ha 
permitido ver, ruego á ustedes se tomen la molestia de 
mandar á D. Gaspar Fisac (Daimiel, provincia de Ciudad 
Real) los siguientes datos-.

1 .0  Número de habitantes de la población.
2 .0  Número de fallecidos de ambos sexos, por tubereu. 

losis pulmonar, en un decenio ó quinquenio á ser posible, y 
la profesión que ejercieron

3. ° Número de familias dedicadas á la explotación de la 
cal ó del yeso, ó de los dos oficios á la vez; y

4. ® Número de tuberculosos que murieron e je r c ie n d o  

c o n s ta n te m e n te  e so s  tr a b a jo s ,  con historia detallada, si hay al­
gunos fallecidos, por ser este el punto principal de la Me­
moria.

En la confianza de que atenderán mi ruego por amor á 
la ciencia y aprecio al Sr. Fisac, que tanto honra al Cuerpo 
de titulares, les da anticipadamente las gracias su atento, se­
guro servidor y compañero,

A n g e l  G a r c í a .
A lgim ia de Almonaoid, Noviembre de 1905.

Tan cariñosa alocución ha comenzado en breve ádar ex­
celentes frutos, pues, según nos comunica el Sr. Fisac, le ha 
enviado, después de escritas estas líneas, la siguiente esta­
dística el laborioso médico de Gaibiel (Castellón), D. Fran­
cisco Berenguer;

Habitantes de la población, 1.200.
Fallecidos por tuberculosis pulmonar desde 18{i6 á 1906 

y sus profesiones:
Varones (labradores), 2; hembras (su sexo), 6 ; total, 8 .
Familias dedicadas á la explotación de la cal, 1,
Idem íd„ á la de yeso, 2,
E n  n i n g u n a  d e  e s ta s  f a m i l i a s  ha ocurrido en esos diez 

años defunción por tuberculosis.
Es más; recordando de otras poblaciones, donde he ejer­

cido, aseguro que ninguno de aquellos industriales ha pade­
cido tal afección.

Los datos que han prometido en las provincias de Gui­
púzcoa y Segovia, alcanzan á 6  y 12 fábricas en lapso de 
tiempo de diez y treinta y cinco años, sin que baya fallecido 
tampoco por tuberculosis pulmonar ni uno sólo de los yese­
ros y caleros.

JUNTA DE GOBIERNO Y PATRONATO
DE MEDICOS TITULARES

SECRETARIA

El movimiento en la Secretaría de la Junta desde el 28 
al 30 del actual ba sido el siguiente:

Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Hinojosa 
del Duque (Badajoz), Tineo (Oviedo), Munilla (Logroño), Ca­
sar de Talamanca (Guadalajara), Moraleja (Cáceres), Llubi 
(Baleares), San Esteban de Litera (Huesca), Herrera de Val- 
decafías (Falencia), Navarredondilla (Avila).

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, se­
gún oficios y certificaciones de los Ayuntamientos de To-

y . I
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barra (Albacete), Viliamuriel de Campos (ValladoHd). BuRol 
(Valencia), Gador (Almería), Salorino (Cáceres), Villabrágiraa 
(ValladoHd), Puebla de Don Fadriqne (Granada), Enova (Va­
lencia), El Ronquillo (Sevilla), Herrera del Duque (Badajoz), 
Triicios (Vizcaya), Petréa (Valencia), Erla (Zaragoza), Mon- 
gay (Huesca), Jerez de los Caballeros (Badajoz), Gancín (Má­
laga), Herreruelal(Cáceres), Bercial (Segovia), Aldea del Rey 
Ciudad Real).

Certificaciones de aptitud legai expedidas por esta Secre­
taría en virtud del art. 38 del Real decreto de 11 de Octubre 
de 1904, á petición de los alcaldes de:

Villas del Vallés (Barcelona), D. José Palá Soteras.
Villalón (Valladolid), D. Julián Miguel Vela, D. Federico 

Coco Pérez, D. Rufino Macho Jiménez, D. Antonio Castro 
Sáez y D. Melchor Emilio González.

Montilla (Granada), D. Francisco Peña Fernández.
Alcázar del Rey (Cuenca), D. Manuel Sayans Sevilla, Don 

Cayetano Leopoldo Pollo Hoyos, D. Domingo Gómez Jaldón 
y D. Francisco Sánchez Díaz.

Villalón (Valladolid), D. Ricardo Gutiérrez García.
Alcabón (Toledo), D. José López García.
Albuflol (Granada), D. Francisco Zapata Avila.
Sevilla, D. Gabriel Quignón Valdés.
Guijo de Granadilla (Cáceres), D. Vicente Arrojo Terrón.
Carrizosa (Ciudad Real), D. Manuel Muñoz Crespo.
Expedientes é Instancias que han dado motivo á los si­

guientes informes y comunicaciones:
Al gobernador de Madrid, para que el Ayuntamiento de 

Villaviciosa de Odón reponga en el cargo ásu médico titular 
Sr. Seríate.

A los gobernadores de Cuenca y Burgos, para que los 
Ayuntamientos de Casas de Haro, Santa María del Campo y 
Torresandino paguen lo que adeudan á sus respectivos mé­
dicos titulares.

Al gobernador de Jaén, para que el Ayuntamiento de la 
citada localidad consigne en los presupuestos el sueldo que 
deben percibir sus titulares de conformidad con la clasifica­
ción.

Al gobernador de Lugo, rogándole interese al Ayunta­
miento de Baleira la prórroga ilimitada del contrato á su 
médico titular.

EN IDIOMA EXTUANJERO; I .  T iatam iento  de la  b lenorrag ia.— 
I I .  Em barazo aó.'ctuple.— III. Píldoras m solubles en el estómago 
y  soluble.s en los in testinos. — IV. Anemia perniciosa tra tad a  
po r la  radioteraiña; acentuación m uy m arcada de la  reacción 
m ieloidea de la  san g re .— V. E l arg iro l en oenlistioa.— VI. 
Chancro sifilitioo en el cuero cabelludo del vórtice de la  cabeza. 
— VII. Técnica de la  irrigación . a liente en el tra tam ien to  de las 
ú lceras varicosas.— V III. L igadura m orta l de la  ca ró tid a .—IX. 
Un caso do hidrocófalo in te rn o .— X. L a  raquicocainización en el 
tra tam ien to  del té tan o s.— XI. E l serodiaguóstico en la  tubercu­
lo s is .—X II. De la  novocaína.—X III. La influenza y  sus ba­
cilos.

En la primera sesión de Octubre próximo pasado de la 
Asociación francesa de Urología, el Dr. Geraud ha dado á co­
nocer los felices resultados,»-aun en casos crónicos desespe­
rados,—de las instilaciones de protargol unidas á grandes 
lavados de cianuro de mercurio contra las uretritis blenorrá- 
gicas; efectos que el autor atribuye á la reacción mutua de 
los dos cuerpos citados, la cual origina la formación de albu- 
minatoB de mercurio y de plata que, en estado naciente, ac- 
tiian sobre la mucosa, modificando profundamente su vitali­
dad. Las dosis son: de 1 por 1.000 para el protargol y 1 por 
4.000 para la disolución del cianuro de mercurio.

En la misma sesión de la Sociedad citada el Sr. Janet 
planteó el problema de si hay ó no derecho para intentar la 
desinfección del cuello uterino durante el embarazo, deci­
diéndose por la afirmativa cuando se trata de la blenorragia 
irretral y valvar con mayor ó menor compromiso de la vagi­
na. Justifica su resolución, no sólo por lo que respecta á la sa­
lud de la madre, á la que la infección gonocócica, llegado el 
período puerperal, es capaz de comprometer gravísiinamen- 
te, sino por lo que hace al feto, siquiera no fuere por otra ra­
zón que la de comunicarle el elemento bacteriológico de la 
oftalmía purulenta al tiempo de recorrer á la hora del naci­
miento el conducto vagina! así contaminado. El tratamiento 
empleado siempre con feliz éxito por el Sr. Janet consiste 
en pasear por el cuello uterino inclusive una brochita de al­
godón hidrófilo empapado en una débil disolución de per- 
manganato potásico i0,10 á 0,25 por 100) y hacer inmediata­
mente después un lavado de toda la superficie del cuello y 
de la vagina á favor de una sonda muy fina. El inconvenien­
te de poder sobrevenir el aborto por causa de esta interven 
ción, salvadora de mayores males y pocas veces productora 
del acabado de citar, debe ser oportunamente advertido á las 
familias y muy particularmente á la mujer de que se trata, 
cuidando de fijar su atención en el hecho importantísimo 
de que ese posible aborto no se opondrá á la futura fecun­
didad de la enferma, como es casi seguro que suceda cuando 
se pare en el estado blenorrágico eu que ella se encuentra. 
— ( Q a z e t te  d e  G y n e c o lo g ie .J

II
En la sesión de 31 de Octubre último de la Academia de 

Medicina, de París, ha hecho el Dr. Hanny aclaraciones im­
portantes acerca de una fotografía que no mucho antes había 
presentado á dicha Corporación el mismo señor, y que mos­
traba un grupo de se i$  fetos de un mismo embarazo, expul­
sados por una negra de la Cóte-d’Or en el presente afio; fo­
tografía que le había sido remitida por M. Leunier, del Ha­
vre. Noticias auténticas llegadas después á conocimiento del 
Dr. Hanny hacen constar que este raro caso ha tenido lugar 
en Agosto de 1903, habiendo sido obtenida la fotografía en 
cuestión por un misionero en Christiousburg, cerca de 
Akkra, y que no tardó en ser publicada por un periódico 
médico de Munich, el M ü n c h e n e r  M e d iz in ia c h e  de 22 de Sep­
tiembre siguiente, y reproducida algunos meses después por 
el Dr. Badouin eu la G a z e t t e  M é d ic a le  d e  P a r í s .

De todos modos, lo importante de estas aclaraciones con­
siste en sefi¿ilar los lugares en donde pueden hallárselos da­
tos más amplios referentes á los embarazos múltiples an ge­
neral y á éste en particular.— ( B u l l e t í n  d e  V A c a d e m ia  d e  Me- 
d e c in e .)

IIÍ
. Ni el gluten, el salol, las materias grasa?, ol jabón ó el 

colodión, ni la queratina, que se habían considerado exci­
pientes adecuados al objeto de que las píldoras no se solubi- 
lizasen hasta llegar á los intestinos, han acreditado debida­
mente esta condición, tan importante eu ocasiones. Pero los 
doctores Vaudin, Dnuard y Labé creen que este problema ha 
sido resuelto por la m a iz in a ,  materia albuminoide extraída 
del grano de maíz por el alcohol, del que se separa al contac­
to del agua, siendo inalterable al aire y resistiendo á la ac­
ción del jugo gástrico el tiempo suficiente para poder llegar 
intacto al tubo intestinal el medicamento en ella envuelto 
bajo la forma pilular. Ya eu el primer tramo intestinal se di­
suelve desde luego en el jugo del mismo, y el medicamento, 
así en estado de libertad, es absorbido íntegramente.

La maizina se utiliza empezando por disolverla en alco­
hol y envolviendo en ella las píldoras, que se cubren así de
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nna delgada película resistente y no quebradiza. También se 
la emplea en la preparación de cápsulas y perlas para éter, 
esencias, etc. Los experimentos hechos con píldoras de iodu* 
ro potásico, preparadas con maizina, han demostrado que 
éstas no se habían disuelto en el estómago.— ( J o u r n a l  de  
F h a r m a c ie  e t  C h im iq u e .)

IV
Los Sres, Renon y Tixier han comunicado á la Sociedad 

de Biología, de París (sesión del día 4 del actual), la historia 
de un caso de anemia perniciosa tratada por la radioterapia. 
Después de la primera sesión se notó ya el aumento de los 
hematíes desde el 4 por lOO al 18, subiendo paralelamente 
los mielocitos neutrófilos. Los polinucleares presentaron 
formas de transición más numerosas; siendo más marcada, 
después de cada irradiación, la policromatoñlia ó poder co­
lorante de los eritrocitos.

La medula ósea activaba indudablemente su acción repa­
radora de la destrucción globular, y esto á pesar de hallarse 
el enfermo en el último grado de caquexia. —fGaíeífe d es  
H ó q ñ ta u x .)

V

Después de una experiencia oftalmológica de ocho años, 
el Dr. Darier ha reconocido la superioridad de esta sal de 
plata sobre el nitrato del mismo metal en el tratamiento de 
las oftalmías, pero sobre todo la blenorrágica del adulto, y 
no sólo por la eficacia terapéutica, sino por conseguirla sin 
dolor y sin las frecuentes complicaciones suscitadas por el 
nitrato. Así acaba de consignarlo en la comuuicaeión que ha 
dirigido á la Academia de Medicina, de París, y ha obtenido 
lectura en la sesión de 31 de Octubre próximo pi’.sado.—(G a -  
^ette d es  H ó p i i a u x . )

V I

El medico del Hospital San Luis, de París, Dr. Daiilos, ha 
pre.sentado á la .Sociedad Médica de los Hospitales de la 
ttuema ciudad, un caso de chancro extra-genital, recayendo 
en un mozo de una tonelería que se descalabró al subir de la 
cueva del establecimiento y le fuó arrancada luego la costra al 
cortarle el pelo en una barbería. Los caracteres locales y los 
síntomas secundarios de la lesión no dejaron duda de su natu 
raleza sifilítica al Sr. Danlos. El hecho, como se sabe, es muy 
raro y su importancia grandísima por la transcendencia del 
error de esta clase de diagnóstico. En 1897, cuando Fournier 
publicó su T r a ta d o  d e  c h a n c r o s  e x tr a - g e n i ta le s , apenas si lle­
gaban á 10 los casos conocidos. En el de que se trata no apa­
rece otro origen de infección que el que puede suponerse por 
el contacto de algún dedo manchado de pus específico ó de 
elgún peine ó tijera coutaraiijados del virus, en la barbería; 
pues el paciente no tenía ningún otro género de sospecha.— 
{F u lle t in s  e t  M e m o ir e s  d e  l a  S o c lé té  M é d ic a le  d e s  n ó j ñ t n u x  
^  París.

V II

El manual operatorio se reduce á un irrigador colgado y 
•^Paz para algunos litros de agua con un tubo de caucho de 
suficiente longitud para proyectar el agua á una presión de 
metro y medio de altura. El agua será hervida y á la tempe­
ratura de 50u C., con una cantidad de sal común en disolu- 

que corresponde á siete gramos por litro. Esta ducha 
'¡aliente se aplica sobre toda lu llaga varicosa y principal- 
líente en sus bordes, gastando en ella de cuatro á cinco 
‘tros de agua, por lo menos. En general es bien tolerada el 
®gua á esta temperatura, pero en caso contrario se internim- 
Pu de vez en cuando el chorro. Después se aplica un apósito 
®*‘̂ ri!izado, sujeto con vueltas de venda que opriman mode- 
ra amente y de abajo arriba, empozando por la punta dej

pie. Bien aplicado este apósito reemplaza á la media 
^ocasi..— ( A r c h iv e s  d e  T h é r a p é u t iq u e . )

VIH
El Dr. Lecéne ha presentado á la Sociedad A natóm ica^ ■ ;

de París, la historia de un sarcoma de la región carotídea r \ ^ y  ¡i’
quierda, cuya extirpación exigió la ligadura de la carótida pri- ^  '
mita, la sección del pneumogástrico y la ligadura de las ramas 
de las carótidas interna y externa. A los nueve días el enfermo 
murió de reblandecimiento cerebral, patentizado por la autop­
sia, la cual hizo ver un coágulo vermiforme que llenaba la 
carótida. El autor no atribuye la muerte á la sección del 
pneumogástrico. En la misma sesión del mes de Octubre 
próximo pasado, y á propósito de este caso recordó otro aná 
logo de su práctica el Dr. Morestin, caso en el que la resec­
ción de la carótida interna fuó seguida de hemiplejía inme­
diata y muerte á los tres días, con cuyo motivo el Sr. Mores- 
tiii se fijó mucho en la gravedad de toda resección de la ca­
rótida interna.—("La T r ib u n e  M é d ic a l e . ) — S L v ío a s 'A  y Oa-
BRASCOSA.

IX
Theodore Diller ha visto un caso de hidrocéfalo interno 

en una muchacha que murió á los cuatro años y medio, en­
contrándose en la autopsia estas particularidades: la corteza 
cerebral estaba completamente lisa, las circunvoluciones y 
anfractuosidades habían desaparecido. El cerebro parecía 
una vejiga y la cavidad del ventrículo estaba ocupada por 
un líquido claro, en cantidad que seguramo;ite no bajaría de 
medio litro.

La enfermedad, al parecer, principió por un ataque de 
fiebre á la edad de dos años; seis meses más tarde se le pre­
sentó un doble estrabismo interno, después los síntomas de 
presión intracraneal aumentaron de tal modo que dejaron 
á la enfermita imposibilitada; al mismo tiempo fué per­
diendo fuerzas hasta quedarse completamente aniquilada, 
en cuya época la sorprendió la m xiQ TtQ .— ( A m e r i c a n  M e d ic a l  
A s s o c ia t io n .)

X
A. C. Rusell, después de haber experimentado en varios 

animales los efectos de las inyecciones de estricnina y del 
bacilo del tétanos, y el resultado de la aplicación en e.stos 
casóos de la raquicocainización, ha sentado las siguientes 
conclusiones:

1. *̂ Las convulsiones estrícnicas no se producen más que 
cuando la medula recibe impresiones periféricas. A.'<í, si en 
un animal se practica una sección de la medula de modo 
que lio alcance más que sus raíces posteriores, y so le inyecta 
estricnina, el animal no presenta convulsiones de ninguna 
clase. La raquicocainización produce el mismo efecto que si 
se cortaran las raíces posteriores de la medula de un modo 
temporal, quedando el animal en que se practicasen estos 
experimentos, durante la acción del medicamento, libre de 
la acción de las convulsiones estrícnicas. Su ensayo en casos 
(le envenenamiento por la estricnina en el hombre está por 
tanto indicado.

2 . a Los espasmos del tétanos son muy parecidos á los de 
la estricnina, y aumentan también de modo extraordinario 
por la acción de las impresiones periféricas. Ba.sado en esto, 
el autor lia ensayado con éxito la raquicocainización en un 
tetánico, y cree (pie este tratamiento es digno de tenerse en 
cuenta en enfermos de esta clase. Según él, la eucaína es 
mejor que 1.a cocaína, porque la solución puedo hervirse sin 
que pierda sus propiedades.—(T/ie L a n c e t . )

X I

Las conclusiones presentadas por H. M. Kinghoru son
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las siguientes: 1.& En los casos de tuberculosis con lesiones 
muy avanzadas ó en las que el microbio se presenta con ca­
racteres de extraordinaria virulencia, la sero-reacción falta 
generalmente. 2.a La reacción se presenta frecuentemente en 
los casos de pronóstico más favorable. 3 .a En algunos casos 
de lesiones evidentes de tuberculosis, la aglutinación no se 
verifica. 4 .a De cada 12 personas que se encuentren en per­
fecto estado de salud, 4 dan la reacción. Si están en contacto 
con tuberculosos, el námero de individuos que da la reac­
ción es mayor, 6  de cada 9. 6 .® En los tuberculosos, el poder 
de aglutinación está comprendido entre 1  y 1 0 : en los que se 
encuentran en perfecto estado de salud está comprendido 
entre 1 y 23. Hasta el presente no puede justificarse con la 
reacción del suero la presencia ó falta de lesiones tubercu­
losas, puesto que queda probado de manera bien patente, en 
este trabajo, la falta de exaetitU'! de la reacción.—( M e d ic a l  

N e w 8 ) .—  V A .B ,E l jA  S A R T O a i O .

XII

El Dr. Erhard Scbmidt ha hecho ensayos con un nuevo 
anestésico local, la novocaína, en más de setenta enfermos 
de la clínica de Haenel. Por lo comán empleaba una solu­
ción al 1  por 1 0 0  en cantidad de 8 á 6  e. c„ con lo cual bas­
taba para producir la anestesia de un dedo; á veces llegó á 
inyectar hasta 25 c. c. sin despertar fenómenos de envene­
namiento. En la necesidad de emplear una cantidad mayor 
de la solución, debe rebajarse esta á un ‘/j ó V* 100. El 
autor añadesiempre clorato de suprarenina, de la solución al 
1  por 1 .0 0 0  unas cinco d ocho gotas.

Las indicaciones para el empleo de la novocaína son las 
mismas que las de la cocaína, así como la técnica de las in­
yecciones.

Por lo que á la edad de los enfermos concierne, se ha 
administrado la novocaína en una nifia de diez años en can­
tidad de 16 c. c. de la solución al 1 por 100 ( =  0,15 gramos 
de novocaína) y la tolerancia de la enferma fué completa. 
El paciente de más edad en quien prescribió este anestésico 
era un hombre de sesenta y ocho años.

Desde hace algunos meses se sirve exclusivamente de la 
novocaína, que le ha dado excelentes resultados en 70 casos 
que ha operado. Para las operaciones quirúrgicas de los de­
dos inyecta de 3 á 6  c. o. de una solución al 1 por 100 
(=! 0,03 -  0,06 gramos de novocaína) con adición de 6  á 8  go­
tas de suprarenina en 10 c. c. Con la solución al 1 por 100 y 
á mayor necesidad con la de al V* d ‘/s 1 0 0 , se extraen
loa cuerpos extraños, se ejecutan pequeñas extirpaciones, tu­
mores superficiales, como las operaciones del forúnculo, pe­
queños abscesos, bolsas serosas, uretrotomía externa, tra- 
queotomía, operación del fitóosis, extracción de dientes, etc.

El autor ha usado el medicamento de referencia con muy 
buenos resultados en las intervenciones post-operatorias, 
que por lo común se hacen sin anestésicos locales, como en 
el cambio de los apósitos de cura en heridas muy doloro- 
sas, como las de la matriz ungueal, separación de tapones 
de cavidades profundas, etc. Para este fin se pone 0,2 ó 0,6 
gramos de novocaína en cierta cantidad de la solución de 
sal común que contenga un vidrio y con ella se humedece la 
superficie herida. Después de algunos minutos se puede 
empezar la operación con insensibilidad casi completa por 
parte del paciente.

Ante inyecciones muy dolorosas de agentes medicamen­
tosos, como las emulsiones iodofórmicas en la tuberculosis 
articular, de arseniato de sosa en los carcinomas inoperables, 
hay que inyectar de 1  á 2  c. c. de la solución al 1  por 1 0 0 .

Finalmente emplea el autor la novocaína para producir

la  anestesia de las mucosas usando la solución del 6 al 10 
por 100.

Sobre la anestesia m edular faltan ensayos.
La novocaína, en sentir del autor, puede considerarse 

como el primer sucedáneo de la cocaína, pues posee las pro­
piedades mismas de esta última, es de escaso poder tóxico, 
fuertemente anestesiante y no provoca fenómenos irritati- 
vos. Ejerce su acción más rápidamente que la cocaína y en 
mayor extensión y su precio es m e n o r . — (M ü n c h e n e r M e d iz i-  

n is c h e  W o c h e n s e h r i f t . ')

XIII
El bacilo de Pfeiffer, según Jochm an, adopta en el orga­

nismo hum ano significación muy diferente, aunque en la in­
fluenza de carácter epidémico tenga siem pre la misma repre­
sentación etiológica. No es, sin embargo, el agente específico 
absoluto de la influenza epidémica, como lo son el gonococo 
y el bacilo de Koch de la blenorragia y la tuberculosis. Se 
suele encontrar como parásito en las amígdalas, lo mismo de 
los sujetos sanos que en los afectos de enfermedades infec­
ciosas, en las cavernas de tísicos y bronquiectásicos, sin que 
por esto estas afecciones reciban la influencia de la presen­
cia de dicho germen. Este puede provocar en los niños, como 
eu los adultos, bronquitis y neumonías catarrales, por ejem­
plo en el curso del sarampión, de la difteria y de la coque­
luche, sin que perm ita modificar el diagnóstico de influenza 
por cualquier síntoma clínico. E n la coqueluche se encuen­
tran  bastoncillos que no se pueden distinguir del bacilo in­
fluenza, ni morfológica ni biológicamente. E n  la influenza 
epidémica es más raro encontrar el bacilo influenza que en 
la de carácter pandémico; quizá no sea él el único agente res­
ponsable de la gripe endémica, sino que probablemente en­
trarán  en acción otros micro-organismos.—('Deitíscfte át- 
chiv.füT  K l in i s c h e  Medícin.^—Navaeeo  Cánovas.

PREGUNTAS
1.263. El médico que tenga un coche de un caballo para 

su servicio ó el de un anejo, ¿está obligado al pago de con­
tribución? En caso aflrmativo, ¿á cuánto asciende ésta?—
J .  F .

1.264. ¿El Montepío es obligatorio para todos los médicos 
titulares? Yo opino que debe serlo si se quiere que tenga 
vida; porque si no, no ingresarán en él los médicos indepen­
dientes (que óon muchos) y que desempeñan en sus pueblos 
las titulares.—J .  F .

1.266. ¿Puede la Junta de Patronato hacernos el gran fa­
vor de clasificar las patentes como ha clasificado las titula­
res? En esta provincia de Cácéres, después que pagamos las 
patentes, no.s reparten un déficit de 84 pesetas (ó más) ca-ja 
año, causándonos perjuicios, no sólo por cobramos triple a 
lo que pagábamos antes de las patentes, sino también por te­
ner que hacerlo efectivo de una sola vez.—J .  F .

1.266. ¿Los médicos titulares pueden ingresar en la cate­
goría que quieran en el Montepío, ó tienen que ser, de el^ 
gir, en la superior á la categoría de su pla/.a y nunca en ' 
inferior? Para mayor claridad: Un médico que desempeu 
una titular de 3.® categoría, ¿podrá elegir entre ésta, la , 
2.* ó la de 1.*, pero no la de 4.® ó lade 6 .®? Yo opinoquc 
debe ser, que pueda elegir ascendiendo, pero no descendía 
do.—J .  F .

1.267. ¿Puede un médico titular, si el Ayuntamiento sej® 
autoriza, poner por tiempo indefinido en su puesto un 9 
tituto?— F .

1.268. A los médicos con contratos ilimitados y de iga^ 
categoría las titulares, ¿les es permitido permutar, y qüé n®
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sitan para ello? Yo creo que será que los Ayuntamientos au­
toricen las permutas. • J .  F .

1.269. l.e- ¿Es obligatorio para todos los médicos titula­
res el ingreso en el Montepío, de manera que el que no quie­
ra ingresar llegue á ser excluido del Cuerpo?

2. * ¿La cuota señalada, ó sea el 8 por 100, debe enten­
derse con relación al sueldo que apareció en la G a c e ta , y que 
no se cobra, ó que es purameate nominal, ó al sueldo que 
actualmente tiene asignado en el presupuesto municipal el 
médico titular? En otros términos: un médico titular, por 
ejemplo, percibe por la asistencia de muy pocas familias po 
bres 1 0 0  pesetas anuales, asignadas en el presupuesto muni­
cipal; la G a c e ta , empero, señaló la cantidad de 1 ,0 0 0  pesetas 
á la expresada titular, las que no cobra el médico aludido; 
¿debe abonar, para el ingreso y cuotas del Montepío, el 8 por 
100 de lOO pesetas, ó el 8 por 100 de 1.000 id.?

3 .  ̂ Un médico posee actualmente las titulares de cuatro 
distritos municipales; otro colega desea optar ó aspira á al­
guna de estas titulares; ¿tiene derecho el primero á poseerlas 
todas cuatro indefinidamente, sin que puedan anunciarse y 
proveerse en otro profesor? O en otros términos: ¿puede obli­
garse al titular á que opte por una de las cuatro, la que po­
seería en propiedad y definitivamente, y á que permita la 
publicación de la vacante de las tres restantes titulares, las 
que sólo poseería 6  posee con carácter provisional?—M .

RESPUESTAS
1.263. Las caballerías que posean los facultativos cuando 

asistan á poblaciones anejas, estén libres de todo impuesto 
del Estado, de la provincia y del Municipio, conforme al Re­
glamento de contribución industrial. Es cuanto podemos de­
cir al consultante.

1.264. La base 1.* y el art. 20del Reglamento del Monte­
pío, aprobado por S. M. en 17 de Octubre último, dicen así 
textualmente: *Se establece el Montepío de médicos titula­
res para cuantos individuos formen parte de dicho Cuerpo. >

1.266. Hasta hoy no se ha ocupado la Junta de Patrona­
to en esa cuestión de tanta importancia para los médicos de 
los pueblos.

1.266. En tanto no sean efectivas las dotaciones asigna­
das por la Junta de Patronato á las categorías correspon­
dientes, quedará en libertad el médico, al inscribirse en el 
Montepío, de elegir la categoría que guste.

1.267. Juzgamos que no habrá inconveniente.

1.268. Como el consultante, suponemos que podrá veri­
ficarse la permuta contando con la autorización de los res­
pectivos Ayuntamientos.

1.269. Queda contestada esta pregunta en la respuesta 
número 1.264.

Según decimos en otro lugar, hasta tanto los Ayuntamien­
tos abonen las dotaciones asignadas en la G a c e ta , los titula­
res pueden pagar el 8 por lOO de una de las cinco categorías, 
á su elección.

Si esos otros tres pueblos no se han agregado por la Jun­
ta de Patronato al primero, esto es, si forman titulares se­
paradas, claro es que el médico sólo podrá desempeñar una 
de éstas y las restantes deberán anunciarse y proveerse con 
arreglo á Reglamento.

G a c e t a  t i e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 713,95; mínima, 704,71; tem­

peratura máxima, 14o4; mínima, Qo2 ; vientos dominan­
tes, SO; NE y NO.

Darante la semana última predominaron las enfermeda­
des catarrales y leumáticas en sus diferentes formas. Hubo 
apginas y laringitis, laringo-bronquitis y pleurodinias abun­
dantes. Del tubo disgestivo se mantienen las fiebres bacila 
res ya expuestas en semanas anteriores, las cuales, aunque 
Qo son por lo general gravee, se sostienen con alguna tena­
cidad rebasando su duración de tres y cuatro semanas. Los

enfermos crónicos padecen en general exacerbaciones en 
sus padecimientos.

En los niños no se presentan endemias particulares; hay 
roséolas y algo de sarampión.

La mortalidad no es crecida.

1 >1

C r ó n i c a s

Oon e s t e  n ú m e ro  r e g a la m o s  á  n u e s tr o s  s u s c r ip to r e s  e l  pliego 
2 0  d e  ¡a Clasificación de partidos, q u e  c o m p re n d e  l a  c o n c lu s ió n  
d e  lo s  d e  la  p r o v in c ia  d e  S a n ta n d e r  y  p a r te  d e  lo s  d e  la  p r o v in ­
c ia  d e  O viedo.

E n  e l  p lie g o  p r ó x im o  d a r e m o s  c im a  á  la  p u b lic a c ió n  d e  d a to s  - 
t a n  im p o r ta n te s  p a r a  to d o s  lo s  m é d ic o s  t i tu la r e s .

Tesis notable.—Hemos tenido el gusto de recibir un 
ejemplar de la notable tesis de doctorado del Dr. D. Anto­
nio Morales Llorens, muy ilustrado y joven profesor, hijo 
del distinguido catedrático de la Facultad de Medicina de 
Barcelona Dr. Morales Pérez. Titúlase la tesis T V a ta m ie n to s  
m o d e r n o s  d e  l a  e sc o lio s is  y es concienzudo estudio, muy do­
cumentado, de cuanto la moderna terapéutica puede hacer 
para curar esa enfermedad.

Excusado es decir cuanto hemos agradecido al Dr. Mo­
rales Llorens el ejemplar de su tesis que nos ha dedicado.

Instituto de vacunación y sueroterapia.—Nuestro estima­
do amigo y distinguido médico municipal de Vitoria, don 
Tomás Baeza, ha abierto en dicha ciudad un nuevo I n s t i t u t o  
d e  v a c u n a c ió n  y  s u e r o te r a p ia , de cuya espléndida instalación 
hacen grandes elogios los periódicos locales. _

Felicitamos sinceramente por tal idea—siempre benefi­
ciosa para la humanidad—al Hr. Baeza y también al señor 
Selma, su colaborador en tal empresa.

Obituario.—Han fallecido en esta corte el Sr. D. Arístides 
Aviñoa y Camarero, ilustrado subinspector de 1.® clase de 
Sanidad de la Armada, jefe del negociado de la Inspección 
general de Sanidad en el Ministerio de Marina, condecorado 
con la cruz de segunda clase del Mérito naval, Placa del 
Nizkan Iftijar de Túnez, etc., etc.; el Excmo Sr. D. Eduardo 
Pérez de la Fañosa, muy distinguido subinspector médico 
del Cuerpo de Sanidad militar, y la esposa de nuestro esti­
mado amigo Sr. D. Enrique d iv án  y Sanz, presidente de la 
Sociedad Ginecológica.

También han fallecido el Sr. D. Emilio Hernández de 
Lorenzo y Martín, médico titular de Velayos, condecorado 
con la cruz de orden civil de Beneficencia, etc., etc., y en 
Yalladolid el joven é ilustrado catedrático de su Facultad de 
Medicina Dr. D. Santiago Cantalapiedra.

Acompañamos á las familias de tan distinguidos compa­
ñeros en el sentimiento que tan inmensas pérdidas les han 
producido.

Renovación de cargos.—En las elecciones verificadas en 
la Sociedad Española de Higiene para cubrir las vacantes 
reglamentarias fueron votados:

Para vicepresidentes: D. Felipe Ovilo, D. Miguel Robert 
y D. Angel de Larra y Cerezo.

Para consiliarios: D. José Ubeda, D. Ricardo Villalba, don 
Jacobo López Elizagaray y D. Leandro Alonso de Celada.

Para secretario: D. Nemesio Fernández Cuesta, y para 
vicesecretarios: D. Juan Manuel Díaz del Villar y D. José 
Sanz Blanco.

Para bibliotecario: D. Dalmacio García Izcara, y para con­
servador, D. José del Pino.

Como presidentes de subseccióii fueron elegidos: de la de 
Climatología, D. Carlos María Cortezo; de la de Legislación, 
D. José Mommeneu, y de la de Higiene el señor conde de 
Pinofiel.

Oposiciones desiertas.—De acuerdo con lo propuesto por 
el Tribunal y lo informado por el Consejo de Instrucción 
pública; S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto declarar desiertas 
las oposiciones á las cátedras de Patología quirúrgica, con 
su clínica, vacantes en las Facultades de Medicina de Sala­
manca y Granada, disponiendo que dichas cátedras sean 
anunciadas á oposición entre doctores en el mes de Julio del 
año 1906.

Así se dispones por Real orden fecha 21 de Noviembre 
último.

Asamblea de médicos de Baños.—Según leemos en la R e ­
v i s t a  M é d ic o -H id r o ló g ic a  E s p f lo la , se convoca á una Asamblea 
á todos los médicos de Baños de nuestra nación, del Cuerpo
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de médicos directores en propiedad y del que forman los 
habilitados de Bafios, para que concurran á una Asamblea 
que se celebrará en Madrid, desde el día 15 al ‘22 del actual 
mes de Diciembre, bajo las siguientes bases:

1. tt Tendrán voz y voto en la Asamblea todos los médi­
cos de Baños que se adhieran y concurran, personalmente ó 
por delegación, á sus sesiones. Los que no puedan, material­
mente, concurrir á las sesiones de la Asamblea, delegarán 
su voto y representación en otra persona, siendo preciso, 
en este caso, que lo manifiesten así en documento autógrafo, 
que se presentará á la Mesa en la primera sesión de la misma.

2. ‘i La primera sesión se celebrará en esta corte y en el 
local que se dará á conocer con anticipación, el día 15 del 
actual mes do Diciembre, á las diez en punto de la mañana.

En dicha sesión, que abrirá la Comisión organizadora, se 
designará la Mesa definitiva de 1.a As.miblea, formada por 
los siguientes cargos; presidente, cuatro vicepresidentes y 
cuatro secretarios.

La presidencia de la sesión inaugural se ofrecerá al exce­
lentísimo Sr. Ministro de la Gobernación.

3 . a La Comisión organizadora, interpretando los senti­
mientos y deseos de los médicos de Bafios, nombra desde 
luego presidentes honorarios de la Asamblea á los excelen­
tísimos Sres. Drea. D. Angel Pulido, D. Alejandro San Mar­
tín, D. Carlos María Cortezo y D. Rafael Rodríguez Méndez, 
ilustres personalidades á las que el Cuerpo de Baños debe 
consideraciones y que en más de una oportunidad exterio­
rizaron sus valiosas opiniones en favor de su institución.

4. * Las proposiciones que hayan de discutirse serán ver­
bales ó escrita", debiendo sus autores remitir, antes del 1 2  

de Diciembre, por lo menos, el enunciado de sus respectivos 
temas y las conclusiones de los mismos.

6 .a Para la discusión de los lemas, después de su expo­
sición, se concederán dos turnos en pro y dos en contra, no 
pudieudo cada orador hacer uso de la palabra por más de 
diez minutos.

6 . a Las conclusiones aprobadas se registrarán como 
acuerdos de la Asamblea, designándose Comisiones encar­
gadas de llevarlas á la práctica, en representación de todos 
ios asainbleistas.

7. a En la última sesión, sin perjuicio de las Comisiones 
que se designen con cargos especiales, se nombrará una 
Junta de defensa del Cuerpo, formada por cinco individuos 
del mismo.

8 . a La." actas de las sesiones se imprimirán oportuna­
mente, repartiéndose un ejemplar á cada uno de los ad­
heridos.

Para subvenir á los gastos de organización y á los que 
representa la impresión que se consigna en el párrafo ante­
rior, abonarán los Sres. Asambleístas adheridos una cuota 
de dos pesetas, que pueden remitir á la Comisión organiza­
dora al enviar las respectivas adhesiones. De la inver­
sión de los fondos recaudados se dará cuenta oportunamen­
te á los Sres. Asambleístas.

9. ÍI La Comisión organizadora propone, para la discu­
sión, los temas que se consignan en una lista, Para todos 
ellos designará Ponentes, cuyos nombres se publicarán con 
anterioridad á la celebración de la Asamblea.

10. *̂ Las adhesiones y cuotas respectivas se enviarán, 
antes del día 12 de Diciembre, á la Redacción de la R e v i s ta  
M é d ic o -H id r o ló g ic a  E s p a ñ o la ,  Leganitos, 47, principal, Ma­
drid, donde se expedirá recibo, si losjnteresados lo desean, 
de los documentos ó cantidades que entreguen.

Asociación antituberculosa. — Según nuestras noticias, 
hace cosa de mes y medio que presentó la dimisión de la 
presidencia de la Asociación antituberculosa nuestro distin­
guido amigo Dr. Espina y Capo, sin queeu tanto tiempo so 
haya reunido aquella para aceptar ó no la dimisión, lo cual 
hace que estén paralizados loa trabajos de la misma con no­
table perjuicio de la ludia auütuberculosa. Urge, pues, que se 
reúna la Junta y que acuerde pronto y bien lo que sea más 
con veniente.

Obras recibidas.—En estos últimos días hemos recibido 
las siguientes obras ó folletos:

H is te r e c to m ia  a b d o m in a l  t o t a l ,  por el ilustrado y joven 
médico Dr. D. Rodolfo del Castillo Ruiz.

— H is to r ia  d e  l a  v i r u e la  y  s ti  p r o f i la x is .  Conferencia leída 
en la Sociedad malagueña de ciencias físicas y naturales por 
su presidente D. Antonio de Linares Enríquez.

— M in e s  d e  l io u il le  r e n d u e s  r é f r a c t a i r e s  á  V a y ik y lo s to m e  
a r  d e s  e a u x  s a le e s  d e  f i l t r a t i o n .  Interesante escrito, hoy que

tanto se ahonda en el estudio de la anquilostomiasis, por el 
Dr. A. Manouvriez, á quien agradecemos el ejemplar que 
ha tenido la bondad de dedicarnos.

- B a ñ o s - d u c h a s  p o p u l n i 'c s  d e  la  v i l l a  d e  M a d r i d .  Trabajo 
presentado al Exemo. Ayuntamiento por el arquitecto don 
Luis vMaría Cabello y Lapiedra,

— L a  L a c ta n c ia .  P r e c e p to s  p a r a  la s  m a d r e s  d e  f a m i l ia ,  
por el ilustrado subdelegado de Medicina del partido de 
Carmona T). José Calvo y Domínguez.

— R é p l ic a  a l  D r .  F e r r á n ,  por nuestro antiguo colabora­
dor D. Ramón Turró,

NEUROSINE D D I I M I C D  f O i F O ü u c E n m  
m U l l I C I I  D i u i p m

SOLUCION BENEDICTO
de g i lc e r o - f o s la io  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculoBie, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dadee consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra ac o , 9 ,5 0  
p eae las . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41, 
Madrid.

El Elixir Sáiz de Garlos es de éxito seguro en los 
catarros intestinales de los 

niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

G rageas Lope Rupérez. podofilino. Son la mejor
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas, Venta en todas las farmacias.

♦
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B r a g a d o  d e ^ e  h a c e  v e io t e  a n o s  p o r  to d a  o ía s e  d o  p e r s o n a s ,  c a d s  
1.  ^  r e c o m e n d a d o  p o r  lo s  m é d ic o s  m é s  a m a n te s  d e
IR v e r d a d , a  q u i e n e s  p r o p o r c io n ó  (g r a n d e s  s a t i s f a c c io n e s

U s  p e r s o n M  q u e  s u f r e n  Anem ia, B aqnltU m o, Colores p illdos,
D ehU ldad. loapeteno la  y  Mona- 

v e n  d e s a p a r e c e r  SUR p a d e c im i i 'i i to s  y  la s  c o n ­
v a le c ie n te s  s e  f o r ta l e c e n  e n  f o r m a  i n e s p e r a d a ,  m u c h o  m f t s s i  e m p le a ro n  
r e c o n s f i t u y e n te s  e x t r a n j e r o s  y  a ó n  n a c io n a le s ,  n o  e n  U n  b u e n  e s ta d o  
d e  a s im i la c ió n  y  t o le r a n c ia .

L 0 8 i n f o r m c s q n e f i f f u r B n p . i l  e l  p r o s p e c t o . d e  la s  rh fis  s ó l id a s  r e p u ­
ta c io n e s  m é d ic a s  e s p a ñ o la s ,  p r u e b a n  lo  e x p u e s to .

D E  V E N T A  E N  L A S P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S 
DEPOSITO GENERAL I Farmacia de Vivas Pérea - ALMERÍA^ ---• rdormátcMi ae vivas f*«rsc • ALNIfc.HIA J

E M U L S I O N  A L C U B E R R O
de aceite hígado de bacalao, fosfato-creosotada.

F ó r m u la  d d  D is p e n s a r io  a n t i tu b e r c u lo s o  d e  M a d r id .
Lo.s hipofostitos y glicerofnsfatos do cal y sosa, el preoso- 

tal y el aceite hígado de bacalao de Noruega, en bu mayor 
grado do pureza, son los elementos que integran esta prepa­
ración y la hacen de inestimable valor en el tratamiento de 
las afecciones de las vías respiratorias.

De venta en la farmacia del autor, Alcalá, 104, Madrid.

Corresponsal único en Sur América D. Mariano de Rojaf. 
* Garay, 3.237 (Buenos Aires).

KSTAPLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, io 2 . y Ronda de Valencia, K, 

TTBXi^fcTPOyrO MSM
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

B O LETIN  DE M ED IC IN A . G A C ETA  M EDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDRGICO

Y
l a  o o r r e s p o n l e n o i a  m é l i c a

por D. Juan CueaU y Ckarner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico áe Medicina, Ginigia y Fannacía, consagrado á los ínlereses morales, clentificos y prolesionaíes de las ciases 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 euecripoión de EL SIGLO 

Madrid: 3 pesetas trlmeatre. 
Provínolas: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, y  15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

D. Rafflí Sípret —  D. Garlos larfi Cortízo. —  D. Angel Píliiii.
DIRECTOR GERENTE

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

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
H aee grandes rebajas en las 

obras qae pnblíoa A los saseríp to - 
res de El Siglo Médico.

ICACODILATO.SOSA CLIN
A r s é n i c o  a l  e s t a d o  o r g á n i c o .

I G o ta s  C lin  5 gotai coQtisnen
1 egr. de Cacodllato d a  Soaa paro .

G ló b u lo s  C lin
t  egr. da Cacodllato da Soaa p a ro  por Gldbulo. |

T u b o s  eslerilizados C lin  Inyaccionat Mpodérmlcas.
5cgr. de Cacodllato de S o ta  p a ro  por ceolim. cúbico. 

C U N  se C ‘«, SO, Roe dea ro a ié i-S t-Ja c q u e a , PARIS 85*I

M A R S Y L E  C L I N
C a c o d l l a t o  d e  P r o t o x i d o  d e  H i e r r o .  

G o ta s  de M a r s y le  C lin
6 go tu  eontianen COIS de Marayla.

G ló b u lo s  d e  M a r sy le  C lin
O'OtS de Mareyle por Glóbulo.

^TubOS de M a r s y le  C lin  pminyeec. hlpodérmlcas.
5cgr. de M arsyle cor eenlim. cúbico. 

.C L IN  A  C » . ao. Bue des FosB és-St-Jacquea.PA B IS AA

La»
Ptrsesu «II csBoeiB li*

P I L D O R A S '_ DIL DOOTOa _

D E H A U T
SB P.A.RXS I

o o t í t a b e a n e n  p u r g a r s e ,  c a a n d o J o l  
o e c e s i ta n .  iVo t e m e n  e l  a s c o  n i  e i j  
M ü s a n c jo ,  p o r g u e ,  c o n t r a  1 g u e s u - l  
cede c o n  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  e s te l  
n o  o b r a  b i e n  s i n o  c u a n d o  s e  to m a i  
^p a  b u s a o s a J im e n  o s  y  b e b ib a s /o r - í  
t i f í c a n te s ,  c u a l e l  v in o ,  e l  c a fé ,  e l  t é i  
C ada c u a l  e s c c o e , p a r a p u r g a r s e , I a |  
h o ra  y  la  c o m id a  q u e  m a s  l e  c o n v ie -1 
o e n , s e g ú n  s u s  o c u p a c io n e s .C o /n o J  
,el c a u s a n c io q u e  ¡ a p u r g a  o c a s io n a l  
[q u e d a  c o m p le ta m e n t e  a n u l a d o /  
^•’o r e l  e f e c to  d e  la  b u e n a  a J i - /  

m e n ta c ió n  e m p le a d a ,  u n o  s e .  
“jd e c id e  f á c ü m e n í e á  v o l v e r é j  

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

LECITINA CLIN
F ó s f o r o  a l  e s t a d o  d e  c o m b i n a c i ó n  o r g a n i z a d a  n a t u r a l .

píí nnPAQ n
r  l l - j l / V f  I v r V O  q u í m i c a m e n t e  p u r a .

con Envoltura i de Gluten. — Do sa ii : O jr .0 5  da tecitlna por oads pildora.

G R A N U L A D O  C L IN á  la  L e c i t i n a  n a t u r a l  
q u í m i c a m e n t e  p u r a .

Fácil de administrar y muy á  propósito para los nlRos.
LÍosajb : O sr.iO  d« I> e o itÍn a  por euehartda do la t d$ oafi.

S O L U C IO N  C L IN PARA INYECCIONES
HYPODÉRM IOA8

á la  L ecitina  n a tu ra l  qu ím icam ente  p u ra . 
Solución oleosa etterlliiada y exactamente graduada á  razón de O» 06 de Lecitina por cent. cób.

Una inyección cada dot dfat.
NEURASTENIA, DEBILIDAD DENERALj CANSANCIO por EXCESO de TRABAJO 

FISICO ó INTELECTUAL, RAQUITISMO, DIABETES, etc.
. de Ogr.lO á Ogr.35 por d ia ; Niños, de Ogr. 05 A Ogr. 10 por dia.

INDICACIONES
D O S IS  ; Adultos

CLIN á. COMAR, 2 0 , R a e  dea F o esés-S a ln t-J a cq a es , PA R IS. I3t

GRANULADA EFERVESCENTE
Alienas m edidas por dia constituyen  

s / m as e f i c a z  é i n o f e n s i v o  
^ B i v i b d i O  c o n t r a  l a

^  a r e n i l l a s  ^
R E U M A T IS M O

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

HEDICABIENTO-ALIMENTO, el más poderoso
preaorilo por loo JTddiooa.

Este Vino, con base de vino 
carne y las cortezas más ricas 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o s is ,  A n e m ia  profunda, 
n e n s t r u a o l o n e s  d o lo r o s o s .  C a le n tu r a s  d e  la s  C o lo n ia s , m a la r ia , etc.

IOS, n a e  nichelien . Parta, y  en todas farmacias del extranjero. ^

R E G E N E R A D O R
genero^ de Andalucía, preparado con jugo de 
de quina, en virtud de su asociación con el

A m e n o r r e a ,  la D is m e n o r r e a  y la M e t r o r r a g i a  ceden rápidam ente si se usan las cáp* 
®jria8 de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regu lador de la  m enstruación , no 

peligro alguno ana ea caso de p reñez. PAB», F s ru u e U e . Sógnla, 195 ra e S ilo t  Boaoréttodai ftrnaelM ,

u  (O
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E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s

Se advierte á los compañeros que piensen solicitar la 
titu lar de Mogarráz, que el que actualmente la desempe­
ña lleva en el país veintinueve años y nueve en dicho 
pueblo, donde casó y tiene familia y hacienda. El contra- 
to tiene dispuesto la  Ju n ta  de Patronato que se renueve 
por tiempo ilimitado y á pesar de esto se anuncia la va­
cante. Quien desee más informes puede dirigirse á don 
José Nuñez Izquierdo (en Peñaranda de Bracamente), 
vicepresidente que es de la Ju n ta  central de la Asocia­
ción de titulares, ó al Sr. D. Eduardo H ernán del Casti­
llo, residente en Sequeros.

—La de médico titu la r de H iguera de Calatrairft 
(Jaén), habitantes 1.094, dotada con el haber anual de 
9 9 9  pes -tas, pagadas por mensualidades vencidas, por la 
asistencia de 60 fam ilias pobres y  puesto de la Cuardia 
civil, según está ordenado por Real orden de 23 de No­
viembre de 1903. Las demás condiciones á que habrán 
de sujetarse los señores concursantes constan en el plie­
go anejo al expediente do su razón. Solicitudes hasta el 
21 del corriente al alcalde D. Ricardo Morales.

_Las dos plazas de médicos titu lares de Cazorla
(Jaén), habitantes 6.745; los nombrados tendrán obliga­
ción á v isitar gratis además de las fam ilias pobres á los 
enfermos que ingresen en este hospital municipal, por 
lo cual percibirán el sueldo de 850 pesetas cada uno, sin

G i r o  c o n t r a  l o s  s u s c r i p t o r e s .

S e g ú n  v e n í a m o s  a n u n c i a n d o  h a c e  d í a s ,  h e m o s  e n t r e g a d o  e l  d í a  2 5  á  n u e s t r o  b a n q u e r o  e l  g i r o  
c o n t r a  l o s  s u s c r i p t o r e s  q u e  a ú n  n o  h a n  a b o n a d o  e l  a c t u a l  a ñ o  1 9 0 5 ,  q u e  y a  t o c a  á  s u  t é r m i n o .  L e s  
r o g a m o s  h a g a n  e f e c t i v a s  l a s  l e t r a s  á  s u  p r e s e n t a c i ó n ,  p u e s  l o  c o n t r a r í o  n o s  i r r o g a  m u c h o s  g a s t o s

y  g r a n d e s  s a c r i f i c i o s .

V a c a n t e s i

£ n  M ta *p»r»etn t o d «  la* vacahtks d* qu« ofleial á
ofieio*am»nt* ténemo* no tic ia , y no hay  p*riódioo qn* de alia* dó 
onentaant** qa*noiotro».Lo* eomprofwore* ylo* alcalde* tienen 
ab ie rta  e*ta eeeeión y la  de Kstavbta dk partidos, para  eaanta* 
notieia* *ean f?n*to*o* en  enviarno*.

L a de médico t itu la r—por traslado el actual médico 
á otro partido—de San Felices (Soria), dotada con el suel­
do anual de 2 .2 0 0  pesetas de las fam ilias acomodadas y 60 
pesetas por beneficencia, las cuales se pagan por trim es­
tres vencldos,respondiendo de las prim eras una comisión
q u e  s e  h a l l a  autorizado para cobrar y pagar al módico
en su domicilio, las segundas se pagan con cargo al pre­
supuesto municipal, Además el médico disfrutará casa 
habitación libre, capaz y decente para él y  su familia. 
Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Agapi-
to Jiménez. . , r> j—La de médico titu lar de Responda
de la  Peña (Falencia), h a b i t a n t e s

perjuicio de la mayor cantidad que pueda corresponder- 
fes con arreglo á la clasificación hecha por la Junta de 
Gobierno y Patronato  de médicos titulares. Solicitudes 
hasta el 21 del corriente al alcalde D. Gabriel García 
Ortega.

_Las de farmacéutico y m inistrante—por termina­
ción de contrato—de Puentes de Nava (Falencia), b a s ­
tantes 2.136, para el suministro de medicamentos _á 20Ü 
fam ilias pobres de la  localidad y transeúntes el primero 
y como auxiliar del médico titu la r  del segundo, con las 
dotaciones anuales de l.UOO y 150 pesetas respectivamen­
te, pagadas de los fondos municipales por trimestres 
vencidos. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde 
D. Hipólito Ruiz.

—La de médico t i tu la r -p o r  ren u n c ia -d e  Valdeca- 
ñas (Palencia), habitantes 483, con la dotación anual de 
750 pesetas satisfechas por trim estres vencidos de los 
fondos de*este Ayuntamiento, con la  obligación de pres­
ta r la asistencia g ratu ita  á diez fam ilias pobres, pobres

Í3.266, dotada con el haber anual de
500 pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos de los fondos municipales 
por ia asistencia facultativa de 60 ta- 
milias pobres, mas la de los transeún­
tes que de igual condición pudieran 
ocurrir dentro del térm ino municipal, 
como también á los individuos de la 
Guardia civil del puerto de esta loca­
lidad y fam ilia que viva en su com­
pañía. Solicitudes expresando en las 
mismas además de los requisitos regla­
mentarios, su edad, estado, r,esidencia 
y tiempo que lleva de práctica en el 
¿iercicio de su profesión, basta el ¿ 2  
del corriente al alcalde D. Ciríaco
García. , .

—La de médico titu la r—por dimi­
sión del que la desempeñaba—de Ca- 
inarma de Esteruelas (Madrid), dotada 
con el sueldo anual de 750 pesetas por 
la asistencia de cinco familias pobres y 1.500 pesetas de 
igualas con los vecinos pudientes Este pueblo dista 
30 kilómetros de Madrid y 7 de Alcalá de Henares y 
consta de 105 vecinos. Solicitudes hasta el 26 del co­
rriente al alcalde D. Ensebio Galmdez.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Alovera 
(Guadalajara), y su anejo Quer, distantes de esta locali­
d a d  unos tres kilómetros de buen camino. La dotación 
de esta población es de 250 pesetas por beneficencia pa­
gadas del presupuesto municipal por trim estres y 1.60J 
que producirán las igualas de los vecinos pudientes, y 
la de^su agregado Quer, 50 pesetas por beneficencia y 
7 Ü0  pesetas también por igualas de 
Solidtudes hasta el 17 del com ente al alcalde D. Adolfo
Centenera.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T I N E U R A S T E N I C O

E L I X I R - M E D I H A  D E  < * D A m iA N A „  C O M P U E S T O

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

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la n u t n c i ó n  
n e r v io s a , combate la d e p r e s ió n  m e n ta l ,  producida muchas veces por exce­
sivo t r a b a jo  in te le c tu a l^  siendo de efectos seguros en la c u r a c ió n  d e  l a  a n e­
m i a ,  d e b i l id a d  n e r v io s a ,  e m p o b r e c im ie n to  o r g á n ic o , convalecencia de e n fe r ­
m e d a d e s  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r ó fu la ,  f o s f a t u r i a ,  tonificando los c e n tro s  
n e r v io s o s  y el c o r a z ó n , y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neuraeíema.—Pídase siempre E l i x i r  M e d in a  d e  < D a m ia n a t  c o m p u e s to .

f a r m a c ia  d e  MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

detranseúntes, niños expósitos y el reoon icimieuto 
quintos de esta localidad El agraciado quedará 
bertad de concertar igualas con loa vecinos pudient^' 
Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Bem^ 
Obispo.

—La de farmacéutico—por terminación de contra*® 
—de Tomames (Salamanca), habitantes 1.446, para el sô  
ministro de 30 ó lOü familias pobres del distrito, 
transeúntes enfermos y niños expósitos, con el suela 
anual de 2 0 0  pesetas, consignadas en presupuesto, pag 
daa de fondos municipales, por trimestres vencidos 
contrato se celebrará por término de cuatro años, bo 
citudes hasta el 2 2  del corriente al alcalde D. Agua*
Sá chez.
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Preparación I l ­
íquida del ácido sali- 

cílico. R em ed io  
económico y de efec­

tos rápidos para el t r a t a m i e n t o  e x t e r n o  de las 
afecciones r e u m á t i c a s  de todas clases. Se usa mez­
clado á partes iguales con aceite de olivas. Exento de 
todo olor. De todas las preparaciones ealicílicas de uso 
externo el S a l i t  es el que produce m e n o s  e f e c t o s  
i r r i t a n t e s  sobre la piel, por no contener Formaldehi- 
do. No ataca el estómago, corazón ni los riñones; de resul­
tados muy favorables en todos los d o l o r e s  r e u m a *  
t ic o s  producidos por e n f r i a m ie n to s ,  en los ataques 
de r e u m a t i s m o  a r t i c u l a r  s u b a g u d o  y e ró *  
n ic o  y en la n e u r a l g i a  c i á t i c a .

El m e jo r  s u s  
t i t i i to  d e l  io d o -  
f o rm o . Carece de 
todo olor y efectos

irritantes. No produce eczemas ni es tóxico, aun tomado 
al interior en grandes dosis como antiséptico intestinal. 
Es eminentemente secante, disminuye las secreciones. 
Hemostático. Remedio que con m á s  r a p i d e z  forma 
n u e v a  e p id e r m i s .  Desodoriza hasta las secreciones 
pútridas. Se emplea con ventaja para v e n d a j e s  d u ­
r a d e r o s  y s e c o s .  De efectos especifleos en e z c e -  
m a s  h ú m e d o s ,  i n t e r t r i g o ,  ú l c e r a s  de la p ie l  
y q u e m a d u r a s .  Rápido analgésico.

El C r e o s o ta l  
<H eyden> es el 
a n t i t u b e r c u l o ­
s o  más comproba­

do ; se administra alternando con elDuotal. De excelen­
tes resultados como a n t i e s c r o f u l o s o  d e  u s o  in ­
t e r n o .  En altas dosis (10 á 15 gramos al día, en cuatro 
tomas; niños, 1 á 6  gramos), es un remedio de efectos se­
guros y rápidos en todas las a f e c c i o n e s  a g u d a s  
de las vías respiratorias, desde loe simples enfriamien­
tos hasta las p n e u m o n ía s  m á s  c o m p l ic a d a s ^  
Posee puramente las propiedades curativas de la creo­
sota, careciendo de los efectos cáusticos, del mal olor y 
sabor de la misma.

Se emplea en las 
e n f e r m e d a d e s  
s é p t i c a s  ( S e p ­
t i c e m i a ) ,  p r o -

» 'I

c e s o s  p u e r p e r a l e s  (también como p r o f i lá c t i c o  
en alumbramientos', e n d o c a r d i t i s ,  c a r b u n c l o ,  
r e u m a t i s m o  s é p t i c o  y g o n o r r o í c o ,  etc., como 
solución en in y e c c io n e s  i n t r a v e n o s a s  y e n e -  
m a s ,  y como U ngU enfo  C r e d é  en fricciones. T a ­
b l e t a s  d e  C o la rg o l  (de 0,05 y 0,26 gramos) para co­
locarlas en las heridas, etc.

P u b licac io n es  y m u e s tra s  g ra tu i ta s  p a r a  los se ñ o re s  m éd icos e n v ia rá

D .  G u s t a v o  R e d e r ,  Zorrilla, 23, M a d r i d .
R e p r e s e n ta n te  g e n e r a l  e n  E s p a ñ a  d e  la  G h e m is c h e  l-a b r i^  o o n  H e y d e n , R a d e b e u !  ( A le m a n ia .)

lODlNA
Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­

menos de intelerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces. ^(lodo en  co m binac ión  o rg á n ic a )

P íd a s e  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r ic a .

[  SOLUCION DO SIFICADl OE ARRHÉNAL
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

M edicación a rse n ica l muy su p erio r á  los cacod liatos. 
s o lu c i ó n  s e  e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en  IV e  e n f e r m e d a d e s  c o n -  

u n t iv a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  en  t o d a s  s u s  f o r  - 
—s , e n f e r m e d a d e s  d e  la  p ie l ,  s i i l l l s  s e c u n d a r l a  y  t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

solución representa DOS MIU6RAM0S de Arrhénal.
á  tre in ta  gotas al dia tomadas do an a  vez en la  comida dorante siete días, sqb* 

P nojendo el tratam iento cuatro óo inco  diafl. p a ra o o n tin n a r ln e 'J o tra  vez en la misma forma. 
^  D< venta en Iti juineipalei firateíai y id eaia dei aoUr, ferríi, 1 y 3.—MADRID

üiiodis y m w E M  Tira la farm acia  i

OR. S A S T R E  y  M A R Q U E S, SU C E SO R  DEL DR. M A R Q U E S i

C a lle  H o s p ita l ,  109, BARCELONA ^
Mi casa, fundada en 1855 por el Dr Marqués, se ba dedicado desde su \  

® '̂gen con preferencia al servicio de los farmacéuticos, habiendo tenido h  
P' r̂ norma la expendición de artículos de primera calidad, cual se re- j  
Quiere para el uso de nuestra profesión, existiendo abundante surtido de v 
productos químicos y farmacéuticos, puros, garantidos, herboristería, es- ^  
pecialidades, ortopedia, frasquería, etc., á precios reducidos. a

A N A L I S I S
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

í ’ u n d a d o  e n  I S e e .

&

I D H T [ o i ^ l 8 , n j ? 3 D f ^ l D

t  í
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e X U A N S B  l a s  V B ñ O A D E f í A S
2  d 6 al día

PILDORAS
DB

*a6'
<5«la

ú

JARABE
1 d 3 cucharadas al día.

.  ^ l A E I V I I ^

C O N ST H U C W *^''

E tiq u eta  verd e  — y  F irm a

40, Rae 
Bonaparte

P A R I S

H E E í i c i i s  n it ' i i^ a t¿ {¿ Í 3 'fe ií¿ i» i itÍ T O h iíig f í¡y

i
i

i i
E U C A C m O L  * A B S O L U T O JQ D O F

B W I ^ : ^ O r i P A R i 4 » E . Er. cra^:33 ’/>ra37 3̂íIl¿t>_v; .TOPAS L*8 FAh.nCIA*MfUS Zt3 ffuttlf SA;wTO>tGC_>.

S O L U C I O N  P A U T A U B É R G É
»l CLORHIDRO-FOSFATO dd CAL DRBOSOTADO 

MuT b ien  to lerada, ee ta  eolucion p erm ite  aole U  U rg e  dnrecloB d« l 
tr i ta m ie o to  y es eom pletam enta ab8orbida« coa41cion«s n ^ c v a a ra s
Eiara o b te n e r reauUtdOB darederoe* E fec to i booooa y  rep id o i eobre 
i§ Tlae diaeitlTae, el eetedo genera l y lae leetODee lecaleB en  

lat T U B E R C U L O SIS ,
la* A FECCIO NES BRONQUIO-PULHIONARES, 

lea E SC R Ó FU LA S, •> RAQ UITISM O .L^AUTftUBKfiEjdbUjUtlií^ l̂WSjjriníijJJJIarffljj^^Ejp^^

(Cr»o«‘VdBWmo-> 

»«**blen toW»*®-

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T m  c o n  É X I T O

p o r  m e d io  d e  la s

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

LE PERDRIEL
{Cirbon&to, de/izoaío,Sa//c//a(0; Citnto, 

Glioerofosfato, Bromhidrato).

¿̂'¿«ol* licíti

S u p e r i o r  á  t o d o s  l o s  d e m á s  
d i s o l v e n t e s  d e l  á c i d o  ú r i c o , 
p o r  s u  a c c i ó n  c u r a t i v a ,  a ú n  
s o b r e  l a  d i á t e s i s  a r t r í t i c a .

E l  a c i d o  c a r b ó n i c o  N A C IEN TE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p r e n d e , a l  
c o m b i n a r s e  m o l e c u l a r m e n t e  
c o n  l a  L i t i n a  , a s e g u r a  s u  
e i i c a c i a .

E SP E C IF X C A .H  el N om bre  
“ LE PERDRIEL'* p a r a  e v i t a r  
s u  a u s t i f u c íó u  p o r  sim ilares  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó m a l  

doaiñoadoa.

LE PERDRIEL Y C M l , R u e M i l t o n , £ > a r i s
&  Y  E N  T O D A S  U A 8  F A R M A C IA S

I/1li
ÁDTIItiUaOI lEL ISTUO T RE U  iCABEIU

L a  m a io r  a f a a  do  m * u  
A p a r i t iT a ,  b o j  d s ie i t iT ,  
A b e e i o n a i  d a l  « i tA n it ,* .  

B U ia , C á le n lo »  h e p Í t ie o c ,U U r ie t

lA IN T -JE A N  

FRECIEUSE '  e á i t r i l |ia .  

DÉSIRÉE
L n  n c ia iiB ie  aa |U t t  i f i iá h l»  I u i  btulli peí dii

J W Ü S ^ ^

f e b z - t j t e e i i t a s

\ L
DEI_

D o c t o r  L E G R O S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

I.PliM dtla Républiqué, París yes todas las firsatu'* g  
Sí envían mueetras Franco de nortes. — -

^ i e p t a i a t a  lo iS o iB U a lt t  d t  f i a t i t  r  le

PEPTONA CATILLON
En POLVO,SUPEMOn, PURO, íWLT£J{®tE
repreaentanrfo íO r e o e t  au pato de carne ta im m ^  

A g r a d a b le  a n  u o  T a to  d e  teche ó a g n a  t e u o i r *

tiTÉÜTa nntriliTi; 2 cnohar, 150 agnii 3
A U m e n t o d e  l o e  B n l e r m o »  q u e  n o  p u e d e n  d ig w  ■ 

B e e m p l a x a  1» c a r n e  c r u d a  y  e l  r e a l » n * °

VINO DE PEPTONA CATILLOi
e* R N K  y a u ic s B o r o e F A T O »

ReitableceFÜERZAS,APETITO,DIGESWü" 
Muy üUl á  loe deb ilitad o » : NiBo», Convel»ew««
BnterinoedelEetom aBo.Inteetino,Pecho, Ane®**^

La SOOIÉTE MUTÜELLB 
PÜBLIOITE (61, rué Oauina^' 
tín, París), de que es dlreotoí 
Mr. A. L orette, es la  encarga 
da E X O L U SIV A M B N T B  d® 
recibir lo s  anunciosextraní®' 
ros para nuestro p e r l é d k o

• • • • • •
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ü
ERíIBLE
i/m/líW*- 
ic»r»4»-* 
t. UfldlM- 
1 dia*rir. 
)n UetM

ESTIOS;
,l,eJeatH¡
iq»b»M*|

'de PtrtLl

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE QUINA

AliiGQto M M m  completo.
A n e m i a . — C o n v a l e c e n c i a .

P é r d i d a s  d e l a s  f n e r z a s . - L a n g u i d e z . - l n a p e t e n c l a
perfectam ente  proporcionado y  a s im ila ­
b le , e l V ino  F o s f a t a d o  d e  V ia l es un

estimnlante poderoso de la nutrición, Da cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaola PUCE BELLECOUR, 36, LYON, f todas las Farmaoias.

DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico  fisiológico n a tu ra l extraído del estómago del cerdo vivo por 
los procedimientos del Doctor Hepp. antiguo interno de los Hospitales de París.

DE u s o  EN LOS H 0 3 P IT A L .E 8  DE PR A N C IA

Dispepsiasatónicas
D ia r r e a s

crónicas 
Desarreglos gástricos 
délos Tuberculosos

N e u ra s te n ia  
Castro-Enteritis 

y  D ia r re a s
in fa n ti le s  

Sobrealimentación 
general.

Depó sito  Ge n e r a l  t
_________________ 64, Rué Taitbout, Parle.

t, _  . Procedimiento de Extracción de la  Díspepíi/ia.
Be enVian mueatrasálos S"* Doctorea que lo pidan áloe agentes generales en EspanSi 
■ CEBRIAN y C". Puerlalerrift,18.Bai?CPL0NA. DeVENTA enfniliislnfíBUENAS FARMACIAS.

M

AMPOLLAS Boissy
Mr* Ifíhalielont* Un* dotliportmpolla

Romper las dos ponías de la Ampolla, recocer 
el liquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfenno.

A m p o lla s  B oissy
conlO D U R O deE TILO

AIítío íomediato y 
euradoD completa del

A m p o lla s  B oissy
ÜOS NITRITG de ANULO

Alivio inmediato y cnraciOn completa

6. ANGINAS e.PEOHO

SÍHCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampc’h s se conservan indeñoidamente 

ann en los países cálidos

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

Potencia depurativa contra S ltilía, Eflorófulas, 
Gota. A sm a, A ng inaa de P echo , etc.

Depósito en París : 2 ,  P la z a  V e n d ó m e .

r/M rr\i

P roductos d r  D‘ DOTEN
B x p > e r i r a © r L ta .d .o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  c i é  B a r i s

( C o m u n i c a d o  p r e s e n t a d o  á  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a ,  e n  7 3  d e  F e b r e r o  i g o o ) .

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCÍCO ~
C o n t ie n e  lo s  principios activos 

d e  l a s  L e v a d u ra s  de  C e rv ez a  y de V ino.

STAPUILlSArDirÍD' DOYEN
Soíwcióit coíícení/’íída é  i n a l t e r a b l e  d e  lo s  principios 

activos d e  l a s  L e v a d u ra s  de  C e rv ez a  y  d e  V ino.
S e  administra p o r  l a  v i a  g á s t r i c a .

STAPHILASA lODURADA^si D' DOYEN
U n a  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  t o m a r  s o p a ,  d e  e s ta  s o lu c ió n ,  

(c o n tie n e  i  g r a m o  d e  lo d u ro  P o tá s ic o  q u í m i c a m e n t e  p u r o .

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas porel Slapliilococo : A cné, P o ru n -  
cu lo s is , A n tra x , O s te o m ie litis , Im p é tig o , 
A n g in a s , B ro n q u itis , P u lm o n ía , In flu en z a , 
C oriza, E s to m a titis , D isp e p s ia , E n te r i t is ,  etc.

STAPHILASA Bromurada nei D' DOYEN
U n a  c u i:h a 7 'a d a  d e  la s  d e  t o m a r  s o p a  de e s ta  s o l u c i ó n ,  

c o n t ie n e  2  g r .  d e  B ro m u ro  P o tá s ico , q u i m i c a m e n te  puro.

PROTEOL

La STA PH ILA SA . neutraliza los accidentes 
secumiarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s ico s .

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d ism o  ni el 
B rom ism o .

P o lv o  u iU is é p l ic o ,  in s o lu b le  é  i n o d o r o .

Posee un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  su p e ­
r io r  al del lodoform o, al del S a lo l y al de los 
deiiiá.s polvos anlisóplicijs.

V I N O  D E  B U G E A U D
P r e p a r a d o  c o n  Q u in a  y  C acao  d e  p r i m e r a  e le c c ió n  

y  v i n o  a ñ e jo  m u y  d u lc e .

Obra por la 'l'eohromliia y los Alcaloides de la 
Quina : Es lui iónico de prim er órdeu en la 
N e u ra s te n ia , A n e m ia  y en todas ias C o n v a­
le c e n c ia s , asi como también corrige los T ra n s ­
to rn o s  digestivos lie los E stó m ag o s fa tig ad o s .

D E P Ó S I T O  G E N E R A L  : P .  L E B E A U U T  & C ‘% 5 ,  R u é  B o u r g - r A b b ó .  P A R I S .

Ayuntamiento de Madrid



VINO ESCRIVA
IODO TAHICO-FOSFATADO

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
—T ó eilce . —

P reparado  con ezoelente tíuo de Jerez, contiene, p o r cada onoharada de las de 
sopa, cinco centigramos de iodo oombinados oon diez centigramos de tanino y  cincuenta cen- 
tigramos de laoto/os/ato de cal. Es, pues, sin dada a lgona, la  preparaooión m ás rica  en 
iodo a l estado de oom'bínaoién orgánica, como lo  p rneba la  seguiente com paración 
p n es ta  en paralelo  oon a n a  onoharada (de las de sopa) de los m idioam entos em plea 
dos oon m otivo del iodo q ae oontienen.

A ceite de hígado fresco de b a c a la o ............ 0,006 gram os de iode.
Ja rab e  de rábano io d a d o ................................  0,02 —
Vino Eecrivá....................  ................................  0,05 —

Haciendo observar q ae  el iodo com binado oon el tan ino  es totalmen^^e asim ilable
f le p ís i to  c e n tr a l  J .  ESC RIV A , F a rm ac ia  de l a  E s t r e l la ,  c a l le  de  F em an d o  V il, n iím . 1— B a rce lo n a

V E N D E S E  E N  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C I A S

LitoÉráJíÉjísaÉípticos Jf.Cei
R - E O A L . A D O ,  3 ,  V A L T L . A I 3 0 L . l t >  

M e d a lla  d e  o r o  e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
Ed esta oasa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me* 

dicina y á los hospitales civiles, y cuyo * productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
feiiicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los niimeros 1 , 2  y 8 , catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1 .0 0 0 , gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmica, timolizada, etc., en piezas de 1  metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 1 0  centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, etc., etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que ae remite gratis.

EMULSIÓN NADAL S
fosfatos, hipofosfitos, glicerina, L a m e jo p . Reconstituyente, tónico-nu­
tritivo. Niños, viejos; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia; 
tos, tisis, escrófulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo­
res, nervios. Análisis Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos 
y Farmacéuticos.—M e d a l la  d e  p l a t a .  Farmacias y droguerías.

Jarabe hipofosfitos nadal
vente, estimulante. H ip o fo s f i to s  d e  c a l |  e t t r i c n i n a i  h i e r r o  
'm a n g a n e sO f q u in in a }  s o s a i  cuasina. Jarabe tónico amargo y neu- 
rostina (fósforo orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares; 
acelera digestión, detiene caducidad orgánica. Cumple indicaciones h ip o ­
f o s f i to s .  Preparación esmerada, productos escogidos.—M e d a l la  d e  
p l a t a .  Farmacias y droguerías.

F aé  la Laureada con el pruher premio en el concurso que convocó el Colegio de 
Farm acéuticos de Barcelona por ser la T J n i o a  que no  contiene ningún agente ̂ . . es .  ̂ # r . . J    A  M ^ w ̂  .. . X j  ̂   .    V emulcente artificioso é  indigesto y está com puesta exclusivamente de productos nu­
tritivos naturales, ¿¿r la grasa reconstituyente por ex­
celencia, y  Caseína, el alimento azoado de m ayor valor nutritivo conocido, la cual
goza además de propiedades tan em inentemente emulcentes, que mantiene por si 
sola emulsionado a l aceite en un grado tan extrem ado y  sutil de división, que es di­
gerido en totalidad y asimilado directam ente sin fa tiga n i trabajo digestivo de  ningu­
na clase. E s la forma racional y única de tom ar con gusto y fruición y con admirable 
é  inm ediato resultado un verdadero aceite puro de hígado de bacalao glicero-fosfa- 

'ta d o  7  de lograr un aum ento de  su eficacia prodigiosamente extraordinario.

INSTJ iDEV,'« u n a c i

P P
Director: Dr. G. ARADO

Premiado con Medalla de Oro 
en la Exposición Internacional 

de Higiene de 1898 
T A .R I H ’.A .S

Pesetas

Por una vacunación á domicilio 
llevando la ternera 20

Por una vacunación á domicilio
con tubo ó c ris ta l.................. ’ 10

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

Una ternera vacunífera...........• 176
Un Wials para treinta personas. • 26
Un Wials para quince personas . • 12
Un tubo con linfa para dos personas 4
Un cristal con linfa para ídem. . . 3
Glicerolado vacunífero (vacuna  

para ganados), un tubo para cin­
cuenta reses.................    26

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.

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
L »i propiedad»! t*rapéuti«ai d» «ito 

doi m edieam ento!, l a i  hace efleaeü «n 
todat la !  af*eeion«! da la  gargauta 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R I D  1  B A R C E L O N A
PÜBBTA DEl. SOL, 5 T  ASALTO 62

£ j
E is r  L O E O H E S

a n t i b ü i o t a ,  a n ü h e r p é t tc a ,  a n tie s c r o fa lo s a ,  
a n t i p a r a s í t a r i a ,  a n t í s i f i l i t i c a  v *** 

g r a d o  r e c o n s ti tu y e n te .

Según LA PERLA DE SAN CAR­
LOS} Dr. D. Rafael Martínez MoÜn*. 
con estas aguas se obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m ic ilio '
En el último año se han vendido

Has de 2 .0 0 0 . 0 0 0  de purgas.
La clínica es la gran piedra de toqQO 

en las aguas minerales, y ésta coento 
5 0  ANOS DE USO GENERAL J  
CON GRANDES RESULTADOSi
para las enfermedades que exprese lo 
etiqueta y hoja clínica.

D e p ó s ito  c e n tra lp  Ja rd ineA i 
15} ba jO | d e re c h a }  y ee vende tam­
bién en todas las farmacias y drogo®- 
rías. Su gran caudal de aguas permH* 
al g r a n  E s ta b le c im ie n to  d e  Ba­
ñ o s  estar abierto del 16 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesaii 
comodidades y baratura.

Ayuntamiento de Madrid
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F R I E D R .  B AYE R & C O . ,  E L B E R F E L D
S E C C I Ó N  D E  P H O D Ü C T O S  F A R M A C É U T I C O S

CLORHIDRATO DE HEROINA
C A JL M L A N T H J  X >E  F R I I M E R  O R D E I Í  

Sucedáneo de la codeína.
Indicación: Bronquitis, faringitis, laringitis, tos de los tísicos, fts- 

nea, asma bronquial.
Fácilmente soluble en el agua; completamente neutro; no irrita; 

propio para iuyecciones subcutáneas.
Reemplaza ventajosamente á la morñna en las curas de privación. 
Dosis administrada por la boca para  adultos: 000,3 á  0,005 grs , 

8 á  4 veces por día.—P a r»  niños: 0.0005 á  0,00'25 grs., 3 á  4 veces por 
Dosis para inyecciones subcutáneas: 0,003 á  0,005, á  0,001 grs.

A G U R IH A

(Acetato de Teobromina y de Sosa).

N U E V O  r x l U E E T I O O

D osis: 0,5 á  1 graneo; 3 gram os p o r áia.

C R E O S O T A L
L ib r e  de toda  acción tócciva ó corrosiva.

Irdicactdn.-Bronquitis, tuberculosis pulmonar, raquitismo y escrofulosis. 
Dosis: l  </s A 5 cucharadas de las de té por dia.

DUOTAL derivado el más puro del GUAYACOL
Indicación: Tuberculosis pulmonar, bronquitis, catarro crónico, 

influenza, tifus.
Dosis: 0,5 basta 6 gramos por día.

A S P I R I N A
N u e v o  a n t i r r e u m á t i c o  y  a n a l g é s i c o .  .  . . i . *

Sucedáneo por excelencia del ácido soMcíKco y de sus salea. -  Pasa por el estómago sin descomponerse y no se absorbe más que en el Intestino, 
* en donde se descompone bajo la influencia del jugo alcalino intestinal.

G u sto  a g r a d a b le .  S in  e f e c t o s  s e c u n d a r lo s  d e s a g r a d a b le s .
Dosis: 1 gr. 4 á  5 veces por día en sellos ó con agua a.zucarada.

E v i t a r  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  s i m u l t á n e a  d e  s u b s ta n c ia s  a lc a l in a s .

S O M A T O S E
EXCELENTE RECONSTITUYENTE 

Para febricitantes, anémicos, convalecientes.
Estimula muy vivamente el apetito.

.•tduZfos: 6 a  12 gramos por día.— N iños: 2 á  6 gramos por día.

E U R O F E N O
INDICACIONES ESPECIALES

Ulcera  blanda,  papulosa,  s i f i l í t i ca .
Reemplaza al iodoformo.

Dmpleo: Puro ó mezclado al ácido bórico pulverizado 
ó en ungüento al 5 ó 10 por 100.

P R O T A R G O L
C o m b in a c ió n  o r g á n ic a  d e  la  p l a t a  y  u n a  s u b s ta n c ia p r o te ic a .

Para el tratamiento de la  gonorrea, de las heridas y de las afeccio­
nes oculares.

Cualidades eminentemente bactericidas y que no provocan ningu­
na taeión.

T A N ÍG EN O
OBEA BÍPIDAMENTE EN UA 

E N T E R I T I S  C R O N IC A  Y  A G U D A  
sobre todo en los niños.

Dosis; 0,25 á 0,50 gr.-imos 4 ó 6 veces por día.

Representantes y depositarios: FED.®*̂  BAYER Y C.®, 43, Rambla de Cataluña, BARCELONA. 
Para el Norte de España: LIMOUSIN TOLOSA (Guipúzcoa.)

!rIr.i

losa,
alto

1 0 .

4  A Z U C A R  D E  C E R E Z A S  LANSPELL h
k *  ------ ----- - DEL DR. LANSPELL     .

►

DR. LANSPELL 
PREPARADOR LDO. E. L. SISERIZ

Es el purjante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni­
ños. Ko irrita n i fatiga las vías intestinales.

. E S  UNA GOLOSINA IW W -*-»— -----
Una carterita d paquete es la dosis para un adnlto, la mitad para un adolescente y 

Ia ouarta parta para un niño, en aviinaa difiuelto en un cortadlilo de a ^ a .
Trecio 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cajas 

de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de

^ ^ e e  elempre la legitima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y reoháoensa todas las
Imitaciones.

Representante general. MARCELINO MESA. Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis á  los señores Médicos y  Farmacéuticos.)

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
En  el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  6 7 5  —
S fic a c ís im a s  c o n tr a  l a  a n e m ia , c lo r o s is , e so ro ltü ism o  

y  v ó m ito s  d e  Jas  e m b a ra z a d a s .
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la  nariz, garganta, corazón y  pulmones, en la 

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

tito  y  favorécelas digestiones.

Balones de oxígeno,
lo s  8 0  l i t r o s .  S i f o n e s  d e  a g u a  o x i g e n a d a  á  O ^ S O .  

P íd a n s e  p o r  te lé f o n o  á  c u a lq u i e r  h o r a  d e l  d ía  ó  d e  l a
n o c h e .

© 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0

ANALISIS
de orinas, esputos, leche de m ujer, lí­

quidos de punción, etc.
POE KL

D R . P .  G A R U A R A .
¿ 0 8  M a d r a z o ,  1 . 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

• ^ 1

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. C O lP E L

El mejor medio de tom ar el loduro Potásico es en 
grageas; el gusto agradable 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 accidente de las vías di­
gestivas.

B a n in illo , 1 ,  F a rm a c ia .— R onila  de  V a lle c a s , 1 1 ,  l a b c r a to n o
y  e n  to d a s  l a s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r ic a ,  

é m m » m m t m m m s» n m m u m m m m m m \nrn

Ayuntamiento de Madrid



N u e v o  s e d a t i v o  m a s  

a c t i v o  q u e  e l  

b r o m u r o  y  el 
v a l e r ^ a -  

n a t o .

N o  o c a s i o n a  n i 

b r o m í s m o  n i 

i n t o l e r a n -

BROMOVALERIMfATO DE SOSA

LEGRAND
^ c ia  g a s -  

t r i c a .

^ - • - . 1. F O R M A S  F A R M A O S U T I O A S  >1

LIQUIDA CAPSU LAS
Contiene en cada cucharada de las de café 

0 gr. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

Cada Glipsula contiene 0 gr. 25 centigr. 
de Bromovaleríanato de sosa.

Úe oenta en todas las Droguerías y  Farmacias. — Por Mayor: 6. OREMY, 20. rué des Martyrs. PARIS.

^ ^ N V E A U - L A f f ^ ^
nílERRE nEDIlRATIVn VFfiFTAI' célebre depurativo vecetal

p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

ENFERMEDADES de la PIEL
Tq  V i c i o s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é »

»</e
^ ^ ^ ^ b e í i e u ,  P a r í s  y en vod&a

4e\

T I N T U R A  C O C H E U X  « o ía ,  R e a m a tu m o
Exito en loa Hospitales desde 1840 y P ie d ra .

En todas las íannacias.—Al por mayor Tavemier &  Agnettant. Lyon (Francia).

•papa'baccrde/apapecJ 
Jaque de GOT^n^gui, I
caiPjeiiloj“® ^^í^eom p 4 ^

ip.MV —
El fa v o p  á e  q u e  Q -

__.47/.olínn Hno....
VJ«»£

-¿ta medfcaiioQ dcapuerf
^ uaRa n t a y d o s  a ñ o s l  

el éueppo medico corriol
^  los mferm.o^ es el^  lo s  inieí iu v í. e s  ei m^j
e^coini® P'̂ ®‘l«'líacepjl|

:í-5s

i a b o n

LESOUR ;|!
t i í f ' c y - f o o o  'jj

Este JABON LESOUR e A
L pIC antiséptico de la

írraqrf"
¿le a!cb^J‘“ í® -^ ‘««dicoyai¡" 
partera ■

Z& Ro® Hpudan kSceaih.
■ “*■

«vJ .1a

Especialidades del D' Mialhe
8| p u e  F a v a r t ,  P a r í s  ^  P ro tc io r  cu l a  F acu ltad  de  M edicina de P arís-

E L IX IR  de PEPSIN E: 
LAB-LACTO-FERMENT: 
SOLUCION de ADRENALINA: 
SOLUCION de D IGITALINA: 
LA P IZ  de CUPRICINA:

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

\

D epositario: RIora é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.
V

íBm m i
V A L T H r

C a p s a l l n a s  c o n  e n v o lto r io  d e  g luten , 
se  d isu e lv e n  e n  e l In te s tin o . N o  cansan  
e l ESTÓMAGO. Ni e ru c to s ,  n i m a l  olor.

lii

O X JR .-A . :

EnfemedailesKiuViaS UTÍDaríaS
G O N O RREA S, FLU tJO S, 

C IS T IT IS ,
U R E T R IT IS  C R bN iC A S, 

FO SFA T U R IA , etc.

Penetrapor osmosis en lascapas profundas 
DESTRUYENDO el GONOCOCO.

PARIS, 12, R u é  Vavln,yfotfas /as farmacias.

E : X Í T

La SO G IETÉ MUTUELLE
DR

PUBLICITÉ
61, rué Gaumartin, Paiís

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

E X C L U S IV A M E N TE
de recibir los annnoios extraoj^ 
ros para nuestro periódico.

Ac
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