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Fin de año.— La Asamblea de médicos habilitados y un 
discurso del Dr. Gimeno.— El presupuesto de Gober­
nación.— El Instituto Nacional de Higiene.— Los ins­
pectores provinciales de Sanidad.

Hemos terminado el afio 1905 y en el último de 
sus días verá la luz este número, el cual llegará á 
manos de muchos suscriptores en los primeros de 
1906, y por ello es hasta elemental la cortesía, que 
muy gustosos cumplimos, de felicitar á nuestros 
suscriptores por las Pascuas y el año nuevo, desean­
do á todos que salgan con bien del año que expira 
y entren con suerte en el que nace.

F o l l e t í n .

C A R T A  P A R I S I E N
E l  d e s p e r ta r  de P a r í s .— E l  H o s p ita l  N e o lc e r ,— L a  T e r ra a e e .-  -O x g a  

n iz a c ió n  de l a  c o n s u lt a .  — C a r t u l in a s  c l ín ic a s .  — L a  e n s e ñ a n z a  de 
U r o lo g ía  en  N e c lc e r .— P a r ís  t r a b a ja d o r .

Pudiera decir que el año vivido en París lo he pasa­
do en el Hospital Necker.

A la hora en que se abren comercios y oficinas, 
cuando por mi calle (de Amsterdam) bajaba una ava­
lancha de empleados y obreros de ambos sexos, subía 
yo hasta la plaza inmediata (Clichy), desde donde el 
Metropolita.no me llevaba hasta la de la Estrella, y ter­
minaba el viaje en tranvía.

[Qué hermoso el despertar de Parísl Porque París 
es hermoso hasta en ese momento en el que las mayo­
res hermosuras no tienen vista. Pleno ya de muchachas, 
que siendo parisienses vale tanto como decir lleno de 
alegría, de sonrisas, de flores y de gusto.

Atravesamos una puerta pequeña que da á un patio 
grande, luego otro mayor, y una escalera nos conduce á 
un pasillo, ya estamos en la Terrasse.

La Terrasse es la sala destinada á consultorio de los 
enfermos de vías urinarias. En medio, una mesa de re­
conocimiento sobre una plataforma donde se coloca el 
interno de servicio. A la derecha, cinco mesas iguales á 
la primera, con irrigadores; allí un par de externos y

No se puede decir que el año 1905 fue estéril 
para la clase médica. Motivos profesionales varios, 
reglamentos y organizaciones sanitarias en período 
constituyente, mantuvieron una actividad inusitada, 
de la cual siempre y siempre resulta vida, y por ella 
evolución y mejora.

No importa que haya luchas, que se levanten 
opuestos intereses y doctrinas y que parezca que se 
retrocede; al final resulta indefectiblemente un 
avance, y puede con seguridad decirse que en el 
año 1905 la clase médica española anduvo por el 
camino de su progreso.

Veremos lo que nos trae el año 1906.

La Asamblea de médicos habilitados terminó 
sus sesiones de conformidad en todo con lo acorda­
do en su programa. Discutió con brevedad y senti­
do práctico numerosos temas de todas clases: profe­
sionales, científicos, docentes y de interés médico 
social; y por último aprobó una larga lista de con­
clusiones, las cuales pueden considerarse como un 
programa de existencia con el cual se lanza este jo­
ven Cuerpo á la conquista de nuevas concesiones 
que normalicen y mejoren su actual constitución. 
Para lograr sus propósitos nombraron una Comi-

los médicos que quieran, pueden pasar sondas, hacer 
lavados, instilaciones, etc. A la izquierda de la sala una 
mesita en la que otro externo escribe la anamnesia de 
los casos, y una porción de sillas donde los enfermos 
esperan con paciencia el examen.

En esa sala pasa Guyon los sábados la consulta de 
los enfermos, y sus observaciones rápidas, hechas sobre 
los casos que se presentan, son de grande enseñanza. 
El Dr. Noguéa da como cifras de consultas celebradas 
en la Terrasse: de 1896 á 97, 21.502; del 97 al 98, 
22.561, y del 98 al 99, 22.017; desde entonces ese nú­
mero no ha hecho más que aumentar.

Es muy interesante y práctico el sistema de anota­
ción en la consulta y me parece digno de ser imitado. 
Al llegar por primera vez, los casos, previas las forma­
lidades administrativas que la ley exige, dan s« nom­
bre á un empleado, que lo inscribe en una cartulina 
donde están impresas las indicaciones corrientes en 
todas las hojas clínicas. Terminada la consulta el en­
fermo deja la carlulina clínica, que el empleado coloca 
en un cajetín con arreglo al nombre. El sistema de 
cajetines para nombres permite encontrar con facilidad 
la cartulina, y ahorra la papeleta numerada que dan en 
otros consultorios y que el enfermo se apresura á per­
der, lo que es motivo de regaños, azoiamientos, excu­
sas, etc., etc., escenas siempre desagradables.
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sión permanente, y acordaron además preparar las 
bases para un próximo Congreso hidrológico.

La última sesión, ó sea la de clausura, la ocupó 
casi entera el presidente, Dr. Gimeno Cabañas, quien 
resumió las tareas de la Asamblea, analizando sus 
acuerdos todos y haciendo de ellos motivos para 
pequeños discursos, de cuyo conjunto resultó una 
conferencia amplia y hermosa donde el sabio cate­
drático reveló una vez más que su palabra es de las 
más privilegiadas, su inteligencia de las más des­
piertas y su saber de los más enciclopédicos. Por 
ello fue oído con profunda atención y aplaudido 
calurosamente.

En el presupuesto próximo del Ministerio de la 
Gobernación se han obtenido algunos pequeños re­
cursos para necesidades sanitarias (personal de ins­
pecciones y material sanitario), y merece singular 
atención una partida de 20.000 pesetas para comen­
zar los trabajos de aquel Instituto Nacional de Hi­
giene que fue planeado en 1902 por iniciativa del 
Dr. Pulido, cuando fué Director general de Sanidad. 
Estas 20.000 pesetas, unidas á otras tantas que 
aproximadamente suma la suscripción que entonces 
se inició, representan una cantidad pequeña, irriso­
ria si se quiere, pero suficiente para realizar un acto 
importante: el de comenzar las obras y dar un tes­
timonio de vida. Después, y poco á poco, irá vinien­
do lo demás.

Paciencia, fe y entusiasmo son un capital posi-

Pues es muy sencillo, me explicó el de las cartuli­
nas; á cada cajetín van los distintos nombres siguiendo 
un orden elemental dado por la inicial del apellido y 
la época de la presentación. Los Vázquez van al cajetín 
de la V. y los González al de la G., y la cartulina del 
último que sale de la consulta queda la primera en el 
cajetín correspondiente; así los que vienen con frecuen­
cia tienen las cartulinas más próximas, y hay que bus­
car más hacia atrás las cartulinas de los que dejaron 
de venir hace tiempo.

Es muy natural que muchos sólo acuden una ó dos 
veces, y otros después de cierto tratamiento dejan de 
venir, pues sus cartulinas se ven empujadas hacia el 
fondo, y cada cuatro ó seis meses pueden retirarse unas 
cuantas que pasan á otros cajetines archivos. Tiene este 
procedimiento además la siguiente ventaja: que siendo 
sueltas las notas clínicas se presta á estudios compara­
tivos de gran número de casos. Se quiere hacer un tra­
bajo sobre estrecheces: no hay más que tomar de los 
cajetines las cartulinas que tienen ese diagnóstico y 
estudiarlas con comodidad, á lo que se presta su aisla­
miento. Cuando la cartulina es insuficiente, porque el 
caso tiene historia clínica larga, se añaden otra ú otras, 
que se sujetan á la primera con un imperdible.

Ya tiene el enfermo su cartulina, con la que pene­
tra en la Terra^se donde el externo sentado frente á

tivo, y si con él cuentan los profesores del Instituto, 
es evidente que concluirán por tener un día, en no 
muy lejano plazo, el fin que persiguen.

En la tarde del jueves se nombró en el Senado 
la Comisión que ha de dictaminar sobre el proyec­
to de ley del Ministro de la Gobernación referente 
álos derechos ó emolumentos qne han de percibir 
los desventurados inspectores provinciales de Sa­
nidad.

Quiera Dios se remedie pronto una tan indeco­
rosa y anómala situación.

Decio g a r l a n .

T R A T A M I E N T O  D E  U R G E N C I A
DE LA RETENCION DE ORINA

P o r el Dr. D. ALEJANDRO SBTTIBR

En la práctica de los médicos que se dedican al ejer­
cicio de la profesión en general, es muy frecuente la 
necesidad de asistir enfermos que han sido atacados 
repentinamente de retención de orina.

Acude el médico al domicilio del enfermo; se en­
cuentra á éste acostado en la cama, quejándose de mo­
lestia en el bajo vientre, en estado de mayor ó menor 
excitación; levantándose para buscar el orinal ó ir al 
retrete sin conseguir orinar; volviendo otra vez á acos­
tarse para descansar un rato.

Reconoce el médico al enfermo, y le encuentra con 
la vejiga más ó menos extendida, formando abómba­

la mesa apunta la anamnesia, y después pasa á la 
jurisdicción del interno, que lo examina y dicta, esta­
do actual y plan al externo anterior. Si el enfermo 
está en tratamiento, la cartulina indica á los otros dos 
externos y á los médicos repartidos en las camas late­
rales, la clase de intervención que el caso requiere.

Al lado de la Terrusse se encuentra la enfermería; tres 
salas, dos para hombres (Velpeau 82 camas y Richet I) 
y una para mujeres (Laugier 28 camas), esta última 
con una sala de operaciones muy modestita.

También se hallan en ese piso el laboratorio histo- 
bacteriológico, con muy buen personal y no tan bue­
nos aparatos, y el químico.

Enfrente de la Terrasse, el Museo Guyon; el más 
completo de la especialidad (el de Israel es sólo de riño­
nes), que constantemente se enriquece y que se hará 
todavía más interesante cuando se introduzca en él la 
conservación por el método Kaiserling.

En el piso inferior una cátedra grande, con mucha 
luz y bien dispuesta para ver las operaciones que se 
hacen en el hemiciclo.

Esa es la jaula, que vale mucho menos que los pá­
jaros que encierra. (Esto de pájaro lo debes tomar como 
símil poético; no hay segunda intención.)

En Necker es donde las enseñanzas de la Urología 
son hoy día más completas. Están basadas en la di-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 8 4 6

miento por encima del pubis; el pulso suele estar fre­
cuente y es fácilmente depresible; la respiración es 
anhelosa; la temperatura algo elevada; la facies está 
descompuesta; la piel se halla húmeda ó sudorosa; hay 
excitación nerviosa, inquietud y gran desasosiego.

Al interrogar al enfermo ó á la familia, se entera 
el médico de que ya por espacio de mucho tiempo, de 
años á veces, viene aquél orinando con dificultad más 
ó menos grande, dificultad que ha aumentado en cier­
tas épocas, sin que jamás haya llegado, hasta entonces, 
á presentarse la retención.

Ante esta crisis, ¿qué suele hacer el médico? Es, 
por desgracia, bastante frecuente, sacar el profesor su 
estuche de cirugía, tomar la sonda de plata, que 
acompaña á todos ellos, armar las dos piezas, pedir un 
poco de aceite, cóld cream, manteca, vaselina ú otra 
substancia lubrificante, y disponerse á combatir la re­
tención de esta manera.

A pesar de cuantos esfuerzos haga el profesor; á pe­
sar de pasarse tiempo y tiempo dedicado á aquella ma­
niobra, todo será inútil; la sonda metálica no llegará á 
la vejiga, y lo único que conseguirá será hacer sufrir 
horril l̂eraente al enfermo, producir bastante hemorra­
gia, y, lo que todavía es peor, abrir una falsa vía con 
el pico de la sonda.

Generalmente, visto el fracaso del sondaje, el esta­
do de atroz excitación en que se halla el enfermo y los 
dolores que en la uretra sufre éste, suele suceder al 
sondaje un baño de asiento caliente que, por su acción 
sedante, hace calmar aquel estado por algún tiempo, 
pero sin que nada se consiga, pues la vejiga continúa 
sin evacuar la orina.

visión del trabajo; además de los cursillos de pago, 
hay—y esa es la novedad—series de cursos trimes­
trales, públicos y gratuitos, en que interviene todo 
el personal de la casa; cada uno escoge un tema que 
desarrolla en 12 ó 14 conferencias. El maestro Guyon 
— él patrón, como le llamán loainternos—ó paijá, como 
también le llaman con más cariño, da el miércoles una 
lección clínica sobre un solo motivo, un caso ó varios 
análogos existentes en la Clínica; la operación que ha­
rán en cuanto termine la conferencia, etc. etc. Los 
sábados, ya he dicho que da explicaciones sencillas, 
juicios breves, indicaciones de urgencia en la Terrasse, 
con ocasión de los enfermos que acuden á la consulta.

Cathelin suele dar los lunes lecciones de Cirugía 
menor de vías urinarias, y privadamente cursos de 
operaciones urológicas.

Debains explica cuestiones químicas relacionadas 
con la especialidad.

Courtade, Electricidad aplicada al tratamiento de 
las enfármedades urinarias.

Motz, Anatomía patológica y Terapéutica racional 
de un par de órganos del tramo urinario, cada trimes- 
tre (y privadamente, Histo-bacteriología y Anatomía 
patológica de las vías urinarias).

Iselin, Blenorragia en la mujer.
Pastean, Cistoscopia.

Pasado algún tiempo, vuelve el médico á intentar 
pasar la sonda, á la que procura dar todas las direccio­
nes posibles, introduciéndola con el pico muy elevado, 
con el pico lo más bajo posible, con el pico desviado 
hacia la derecha, con el pico inclinado hacia la izquier­
da, sin que consiga pasarla, obteniendo sólo desespe­
rarse, hacer sufrir al enfermo, producir hemorragia 
abundante y forcejear y más forcejear hasta clavar el 
pico de la sonda en el tejido uretro prostático, lo cual 
aumenta la hemqrragia y los dolores.

Al ser reclamada la intervención del médico en 
estos casos de urgencia, hay, generalmente, una de es­
tas dos cosas: 1.a, retención completa de orina por es­
trechez de la uretra; 2.a, retención por hipertrofia de la 
próstata, Puede haber además retenciones debidas á 
otras causas; pero como las dos mencionadas son las 
más frecuentes, para que este trabajo no pierda el ca­
rácter puramente práctico que creo debe tener, prescin­
diré de ellas en obsequio á la claridad y á la brevedad.

En uno y otro caso, la sonda metálica, que ordina­
riamente es el instrumento que está á disposición de 
los prácticos, es, por lo menos, inútil, y con frecuencia 
perjudicial. Es inútil, porque siendo el objeto que el 
médico se propone llegará la vejiga y evacuarla, con 
ella no se puede conseguir. Si se trata de una estrechez, 
el pico de la sonda metálica, de pequeña ó de gran cur- 
vadura, no conseguirá nunca vencer el obstáculo, pues 
si el calibre de la uretra fuera lo suficientemente gran­
de para permitir el paso de la sonda metálica, no ha­
bría entonces retención de orina, pues el obstáculo se­
ría impotente para impedir su paso.

Si se trata de una hipertrofia de la próstata, los obs-

Nogués, Tratamiento de uretritis..
Leguen explica los domingos la Patología y Tera­

péutica operatoria de cualquiera de los órganos de la 
especialidad, á más de sustituir á Guyon en sus au­
sencias.

Casi todos los días se operan varios casos, pnefe- 
rentemente por Leguen, Cathelin, Iselin y Pasteau.

Guyon hace sus litotricias después de las confe­
rencias de los sábados, y pasa visita á las salas los de­
más días. Cada caso le sugiere transcendentales consi­
deraciones, y da junto á cada cama pequeñas lecciones.

No te extrañará, pues, lector pacienzudo, que para 
aprovechar todas esas enseñanzas sea muy poco tiempo 
la mañana, y que me llevara en el laboratorio toda la 
tarde, y allá, al anochecido, cuando París, cansado de 
la jornada, sale del taller ó de la oficina, yo salía tam­
bién del Hospital Necker, tomaba el tranvía hasta la 
Estrella, y allí el Metropolitano que me dejaba en la 
pla2:a (Cilchy), y cuando el ejército de empleados y 
obreros de ambos sexos subía mi calle, yo entraba en 
mi casa rendido, pero cada vez más entusiasta de París 
siempre lleno de gusto, de ñores, de sonrisas y de ale­
gría, y siempre activo, laborioso, trabajador.

Dr. A. PULIDO MARTIN.
L o n d re s  8  de D ic ie m b re  de 1903.
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táculo8 que se oponen al paso de la sonda al hacer el 
cateterismo, están constituidos, unas veces por un 
alargamiento y otras por una desviación de la uretra 
prostética, producidas por la hipertrofia del órgano, que 
desvía y oprime hacia un lado el conducto uretral. Aun­
que en los casos de hipertrofia, los instrumentos han de 
ser de grueso volumen (números 16 ó 17), la curvadura 
de las sondas de estuche no es ni lo suficientemente 
acentuada, ni lo suficientemente larga para poder triun­
far de estas dificultades; su curvadura, demasiado pe­
queña, impide, por lo tanto, seguir exrctamente la pa­
red superior de la uretra en la región prostética, por lo 
cual es absolutamente imposible llegar hasta la vejiga.

El uso de esta sonda es, además, peligroso, porque 
es muy fácil con ella abrir una falsa vía, pues creyendo 
que se ha vencido el obstáculo, se suele empujar hasta 
llegar á clavar el pico de la sonda en el tejido, lo cual 
acarrea trastornos graves y puede ser la puerta que se 
abra á complicaciones de gran importancia.

Creo haber demostrado que nunca, ni por excepción, 
ha de emplearse la sonda de plata de estuche, ni nin­
guna otra de metal, en los casos de retención de orina. 
De paso diré también que no es conveniente, y que por 
el contrario es sumamente perjudicial, la costumbre que 
hay de aconsejar los baños de asiento calientes en los 
casos de retención de origen prostético, pues lo que con 
éstos-se consigue es aumentar la congestión de todos los 
tejidos d« la pelvis inferior, y por consecuencia au­
mentar la congestión de la próstata, que es, precisa­
mente, lo que á toda costa hay que evitar.

Lo mismo puede decirse de las enemas calientes 
que algunas veces se suelen emplear. Son tan perjudi­
ciales como los baños de asiento calientes.

¿Cómo ha de combatir el práctico las retenciones 
completas de orina?

Hay que establecer ante todo la diferencia entre las 
retenciones debidas á una estrechez, y las retenciones 
de origen prostético.

En la mayor parte de los caeos, los antecedentes 
del enfermo bastarán para formar el diagnóstico, si 
es que fuera esta la primera vez que el médico viera al 
enfermo.

Si se trata de una retención producida por una es­
trechez, para franquear la uretra hay que disponer de 
bujías filiformes de buena fabricación, con una de las 
cuales hay que intentar, por espacio de mucho tiem 
po, vencer la estrechez. Una vez conseguido esté objeto, 
se deja la bujía colocada, y al cabo de algún tiempo, 
sin que haya necesidad de hacer ninguna nueva ma­
niobra, comenzará á escaparse la orina entre la bujía y 
la pared de la uretra, por efecto de la dilatación que 
aquella produce, dilatación que no es puramente me­
cánica, sino dinámica, como he tenido ocasión de de­
mostrar en diversas publicaciones. Combatida de esta 
manera la retención, hay que seguir después comba­
tiendo la estrechez por los medios adecuados, estudio 
que no me propongo hacer en este trabajo.

Si por desgracia no consigue el médico franquear

la estrechez á pesar de las repetidas tentativas que su­
cesivamente vaya haciendo, si la vejiga continúa dis­
tendiéndose y el enfermo comienza á ser víctima de la 
infección urémica, hay que apelar á un medio más 
enérgico, cual es la evacuación de la vejiga por medio 
de la extracción de la orina por el hipogastrio, con el 
auxilio de un aspirador si lo hubiere á mano, ó con un 
estilete si no se dispusiere de otro instrumento. Esta 
punción hay que hacerla, como es sabido, con la más 
escrupulosa antisepsia.

Si la retención obedece á un obstáculo de la prós­
tata, el instrumento de que se ha de servir el práctico 
ha de ser completamente distinto del anterior.' En este 
caso, hay que recurrir á una sonda prostética de uno 
ó de dos codos, con preferencia la segunda á la prime­
ra, de un número lo más próximo al 16. No hay que 
emplear sondas más delgadas, porque sin que sea con 
ellas más fácilmente pasar, hay más exposición á abrir 
falsas vías, por ser más agudo el pico. Si no se dispu­
siera de sonda prostética, puede emplearse una sonda 
cónica, nunca olivar, á través de la cual se introduce 
un conductor de alambre, al que previamente se le 
haya dado la forma biacodada en el extremo. De esta 
manera se consigue que el pico de la sonda tome una 
doble desviación.

Las sondas olivares nunca deben emplearse en 
estos casos, pues ni se llegaría con ellas á franquear la 
uretra, y habría la casi seguridad de abrir falsas vías 
con el pico olivar.

El pico de la sonda hay que introducirlo inclinado 
hacia arriba (con relación al enfermo) para que pase 
oprimiendo la pared superior de la uretra. Al llegar al 
obstáculo, se detiene y comienza entonces el trabajo 
de buscar la desviación uretral, que en cada enfermo 
sigue una dirección distinta, según sea la forma de la 
próstata hipertrofiada. Conviene no empujar demasia­
do para no abrir falsas vías.

Si después de diversas tentativas no hubiera sido 
posible vencer el obstáculo, hay que buscar la salida 
de la orina por otros medios de los que ahora no me 
he de ocupar, pues el objeto de este trabajo ha sido 
aconsejar en los casos de retención, abstenerse de usar 
las sondas de plata que tantos daños han causado y 
siguen causando.

M a d r id , D ic ie m b re  d e  1905.

MANERA DE HACER BIEN LAS PULVERIZACIONES
Á LA GARGANTA

P o r e l Ü r . C. CO M PAIKED .

Todo el mundo cree saber practicar bien 1^ pulve­
rizaciones á la garganta, y por regla general eso no es 
cierto.

Para que las pulverizaciones de un liquido medica­
mentoso cualquiera lleguen convenientemente á po­
nerse en contacto de la mucosa de la garganta (farin­
ge), de la laringe y aun de los bronquios, y puedan pro­
ducir sus efectos, es preciso practicarlas del modo si 
guiente:
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S ea el q u e  q u ie ra  el a p a ra to  de pu lverización , de 
v ap o r ó de a ire  com p rim id o  'p e lo tas  de gom a), co n ­
vendrá :

1 . 0  Q ue el en ferm o  se co loque á u n a  d is tan c ia  de 
u n o s  diez ó doce cen tím etro s  de  !a p a r te  del ap ara to  
p o r d o n d e  sa le  el líqu ido  pu lverizado , si el ap a ra to  es 
de los llam ad o s á  vapo r (com o in d ica  la figura), y  á 
u nos dos ó tres cen tím etro s  si es de  los llam ad o s de 
a ire  co m p rim id o  O de  pelo tas huecas  de gom a.

tre m id a d  lib re  con u n  pañuelo , tiran d o  de  e lla  con su a ­
v id ad , según  se ve rep resen tad o  po r la figura,

Y 4 .° In c lin a n d o  lig e ram en te  h ac ia  a trá s  la  cabeza, 
e je c u ta rá  actos de resp irac ió n  p ro fu n d a , sobre  todo de 
in sp irac io n es  p ro lo n g ad as  y  len tas, las cuales  atraerán 
h ac ia  la  la ringe  la  n u b e  p u lv e ru le n ta  q u e  sa le  del p u l­
verizador.

P rac tic ad as  d e  e s te  m odo  las pu lverizaciones, le p ro ­
d u c irán  al en ferm o  tos y  h a s ta  an sied ad  resp ira to ria ,

N o es in d ife re n te  la  elección de  u n a  ú  o tra  clase de 
ap a ra to s , p u es  cada u n o  tien e  su  in d icac ió n  p ro p ia  á 
cad a  en fe rm ed ad  de  la  g a rg an ta , que , com o es n a tu ra l, 
h a  de  f ija rla  el m ism o m édico  y  no  el enferm o.

Así, p o r e jem p lo , s iem p re  q u e  p o r la ín d o le  d e l p a ­
dec im ien to  faringo-laríngeo, ó p o rq u e  h a y a  necesid ad  
de  p u lv eriza r con el m ed icam en to  ca lien te  ó p o r lo m e ­
n o s  tem p lad o , d eb erá  reeu rrirse  a l ap a ra to  de  p u lv e ri­
zación á  vapor, e n  el que, a u n  echando  el m ed icam en ­
to  co m p le tam en te  frío  en  el vasito  recep tor, sale la  p u l­
verización  ca lien te  p o r m ezclarse el líq u id o  m ed ica­
m en to so  con el vapo r del ag u a  que  sale de  la  ca ld era .

P o r  e s ta  razón ta m b ié n  se debe  regu larizar la  dosis 
m ed icam en tosa , ten ien d o  en  cu e n ta  q u e  h a  de  ser de­
b ilita d a  en  su  m itad  po r la  acción  de l vapo r d e l agua.

P o r  el co n tra rio , con  los a p a ra to s  de p e lo tas  de  go­
m a  ó de  a ire  com prim ido , a u n  cu an d o  se p o n g a  en  el 
frasco  de l ap a ra to  el m ed icam en to  ca lien te , su fr irá  u n  
ráp id o  en friam ien to  a l ser im p u lsad o  y  pu lverizado  por 
la  acción  de l a ire  co m p rim id o .

P o r  este  m otivo  te n d rá n  su  in d icac ió n  esto s ap a ra ­
tos ta n  sólo cu an d o  p o r la ín d o le  de  la  en fe rm ed ad  ó 
p o r la  co nven ienc ia  de p u lv eriza r frío u n  m ed icam en ­
to , d eb an  em plearse  las pu lverizaciones en  ta les  cond i­
ciones.

2 .0  A dem ás de la d is ta n c ia  m en c io n ad a , te n d rá  
cu id ad o  el en ferm o  de  colocarse d e  form a q u e  su  boca, 
a l a b rirla , co incida  en  u n  m ism o  p lano  con  el orificio 
de  sa lid a  del apara to .

8 .0  A brirá  cu an to  p u ed a  la  boca, sacará  fu e ra  todo 
lo q u e  le sea  posib le  la  len g u a , y  se la su je ta rá  en tre  
los dedos ín d ice  y  p u lg ar, p rev iam en te  en v u e lta  la  ex-

p u d ie n d o  resis tirlas  d u ra n te  m u y  poco tiem p o  y  obli­
gan d o  a l en fe rm o  á  p ro p o rc io n arse  rep e tid o s  descansos 
a p a rtan d o  su  boca d e l apara to .

T a les descansos son  necesarios, a d e m á s , po rque 
p e rm itirá n  al en fe rm o  tra n q u ilid a d  p a ra  c o n tin u a r  la 
pu lverización  d u ra n te  el tiem p o  ó p a ra  co n su m ir la  

dosis de  m ed icam en to  q u e  el m édico  h a y a  prescrito .
E sto s  a taq u es  d« tos y  de an s ied ad  tienen forzosa­

mente que producirse s i se toman bien las pu lverizaciones, 
ó sea  cu a l recom iendo  en  estas in strucc iones.

P o r el con trario , aq u e l que  d iga que las resiste sin la 
menor molestia durante  m u ch o  ra to , es seguro  que  no 
las hace  b ien , y  le se rán  ineficaces ó de  escaso re su lta ­
do  te rap éu tico , to d a  vez q u e  el líqu ido  p u lv erizad o  irá  
á  chocar sobre  la  base de  la  len g u a  y  sob re  e l cielo del 
pa lad ar, en  vez de  a c tu a r  sobre  el fondo  d e  la  g a rg an ta  
ó sobre  la  laringe.

LA CRIOSCOPIA DE LA ORINA (b

For el ür. LEÓN CABDBNAL

M é d i c o ,  p o r  o p o s i c i ó n ,  d e l  H o s p i t a l  d e  l a  P r i n c e s a ,

Señores:
Antes de comenzar el desarrollo de esta conferencia 

he de pediros dos favores, y perdonadme que antes de dar 
empiece pidiendo gracia; pero vuestra reconocida benevo­
lencia, ya acreditada en las anteriores conferencias, me 
anima á ello: el prim er favor que espero de vosotros, es que 
me disculpéis si en la exposición de este trabajo descubrís 
en mí lo que no podrá menos de suceder, insuficiencias de

(1 )  C o n fe re n c ia  d a d a  e l  d ía  6 do D ic ie m b re  de 1906 e n  e l  Hos­
p i t a l  de l a  P r in c e s a .
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lenguaje, y que no encontréis en mi modo de decir la gala­
nura de frase y la elevación de conceptos á que vuestra ilus­
tración 0 8  hace merecedores: la causa no es más que la poca 
costumbre que tengo todavía de hablar en público, y menos 
aún de que me escuche una concurrencia tan  ilustrada y tan 
num erosa como la que en estos momentos se halla aquí con­
gregada. E s el segundo favor, que no me abruméis con vues­
tros aplausos, que seguramente serían inmerecidos, para que 
suprimiéndolos por completo podáis dedicarlos con m ás vi­
gor y  con m ás bríos á  los que me sucedan en este sitio, para 
los cuales tendrán más méritos y estarán más acostumbrados 
á oirlos.

Confiando en que accedéis á estos dos ruegos míos, voy 
á esforzarme en dar á mis palabras la mayor claridad posible 
y á no molestar demasiado vuestra atención.

El fundamento de la aplicación de la crioscopia de la 
orina al examen del funcionalismo renal es el siguiente: si 
determinanos el punto de congelación del agua destilada, 
observaremos que en el momento en que este líquido pasa 
al estado sólido, el termómetro m arca O®; ahora bien, disol­
vamos en esa agua una sal cualquiera, sal por ejemplo, 
y determinemos el punto de congelación de esta solución 
salina; ¿que observaremos? No es preciso casi que os la repi­
tá: al solidificarse la disolución de cloruro sódico, el term ó­
metro m arcará más ó menos grados por debajo del punto de 
congelación del agua destilada. Esta diferencia, que será 
tanto más considerable cuanto mayor sea el número de mo­
léculas que contenga el líquido, la llamamos delta. Claro 
está, pues, señores, que si el riñón segregara agua destilada 
pura, el punto de congelación de la orina sería O, pero como 
e.ste órgano segrega adem ás un gran número de sales que no 
es preciso enumerar, de aquí que la diferencia entre el punto 
de congelación de la orina y el del agua destilada, es decir, 
delta, sea mayor ó menor según que la cantidad de sales que 
á través del riñón hayan pasado á la  orina sea más ó menos 
considerable, constituyendo, por lo tanlo, delta un valor de 
mucha importancia para determ inar el grado do permeabili­
dad y las funciones de los riñones.

Muchos son los procedimientos y aparatos que han sido 
propuestos para conocer el valor de delta, muy precisos y 
exactos los unos, como el de Raoult, que permite descubrir 
errores de una diezrailésiina de grado, como el de Nevnat y 
Abegg que permite graduaciones de una milésima degrado, y 
algún otro; pero esos procedimientos, por lo delicados y com­
pendiosos deben relegarse á los laboratorios de investigacio­
nes científicas; en la clínica y para la práctica nos contenta­
remos, y ya es mucho, con los resultados que se obtienen por 
medio del aparato de Beckmann, con el cual podemos llegar á 
determ inar centésimas degrado en muy pocos minutos. Cons­
ta el aparato esencialmente de tres partes: un termómetro de 
precisión, dividida su columna en centésimas de grado; uu 
tubo de cristal destinado á contener el depósito del term ó­
metro y el líquido cuyo punto de congelación se quiere de­
terminar, y un recipiente, de cristal también, para la mezcla 
frigorífica. El aparato completo de Beckmann consta además 
de otros accesorios cuyo fin es el de elim inar el mayor núme­
ro posible de causas de error.

La determinación de delta con el aparato de Beckmann 
está, pues, al alcance de todo el mundo, pero antea de pasar 
á describiros, siquiera sea sucintam ente, sus aplicaciones á 
la práctica, es preciso que os recuerde y que insista sobre 
un hecho á mi juicio muy im portante, por los funestos resul­
tados que acarrearía si no se tuviera en cuenta: me refiero 
á la perniciosa tendencia á generalizar y á aplicar á todos los 
casos invariablemente^ sin  hacerlos preceder de una crítica

severísima, los datos obtenidos por medio de la crioscopia 
de la orina, y á prescindir de los demás síntomas, signos y 
medios de exploración que la ciencia pone en nuestras ma­
nos. Por sí sola la crioscopia de la orina no sirve para nada, 
absolutamente para nada. Los resultados que se obtienen de­
term inando la disminución que sufre el punto de congelación 
de la orina comparado con el del agua destilada, no nos auto­
riza de ningún modo á deducir conclusiones sobre la sufi­
ciencia ó insuficiencia renal ó cardíaca, no nos autorizan á 
extirpar un riñón enfermo con estos resultados solos, no po­
demos dosificar el trabajo que puede y  debe ejecutar el co­
razón, ni bastan para diagnosticar ninguna lesión renal ó car­
díaca, del mismo modo que, aunque hayan pretendido lo con­
trario  algunos ilusos, el recuento de los glóbulos de la san­
gre ni el análisis químico del jugo gástrico, por ejemplo, son 
suficientes para diagnosticar, sin  el auxilio de otros sínto­
mas, las lesiones de los órganos hematopoyéticos ó del estó­
mago. Para plantear, ó mejor dicho, defender un diagnóstico 
es preciso agotar todos los medios de exploración de que po­
demos disponer. Unicamente así lograremos dism inuir el nú­
mero de sorpresas desagradables, con las que tropezamos, lo 
mismo en las autopsias en vivos que en las necrológicas; úni­
camente así dejará de ser el ejercicio de la medicina un arte 
vulgar para aproximarse á las ciencias exactas. Pero aún hay 
más: el valor delta de la orina que para simplificar se repre­
senta en Medicina por delta mayúscula, es un valor relativo, 
y sólo comparándolo con otros valores que obtengamos con 
el auxilio del análisis es como logra ser un síntom a de un 
valor inapreciable. Así veremos que en el transcurso de este 
trabajo estableceremos comparaciones en tre  delta mayúscu­
la, ó simplemente delta, y delta minúscula, ó sea el punto de 
congelación del suero sanguíneo en tre  delta y Na C1 ó canti­
dad de cloruro sódico de la orina, y pudiéramos también 
comparar á delta y V ó volumen de la orina, P peso del cuer­
po en kilogramos, S peso específico de la orina, etc.

V. Koranyi, que es á quien debemos la aplicación de la 
crioscopia á la Medicina, llamó la atención sobre el hecho

que el cociente de la orina segregada durante las
veinticuatro horas presentaba en los individuos sanos osci­
laciones muy pequeñas. En efecto, m ientras que la disminu­
ción del punto de congelación de la orina en los individuos 
sanos oscilaba entre —1,28 y —2,35, y la cantidad de cloru-

A
ro sódico entre 0,86 por 100 y 1,54 por 100, el cociente 
presentaba únicamente variaciones de 1,23 á 1,69, sin que el 
género de alimentación ejerciera casi ninguna iníluencia so­
bre él. Ante este hecho preguntóse V. Koranyi cómo debían 
interpretarse los casos en que este cociente traspasaba los 
límites antes indicados y para ello valióse de la teoría de 
Ludwig, según la cual á través del glomérulo renal se filtra 
una solución casi pura de cloruro sódico, y en los canalícu­
los, no sólo es absorbida parte del agua, sino que se verifica 
una .sustitución de parte del cloruro sódico por otros elemen­
tos no clorurados de la sangre.

Ahora bien, si se admite esta teoría, y hemos de reconocer 
que cuando menos en principio es exacta, veremos que cuan­
to más tiempo permanezca la orina en los canalículos rena­
les, tanto mayor será la absorción del agua y la sustitución 
del cloruro sódico. Así es en efecto; pero como la absorción 
del agua tiene por resultado que la orina sea más concentra­
da, de aquí que dism inuya delta; en cambio, la sustitución 
del cloruro sódico no puede ejercer influencia ninguna sobre 
el punto de congelación de la orina porque se verifica en pro­
porciones equimoleculares, e j decir, que salen el mismo nú­
mero de moléculas de cloruro sódico como entran de subs­
tancias cloruradas.
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La teoría resulta comprobada en la práctica, y así vemos 
que, por ejemplo, en los casos de lesiones valvulares no com­
pensadas, en los que la presión sanguínea en los riñones ha 
disminuido, circula la secreción glomerular con mayor len­
titud á  través de los canalículos, dando tiempo á que un 
gran número de moléculas de cloruro sódico sean sustituidas 
por un número igual de moléculas no cloruradas. La canti­
dad de cloruro sódico de la orina disminuye, pues, pero 
como esta sustitución se verifica en proporciones equimole- 
culares, delta no sufre apenas alteración ninguna, y por lo

en que el denominador lia disminuí-tanto el cociente
N a C l

do más que el numerador, debe forzosamente aum entar, y 
así vemos que este cociente, en un caso de insuficiencia mi- 
tral, llega á  cifras como 6,91.

A 3 11----------- -------  =  6,91; cantidad de orina en veinticuatro
C1 Na =  0,46 '

horas 208 c. c.
La digital, por el contrario, eleva la presión sanguínea, la 

orina permanece menos tiempo en el riñón, luego debe dis- 
A

m inuir el cociente N a  C l
y así ocurre, que en el caso anterior

de insuficiencia de la mitral, baja á 2,97, para llegar á 1,89 
en el período de compensación:

A == 2,42_________ !_____ — o QV
CI Na =  1,15 “/g ’ ■

La diuretina aum enta, como todos sabéis, la velocidad de
A

la secreción de la orina, el cociente N a  01
debe, pues, dismi-

A =  2,14 4,12; cantidad
nuir, y así es en efecto.

Insuficiencia de la mitral CI N a  =  0,52
orina =  340 c. c. después del empleo de seis gramos de diu­
retina.

— Aj—2^90_^ _  2 cantidad de orina 1.240 c. c
C IN a =  1,26
De otros experimentos de V. Koranyi se desprende que 

la dieta ejerce muy poca influencia sobre estos cocientes, y 
por esas razones aplica á la práctica, como luego veremos, 
los resultados de sus investigaciones.

Glande y Balthazard, en su monografía Sur la cryoscopie 
des uriñes, se adhieren á casi todo lo expuesto por V. K oran­
yi; pero complican la ya tan  enredada terminología sobre 
esta m ateria con una porción de valores y cifras, de cuya 
utilidad no he podido todavía convencerme; así, por ejem . 
pío, pretenden analizar lo que ellos llaman la diuresis mo­
lecular, la diuresis de las moléculas elaboradas, las sustitu­
ciones moleculares en los canalículos renales, etc.; y estable­
ciendo proporciones, creen obtener fórmulas que sean, por 
decirlo así, patognomónicas de una porción de lesiones y 
estados patológicos.

Otros muchos autores, como Strauss, A lbarrán, Richter, 
Ham burger, etc., han comprobado ó intentado refutar las 
teorías y  el resultado de los experimentos de V. Koranyi; 
pero debo privarm e del gusto de exponeros todos estos tra­
bajos, que ya debeis conocer, porque fatigaría demasiado 
vuestra atención.

Á dos aparatos especialmente han sido aplicados los pa­
cientes y minuciosos trabajos de los autores que acabo de 
citaros, y con gran sorpresa suya y no menor nuestra se 
aprovechó antes y  con gran éxito el aparato circulatorio de 
estos trabajos, y. sólo más tarde fué cuando pudieron hacer­
se extensivos al aparato urinario. Veamos en qué consisten 
estas aplicaciones.

La orina en los cardíacos.

Tres son las variantes que con relación á la orina normal

sufre la orina en los casos de éxtasis vascular: 1.® Hiperes- 
tenuria, esto es, el aumento de delta á —2,2<>; 2.» Oliguria 
molecular, ó sea un  estado en que el riñón elim ina pocas mo­
léculas de cloruro sódico; 3.a Oligocloruria relativa, esto es, 
secreción de poco cloro y poca orina. De estas tres variantes, 
la  últim a es la que más im portancia tiene, y se traduce en la

fórmula por el aumento del cociente
N a  C I

loque es debido.

como antes he expuesto, á la lentitud con que circula la 
orina por los canalículos renales, lo cual á su vez da por re ­
sultado que el número de moléculas de cloruro sódico, sus. 
tituídas por moléculas no cloruradas, sea mayor que en es­
tado normal.

E n cuanto, bien sea espontáneamente, bien sea tras la 
adm inistración de medicamentos apropiados, se verifica una 
buena diuresis, lo primero que observamos es que el cociente

disminuye. Pero para que la oligocloruria relativa

(esto es, la retención de cloro) pueda ser considerada como 
una adquisición para nuestra sintomatología, es preciso que 
esteraos convencidos de la sensibilidad de este síntom a, y 
poco nos costará llegar á  este resultado en cuanto observe­
mos que loa enferm os cardíacos, en los que estamos autori­
zados á creer que la velocidad con que circula la sangre es 
la normal, no presentan este síntoma. H e aquí algunos ejem­
plos:

1.0 Insuficiencia mitral:
Cantidad de orina, 1.600 g r.= l,4 3 . Na OI 7o=*l,07,=l,48.

2 .0  Insuficiencia de las válvulas semilunares de la aorta: 
Cantidad de orina, 1.020 gr.=2,14. Na 017 o = l,5 0 ,= i,4 2 .

3.® Insuficiencia m itral compensada:
Cantidad de orina, 1.260 g r.= l,5 0 . N aC l 7»=0,99,=:1,51.

Como podéis ver, los cocientes de
N a  C l

1,48,1,42,1.51,

son normales.
Es preciso además, señores, que investiguemos si dicho

cociente
N a  C l

, que aparece como normal en estos casos de

lesiones valvulares compensadas, sufre alguna alteración 
cuando el cardíaco ejecuta algún trabajo muscular. A siesen  
efecto.

U n ejemplo de V. Koranyi os lo probará fácilmente. Se 
tra ta  de un enfermo con una insuficiencia y una estenosis 
de la m itral. Durante los períodos de compensación y mien­
tras el enfermo no verifica trabajos musculares considera- 

Ables, el cociente
N a  C l

oscila entre 1,39 y 1,57, esto es, está

dentro de la normalidad; pero se le hace ejecutar un trabajo 
considerable, como 110 rotaciones con 8 kilogramos de peso 
en el ergostato de Oatner, é inm ediatam ente vemos que el

cociente sube á 2,40, descendiendo luego lentam ente
iSOt C l

hasta alcanzar cifras normales cuando el enfermo vuelve á 
estar en reposo.

De este experimento y de otros muchos que pudiera cita* 
ros, se deduce que en los cardíacos, en los que, cuando 
hacen una vida reposada, contiene la orina cantidades rela­
tivas normales de cloruro sódico, basta un trabajo regular 
para provocar la aparición de la oligocloruria (retención de 
cloro).

Así, pues, en los cardíacos, cuya circulación, á pesar de 
la lesión valvular, se verifica con velocidad norm al, basta 
un trabajo que en los individuos sanos no tendría im portan­
cia, para provocar una disminución considerable de la velo* 
cidad circulatoria de la sangre, y, por lo tanto, este método, 
por su sensibilidad, perm ite acudir á tiempo para corregir 
alteraciones de la velocidad del torrente circulatorio, tan pe*
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quefias que no pueden ser descubiertas por ningún otro pro­
ceder exploratorio.

La importancia práctica de este hecho consiste en que 
por medio de un análisis tan sencillo como el que acabais 
de oir, podemos saber en cualquier momento ai la  lesión 
cardíaca del enfermo está perfectam ente compensada ó no.

Resumiendo, he aquí las enseñanzas que podemos apro­
vechar de estos datos:

Si en un enfermo del corazón el análisis de la orina se 
gregada durante las veinticuatro horas da por resultado un

=  1,70 (el máximum norm al es 1,69),cociente de

hemos de adm itir que su circulación renal es demasiado 
lenta, y, por lo tanto, tam bién su circulación general. Si 
esta cifra permanece estacionaria m ientras el enfermo eva- 
ciia sus ocupaciones, hemos de indicarle la conveniencia de

una vida más reposada. Si, á pesar de ello, no baja

de 1,70, el enfermo debe guardar cama, y si, á pesar de todo, 
no disminuye, estarán indicados los medicamentos cardía­
cos. En cuanto al pronóstico, tam bién nos ofrecen los traba­
jos de V. Koranyi algún dato, cual es que todo enferm o car­
díaco en que, al pasar del estado de actividad al reposo, se

áadvierta una disminución del cociente hasta cifras
N a  C1

normales, no hay que tem er una dilatación perm anente del 
corazón.

Pero las investigaciones de V. Koranyi, Kovacs y otros 
no han dado como único resultado práctico el que acabamos 
de exponer: la crioscopia, en manos de estos autores, ha 
perm itido también, hasta cierto punto, facilitar el diagnós­
tico diferencial entre las lesiones cardíacas y las renales, y 
aunque sea saliéndome algo del tem a de esta conferencia; 
con el que, sin  embargo, tienen muy íntim as relaciones, no 
puedo resistir ú la tentación de exponeros muy brevem ente 
en qué consisten estos hechos.

Puede decirse, en general, que en los casos de lesiones 
valvulares no compensadas, la disminución del punto de 
congelación del suero sanguíneo ha  aum entado considera­
blem ente, y que al mismo tiempo la cantidad de cloruro 
sódico es anormalmente menor.

• En cambio, hay casos en los que aum enta de un modo 
anómalo la disminución del punto de congelación del suero 
sanguíneo sin que exista lesión cardíaca ninguna; esto ocurre 
en los casos de insuficiencia renal. Este fenómeno se debe á 
que los riñones no están en disposición de elim inar del-or­
ganismo todos los productos de su desasimilación. Al mismo 
tiempo no es raro observar que tam bién dism inuya conside­
rablem ente la cantidad de cloruro sódico del plasm a san­
guíneo.

¿Cómo haremos, pues, para averiguar si el aumento del 
punto  de congelación del suero de la sangre y la dism inu­
ción de la cantidad de cloruro sódico del plasma se deben 
á una lesión renal ó á una lesión valvular no compensada? 
¿Cómo haremos, pues, señorea, para in terpretar racional­
m ente los síntomas de una lesión valvular y no caer en el 
error y en el abuso, tan generalizado actualmente, de acha­
car á los riñones, á  la uremia, muchos accidentes producidos 
simplemente por una insuficiencia cardíaca, sin que los riño­
nes tengan arte ni parte en ellos?

Para lograrlo de lín modo positivo y que no deje lugar á 
dudas, nos valemos de la facultad, dem ostrada por Hambur- 
ger, que tiene el ácido carbónico de modificar la distribución 
de las substancias en los glóbulos rojos y en el suero, y así 
tendremos que, si el aumento de la presión osmótica del 
suero sanguíneo (ó aumento de su punto de congelación) y

la disminución de la cantidad de cloruro sódico que contiene, 
se debe á un acúmulo de ácido carbónico en la sangre (por 
ser defectuosa la circulación), la sustitución del ácido carbó­
nico por el oxígeno restablecerá la presión osmótica normal 
y la proporcionalidad del cloruro de sodio. Y si, por el con­
trario, no es la disminución de la velocidad en el torrente 
circulatorio, esto es, el acúmulo de ácido carbónico, la causa, 
sino una insuficiencia renal, ni el aire n i el oxígeno restable­
cerán ni la presión osmótica del suero dé la sangre, ni la 
cantidad de cloruro sódico que debe contener.

Y finalmente, ai á un tiempo existe una lesión cardíaca 
no compensada y una insuficiencia renal, la inhalación de 
oxígeno logrará únicamente un restablecimiento parcial, es 
decir, modificará el punto de congelación del suero y la can­
tidad de cloruro sódico, en el sentido de acercarse á la no r­
malidad, pero sin llegar á  ella.

Por este medio podremos, pues, redim ir á  ese pobre riñón 
de las m últiples culpas que se le achacan, atribuyéndole 
muchas muertes y muchos accidentes, cuando el verdadero 
y único culpable es el corazón.

Ya habéis, pues, oído, señores, que por medio de la in­
halación de oxígeno y de la crioscopia del suero sanguíneo, 
podemos establecer el diagnóstico diferencial entre una le­
sión valvular no compensada y una insuficiencia renal; de 
esto á la aplicación de las inhalaciones de oxígeno al tra ta ­
miento de algunas formas de asistolia, no ha habido más 
que un paso, y éste ha sido ya dado hace tiempo, y, por lo 
tanto, no me he de ocupar de él en este lugar.

fli

La crioscopia en las enfermedades de los riñones.

La crioscopia de la orina, como ya he dicho antes, no es 
capaz por sí sola de  ofrecernos datos suficientes para el aná­
lisis de las funciones renales; para que estos datos puedan 
ser aplicados á la práctica es preciso compararlos continua­
mente con los de la crioscopia del suero sanguíneo: no os 
extrañe, por lo tanto, que hable continuam ente de la san­
gre y de la orina, pues deben ir siempre unidas al hablar de 
crioscopia; únicam ente os recordaré que designamos por 
delta pequeña, la disminución del punto de congelación del 
suero sanguíneo con relación al del agua destilada, y que esta 
delta es normalmente =  —0,56. P ara  obtener el valor de 
delta pequeña se procede exactam ente igual que para prac. 
ticar la crioscopia de la orina; no lo expongo, pues, para no 
repetir,

¿Qué beneficios ha aportado á la práctica la crioscopia de 
la orina y de la sangre en los casos de nefritis agudas? No 
nos hagamos ilusionea y seamos francos: podemos decir que 
ninguno. Es cierto que los experimentos de Richter y Roth 
provocando nefritis tóxicas por medio de la cantaridina y 
de la aloína, descubren una retención molecular; no es me­
nos cierto que las observaciones de V. Koranyi han dado los 
mismos resultados, pero son tan  num erosas las causas que 
pueden producir estos mismos efectos en  las lesiones agudas 
del riñón, que hoy por hoy hemos de prescindir de toda 
tentativa de llevar á la práctica resultado ninguno definitivo. 
Paso, pues, por alto estas lesiones.

No somos tampoco más afortunados en lo que se refiere 
á las nefritis crónicas, lo mismo in tersticiales que parenqui 
matosas; en arabas, el punto de congelación de la orina ha 
disminuido considerablemeule, pero ya os he expuesto antes 
que este fenómeno lo mismo puede ser debido á defectos de 
la irrigacióu renal (lesiones cardíacas), que á  una insuficien­
cia de esta glándula; de modo que tenemos que recurrir al 
procedimiento de las inhalaciones de oxígeno antes citadas, 
las cuales en los casos en que la disminución de delta no es 
debida á ningún trastorno vascular no ejercen ninguna in-
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fluencia n i sobre este valor ni sobre el de delta pequeña.
E q tesis general, siu embargo, podemos decir que todo 

aumento de delta en los casos de nefritis comprobadas por 
otros medios de diagnóstico, m ejora el pronóstico j ,  por el 
contrario, lo empeora cuando disminuye.

En la uremia, señores, y ya recordareis la sorpresa que 
os produciría al enteraros por prim era vez de estas investi­
gaciones, el punto de congelación de la orina y el del suero 
saugcíneo apenas varían en unos casos, ó varían muy poco 
en otros. Parece que dada la idea más generalmente acep­
tada de que la urem ia consiste en una relención de u n a - 
cantidad m uy considerable de substancias que debieran ser 
eliminadas por los riñones, cuantas más moléculas de estas 
substancias fueren retenidas, tanto mayor sería el aum ento 
de delta pequeña por estar m ás concentrado el suero san­
guíneo, y al propio tiempo debiera dism inuir notablemente 
el punto de congelación de la orina. E n  unos casos, pocos, 
este fenómeno es evidente, pero en otros, muchos, el au­
mento y disminución respectivamente de delta pequeña y 
delta grande no corresponden ni rem otamente á lo que la 
clínica nos hiciera presum ir, pues no alcanzan ni tan  si­
quiera cifras tan distantes de las normales como observa­
mos en m uchos casos de nefritis crónicas perfectamente 
compatibles con la vida. Esto nos lleva como de la mano á 
rechazar, cuando menos en parte, las tan vulgares teorías 
sobre la patogenia de la uremia, según las cuales la reten­
ción de una cantidad anormal de moléculas es la que pro­
duce ia intoxicación del organismo y á adm itir, con los 
autores modernos, que no es precisamente la cantidad de 
moléculas retenidas, sino más bien á la calidad de las m is­
mas á la que hay que atribuir los síntomas de la uremia, y 
claro está que siendo la crioscopia un  método cuantitativo, 
mal podrá descubrirnos las cualidades de las moléculas que 
constituyan la orina y  el suero sanguíneo.

Que no es el aumento de la concentración del suero san­
guíneo la causa de los fenómenos urémicos como lo preten­
de Lindem ann, se dem uestra observando que la inyección 
(le soluciones saliuasfuertem ente hiperisotónicas no han pro­
ducido nunca síntom as de uremia, y aunque Couvée preten­
da refutar las teorías modernas y adherirse á la de Linde­
mann, probando que las inyecciones de emulsiones de órga­
nos de animales muertos de uremia no provocan trastorno 
ninguno urémico, no por eso deja de ser verosímil, y  hasta 
probable, que carezca de razón. En efecto, no podemos ne­
gar que las substancias tóxicas son sumamente inestables y 
que por lo tanto se descomponen con gran facilidad no re­
sistiendo á nuestras brutales manipulaciones para aislarlas.
Y este hecho no nos debe extrañar, pues la misma fisiolo­
gía habla siem pre en favor de la existencia de esta clase de 
substancias. Recordemos, por ejemplo, la aceleración que su­
fren los movimientos respiratorios en virtud del trabajo 
muscular. Me dirán quizá algunos, que esta acsleracíón es 
producida por el acám alo de ácido carbónico en la sangre. 
Esto es la teoría, señores, pero la realidad nos la dem uestran 
los laboratorios; y así vemos que, según las hermosísimas 
investigaciones de Geppert y Zunzt, ocurre todo lo contrario, 
hay sobrecompeusación, es decir, un acumulo de oxígeno en 
la sangre. Es, pues, absolutamente indudable, que el'trabajo 
muscular produce productos de desasimilación (lue tienen la 
propiedad de excitar el centro respiratorio y, sin embargo, 
estos productos de desasimilación son tan  iueatables, que 
no es posible provocar uiia aceleración de loe movimientos 
respiratorios en otros animales inyectándoles orina ó sangre 
procedentes de anim ales sometidos á trabajos musculares 
niuy intensos.

¿Por qué no hemos de poder ad m itir esta teoría si la  vemos

tam bién comprobadaen la eclampsia? E n este estadopatológi- 
co, tampoco observamos aum ento ninguno de delta pequeña, 
y ya la mayor parte de los autores admiten que los síntomas 
de la eclampsia, que tan parecidos soná  los de la uremia, son 
provocados por la perm anencia en la sangre de una subs­
tancia tóxica nueva, producida al verificarse la secreción 
láctea como pretende Thomassen, ó en la placenta como 
creen otros. Ello es que se tra ta  de uiia substancia, ferm en­
to ó lo que sea, tan  sumam ente inestable que al in ten tar su 
traslado de un individuo á  otro es totalm ente destruida.

Vemos, pues, y repito, que los autores m odernos como Se 
nator, Kovesi, Roth, Schultz, V. Koranyi, H am burgery  mu­
chos más, adm iten que la urem ia es producida por una subs­
tancia muy inestable y que no se encuentra norm alm ente en 
la orina n i en la sangre, y por lo tanto no n o s  ex trañará que 
la crioscopia no sea capaz de descubrir su presencia n i en la 
orina ni en el suero sanguíneo.

La crioscopia ante las nefrectomías.

Antes de que emprendamos una operación de im portan­
cia en un riñón, es preciso que nos aseguremos, no precisa­
m ente de que el otro riñón está sano, pues se puede vivir 
con un solo riñón, aunque esté enfermo, sino de que es capaz 
de asum ir el trabajo del que extirpemos. ¿Cómo vamos á 
lograrlo? P ara  ello poseemos varios medios, y de todos, abso­
lutam ente de todos, por no haber ninguno infalible, hemos 
de echar mano, porque, lo repito, señores, no tenem os actual­
m ente en la clínica el derecho de diagnosticar una enferme • 
dad, y mucho menos’de intervenir con el escalpelo, sin  haber 
agotado antes todos los recursos que poseemos, para no ex­
poner im prudentem ente la vida que un enfermo nos confía. 
En Medicina, y aunque resulte pesado nunca insistiré bas­
tante sobre ello, no existen loa llamados signos patognómi- 
cos á que son tan  aficionados especialmente los autores fran­
ceses; en Ir. práctica,^señores, no curamos enfermedades, sino 
enfermos, y del mismo modo que no encontraremos en toda 
la superficie del planeta dos individuos exactam ente iguales, 
tampoco encontraremos repetidos los mismos síntom as en 
todos los individuos que sufran una enferm edad determ ina­
da. El cirujano, principalm ente, por la índole tan  personal 
y la transcendencia tan  enorme de los medios que emplea 
para curar, debe, si es posible, extrem ar más aún todas las 
precauciones para que nadie, y  menos él mismo, se pueda 
echar en cara el haber expuesto, por un descuido ó por una 
excesiva confianza en sus dotes personales, una vida que 
pudiera haber sido todavía ú til á sus semejautes.

Para investigar la capacidad funcional de los riñones 
poseemos varios medios: ninguno de ellos, por sí solo, es 
infalible, ni tan  siquiera podemos estar seguros de no equi­
vocarnos empleándolos todos; pero, sin  embargo, lograremos 
acercarnos á la verdad y podremos tener la tranquilidad de 
conciencia de haber hecho todo lo posible para no exponer­
nos á  un fracaso. Estos medios son los siguientes: I) Examen 
de la eliminación d e ja s  substancias azoadas (urea); 2) Exa­
men de la eliminación de los cloruros; 3) Exam en de la eli­
minación de substancias introducidas en el organismo (azul 
de metileno); 4) Examen de la actividad química de los riño­
nes (formación de glucosa tras la inyección de floridzina); 
5) Examen de la concentración molecular de la orina (crios­
copia de la orina); y 6) Examen de la concentración molecular 
de la sangre (crioscopia de la sangre).

Todos estos métodos han de ser utilizados antes de pro­
ceder á la extirpación de uno de los dos riñones; pero para 
no salim os del tema de esta conferencia, describiremos úni­
camente las aplicaciones que de los dos últimos podemos 
hacer en la cirugía reual.
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Al aplicar á la práctica de la cirugía renal los resultados 
de las investigaciones sobre la concentración molecular de 
la orina y de la sangre, nos encontramos de nuevo ante el 
hecho, aparentem ente paradójico, de que nos es más útil el 
análisis del punto de congelación de la sangre para el exa­
men de las funciones renales, que no el de la orina, del 
mismo modo que antes, por medio de la crioscopia de la 
orina, deducíamos consecuencias sobre la actividad del co' 
razón. Pero no nos hemos de sorprender de ello si recorda­
mos que son los riñones dos órganos que, entre otras misio­
nes, tienen la de m antener y conservar en equilibrio la com­
posición química de la sangre.

Cuando en virtud de los datos que hayamos obtenido 
por los demás medios de exploración clínica, creamos indi­
cada la extirpación de uno de los riñones, es preciso que 
analicemos ante todo la capacidad funcional de las dos glán­
dulas, y, para ello, apoyándonos en los trabajos de V. Koran- 
yi, y sobre todo de Kümmel, lo primero que determinaremos 
es el punto de congelación de la sangre. Si delta pequeña 
oscila entre — O.ñSo y — Ü,57“, hemos de adm itir que los 
dos riñones, ó uno de ellos, si el otro está tan destruido que 
no funciona, bastan  para m antener normal la composición 
de la sangre, y, por lo tanto, nada se opondrá á que in ter­
vengamos quirúrgicam ente, porque el punto de congelación 
normal de la sangre es — 0,56o y puede oscilar entre — 0,55o 
y — 0 ,6 7  o. Si el punto de congelación de la sangre asciende 
á — 0,58o, podemos todavía in ten tar una operación: cuando 
llega á  — 0,59o es preciso ya tom ar grandes precauciones, 
pero si el termómetro nos da un valor de delta pequeña 
igual á — 0,60o, hay  que renunciar á toda nefrectomía.

Aunque hayamos obtenido cifras como las citadas, no 
podemos todavía practicar una operación tan m utilante como 
privar al organismo de un riñón, sin que antes investigue­
mos, hasta donde nuestros medios nos lo permitan, si el 
riñón que será respetado será suficiente para asum ir la fun­
ción de los dos, pues podría darse el caso, y no os digo nada 
nuevo si os asegiiro que esto ha  ocurrido infinidad de veces, 
de que los dos riñones juntos logren conservar normal la 
composición de la sangre, pero uno solo no baste para ello. 
Con el fin de resolver esta incógnita debe practicarse el ca­
teterism o de los dos uréteres, en cuyos detalles no voy á 
en trar ahora, y, recogiendo por separado la orina de cada 
riñón, determ inar en ellas el punto de congelación. Gracias 
á este análisis podremos observar que el riñón que trabaja 
de un modo insuficiente se caracteriza por segregar una ori­
na cuyo punto de congelación es sensiblem ente distinto del 
de la orina segregada por e! riñón suficiente. Ahora bien: 
siempre y cuando la orina de uno de los dos riñones presen­
te un punto de congelación menor de — 1°, estamos autori­
zados para adm itir que la glándula correspondiente no fun­
ciona de un modo suficiente, y, por el contrario, puede ad­
m itirse que el otro riñón acusa un funcionalismo normal 
cuando el valor delta oscile entre — lo y — 2°.

Así, pues, cuando el punto de congelación de la sangre 
oscile entre — 0,65® y — 0,67o ó cuando más llegue á — 0.69° 
y el de la orina de uno de loa riñones acuse .nn valor delta 
que oscile entre — 1 ® y — 2», creeremos, con fundamentos 
suficientes para ello, que la extirpación del riñón enfermo 
presentará g aran tías  de ser tolerada por el organismo.

E n cambio, aun cuando el ponto de congelación de la 
sangre no sea .superior á — 0,57° pero el de la orina de cada 
uno de los riñones sea inferior á — 1°, admitiremos que los 
dos riñones aisladamente son insuficientes y que la extirpa­
ción de uno de ellos acarreará, casi con seguridad, la muer­
te del individuo, la cual deberá atribuirse directam ente al 
cirujano qne haya cometido la imprudencia, que algunos lla­

man valentía cuando por casualidad sale bien, de verificar 
esta operación de tan gran transcendencia para el orga­
nismo.

De todo lo que acabo de exponeros podemos sacar las 
siguientes

Conclusiones:
1. a Por medio de la crioscopia de la orina, junto con la 

de la sangre y la determinación de la cantidad de cloruro 
sódico eliminado por los riñones, no sólo podemos diagnos­
ticar la existencia de una lesión cardíaca durante el período 
de compensación, sino tam bién dosificar el trabajo que el 
corazón puede y debe efectuar sin recargarlo exagerada­
mente.

2. a Poseemos un medio para establecer en algunos ca­
sos el diagnóstico diferencial entre una insuficiencia cardía­
ca y una insuficiencia renal.

3. a Esta.s investigaciones han sugerido la idea de intro­
ducir en la terapéutica las inhalaciones de oxígeno que ejer­
cen tan  beneficiosa acción sobre la actividad cardíaca y la 
diuresis, en los casos en que se halla alterada la circulación.

4. a Que en lo que se refiere al diagnóstico y  tratamien­
to de las afecciones renales crónica.s, estos análisis físico- 
químicos no nos sacan de ninguna duda ni aportan dato nin­
guno nuevo; y

5. a Que si uno de los riñones está enferm o y su presen­
cia en el organismo se puede considerar como perjudicial 
para la salud, estamos autorizados para extirparlo, siempre 
que el punto de congelación de la sangre no sea superior á 
— 0,69® y el de la orina segregada por uno de los riñones, 
cuando menos, no sea inferior á — lo.

He aquí, pues, señores, expuesto á grandes rasgos el 
estado actual de estas investigaciones crioscópicas: dista­
mos todavía mucho de llegar desiderátum final, al que 
por otra parte nunca llegaremos, ya que cuanto más avanza 
la ciencia mayor número de horizontes nuevos aparecen á 
nuestra vista. Sin embargo, creo que todos debemos felici­
tarnos, no tanto de los resultados obtenidos ya hoy día, 
como de la tendencia que manifiestan, á saber, dar á la  se- 
meyótica un carácter eminentemente objetivo, y disminuir, 
por lo tanto, las causas de error debidas á  la imperfección 
de nuestros sentidos, con lo cual va adquiriendo la medicina 
los caracteres de una verdadera ciencia.

H e d ic h o .

A G U I N A L D O  B I B L I O G R A F I C O

El árbol de la literatura médica o.-<pañola sigue fiorecien* 
do y fructificando activamente, en señal de que le son favo­
rables el terreno y la atmósfera en que hoy vive. Alargo, 
pues, la mano, cojo algunos de esos hermosos y suculentos 
frutos, y me complazco en presentárselos al ilustrado lector; 
no tan sólo para que se regale con ellos, sino á fin de que,— 
si fuere necesario,—leinriten  á buscarlos y proporcionárselo.9 
más abundantem ente él, por cuenta propia; que será siempre 
el más seguro modo de disfrutar de esta feliz cosecha del 
espíritu. Los ejemplares de raue-tra de la de este año, á que 
hago referencia, son los que aparecen á continuación: Enfeft- 
medades del páncreas y sus asociaciones gastro-duodeno-hepáii- 
cas, desde el punto de vista quirúrgico, por el Dr. D. Eulogio 
Cervera y Iluiz, de la Real Academia de Medicina y jefe clí­
nico del Instituto Rubio; La  experiencia de ñOO hernias ope­
radas, por D. J. Ortiz de la T one, agregado ó la Facultad de 
Medicina y médico del Hospital general de Madrid; La
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Moja en la paz y  en la guerra, por el Dr. D. Fernando Cala- 
traveño, académico corresponsal de la Real de Medicina; 
Baños-duchas populares déla Villa de Madrid, por D. Luis 
Cabello y Lapiedra, arquitecto y vocal de la Junta técnica 
municipal de Salubridad é Higiene; La Oftalmología en tiem­
po de los romanos, por el Dr. D. Rodolfo del Caslillo y Quar- 
tiellers, académico corresponsal de la Real de Medicina y 
profesor de la Clínica oftalmológica del Instituto Rubio; Pro 
nóstico y tratamiento de las roturas fibrilares mxisctilares, y Es­
tudio critico acerca del procedimiento de curación de la luxación 
congénita de la cadera por el método incruento de Lormz, de 
Viena, por el Dr. D. Joaquín Decref y Ruiz, académico co­
rrespondiente de las Reales Academias de Medicina de Ma­
drid, Sevilla y Cádiz, y director del Instituto de Ortopedia, 
Física terapéutica y Radiografía, de Madrid, y por fin: Tra­
tado didáctico de enfermedades de niños y  sw clínica. Higiene 
de loa niños (parte segunda del Tratado didáctico de Pediatría- 
publicado en 1896), por el Dr. D. 13. González Alvarez, aca­
démico de la Real de Medicina y profesor agregado de En­
fermedades de la Infancia en la Facultad de Medicinada 
Madrid, etc., y La Higiene moral, Discurso inaugural de las 
sesiones del presente Curso académico de la Sociedad Espa­
ñola de Higiene, por el primer vicepresidente de ésta, doc­
tor Tolosa Latour.

El injusto desdén, el peligroso olvido en que se ha tenido 
basta hace poco al páncreas, ha sido felizmente sustituido 
por una atención como febril; con la que se trata de ganar el 
tiempo perdido y que E l  S i g l o  M é d i c o  viene retratando: 
como lo hace con todo cuanto interesa ó nuestra Ciencia- 
El ilustre cirujano D. Eulogio Cervera ha seguido, cua  ̂
acostumbra, el movimiento científico dedicando su poderosa 
atención al problema clínico del páncreas, y dando, acerca de 
él, en el Instituto Rubio cuatro interesantísimas conferen­
cias, en que ha recapitulado todo el saber ajeno y el suyo 
propio; adquirido á fuerza de observación y de ilustrada crí­
tica científica. Tan útilísimas conferencias han visto la luz en 
estos últimos días, bajo el título transcripto más arriba, en 
elegante folleto de 96 páginas en 4.°; cuyo texto, agradable 
y suculento á la vez, habrá de tener seguramente tantos lec­
tores cuantos son los médicos instruidos, y más si añaden á 
ello la condición de prácticos.

El Dr. Cervera alza su obra sobre el terreno firme de la 
anatomía y fisiología del páncreas; y luego, así en lo que 
hace á los síntomas, como á la etiología, patología especial, 
ñeoplasias, traumatismos y tratamiento de los afectos pancreá­
ticos, no solamente aparece el erudito, conocedor de lo que 
otros labraron y aportaron al templo, siempre en construc­
ción, de la grandiosa Medicina, sino que deja ver al clínico, 
cargado gloriosamente con los bien trabajados materiales 
que él ha conseguido arrancar por sí mismo á la Naturale­
za, y desbastar y atildar, con toda ciencia y arte, en medi­
da muy superior á la ordinaria, y según lo reclamado por la 
índole de la robusta columna á que el autor se ha gozado en 
consagrarlos. Numerosos y bien trazados grabados exornan 
el texto de este libro excepcional.

En justificación de las anteriores alabanzas, voy á copiar 
al pie de la letra unos párrafos de la página 79 del folleto en 
cuestión, donde el autor paga á la Verdad y á la Modestia un 
tributo tan raro como cuantioso; tributo que únicamente los 
hombres superiores pueden satisfacer; por ser los únicos que 
cuentan con tesoro suficiente para tanto. Dice así;

•He tenido ocasión de observar, no diré muchos, pero sí 
algunos casos, confirmados por la presencia de los cristales 
pancreáticos de Cammidge. A mi mente se presenta el re­
cuerdo de otros enfermos que no diagnostiqué ó, mejordicbo, 
que diagnostiqué mal; pues que entendí se trataba de varian­

tes de obstrucción intestinal, siendo así que indudablemente 
debían ser pancreáticos del tipo que describo. > Y poco más 
adelante: «Sirva esta franca y leal manifestación, para que 
me permita aconsejar á mis compañeros que fijen su aten- 
ción en esta clase de estudios, porque tengo la seguridad de 
que llegará una época en que se diagnosticarán los pancreá­
ticos; lo mismo que ocurrió con la apendicitia, quistes del 
ovario, estrecheces pilóricas y otras tantas afecciones; que 
también pasaron por los tres períodos de ignorancia, consti­
tuyente y constituido. >

Otro muy señalado de nuestros cirujanos, D. J. Ortiz de 
la Torre, ha publicado un trabajo verdaderamente magistral 
acerca de las hernias; que hasta presenta el mérito de haber 
condensado, en 43 páginas de impresión en 8.o, la quinta 
esencia de la vasta enseñanza clínica y científica proporcio­
nada por las 525 hernias operadas por el autor, durante su 
gloriosa vida práctica. Guarismo tan extraordinario corre 
parejas con las dotes de cultura médica y sentido científico 
del Sr. Ortiz de la Torre; por manera, que este su muy esti­
mable trabajo puede parangonarse sin desdoro con los más 
notables que, sobre el mismo asunto, han visto la luz en los 
grandes centros del saber. El estudio acerca del tratamiento 
quirúrgico de las hernias no estranguladas, como medio de 
lograr la obturación de la brecha hemiaria,—ya que, en con­
cepto del autor, no se deba decir cwm radical,—y  el procedi­
miento extra-peritoneal, del mismo Sr. Ortiz de la Torre,^para 
constituir un braguero interno, mediante el plegamiento de 
la parte anterior del conducto inguinal, son puntos muy cul­
minantes de una obra en que, por todas partes, rebosan los 
luminosos consejos del maestro digno de serlo. La parte de­
dicada al examen del problema de las hernias ante la Ley de 
accidentes del trabajo, es asimismo del mayor interés.

El hermoso folleto de 64 páginas en 4.o, con numerosos 
fotograbados intercalados en el texto, que el Dr. Calatraveño 
ha consagrado á la institución sanitaria de la Cruz Roja, es 
otra de las producciones que honran actualmente á nuestra 
patria, patentizando sus progresos en todas direcciones. El 
muy conocido y culto autor de este folleto, ha tenido la buena 
idea de perpetuar en él una interesante y aplaudida confe­
rencia que, en el Centro del Ejército y de la Armada, dió 
en la noche del 24 de Enero del año actual.

El magnífico tema de Higiene pública contenido en el 
título Baños-duchas populares de la Villa de Madrid, ha sido 
examinado y resuelto bajo su triple aspecto teórico, arqui­
tectónico y económico, por el distinguido arquitecto D. Luis 
Cabello y Lapiedra, en un opúsculo de Ifi páginas en folio 
menor, con acompañamiento de grabados. [Dichoso el pueblo 
de Madrid, si el meditado proyecto del Sr. Cabello llega á su 
ejecución! Pero como toda obra humana necesita ser idea 
antes de todo, he aquí que con el hermoso estudio á que me 
refiero, tenemos ya resuelta la primera parte de este intere- 
saute problema; siendo esto lo que al Sr. Cabello tenemos 
que aplaudir y agradecer.

Un verdadero refinamiento^de los muchos que anterior­
mente había dedicado á la Arqueología oftálmica el erudito 
y entusiasta Dr. D. Rodolfo del Castillo y Quartiellers, apare­
ce en su nuevo libro de 128 páginas en 4,o y con 26 fotogra­
bados, qiieJlevael no en vano llamativo nombre de La Oftal 
mologia en tiempo de los romanos. Es una historia de esta 
rama de la Medicina en la parte que corresponde al gran 
foco de civilización que cupo en suerte á Roma, y cuyos pre­
ciosos datos fundamentales se ha procurado el Sr. Castillo, 
á fuerza de trabajos de erudición literaria é investigación 
propia. Y en este punto, me gozo en decir que, por cariñosa 
donación del que fué mi amigo, el ya difunto D. Ensebio 
Valldeperas, poseo una impresión en lacre del sello profesio-
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nal de un oculista romano, que Castillo anota y reproduce 
en su libro; sello conocido ya en la Arqueología con el lema 
de "Sello de Madridy>. La Medicina en Ronia¡ Los sellos de los 
oculistas: el sello de Madrid; Las inscripciones tumulares de 
médicos oculistas romanos: Los colirios y sus denominaciones: 
Modo de usar los colirios: La terapéutica: La cirugía operato­
ria: La materia médica: Las fórmulas de colirios y Los nom­
bres de colirios, son los epígrafes de los notables capítulos de 
esta obra singular; que concluye con una Bibliografía copio­
sísima y pertinente al caso, demostrativa de la diligencia 
incansable del autor; á quien felicito cordialmente por su 
brillante y extraordinario trabajo; como le habrán de felici­
tar, más ó menos declaradamente, cuantas personas tengan 
la agradable ocasión de conocerle.

El primero de los dos opúsculos del Dr. Decref, citados 
por su nombre más arriba, encierra en solas 12 páginas, en 
8.* mayor, nutrida y valiosa doctrina teórico-práctica acerca 
de las roturas fibrilares musculares-, inspirada, como desde 
luego se advierte, en la personal observación y claro y edu­
cado juicio del autor; único modo de dar el más alto precio 
posible á las obras artístico-científicas. En esta virtud, la 
sección correspondiente al amasamiento ó masage en la tera­
péutica de estas lesiones, tiene aquí toda la originalidad y 
todo el brío fecundo que puede apetecerse, y otro tanto cabe 
decir en lo que respecta á la importancia que los apósitos y 
vendajes alcanzan, á los ojos del Dr. Decref, en la terapéu­
tica de los desórdenes á que se refiere este ilustrado profe­
sor. Las mismas admirables y luminosas dotes luce en su 
segundo opúsculo, relativo á la luxación congénita de la cade­
ra, que no va más allá de 16 páginas en el mismo tamaño 
que su hermano literario; pero exornadas por un grabado 
en el texto y dos láminas fotografiadas, en que se reproduce 
el resultado de otras tantas investigaciones radiográficas 
sobre las articulaciones coxo-femorales de una enfermita, 
operada por el autor; el cual, en el trabajo de que se trata se 
ha colocado á la altura de las más respetables y respetadas 
eminencias de la Cirugía operatoria; con gloria propia y de 
la nacionalidad española.

El libro del Dr. González Alvarez cuenta 681 páginas 
en 8.0 y se divide en tres grandes aeccionQs: Sigieneprofilác­
tica del niño respecto á la herencia, Higiene del niño durante 
su üida intrauterina é Higiene del niño durante su vida pro­
pia. Esta última se'subdivide en tres partes: Higiene del niño 
encasa, Higiene del niño en los Asilos é Higiene del niño en 
la Escuela. Un último capítulo está dedicado á la Mortalidad 
infantil. La Higiene de la lactancia ocupa justificadamente 
casi toda la 3.® sección ó libro de la obra, que es como decir 
una tercera parte de ella, y las Higienes del niño en la Escue­
la y en los Asilos, igualmente que la Profiláctica, se estudian 
con la más plausible extensión; como todo el trabajo patentiza 
la suficiencia extraordinariamente especial del reputado au­
tor y 68 archidigno de constituir la continuación de su 1.  ̂
Parte, publicada diez años há y merecedora también de todo 
respeto y alabanza. El Dr. González Alvarez puede estar se­
guro de que cuantos profesores quieran estudiar á fondo las 
interesantes materias de^su especialidad científica, habrán de 
acudir á este su sabio trabajo acerca de ella. Y que se sirva 
recibir por ello mi más sincera felicitación; á la que es de 
sumar, y sumo, la merecida por su capítulo sobre Tumores 
del músculo externo-cleido-mastoideo que, en correcto idioma 
francés, he tenido el gusto no pequeño de ver aparecer en el 
Traité des maladies de Venfance que está publicando la casa 
editorial de Masson y C.*, de París, bajo la dirección de los 
Doctores Grancher y Comby. Habíamos, en verdad, perdido 
mucho tiempo hace en nuestra patria, la grata costumbre de 
hombrearnos científicamente con los sabios extranjeros y ver

honrados por éstos á los nuestros. ¿Qué mayor estímulo que 
la patriótica satisfacción de presenciar el cambio que hoy se 
opera en nuestro favor? A impulso de la alegría consiguien­
te, y deseando hacer partícipes de ella á los habituales lecto­
res de E l  S i g l o  M é d i c o , con quienes sostengo relación ya 
tan antigua, me complazco en ofrecerles, á modo de aguinal­
do de estos clásicos días, la anterior sabrosa colección de 
frutos médicos literarios españoles; para que gocen el placer 
de paladearlos quienes no hubieren tenido aún la fortuna 
de hacerlo. Y que añadan á los ya abiertos y gustados, el 
tan grato como jugoso del último Discurso del insigne Tolo- 
sa; no aventajado jamás, á juicio mío, en el terreno de la 
Higiene filosófica en que nació, para representar y difundir 
la más grande misión del matrimonio, ó sea la crianza de­
fensiva de los hijos; siendo tales el dulzor y Ja substancia 
de esta producción exquisita, que lector que la empiece á 
saborear, no acabará seguramente de serlo hasta acabarla.

E d u a r d o  SÁNCHEZ Y RUBIO.
24 de D ic iem bre  de 1905.

P e rió d ico s  M éd icos.
E N  ID IO M A  E X T i lA N J E E O :  I. E l  h ipnotism o en un  caso de pa­

rá lis is  de origen h is tó rico .— II .  H e rn ia  á través de un espacio 
in te rco s ta l.— III. L a  m io s it is  osificante p rogresiva ó enferme­
dad de M unchm eyer.— IV . E fectos favorab les de la  punción 
lum ba r en a lgunas derm atosis p ru rig ino sas .— V .  D iagnóstico de 
la s  esp lenom egalias crón icas.— V I . In fin en c ia  de los medica­
m entos en la s  n e fr it is  a lbum inúrioae.— V I L  A lgunas observa­
ciones sobre el tra tam ien to  om ento de la s  fractu ras transversas 
d é la  ró tu la . —  V I I I .  L a  e s tro fa n t in a .— IX .  Ind icaciones para 
e l tra tam ien to  conservador y  operatorio  de la  tubercu losis ar­
t icu la r.

I
Una mujer de cuarenta y dos años, sin enfermedades eo 

la infancia, reglada desde los catorce años, hija de padre fa­
llecido á los noventa años y sin achaque alguno habitual, y 
de madre reumática muerta á los eetenta años; casada con­
tra BU gusto á los diez y nueve años, pero separada de su 
marido tres meses después. Teniendo veintiocho años de 
edad sufrió una gran emoción moral, tras de la cual tuvo un 
ataque de nervios y una hemoptisis que duró tres días, y á 
los cuatro meses fué seguida de síntomas de congestión pul­
monar. A los dos años (1893) nueva y abundante hemoptisis, 
á renglón seguido de otra convulsión. Pasaron otros dos 
años sin novedad, y de pronto tiene que guardar cama 
cuatro meses, baldada á consecuencia de un reuma articu­
lar; pero éste desaparece y transcurren otros tres años sin 
necesitar médico, hasta que, á causa de un susto, se mete en 
cama, presa de movimientos convulsivos, y está catorce días 
sin conocimiento. El Dr. Charon, que es su médico, diagnos­
tica el caso de meningitis. Al recobrar el conocimiento se ve 
que tiene parálisis de la lengua, con desviación de este órga­
no hacia la izquierda, hlefaroptosis derecha y parálisis de los 
dos miembros de este mismo lado. A los pocos días toma la 
pierna algún movimiento, pero arrastra todavía al andar. El 
brazo sigue enteramente caído. Una y otra extremidad se 
bailan semianestesiadas, excepto á las corrientes farádicas. 
Esta parálisis, que se acompaña de tartamudez y lentitud da 
la palabra, dura cinco meses sin modificación alguna, á p®’ 
sar de todo tratamiento, y de nuevo se presenta el reuma, 
mejorando un tanto la paralización. Con alternativas de p®' 
rálisis, contracturas, convulsiones y dolores articulares, H®' 
gan los primeros días de 1906, en los que se hace tal la con- 
tractura de los flexores de la mano derecha, que hay necesi­
dad de interponer entre dedos y palma de la mano un ci­
lindro de madera, para impedir que se claven las uñas en l3 
carne. Durante otros cinco meses no suelta la enferma ®̂ 
cilindro, agarrotados á él los dedos, y se queda muda.
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El Dr. Charon decide entonces emplear el hipnotismo; 
la enferma consiente, y el Dr. Charon la duerme en el 
acto haciéndola soltar el cilindro que tenía como clavado 
fea la mano derecha hacía tanto tiempo, y logrando que el 
brazo paralizado se moviese algún tanto. Por desgracia, á 
los dos días sobreviene un nuevo ataque de parálisis, sin 
contractura de los flexores. El Dr. Charon añade que á favor 
de nuevas sesiones de hipnotismo y sugestión, logra que la 
muda cuente de palabra, aunque despacio, y después de 
dormir, en una de las ocasiones, durante tres días con sus 
noches, sin otra interrupción que la provocada por las visi­
tas del profesor - el que la, persuade de que hablará y se mo­
verá pronto,—despierta hablando y moviéndose como si ja­
más hubiera estado enferma; todo ello con gran estupefac­
ción de quienes la rodeaban, Seis meses después seguía esta 
mujer disfrutando de una salud relativamente buena, pues 
de cuando en cuando presenta salto de tendones, contrac- 
turas ligeras de los músculos del rostro y, con motivo de 
haberla sacado una muela, ha vuelto á tartamudear durante 
veinticuatro horas. El autor teme que se repitan las recidi­
vas. Le dejamos la responsabilidad de lo que á las maravi­
llas del hipnotismo y la sugestión afirma, con relación áesta 
historia clínica, de todos modos curiosa en grado bastante 
para sumarla con las más interesantes de padecimientos 
diatésicos de forma neurótica, que es por lo que nos ha pa­
recido bien tomarla del Montpeller Médical.

I I

A propósito de una observación clínica leída por Mr. Sa- 
variaud á la Sociedad de Cirugía, el Dr. Rochard ha diri­
gido á ésta un informe en que hace resaltar los puntos sa­
lientes de aquélla, y dice que tales hernias carecen de saco 
generalmente, y que, de tenerle, se le adhiere el epiplón de 
manera absoluta. La presión de los vestidos se hacía inso­
portable en el caso de Mr. Savariaud, porque siempre son 
muy dolorosas estas hernias; pero, en cambio, en ninguno 
de los pocos casos que de ellas se registran ha tenido lugar 
la estrangulación. La cura radical es difícil á causa de ha­
llarse destruidos los músculos intercostales; así es que para 
realizarla en su enfermo el Dr. Savariaud tuvo que recurrir 
al gran dorsal para obturar el orificio hemiario.—(La Tribu- 
ne Médicale.)

III
Dos médicos ingleses, Frecke y Copping, fueron los pri­

meros que en 1740 y 1741, respectivamente, relataron casos 
en que aparecen indicios sintomáticos de esta singular enfer­
medad. En Alemania se allegaron después algunas observa­
ciones y en Francia se cuentan unas 60 desde el año 1839 en 
que Testelui y Dambressi consignaron la historia de un caso 
indiscutible de miositis osificante progresiva con autopsia. 
Lo característico de esta enfermedad consiste en la forma­
ción de masas óseas en los músculos, aponeurosis y ligamen­
tos, y hasta en los huesos mismos, resultando una amenaza 
de petrificación del individuo. Los músculos por donde em­
pieza el trabajo de osificación son los de la columna verte­
bral, desde la nuca, sin fuertes dolores ni notable reacción, 
Las apófisis espinosas de las vértebras se abultan y redon­
dean, el raquis sufre desviaciones, la nuca se pono rígida y 
la cabeza se dobla en una dirección cualquiera. Los osteomas 
superficiales se adhieren á la piel y la contracción farádica 
uo aparece en los músculos osificados. Pero es de advertir 
que según Munchmeyer (cuyas investigaciones le han pro 
porcionado el honor de que se dé su nombre á esta enferme­
dad) no siempre son inofensivas las corrientes eléctricas, 
pues él mismo ha visto sobrevenir cianosis y síntomas de as­
fixia. De vez en cuándo se repiten, por lo común, loa brotes 
óseos subagudoB y pseudo-inflamatorios, como el primero.

pero generalmente en sitios distintos, de donde se siguen al­
teraciones proporcionadas de la configuración y actitudes del 
individuo. En la orina se ha visto disminuir todos sus ele­
mentos normales, salvo el cloruro sódico y laurea. También 
se han observado no pocas veces anomalías congénitas de 
osificación en estos enfermos (generalmente niños de pocos 
años), así como graves defectos de desarrollo ó funciona­
miento del aparato reproductor en ambos sexos. Las más de 
las articulaciones se anquilosan, el casi constante edema del 
cuello produce disfagia y trastornos de la voz y la respira­
ción, agravada esta última por las lesiones de los músculos 
y complicada á menudo por bronquitis, bronco-neumonía y 
aun tuberculosis. Ataques epilépticos é incontinencia de ori­
na figuran asimismo en las historias clínicas de estos enfer­
mos, cuyo padecimiento evoluciona lentamente en un plazo 
de diez á doce años, siendo diagnosticado á menudo como 
constituido por osteosarcomas múltiples y hasta como triqui- 
nosis, de la que es muy fácil de distinguir por el hecho de 
que ésta ataca al diafragma, respetado siempre por la miosi­
tis osificante. En cuanto á las exóstosis, tienen siempre un 
claro y exclusivo origen óseo que aquí falta.

El pronóstico de este mal es tan desconsolador como su 
tratamiento, hasta ahora impotente para el bien; lo mismo 
cuando ha consistido en la administración de extracto de 
cuerpo tiroideo que de tintura de guayaco, hiosciamina, áci­
do fosfórico, el masaje ó la electrización. La Cirugía no ha 
sido más poderosa para vencer tan multiplicados tumores, 
hijos de tan misteriosa causa general osificante.—/'Gazeííe 
des Hópitaux.)

IV
El Dr. Thibierge, médico del Hospital Broca, y el doctor 

Ravaut, han presentado recientemente una nota á la Sociedad 
Francesa de Dermatología, y poco después otra á la Sociedad 
Médica de los Hospitales de París, dando cuenta de los felices 
resultados que en el prúrigo diatésico, de Besmier, en el li­
quen circunscrito y en los eczemas secos muy pruriginosos 
han obtenido de la punción lumbar seguida de la salida de 
6 á 8 c. c. de líquido cefalo-raquídeo. Esta operación (de la 
que los lectores de E l  S i g l o  M é d i c o  saben por datos con­
signados en esta misma sección que no es dado abusar im­
punemente) ha sido seguida de cerca, en diferentes casos, de 
atenuación considerable y aun desaparición del prurito, que 
por lo común ha vuelto después de cierto tiempo, pero que 
á veces ha desaparecido de modo definitivo después de una 
segunda punción. Las lesiones cutáneas han seguido en es­
tos casos una marcha paralela con la del prurito. El au­
xilio de tópicos calmantes parece no haber sido ineficaz para 
el logro de la desaparición de tan atormentadoras dermato­
sis, combatidas fundamentalmente por la operación mencio­
nada después de haber resistido á todos los tratamientos 
anteriores. Esta nota fué acompañada de la presentación de 
un hombre de sesenta y un años, casi curado de una psoria­
sis de chapas de poca extensión presentada hace dos años 
y tratada por dos punciones lumbares de á 10 c. c., seguidas 
de un éxito asombroso. El Dr. Broeq hizo observar muy 
juiciosamente que estos resultados de una intervención, si­
quiera indirecta, sobre el sistema nervioso en estos casos de 
dermatosis muy pruriginosas contribuyen á la prueba de sus 
opiniones sobre la participación que dicho sistema toma en 
tales afecciones, siendo esta la razón de que proponga para 
ellas, en unión del Dr. Jacquet, el nombre de neurodermitis. 
—(Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hópitaux 
de París.)

V

De igual modo que los ganglios linfáticos y los órganos 
similares, el bazo parece destinado á hipertrofiarse bajo la

. i
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influencia de diversos procesos neoplásicos ó inflamatorios; 
lo cual explica la frecuencia y hasta la insignificancia de las 
esplenomegalias en el curso de enfermedades agudas, á ex­
cepción déla dotienentería, el paludismo, el tifus recurren­
te, que hacen eco en esta viscera con intensidad especial.

Pero existe, sin embargo, una serie de estados crónicos 
en que la esplenomegalia no es ya transitoria sino durable, 
y en los que por su importancia casi domina á los demás 
síntomas.

Así se expresan los doctores Weil y Olere en el magnífico 
trabajo que sobre este asunto acaban de publicar. Los sínto­
mas de la esplenomegalia son los siguientes: distensión del 
hipocondrio izquierdo, comprobada por el tacto que general­
mente baila además dureza mayor ó menor, y una movilidad 
especial, que es la propia del bazo. La tumefacción prefiere 
la dirección de la línea media abdominal, á la vez que el 
borde ilíaco, y aun llenar el abdomen, porque se han visto 
bazos hasta de diez kilogramos. El dolor, así á la compresión 
como espontáneo, rara vez falta. La perctisión da sonido 
mate en toda la zona del tumor, y la auscultación deja oir so­
plos suaves y sistólicos, cuyo origen se discute todavía. La 
consistencia esplénica suele hacerse renitente cuando hay 
quistes. La percusión auscultada con el fonendoscopio de 
Bianchi da las mejores indicaciones para trazar el límite del 
tumor. El examen radiográfico no ha dado resultados útiles 
en manos de los autores. En cuanto á \s.punción exploradora, 
la juzgan éstos lo bastante peligrosa para no aconsejar su 
uso. Esta tumoración del vacío izquierdo no es sinónima de 
esplenomegalia, porque puede ser debida al lóbulo izquierdo 
del hígado hipertrofiado, sobre todo en casos de distensión de 
la vesícula biliar. Los tumores cancerosos ó tuberculosos del pe­
ritoneo 6 de la cola del páncreas, así como los osteosarcomas 
vertébrales, el cáncer del ángulo izquierdo del colon, los tumo­
res de la cápsula suprarrenal izquierda y del riñón del mismo 
lado son fácilmente tomados por esplenomegalia, á no tener 
presente que el bazo hipertrofiado es regularmente ovoideo 
con borde nivelado y sin hundirse en los lomos, antes al con­
trario se halla en contacto directo con la pared abdominal, 
sin ninguna interposición de intestino. Además, la historia 
del caso revelará paludismo, ó quizá tuberculosis, y la san­
gre presentará leucocitosis, no pocas veces. Los fibromas 
uterinos y \oB quistes ováricos pueden también confundirse 
con la esplenomegalia. Tras todo esto, examinan detenida­
mente los autores el síndrome espleno adénico, el hepato esplé- 
nico y el esplénico puro; en el último de los cuales intervie­
nen y se estudian \& poliglobulia, la anemia, el paludismo, la 
hala-azar de la India (semejante al paludismo y causada por 
el Piroplasma Donevani), la tuberculosis, la sífilis, el elemen­
to amiloideo y la esplenitis crónica. Los autores juzgan muy 
peligrosa la esplenectomía, sobre todo en caso de existir 
leucemia, en el cual la proscriben. Mas no así en caso de ser 
tuberculosa, en el cual es única esperanza, así como cuando 
hay quistes hidatídicos ó es indeterminada ó palúdica. El 
tratamiento que preconizan, siempre que no se trata de la 
esplenomegalia sifilítica, curable por los mercuriales, ó cuan­
do no es practicable la esplecnotomía, no es otro que la ra­
dioterapia, instituida por Senn en 1902, y capaz de producir 
resultados sorprendentes, con particularidad en los enfermos 
eucémicos. Por desgracia, el resultado útil de este trata­
miento suele ser pasajero.—(Gazette des Hópitaux.J—S á n ­

c h e z  Y  C a b r a s c o s a .

VI
P. Grunvaid, de las clínicas de Viena, ha hecho investi­

gaciones fisiológicas y farmacológicas acerca de la diuresis y 
la albuminuria. Es muy importante, dice, el hecho compro­
bado por Loví de que con la cafeína y sus preparados posee­

mos un medio que ejerce una acción aislada en la circulación 
renal. Loví ha demostrado que, mientras en la circulación 
intestinal no aumenta la presión intravascular, en la circu­
lación renal sí, se dilatan los vasos renales, aumenta la velo­
cidad de la corriente sanguínea en los mismos, y tiene lugar, 
por tanto, la hiperemia activa del órgano. Por esta rapidez 
en la circulación renal y la dilatación de los vasos renales 
es por lo que, según Loví, la cafeína y sus preparadosj es de* 
cir, la diuretina, es un gran recurso curativo de acción causal 
en la nefritis. Esta opinión se apoya en que los vasos renales 
en los nefríticos probablemente son muy angostos (Traube, 
Cohnheim); los riñones por esto están insuficientemente 
nutridos y según eso están indicados los agentes vaso-dila- 
tadores. Según estas consideraciones teóricas la diuretina 
produce una disminución en la cantidad de la albúmina en 
la orina y á este propósito hizo el autor ensayos en tres ne­
fríticos con diuretina (2,0). Demostró una disminución nota­
ble de la cantidad de albúmina en la orina en todos sus en­
sayos, y no sólo en la cantidad relativa, sino en la absoluta. 
La cantidad de orina aumentaba. Especialmente en los dos 
casos de nefritis parenquimatosa, la influencia de la diureti­
na fué sorprendente. Los resultados mencionados exigen 
pruebas en mayor escale.—(ZentralblattfürinnereMedizin.)

VII
Bergmann ejecuta la sutura metálica á campo abierto en 

todas las fracturas transversas de la rótula en tanto no haya 
fuerte dislocación de fragmentos. La operación consiste en 
un corte longitudinal, separación de los coágulos y de las 
partes blandas, refrescamiento de los fragmentos, con la sie­
rra, de los bordes muyirregulares de la fractura, introducción 
de dos ó tres alambres de aluminio por la cara anterior que 
no interesen la capa cartilaginosa, dos incisiones laterales 
para la introducción de tapones iodofórmicos; después de 
cuatro semanas se provocan movimientos de la extremidad, 
en la cama; á las cinco ó seis semanas empieza á pasear el 
paciente. De cuarenta y  cinco fracturas operadas, han cura­
do cuarenta. -  (Archiv fü r  Klinische Chirurgie.)

VIII
El principio activo del estrofantus gratus administrado 

en gotas de la solución acuosa el 1 por 100, obra, según los 
ensayos de Kobert, muy rápidamente y en muy pequeñas 
dosis sobre el músculo cardíaco, estando indicada por Sebe- 
del en las afecciones valvulares y degeneración del corazón, 
y  en las enfermedades graves en que se inicia gran debili' 
dad de dicho músculo. Eleva la presión sanguínea, aumenta 
la secreción de orina y ejerce acción muy favorable sobre la 
aceleración de los latidos cardíacos y la disnea. Obra más 
pronto que la digital. — (Münchener Medizinische Wochens- 
chrift.)

IX
Se prefiere el tratamiento conservador en la tuberculosis 

articular de la mano, cadera y hombro, si las lesiones no son 
muy avanzadas. Garre lia ensayado también las inyecciones 
de iodoformo seguidas de fijación, en la articulación del 
codo, exceptuando los casos llegados al período de los abee- 
sos y trayectos fistulosos. En la tuberculosis de la rodilla 
prefiere este autor, aun en las formas leves de la tubérculo 
sis, la operación (sinovectomía, resección) que á él le ha pro­
porcionado el 94 por lOO de curaciones del proceso tubercu­
loso. El tratamiento operatorio resulta superior también en 
las articulaciones del pie. El tratamiento por el iodofonuo 
queda reducido para Garre á casos de tuberculosis reciente, 
sin fístulas, pertenecientes á enfermos jóvenes, con buen 
estado general, á afecciones mono-articulares en las que las 
vainas tendinosas no participen del proceso, á casos sin al­
teraciones ni focos extensos de los h a s s o s .— (D e u ts c h e  M e d i­

z in i s c h e  W o c h e n 8 c h r ift .)— íiA 'VÁRK O  C á n o v a s .
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S e c c ió n  O f ic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

R E A L  D E C R E T O

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros, vengo en auto­
rizar al de la Gobernación para que presente á las Cortes el 
adjunto proyecto de ley estableciendo la forma de remunera­
ción é inversión de los honorarios por servicios de Sanidad 
interior.

Dado en Palacio á 12 de Diciembre de 1906.—A l f o n s o , 

—El Ministro de la Gobernación, Alvavo JFigutroa.
A  L A S  C O R T E S

La Instrucción general de Sanidad pública que el Real de­
creto de 12 de Enero próximo pasado aprobó con carácter 
definitivo, establece sobre nuevas bases la completa reglamen­
tación de los servicios higiénico-sanitarios del interior, y para 
tenerlos suficientemente atendidos precisa y urge fijar la 
remuneración que podrá pedirse á loa que los utilicen y se­
ñalar la inversión de los recursos que se obtengan, dando á 
medidas tales un aspecto legal indiscutible, que para los ser­
vicios de Sanidad exterior se encuentra ya en la ley de 28 
de Noviembre de 1855, reformada por la de 24 de Mayo de 
1866.

Nó cabe desconocer la conveniencia de que los servicios 
sanitarios sean retribuidos por los que hayan de aprovechar­
los. La Instrucción general de Sanidad, al disponerlo así, 
previene que los derechos y emolumentos que se recauden 
deben destinarse al establecimiento y mejora del material 
sanitario, á la creación de Laboratorios de higiene y otros 
Utilísimos Institutos de análoga índole; pero como los pre­
ceptos vigentes estorban el ordenar gastos no previstos en 
los presupuestos generales del Estado ni compensados con 
las correspondientes partidas de ingresos, para obviar esta 
dificultad, el Ministro que suscribe, autorizado por S. M., y 
de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de so­
meter á la aprobación de las Cortes el siguiente 

P R O Y E C T O  D E  L E Y

Artículo 1.® El Real Consejo de Sanidad, cumpliendo lo 
preceptuado en la Instrucción general de Sanidad pública 
de 12 de Enero de 1904, procederá á la formación de las ta­
rifas de los honorarios exigióles por los servicios sanitarios 
del interior. Si al mismo tiempo entendiese que deben modi­
ficarse las del exterior, para esto se tendrá en cuenta lo pre­
venido en el art. 51 de la ley de 28 de Noviembre de 1855, re­
formada por la de 24 de Mayo de 1868.

Art. 2.0 El 25 por lOO de los honorarios por servicios sa­
nitarios del interior á que se refiere el artículo anterior in­
gresará en el Tesoro por medio de efectos timbrados especia­
les, en losjque el funcionario que los devengue consignará, 
bajo BU responsabilidad, el servicio prestado y el número de 
la tarifa en que éste se halle comprendido.

Art. 3.0 El importe del referido 25 por lOO figurará como 
concepto especial de la renta del Tesoro en la Sección 2®, ar­
tículo 9.°, del presupuesto de ingresos; constituirá crédito de 
un artículo adicional del capítulo 11, Sección 6.^, <Ministerio 
de la Gobernación», del presupuesto de gastos, y se invertirá 
en material ó instalación de Laboratorios é Institutos sanita­
rios en la demarcación provincial ó municipal en que hubie­
se tenido lugar el devengo de los honorarios, rindiendo la 
oportuna cuenta de inversión al Real Consejo de Sanidad, y 
éste al Tribunal de Cuentas del Reino para su revisión.

Art. 4.0 La Dirección general del Timbre y Giro Mutuo, 
de acuerdo con el Real Consejo de Sanidad, procederá á la 
Confección de los efectos timbrados especiales'á que se refie­

re el art. 2.o, y dispondrá su tirada y forma de expedición/ 
Madrid 12 de Diciembre de 1905.—El Ministro de w 

Gobernación, Alvaro Figueroa.—(Gaceta del 22.^ • - T**!

R E A L  O R D E N

Exorno. Sr.; Vista la comunicación del Ministerio del dig­
no cargo de V. E. fecha 22 de Noviembre último, en la que 
se da traslado de la consulta del cónsul de la nación en 
Casablanca con motivo de la Real orden dictada en 14 de 
Agosto anterior, referente á la traslación de cadáveres ó de 
restos mortales á España, sobre las formalidades á llenar en 
las traslaciones de cadáveres de súbditos extranjeros por 
extranjeros en buques extranjeros, con destino al extran­
jero, haciendo escala los buques en puertos españoles;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que para 
la traslación de cadáveres ó de restos mortales de súbditos 
españoles ó extranjeros procedentes del extranjero con 
destino al extranjero, en buques españoles ó extranjeros, 
haciendo escala en puertos españoles, secumplalo prevenido 
en la Real orden de 16 Je Octubre de 1898, ateniéndose en 
un todo á lo preceptuado en la de 14 de Agosto próximo 
pasado, sirviendo esto de regla general en todos los casos.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Madrid 6 de de Diciembre de 1905.—Conde de Romanones.— 
Sr. Idinistro de Estado.—(Gaceta del 20.)

R E A L E S  Ó R D E N E S  C IR C U L A R E S

Vista la comunicación de la Junta de Gobierno y Patro­
nato del Cuerpo de farmacéuticos titulares, en la que solici­
ta se haga extensivo á éstos el Real decreto de 2 de No­
viembre último, por el que se dispone que puedan ingresar 
en el Cuerpo análogo de módicos ó doctores ó licenciados en 
Medicina que á la publicación de dicho Real decreto reunie­
ran seis años de práctica en el ejercicio de su profesión, 
quedando así adicionado el art. 91 de la Instrucción general 
de Sanidad pública con esta nueva condición de ingreso; con­
siderando que el mencionado artículo sirvió de base para 
fijar en sus respectivos Reglamentos las que habían de re­
unir los solicitantes para su admisión en ambos Cuerpos, y 
que, por tanto, es de justicia y conveniencia se acceda á lo 
interesado por la expresada Junta;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el Real 
decreto de 2 de Noviembre último, por el que se adicionó 
el art. 91 de la Instrucción general de Sanidad en la forma 
que se deja indicada, se haga extensivo de igual modo á los 
farmacéuticos; y como esta clase no contribuye al Estado, 
cual la médica, por el sistema de patentes, los seis años de 
ejercicio profesional habrán de acreditarse, de conformidad 
con los artículos 23 y 24 de las vigentes Ordenanzas de Far­
macia, en concordancia con el 4.® de las mismas, por medio 
de certificación de los Ayuntamientos de las localidades en 
donde los interesados hubieren ejercido la profesión ó estu­
vieran ejerciéndola, en farmacia propia ó regentando la de 
alguna persona ó corporación autorizada para tenerla; de­
biendo, por consiguiente, adicionarse con esta nueva condi­
ción de ingreso el art. 18 del Reglamento del Cuerpo de far­
macéuticos titulares, aprobado por Real decreto de 14 de Fe­
brero del corriente año; suprimiéndose, en cambio, el apar­
tado 1.0 del artículo 19 de dicho Reglamento.

De Real orden lo digo ó V. S. para su conocimiento y
demás efectos. Dios guarde á V. S. muchos años._Madrid
19 de Diciembre de 19Ü5.—Rowanonea.—Sr. Gobernador 
civil de la provincia de....—(Gaceta del 22.)
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Por Real orden de 12 de Junio último el Ministerio de la 
Guerra significó á este de la Gobernación la conveniencia de 
dictar una disposición relativa á consignar en los certifica­
dos de los reconocimientos que practiquen los médicos mu­
nicipales de los mozos sorteados en los respectivos Ayunta­
mientos el perímetro torácico, por centímetros, de cada uno 
de ellos, como dato útilísimo para la reforma que se proyec­
ta del cuadro de exenciones físicas que acompaña á la ley 
de 11 de Julio de 1885, modificada por la de 21 de Agosto 
de 1896.

En BU vista, y teniendo en cuenta además que para tan 
importante y útil reforma es indispensable aportar cuantos 
datos estadísticos puedan reunirse con relación al servicio 
de que se trata;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que los mé­
dicos municipales que practiquen los reconocimientos de los 
mozos sorteados ante sus respectivos Ayuntamientos con­
signen el perímetro torácico, por centímetros, en las certifi­
caciones de los reconocimientos que practiquen, y que las 
citadas Corporaciones remitan á las Comisiones mixtas de 
reclutamiento relación nominal, con la talla y perímetro to­
rácico de los mozos que, por haber sido declarados útiles, 
sin reclamación, no tienen el deber de presentarse ante 
aquéHos.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos que'procedan. Dios guarde á V. 8. muchos años.— 
Madrid 23 de Diciembre de 1906.—Romanonea.—^t. Presi­
dente de la Comisión mixta de reclutamiento.... -(Gaceta
del 25.)

G aceta  de la  salud pública.

E s ta d o  s a n ita r io  de M a d rid .

Altura barométrica máxima, 713,61; mínima, 696,28; tem­
peratura máxima, 120,5; mínima, lo,8; vientos dominan­
tes, NE., SE y SO.

Durante la semana última no hubo cambio apreciable en 
la enfermería reinante, la cual sigue presentando una pro­
porción grande en el aparato respiratorio, anginas inflama­
torias intensas, edematosas y con tendencia á propagacio­
nes peri-tonsüares; romadizos, laringitis catarrales, afonías 
áfrigore y bronquitis de los gruesos troncos. Abundan asi­
mismo las neuralgias, y las localizaciones varían de los dolo­
res musculares y articulares. Los enfermos crónicos de los 
aparatos respiratorio y circulatorio sufren agravaciones es­
tacionales, ocasionándose un aumento en las bajas.

En los niños hay erupciones benignas, desarreglos gás­
tricos y algo de viruela.

C r ó n i c a s

Nuevas oposiciones.—La Gaceta del día 22 ha publicado 
la convocatoria extraordinaria de ingreso en la Academia 
médico-militar, con arreglo á las condiciones siguientes:

1.a Se convoca á oposiciones para cubrir ocho plazas 
con sueldo de médicos alumnos de la Academia médico-mi­
litar, y sin él el número que aconsejen las necesidades del 
servicio, á los doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía 
que lo soliciten hasta el 31 de Enero de 1906, con sujeción 
á las bases y programas que acompañan á la Real orden 
circular de 21 de Mayo de 1504 (D. O. núm. 111) y Gaceta 
de Madrid de 25 de dicho mea, modificadas en el sentido de 
que el curso será de l.o de Marzo á 30 de Junio.

2.8' Los que sean nombrados alumnos sin sueldo con­
servarán el derecho de ocupar, por orden de censuras, las 
vacantes que por cualquier concepto ocurran en las plazas 
retribuidas.

3.8 1,08 ejercicios de oposición tendrán lugar en Madrid

y darán comienzo el 6 de Febrero próximo, en el local de 
dicha Academia, calle de Rosales, núm. 12; y 

4.8 Conforme con lo prevenido en el art. 25 de las Bases, 
el Tribunal de oposiciones celebrará su primera sesión pú­
blica en dicho local, á las diez del día 5 de Febrero citado, 
para proceder al sorteo de los aspirantes admitidos á las 
oposiciones, cou el fin de determinar el orden en que éstos 
han de verificar los ejercicios.

Lo celebramos.—Nuestro distinguido compañero D. Ra­
fael del Valle, médico del Hospital general, se halla afortu­
nadamente restablecido por completo de la pertinaz afección 
reumática que ha padecido, pudiendo ya dedicarse al ejerci­
cio de la profesión.

El reputado paidópata D. Alberto Fernández Gómez se 
encuentra también curado de la grave enfermedad que ha 
puesto BU vida en peligro.

Celebramos de todo corazón el restablecimiento de tan 
queridos amigos.

Otro Congreso internacional.—El jjKmer Congreso interna­
cional organizado por la Sociedad Cientijica de Higiene ali­
menticia y  de la alimentación racional, patrocinado por el 
presidente de la República francesa, se celebrará en París. 
Se tratarán cuestiones de Física biológica. Fisiología y Quí­
mica biológica, alimentación. Química analítica, falsificacio­
nes, legislación, estadística, aprovisionamiento, enseñanza, 
higiene aplicada á la tecnología y álos transportes, obras de 
restauración económica del adulto, obras de alimentación 
económica de la infancia, establecimientos comerciales de 
alimentación popular, higiene alimenticia en los talleres, 
higiene alimenticia en la familia, profilaxia social del alco­
holismo por la alimentación, asistencia alimenticia, la ense­
ñanza de la alimentación racional y de la higiene alimenticia 
de la escuela.

Las adhesiones para este importantísimo Congreso se re­
ciben en el Laboratorio Municipal de Madrid.

Calendario Busto.—El ilustrado farmacéutico Dr. del Bus­
to ha tenido la bondad de enviarnos un calendario anun­
ciador de las Grageas de hierro del autor. Agradecemos mu­
cho su atención.

Más Congresos.—El tercer Congreso internacional de 
Electrología y de Radiología médicas, que por razones par­
ticulares no ha podido celebrarse en 1906, se reunirá en 
Milán del 6 al 9 de Septiembre de 1906. Un nuevo aviso 
fijará las condicio^’es. Así nos lo participa el delegado para 
España, D. L. Cirera, residente en Barcelona, calle de Fon- 
tanella, 19, principal.

NEUROSINE PRUNIER F0SF0GUCERA70
DE CAL PURO

SOLUCION BENEDICTO
d e  g U o e r Q - f o s f a t o  d e  c a l  c o n C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra ic o , 
p ese ta* . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41, 
Madrid.

El Elixir SÉiz de Garlos catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

Grageas 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.

K S T A B L E C IM IE N T O  T IP O G R Á F IC O  D E  E N R IQ U E  T E O D O R O  

Amparo, loa, y Ronda de Valencia, 8. 
x aax j^ j'o aT O  m s
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É^LSÍGLOMÉmCO
m  m

Se publica GENIO MÉDICO-QUIRURGICO i ----------------------------- B
Publica una Biblioteca

todos los domingos.
m  m L A

V

O O R R E S P O N L E N C I A  M Í I L I O A sumamente económica.

■n

O)•«

F u ndada  po r 0 . Ju a n  C u esta  y C kerner.

Periódico ¿e  M edicina, Cirugía y  F arm acia , consagrado  á  los in te re se s  in ó ra le s , c íen tificos y  pro fesionales de la s  c lases m éd icas
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suserlpolón de EL SIGLO 
M adrid : 3  p e s e ta s  t r im e s t r e .  

P ro v ín o la s :  4  p e s e ta s  t r im e s t r e .
8 s e m e s tr e ,  y  15 e l  a ñ o .  

E x tr a n je ro  y U ltra m a r :  2 0  p e se ta s .

PROPIETARIOS

l  fiamon SerreL —  D. Carlos laría Cortezo. —  D. Angel Palile.
DIRECTOR GERENTE 

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

Precios de suscripción de Is BIBLIOTECA 
Haoe grandes rebajas en las 

obras qae pablica á los sasoripto- 
res de El Síglo Médtco.

C A C O D I L A T O . S O S A  C L I N ]
Arsénico ai estaüo orgánico.

G o ta s  C lin  5 gotas contieaen
1 cgr. de C se o d ila to  d e  S o sa  p u ro . |

G ló b u lo s  C lin
1 cgr. de C seo d ila to  d e  S o sa  p u ro  por Glóbulo. {

T u b o s  esterilizados C lin  pira inyecciones hipodérmicas. I
Segr. de C aood ila to  d e  S o s a  p u ro  por cenliro. cúbico. I 

C L I N  de C " . 2 0 , R u é d e s  F o sB é s -S t-J a c q u e i, PA R IS SSsl

MARSYLE CLIN
Cacoüiiato de Protoxiáo de Hierro.

Una tfoí/a m*d/a ffi/Cpor d!» eorrttaondt i 0*02i dt Hitrro ti mínimum d» oxidtelin /  i OtOS dt Acido cteodllleo.
G o ta s  de M a rsy le  C lin

5 gotas coQtisnsn O'OtS do Marsyle.

G lóbu los de M a rs y le  C lin
0<OS5 de M arsyle por Glóbulo.

^ T u b O S  de A larsy lo  C lin  ptr&lnyecc. hlpodérmlcas.
S cgr. de M arsyle por ceiilim. cúbico. 

C L IN  A C'*, 10, Rué des F oesés-S t-Jaequee, PARIS 8->3

.  La i _
Psnoiuu 491 cOBsciO la!

P í l d o r a s ^
DBL DOOTOa ____ _

SEHAUT
no titubean en purgarse, caandoZol 
neceBitan. No temen el asco ni ell 
causancio,porgue, con íra í guesu-l 
cede coa los demas purgantes, estel 
no o ira  bien sino cuando se íomaj 
con bu‘:!a0 8 aiiinea os ybebibas/or-f 
tificantes, cual el vino, e¡ café, el té.| 
Cada cual esc ge,parapurgarse,Jal 
hora y la comida quemas le confie-1 
nen, según sus ocupaciones.Comoj 
el causancioqae la purga ocasionaf 
guada completamente anulado¡ 
por el efecto de ¡a buena ali-i 

mentación empleada, uno se^ 
.decide /áciimentea volver 

em pesar cuantas vece^ 
sea necesario.

L E C IT IN A  C L IN
Fósforo al estado de combinación organizada natural.

O f I  C ^ \  I \ J  i  la  L e c i t i n a  n a t u r a l
f l L / L / w I - r f l i T  q u í m i c a m e n t e  p u r a ,

con Envoltura delgada de Gluten. — D ú s a jb  : Ogr.OS tít Leeltina por oada pildora.

G R A N U L A D O  C L I N  q u i m i c a m e n t e  p u r a .
Fácil de administrar y muy á propósito para los ñiños.

Dusajb : 0 gr.10 de L ecitina  p o r  cucharada d» lat do oafé.

S O L U C I Ó N  C L I N  '"^^H'v'í.'SSIIeHeAs
á la L e c i t i n a  n a t u r a l  q u i m i c a m e n t e  p u r a .  

Solución oleosa esterilizada y exactamente graduada á raón de 0< 06 de Lecitina por cent. cúb.
Una inyección oada dot días.

NEURASTENIA, DEBILIDAD 6ENERAL, CANSANCIO por EXCESO de TRABAJO 
FISICO d INTELECTUAL, RAOUITISMO, DIABETES, etc.

.deOgr.lO á 0gr.25por (lia; Nikos , de Ogr.05 i  O jr.lO  por d ii.

INDICACIONES
D O S I S  : Adultos

B B

e

C LIN  &  C O M A R . 20 . R u é  dea FoB Sés-S a ln t-Ja cqaes , P A R IS , S31

o-
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GRANUUDA EFERVESCENTE
Algunas medidas por día constituyan 

el mas e f i c a z  é i n o f e n s i v o  
K. EIV I E  D I  O  CONTRA LA

. ^ e s i s  ú , i ,
G O T A  ' Q r f i  

V  A R E N I L L A S  "  
R^UJMATESIHO

^  ̂ ^_MIDY^I3^aub«_SL^norójJP^^

m

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

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso REGENERADORpremoritú por los Mé^ieooo
Este Vino, con base de vino generoso do Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemiti profunds, 
nonstruaciones dolorosas. Calenturas de las Co/on/a«, malaria, etc.

1 0 2 ,  S u e  R lc ta e lle n , P a r la ,  y  en  to d a s  fa rm a c ia s  de l ex tran je ro .

i r r i

g.

La A m e n o r r e a y  la D I s m e n o r r e a  y la  N l e t r o r r a g i a  cedeu rápidam eute si se usan las cáp­
sulas deAPlOL de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g u la d o r  d e  la  m e n s t r u a c ió n ,  n o  

ofreja pjíigro digna 1 aUQ eu <3ílíí?'Íí PABIS. ÍJ?amlaa Sé¿aln,ló5 rae Sáiat Boaorii (oAii feniMiM.
Ayuntamiento de Madrid



Se advierte á los compañeros que siendo muy posible 
se anuncie la  vacante de la titu la r de San Koinán de los 
Montes, debido á imposiciones caciquiles, pero que no 
restan en nada el prestigio y aprecio del vecindario en 
general para  el que la  viene desempeñando, éste no 
piensa renunciar ¿ sus derechos en cuanto previene la 
Instrucción de Sanidad vigente y piensa hacer que estos 
prevalezcan en teda su fuerza y por lo tanto nadie debe 
solicitarla sin antes adquirir inform es,ya del médico que 
hoy la  desempeña, ya del presidente de la Asociación de 
titu lares residente en las Herencias, D. Manuel Díaz.

~ S e  advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la titu la r  de Noblejas (Toledo), que el anuncio se publica 
para legalizar el nombramiento; el que la desempeñaba 
por espacio de más de catorce años, es hijo de la  locali­
dad y casado con una hija de la misma; posee algunos 
bienes rásticos y urbanos, teniendo además igualados á 
la mayoría de los vecinos y los restantes los tiene otro 
compañero. Los que deseen pueden pedir informes al 
subdelegado del partido D. Felipe Moreno, residente en 
Ocafía- a l viceoresidente de la Asociación, D. Luis Gar-Ocaña, a l vicepresidente 
cía Rico, residente en Tepes, a l señor secretario D. Gui­
llermo Baleri, que reside en Ocaña, y á cualquier otro 
compañero del partido.

V a o a n l M .

En Mta ••eeíón *par*ctn todaf lai vacahtes d« qne oficial ú 
ofieiocamentetenemoa noticia, haypcziódioo que de cilaadé 
cuenta antea qne noaotioa.Loa comprofeaorea y loa alealdea tienen 
abierta eata aeeeión y la de Estafetá de pabtidos, para enantaa 
notieiaaacan guatoaoa en enTÍarnoa.

La de médico titu la r  de Quintana (Badajoz), habitan­
tes 4.393, con la obligación de prestar asistencia á 300 
fam ilias pobres, y la  retribución que por ello percibirá 
será la  de 1.500 pesetas anuales, más lo que le produzcan 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 8 de Enero al alcalde D. Diego Martín.

_L a de farmacéutico de Quintana (Badajoz), dotada
con la cantidad anual de 856 pesetas 70 céntimos por re­
sidencia y  servicios sanitarios, y la  de 650 por el servicio 
de medicinas á la  Beneficencia municipal, cuyo servicio 
se extiende á 200 fam ilias pobres, á las del cuartel de la 
Guardia civil y á los niños expósitos. Solicitudes hasta 
el 8 de Enero al alcalde D. Diego Martín.

_La de farmacéutico — por defunción—de Sotoba-
ñade (Falencia), habitantes 897, para el suministro de 
medicamentos á 25 fam ilias pobres y  pobres transeúntes, 
con el sueldo anual de 75 pesetas que percibirá el ag ra ­
ciado por trimestres vencidos de los fondos municipales, 
quedando en libertad de concertar igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Enero al alcalde 
D. Nicolás Abia.

— L a de médico titu la r  de El Payo (Salamanca), habi­
tantes 1.064, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, 
pagadas por trim estres vencidos de los fondos munici­
pales, por la  asistencia de cuarenta á cuarenta y cinco 
familias pobres y  transeúntes enfermos, haciendo pre­
sente, además, que el agraciado puede contratar libre­
mente con lus demás vecinos. Solicitudes hasta el 10 de 
Enero al alcalde D. Wenceslao Marín.

_La de médico titu la r—por dimisión—de U trilla
(S ria), y sus anejos de Almaluez y Aguaviva, con la 
dotación anual de 100 pesetas, cobradas por trim estres 
vencidos de los respectivos Municipios, más lo que le 
produzcan las igualas con los vecinos pudieuies, Soli­
citudes hasta el 11 de Enero al alcalde D, Juan  Gutiérrez.

—La de médico titu la r  de L a Morera (Badajoz), hab i­
tantes 990, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas y 
195 por gratificación, que hacen un total de 945 pesetas, 
con condición de asistir á veinte familias que, según 
acuerdos, están en Beneficencia municipal, más lo que 
le produzcan las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el i3  de Enero al alcalde D. Manuel Re­
dondo.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Serranillos 
(Madrivi), dotada con el sueldo anual de 1.845 pesetas; 250

por la  Beneficencia, y las 1.675 restantes por la titular, 
pagadas por mensualidades vencidas y por cuenta de la 
Sociedad que al efecto se halla  establecida en dicha 
villa. Solicitudes hasta  el 16 de Enero al alcalde D. Ni­
colás Fernández.

—La de farmacéutico de Pus (Jaén), habitantes 2.752, 
dotada con 1.000 pesetas anuales y 500 por residencia, 
pagaderas por mensualidades vencidas v con la obliga, 
oión de sum inistrar medicamentos á 400 fam ilias pobres, 
quedando el agraciado en libertad de celebrar contratos 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 de 
Enero al alcalde D. Agustín Poyatos.

— La de practicante — por defunción— de Codos 
(Zaragoza), habitantes 1.349, dotada con la asignación 
anual de 200 pesetas, pagadas por trim estres vencidos 
con cargo ai presupuesto municipal, para la asistencia 
de pobres comprendidos en la  beneficencia y demás 
fam ilias pudientes del vecindario, más las igualas pol­
la barba entre vecinos. Solicitudes hasta  el 19 de Enero 
al alcalde D. José Pérez.

—La de médico titu lar—por dimisión—de Anué (Na­
varra), y sus anejos Lanz y Ostiz, y  dotada con el sueldo 
anual de 200 pesetas pagaderas por trim estres vencidos 
de fondos municipales, por la  asistencia de una á 20 fa­
milias pobres que en el mismo existen y demás obliga­
ciones que señala el Reglamento. Solicitudes hasta el 20 
de Enero al alcalde D. Lorenzo Sanz.

—Las dos plazas de médico'» titu lares de Santa Olalla 
(Huelva), habitantes 2.281, dotadas cada una con el suel­
do anual de 1.000 pesetas, para la asistencia facultativa 
g ra tu ita  de los enfermos de la Beneficencia municipal 
domiciliaria; sus solicitudes documentadas, en la Secre­
ta ría  de este Ayuntamiento, los que habrán de reunir los 
requisitos y las condiciones exigidas en la vigente ley 
de Sanidad que el Reglamento de 11 de Junio  de lb91, 
como el del Cuerpo de médicos titu lares, puesto que, con 
arreglo á estas disposiciones, han de ser cubiertas dichas 
plazas vacantes, hasta el 20 de Enero al alcalde D. Anto­
nio Flores.

—L a de médico titu lar—por dimisión—de Estebanve- 
la (Segovia), y sus anejos Francos, Cuevas de Ayllón y■ *    ^ 1..  ̂ ^  ̂A ̂ A 1̂ 1 n /*k 1 Ao o o TTLígos, dotada con la asignación anual de 100 pesetas, y 
50 por la asistencia de las fam ilias pobres y  casos de
oficio de Estebanvela y Cuevas, pagadas por trimestres 
de sus respectivos presupuestos municipales. El agracia­
do disfrutará de casa gratis, quedando en libertad de con­
tra ta r  con las íarailias pudientes que se pagarán  en trigo 
en la recolección y ganará 3b0 fanegas de trigo y 12 do 
cebada. La distancia á los anejos es de dos, cuatro y seis 
kilómetros respectivamente de la matriz Estebanvela. 
Solicitudes hasta el 22 de Enero al alcalde D. Angel 
Sierra.

—Una de las dos plazas de médico titu lar de Alma- 
zán (Soria), habitantes 665, dotada con 999 pesetas anua­
les. El número de familias pobres, con derecho á la &sis- 
tencia facultativa es el de 300, pero hallándose dividido 
el térm ino municipal en dos plazas, solo vendrá obligado 
el favorecido á la asistencia de 150; quedando el agracia­
do en libertad de concertar igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 22 de Enero al alcalde don 
Juan  Ramírez.

—La de farm acéutico—por dim isión—de Segurado 
León (Badajoz), habitantes 3.419, dotada con el haber 
anual de 750 pesetas, pagadas por trim estres vencidos.y 
con la obligación de sum inistrar medicamentos á 240 ía- 
millas pobres clasificadas por la Ju n ta  de Sanidad, y 
además al puesto de la Guardia civil de esta villa. Soli­
citudes hasta el 23 de Euero ai alcalde D. José Diez 
García. .

—T.a de farm acéutico de Villafruela (Burgos), habi­
tantes 796, dotada con el sueldo anual de 75 pesetas, por 
la  asistencia á 25 fam ilias pobres, pagadas de los fondos 
municipales, quedando el agraciado en libertad de con­
certar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 28 de Enero al alcalde D. Joaquín Navarro.

rrEATADO PRACTICO DE MEDICINA Y TERAPEUTICA, 
1 de los Dres. Bernheim y Laurent. Esta magnífica obra, qu0 
consta de 6 voluminosos tomos y que tanta aceptación ha te­
nido en el mundo médico, se vende al precio de 50 pesetas 
en rústica y 60 encuadernada, en la Administración de este 
periódico, Magdalena, 36, Madrid. 18
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^ Preparación lí-  
¿ ^ q u id a  del ácido salí- 

cílico. R em ed io  
^  económicoydeefec-

tos rápidos para el t ra ta m ie n to  e x te rn o  de las 
afecciones r e u m á t ic a s  de todas clases. Se usa mez­
clado á partes iguales con aceite de olivas. Exento de 
todo olor. De todas las preparaciones salicílicas de uso 
exte.rno el S a lit  es el qne produce m e n o s  e fe c to s  
i r r it 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 lo re s  reum á~  
t ic o s  producidos por e n fr ia m ie n to s , en los ataques 
de re u m a t ism o  articuj^ j^ l^ufoagudo y  cró~  
n ic o  y en la n e u ra '

E l  m e jo r  s u s  
t itu lo  d e l io d o -  
fo rm o . Carece de 
todo olor y efectos 

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

El C re o s o ta  
<Heyden> es el 
a n t itu b e rc u lo ­
s o  más comproba­

do; se administra alternando con elDuotal. De excelen­
tes resultados como a n t ie s c r o fu lo s o  de u so  in ­
te rn o . En altas dosis (10 á 16 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 io n e s  a g u d a s  
de las vías respiratorias, desde los simples enfriamien­
tos hasta las p n e u m o n ía s  m á s  c o m p lic 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 eni])lea en las 
e n fe rm e d a d e s  
s é p t ic a s  (S e p ­
t ic e m ia  ) , p ro ­

c e s o s  p u e r p e r a le s  (también como p ro f ilá c t ic o  
en alumbramientos , e n d o c a rd it is ,  c a rb u n c lo ,  
re u m a t ism o  s é p t ic o  y g o n o rro ic o , etc., como 
solución en in y e c c io n e s  in t r a v e n o s a s  y e n e -  
m a s , y como U ngüento  C re d é  en fricciones T a ­
b le ta s  de C o la rg o l (de 0,05 y 0,26 gramos) para 
locarlas en las heridas, etc. co-

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

D. Gustavo Reden, Zorrilla, 2 3 , Madrid.
Representante genera! en España de la Ohemische f-abrík uon Heyden, Radebeui (Alemania.)

lODlNA Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó 
menos de mUlerancia 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 lodina Gíner- 
Alino, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina mira 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces. *( lo d o  en  co m b in ac ió n  o rg á n ic a )

P ídase  en todas^las fa rm a c ia s  de  España y Am ér ica .

A Z U C A R  O E  C E R E Z A S  LA N SPELL
----- '  DEL DR. LANSPELL — ----DR. LANSPELL 

PREPARADOR LOO. E. L. SIÑERIZ
Es el purgante por exceleucia para las personas delicadas de paladar y  para loa ni- 

fios. No irr ita  n i fatiga la.s vías intestinales.

Una oarterita 6 paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y 
la cuarta parte para un niño, en ayunas diguetto en un cortad illo de agua.

_ 1 recio, 25 céntimos en todas las Eannucias y  Droguerías. A l por mayor (en cajas 
de nO purgantes) en todos los Almacenes de Drogas y  Especialidades Parmacóulieas de 
Esjwna.
Exijas?siempre la legitima M a r c a  U a n s p e i l  ( reg is trada) y rechácense tedas las

Imitaciones.
R epresen tan te  g en era !, MARCELINO MESA, PuertoU ano (C iudad  Rea!)

(Muestras gratis á lo-- señores .Viédlcos y  Farmacéuticos.)

:  S O L U C I O N  D O S I F I G A O A  D E  A R I I H É N A l
♦ preparada por A. LLOPIS, tarmacéntico

S  M e d i c a c i ó n  a r s é n i c a !  m u y  s u p e r i o r  á  l o s  c a c o d N a to s ,
á  C e t a  S Q lu c ló n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  c o n *  
^  a u n  t i  v 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  e n  t o d a s  s u s  f o r  
^  m a s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e 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

Cada gota da esta soluoion representa DOS MIUG.RAMOS de Arrhénal.
ü')SIS: Uoce á treiuts gotas al liia lomadas do ana vez ec la oomida daraote siete días, bqs- 

pundien.lo b1 tratamiento onatro ó cinco dias. para oontinnarlne jotra vee en la misma forma. 
Dt Tiati SB Ui priseiptlei (aratsiti y en esu del ínter, Perrii, I y 3.— MADRID

ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u to s , le 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 rid .

f u n d a d o  e  n  1 8  0  e .

CLORHIDRATO DE OOCAIRA Y MEMTO L
L sa p ro p ia d sd s s to rs p ó a t le a s  ds ottcB

dos medieamentos, Iss hses «fieseas sn 
todas las afoe«ion*a da la garganta. 
f a r m a c i a  03  3 ) S : t3 I ,L  - I 3 S M A N 0 S

M A D R I D  O B A R C E I . n M a
PUERTA D f.í,S0L ,5  t  A S A L Ío 6°

A T L A S  Y  c o m p e n d i o " "
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
t

X D B LAS

OPERACIONES TOCOLÓeiCAS
Precio en toda España: 10 ptas 

Magdalena, 86, ¿.o

Ayuntamiento de Madrid
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n W T r i T s  K f  F A , ^ j g 4 . »  I L i^
[Mfl 'S, ¿ j^ i /t-P l-S jíg ^ g M :

/as l'£ fíffj1ü£ fíA Á -
2 & 6 al día

PILDORAS
DB

d9íJ6(Í'
d9

^ f 8 E I V I / 4
v tU 6 0 « '^ ^ ';,^ Q u n 's» o  

C O N S T nU C W *^'’

p.pf®’■tac'
;bPda .o® JA R A B E

6 3 cucharadas al día. 
Etiqueta, verde — y  î ’ir ia a

40, Rne 
Bonaparte 

P A R I S

G r a n u l o s  ae C a t i l l o n
á 1 MIL. KXTItACTO NOIIMAL DE

STROPHAWTUS
Con estOB gránalos se han hecho las ohras dis­
cutidas en Ja A adem n de Medicina París 1889.
Proban que 2 6  4 producen p r o n t a  d tu r »  a is ,  
reanim an el c o r a a o i i  c . r b i l i t a d o ,  disipan
A81ST0L1A — DI8PKEA - OPRESIOÜ -  EDEMA

C a rd io p a t ia s  le los N iñ o s  y A n c ia n o s , ¡ic. 
Uso continuo sin  nconvenien te ni intolerancia.

G R A N U L O S  PE C A T IL L O N

S T R O P H A N T IN E1/10
......h

TÓNICO (lol CORAZON no miii i.iiei 
E vitar im itaciones y tin tu ra s  inlieles, exigir 

Gránalos Ca;illon,Pre.niOil¿laAcadBmia<lí Meaiclna 
iMi'cl liin lio 0 ro ,l9 Q 0 .P a ris .3 ,B iS ‘-Maflln

w
a l CLOUHIDRO-FOSFATO de CAL CfíEOSOTADO 

M qt b l« n  to U r a d a , a s ta  a o la c io n  p e r m ite  so te  Ja la rg a  duraclOD d e l  
tr a ta m ie n to  y  e s  c o m p le ta m e n te  a b sorb id a , c o n d ic io n a s  n ecesa H a aJ V r _________ K«««nAA w ŵ&wkiAM AobrSrabamienKO t ca —------
oa ra  o b te n e r  r e su lta d o s  d n ra d ero s. E fe c to s  b u e n o s  y  r&pidos so b r e  | 
fa s  v U a  d lg s tU r a s ,  e l  e s ta d o  g e n e r a l y  la e  le s lo n e a  lo c a le s  e n  i

„ Fodáio I 
( C r « ‘ * ' ,V d o r t r in f l- )

lae T U B E R C U L O S IS ,
u. A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO ^ U L B II^ A R E S ,

pooefS f?»»

m m u io n  m  cítíco t de u tun iu
^  . . . . . .  I motor sgQk d« »•••
^ á l M T > . i n i N  i  «poritivk, muy digeotivr 9 R I I V  I W fc * iil n AioeeioBei dol eotdmoge.

■ MVl aaF ■ * W m mmm W - — - — —
US E S C R O F U L A S , •> R A O U IT IS M O .

N ECiEÜ SE
■ üiBp CAleolet hepáticos, Ictoríci

S M tr¿ l(is .
■ h ^ a y B ^ E  Afeccieses del b in d e , de loi ñfiooee, SESÍKBE Pledrk, DieheUs, Cálicoe.
is» m gu ti epáúld i ona tetilk peí d ii.

jambes moMMDls. J.-F. LAROzE
J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S I O
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado k /  g r. por cuchara üe sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  D E  B R O M U R O  D E  S O D I O
contiene exactamente /  g r. de sal químicamente puro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de E S T R O N C I O
contiene exactamente /  gr. de sal completamente liPre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
( P O T A S IO ,  S O D IO ,  A M O N IO )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 g r. de Bromuros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

Indicaciones Terapéuticas: Épílepsía, Eistéria, Nevrbsís, Eníermeilades Nerviosas.
C A S jíV Xj-A_!R0 5 !̂Ej, S ,  r u é  d e s  I j i o n s - S a in t - iP a u l ,  !P a ris .

ROHAIS y  Ĉ *, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intem o de los Hospitales de París.

{

{
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VINO D. V IA L
LAGTO FOSFATO-CARNE quina

ilnento fislolóEici coaipleío,
Aíieüila.— ConialeceitGls.

Pérdidas de las fuerzas.-Langtiidez.-lnipetencla
perfectamente proporcionado y asim ila- 
ble, el V in o  F o s fa ta d o  de V ia l es un

im uianie poderoso de la nutrición D- c ie rta  eficacia, es el recons­
tituyen te  general de todas Jas afec:L nes debilitantes.

Farmaola PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j  teda) las Farmacias.

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

OE u s o  EN e o s  H O S P 1 T A U .e s  d e  F R A N C I A

Dispepsias
atónicas

D iarreas
crónicas

D esarreglos 
gástricos 

de los Tuberculosos

N e u ra s te n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia r re a s
i n f a n t i l e s  

Sobrealimentación 
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  í
__________  6 4 .  R u é  T a i t b o u t ,  P a r í s ;

P ro c e d im ie n to  de  E x tr a c c ió n  de  la  Díspepíi«a- 
S e  e n v ía n  m u e s t ra s ilo s  S '” D octo res que  lo  p id a n  á los agentes genera les en Espanas, 

C E B R IA N  y C“ .Puerlalerflii,18-BAnOELONA. OeyewrA entcrln^ ln^B U E N A S  FARMACIAS.

B o i s s rAMPOLLAS
ptrt Ifíhaleelonei Una d o tlap oram p o lli 

Roirper las dos pontas de la Ampolla, retoger 
el liquido en ud paflaelo, y hacerlo respirar al enfermo.

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

conlODUROdaETILO
Alivio inmediato y A  O  T l/ T  A  

curación completa del J .V L

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

con NITRITO de AMILO
Alivio inmediato y cnracidn completa

A N G IN A S  P E C H O

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Amp. .'.'s se conservan indeñoldamente 

ann en tos países cálidos

d e l O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY (

Potencia depurativa contra S í f i l i s ,  E s o r d f u l a s ,  
G o t a ,  A s m a ,  A n g i n a s  de  P e c h o ,  etc.

Depósito en P a r ís  : 2 ,  P/aza V e n d ó m e .

0 - 0 0 0  0 0

R O D U C T O S DEL
E x í D e r í m e n t a c i o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  c i é  í = a , r í s

{Comunicado presentado á la Academia de Medicina, en de Febrero igoo).

D" DOYEN
SUERO ANTI-STAPHILOCOCGICO

Contiene los principios activos 
de 1(18 L e v a d u ra s  de  C e rv eza  y de V ino.

S T A P H IL lS T E irD ^  DOYEN
Solución concentrada é inalternble de los principios 

activos de lux L e v a d u ra s  de  C e rv eza  ly de V ino.
Se adminislru por la via yó s í r t c a .

STAPHILASA lODURADAdBi D' DOYEN
Una cucharada de las de lomar sopa, detesta solución, 

contiene i  ijvamo de lo d u ro  P o tá s ic o  químicamente ¡mro.

STAPHILASA Bromurada nei D' DOYEN
Una cuídiarada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. de B ro m u ro  P o tá s ico , qnimicumente puro.

PROTEOL Polvo anliséplico, insoluble é inodoro.

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staphilococo : A cné, F 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 e n z a , 
Coriza, E s to m a tit is , D isp e p s ia , Enteritis,etc.

La S T A P H IL .A S A , neutraliza los accidentes 
secundarios 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 adm inistrarse 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 .

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, :il del S a lo l y al de ios
demás polvos antisépticos.___________________

V I N O  D E  B U G E A U D
Preparado con Q u ina  y C acao  de primera elección 

y vino añejo muy dulce.

Obra por la Teobroinlna y los Alcaloides de la 
Quina : Es mi iónico de primer órden en la 
N e u ra s te n ia , A n e m ia  y en todas las 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 (lelos E stó m ag o s fa tig ad o s .

DEPÓSITO GENERAL : P . LEBEAULT & C% 5, Rué Bourg-l’Abbé. PARIS.
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C O R R E S P O N D E N C IA  a)

A d v ertim o s á  n u e s tro s  s u s c r ip to re s  q u e  no se 
c o n te s ta rá  p a r t ic u la rm e n te  n in g u n a  c a r ta  que no 
v a y a  a c o m p a ñ a d a  de u n  sello  de 15 cén tim os.

Godofredo R ueda.—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1905 
Manuel Pinilla.—Id. S i g l o  fin Octubre 1905.

. Vicente Muñoz López.—Id. S i g l o  fin Marzo 1906, 
Rafael Viana.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
Víctor González.—Id.
Policarpo Molina.—Id.
José Segarra.—Id.
Miguel Gortari.—Id.
Luis Pérez V iñaspre.—Id.
Fermín Sánchez.—Id. S i g l o  fin Junio 1908.
Zoilo Fernández Checa.—Id. Siglo fin Diciembre 1905. 
Rafael Suérez.—Id.
Juan  Romero.—Id.
Gonzalo Fernández Pintado.—Id. S i g l o  fin Septiem­
bre 1906.
Salvador Massa.—Id. S i g l o  fin Enero 1906.
Joaquín Castro.—Id. Siglo fio Diciembre 1905. 
Alfonso Martínez.—Id. Siglo fin Junio 1906.
Ju a n  Durán.—Id. S i g l o  fin Septiembre 1906.
Teodoro Castro.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905. 
Domingo Rodríguez.—Id.
Venancio España.—Id.
Epifanio García Ibáñez.—Id. S i g l o  fin Junio 1906. 
Ju an  Antonio Marrón.—Id. S i g l o  fin Febrero 1906. 
Ju lio  Loscos,—Id. S i g l o  fin Noviembre 1905.
Manuel Molina.—Id. Siglo fin Diciembre 1905. 
Enrique Bocaudio.—Id.
Miguel Herrero.—Id. S ig l o  fin Junio 1905.
Francisco Hernández.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905. 
Celso Rogina.—Id.
Antonio Ponce.—Id. S i g l o  fin Abril 1906.
Enrique Altavás.—id. S i g l o  fin Julio 1906.
Félix Pérez González.—Id. S i g l o  fin I^iciembre 1905. 
Francisco M artínez.—Id. S i g l o  fin Agosto 1905. 
Francisco Sánchez Ruiz. —Id. S i g l o  fin Diciembre
1905.
Tebdoro Domínguez.—Id. Siglo fin Abril 1906.
Aurelio M artín.—Id. S i g l o  fin Jnlio 1906.
José M aría Tarín.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1905. 
Fernando Pastor.—Id.
Emilio Ortega Romo.—Id.
Agustín Ruiz Adán.—Id.
Serafín Hermida.—I d .  S i g l o  fin Diciembre 190G, 
Tomás Soler.—Id. fin Julio 1906.
Ceferino R odríguez.-Id. S i g l o  fin Diciembre 1905. 
Joaquín Moreno.—Id S iG L O  fin Mayo 1906.
Rufo Cámara.—Id. SiGLO fin Diciembre 1905.
Cándido Pérez Labrador. — Id. S ig l o  f in  Septiembre
1906.
Luis Escolar.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
José Ruiz Argüelles.—Id.
Manuel Rebolledo.—Id.
Aniceto Rodríguez. - Id.
Francisco Navarro Alguacil.—Id.
Francisco Gala.—Id.
Gregorio Gardiel.—Id. Siglo fin Junio 1906.
Rodiigo Meler.—Id. Sig l o  fin Diciembre 19U5. 
Joaquín Gosalbez.—Id.
Emilio Choza.—Id. S i g l o  fin Junio 1906.
Severiano C laran.—Id. S iglo fin Diciembre 1905. 
Celedonio A rrióla.—Id. Siglo fin Septiembre 1906. 
Gervasio García.—Id. Siglo fin Diciembre 190G. 
Enrique Cerrada.—Id. Siglo fin Junio 1906.
Faustino Lucía.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905. 
Demetrio Ruiz Quevedo.—Id.
Hipólito Tobes.—Id. S i g l o  fin Septiembre 190G 
Antonio de Antonio y Gil.—Suscripto á El SiGi.o des­
de 1.0 Noviembre 1904 y pagado fin Octubre 1905. 
Andrés Lores,— Id. S i g l o  fin Junio 1906.

(1 ) R o g a m o s  á  n u e s t r o s  s u s c r ip to r e s  q u e  se  fijen en  
e s ta  s e c c ió n , L o s  q u e  d e see n  o b te n e r  c o n te s ta c ió n  p r iv a ­
d a  á  s u s  c a r t a s  d e b e rá n  r e m i t i r  u n  se llo  d e  16 c é n tim o s  
p u e s  d e  lo  c o n t r a r io  se  le s  c o n te s t a r á  e n  e s te  l u g a r  del 
p e r ió d ic o . T o d o s  lo s  p a g o s  q u e  se h a g a n  p o r  lo s  s u s -  
o r ip to re s  se  c o n s ig n a r á n  s in  f a l t a  en  e s ta  se cc ió n .

D

. Angel Castro Diez.—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1905. 

. Antonio Muñoz Pasanis.—;d.

. Siró Rico Ceballos.—Id.

. Salvador Andrés Hernández.—Id. Siglo fin Octubre 
1906,

, Antonio Cerroba.—Id . Sig l o  fin Diciembre 1905.
. Manuel García de la Torre.—Id. S i g l o  fin Junio 1906.
. José Martínez Hidalgo.—Id.

José Núñez Izquierdo.—Id. S i g l o  fin Abril 1906.
. Juan  Alfonso Cuesta,—Id. S ig l o  fin Agosto 1906,
. José Antonio Alarcón.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
, Raimundo J u r a d o .- Id . S ig l o  fin Junio 1906.
. Francisco Martínez Romero.—Id. S i g l o  fin Diciembre 

1905.
. Angel Franco.—Id. S i g l o  fin Septiembre 1906.
. Quintín Sánchez Pérez.—Id.
.Francisco Tomás Giner, — Id. S i g l o  fin Diciembre

1905.
. Victoriano Santos Cuñado.—Id. S ig l o  fin Diciembre

1906.
, Ramón Sosa N avarro .—Id. S ig l o  fin Diciembre 1905. 
Francisco León Sotelo.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906. 
Marcos Ferrer.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1905.

. Santos Albiñana.—Id.
Santiago Salazar.—Id. Siglo fin Junio 1906.
Agustín Garnica.—Id. S ig lo  fin Diciembre 1905. 
Anacleto Banzo.—Id. Sig l o  fin Septiembre 1906. 
Gabriel de Bonilla.—Id. Sig l o  fin Diciembre 1906. 
Severino Delso Casabía.—Id. Sig l o  fin Diciembre 1905. 
Manuel Retuerto.—Id. S ig l o  fin Junio 1906.
Miguel Ibáñez.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1905.
Angel Sáez Miguelez.—Id. Sig l o  fin Octubre 1906. 
Vicente H errera.—Id, Sig l o  fin Diciembre 1905.
Jesús Moyano.—Id.

, Nicasio l&anabo.—Id.
Juan Blázquez.—Id. S i g l o  fin Enero 1906.
Manuel Ruiz Espinosa.—Id . S ig l o  fin Marzo 1906.
José María Méndez Camacho.—Id. fin Agosto 1906. 
Joaquín Martínez Ruiz.—Id. 8 igi,o fin Diciembre 1905. 
Agustín Pérez Lafuente.—Id.
César Moreno de las Casas.—Id.
Eugenio Sevilla.—Id.
Manuel Fandos.—Id. S ig l o  fin  Marzo 1906.
Angel Pérez Angulo.—I d .  S i g l o  fin Diciembre 1905. 
Jerónimo García Santaíla.—I d .  S i g l o  f in  Diciembre 
1906.
Constantino Sio.yro.—I d .  S ig l o  fin Septiembre 
Félix Serraller.—Id . S ig l o  fin  Diciembre 1905.
Agapito Díaz,—Id. S ig l o  fin Noviembre 1906,
Rafael Vega.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
Florentino Rodríguez.—Id.
Miguel Galán.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906.
Pedro de GuiuH.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
José de la Rosa.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
Esteban Blanco.—Id. S i g l o  fin Marzo 1906.
Eduardo M artínez Gelabert.—Recibidas 10 
Juan  de Dios Rodríguez.—Pagado S ig l o  fin 
1906.
Juan  Morros.—Id. Sig l o  fin Diciembre 1905.
Luis Gómez Muñoz.—Id.
José Greñó.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906.
Diego Cortés.—Id.
Manuel Domínguez.—Id.
Leonardo Alvarez Vicente.— Id. S ig l o  fin Junio  1906. 
Fernando Canilles,—id. S ig l o  fin Diciembre 1906, 
Miguel Llórente.—Id.
José Dorrego Muñoz.—Id.
Higioio Rodríguez.—Id.
Ramón Izquierdo.—Id.
Gregorio Castro.—Id. S ig l o  fin Junio 1906.
Isaac A lb a .-Id . S i g l o  fin Diciembre 1905; hecho su 
encargo.
Wenceslao Borrachero.—I d  S i g l o  fin  Septiembre 1906. 
Perfecto Casero,—Id . Sig l o  fin Diciembre 1906, 
Florencio García Boyero.—Id.
Pedro Serrano Rodríguez.—Id S i g l o  f in  Mayo 1906. 
Lorenzo García.—Id. fin Abril 1996.
Victoriano Gómez P é ro z .- -T d . S ig l o  f in  Diciembre 
1905.
León Alvarez García.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1906. 
Juan  Bautista Gil Mengual.—Id. S i g l o  fin Diciembre 
1905-
Felipe Sánchez Malo.—Id.
Bernardo Mesanza.—Id,

(Se oontinasrá.)

1806.

pesetas.
Febrero rrí

¡’I
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R - E G A I L i A D O ,  3 ,  V A L E A D O L I D  
ftfledalla de o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

Eu e&ta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á lae 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 oñciales de Vailadolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los números 1, 2 y S, 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 1 000, gasas cloruro-mercúrica, feuicada, 
iodofórmica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros'de largo, el mackintoscb, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para curas, e tc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida *1 catálogo que se remite gratis.

esa

T Ú N I C O  -  R E C O N S T I T U Y E N T E
Y  A N T S M E O i ^ l & S T E N I C O

ELIX ER -M ED IN A  D E <<DAMIANA„ C O M P U ESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutnctóv 
nerviosfi, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectiial, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nei’viosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de *Damiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 3 6 , MADRID
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A N A L IS IS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POB EL

O R .  P .  C A R U A N A .
Zos Madraza, 1- 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

liNFERMEDADES DE LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS 
u NASALES, por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas. 
—Los pedidos á esta Administración. 1

ipERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to-
I mo, 15 pesetas.—Los pedidos á esta Administración. 2

TRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg- 
I 1 tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos á esta Ad»QÍnistra. 
ción. ’ ^

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc- 
i tor Luye. 1 tomo, 16 pesetas. - Los pedidos á esta Admi­
nistración. _____________________ _________  i ___

niNECOLOGlA OPERATORIA, por Hegar y Kaitembach, 
U 2 tomos Precio, 16 pesetas en Madrid y 10 en provincias. 
—Loa pedidos á esta Administración. 5

t r a t a d o  d e  LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 torao- 
I Precio, 6 pesetas en Madrid y 6.50 an proviuciaa.—-Los 
pedidos á esta Administración. 6

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson, 
D I tomo. Precio, 6,76 pesetas.—Los pedidos á esta Admi. 
nistración.
TRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor 
A Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. —Los pedidos 
á esta Administración. ®

UANUAL DE TOXICOLOGlA, por el Dr. Dragendorff. 1 
tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos á 

esta Administración.

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

rpRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el 
1 Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas. 
- Los pedidos á esta Administración. 12

ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, por el Dr.Broadbent 1 
D tomo con grabados. Precio, 9 pesetas. —Los pedidos á esta 
Administración. 13
ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (hüe- 
fii sos, ABTicuuACioNBS, MÚSCULO*»), por el Dr. Kirmissou. 1 
tomo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y 
7,50 en provincias.—Los pedidos á esta Administración. 14

t r a t a d o  d e  MEDICINA OPERATORIA, por Kar!Lob-l 
1 ker. 2 tomos de cerca de 400 páginas cada uno y 276 gra­
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas 
en toda España —Los pedidos á esta Administración. 15

MANUAL DE MATERIA ME DIGA, por los Dres. Bernatzik 
y Vogl, catedráticos de la Facultad de Medicina de Viena. 

Esta importante obra consta de 3 tomos de más de 400 pá­
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Los pedidos á esta Ad­
ministración. 16

I A SIFILIS Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS, por 
D el Dr. Ernesto Finger, catedrático de la Facultad de Me­
dicina de Viena. Con cinco láminas cromolitografiadas, aparte 
del texto, que comprenden 14 figuras del natural, 1 tomo de 
cerca de 400 páginas. Precio, 6 pesetas —Los pedidos á esta 
Administríición 17
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Nuevo sedativo  m as 
ac tivo  que el 
b ro m ufo  y el 
valer--i* 
n a to .

BROMOVALERIfNATO SE SOSA

L E C R A N D
!• I P O K .M .A .S  F A R M A 0 E 3 U T 1 0 A . S  •{»

No ocasiona ni 
brom ism o ni 

in to le ran -
___ ^cia gas-

trica .

L I Q U I D A C A P S U L A S
Contiene en cada cu cha rada  de la s  de café 

O gr. 5 0  cen tig r. de B rom ova le r ian a to  de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

C ad a  C hp su la  contiene O g r. 26  centig r. 
de B rom ova le riana to  de sosa.

De üenta en todas ¡as Droguerías y Farmacias. — Por Mayor: 0- G R E M Y ,  20, rué des Martyrs. PAñiS.

CÉLEBRE DEPURATIVO VZGETAL

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

—  E N F E R M E D A D E S  de la P i E L  —
Vicios  d é l a  S a n g r e ,  H erpe» ,  Acete,

de '^‘chei/©u, París j  eoVQd«

'■"■■fAMiroAa

TIMIURA COCHEUX ^ura ¡a «iota, Ke«uiaU»u>«
Exito en los Hospitales desde 1840 í  M al de P ie d ra . ^

En todas las íarmacias.—Alpor mayor Tavemier & Agaettant. Lyon (Francia). S

^  -papabacepac/apapeí-. 
•aqoe J

El favor de que GoJ
,4ta niedfralioi; después

AÑOS
el cueppo m e d ic o  corno 

• l o s  rnferm .o^ e s  el m ^ n  
g ^ co iq io q » ep u ^ ^acep ;.

I A B O N  0 Í ^ Í K ü H G I c 6  
tE S O Ü R

E g -c y -  %oo

Este LESOURe^Ji
antiséptico de la

¿e  al crnijaQO, al medico

paPt«^-
j .3̂ _o u / n i e i \ ,

■iGRjteílpudaiKscEAux.

Ülli'

E s p e c i a l i d a d e s  d e l  D '  M i a l h e
8, pue F a v a rt , P a r ís  ^ cu ia  Facultad  de Mcdíciua de París

ELIXIR de PEPSINE; Dyspepsia.—Un medio siglo de éxito'
LAB-LAGTO-FERMENT: Paradigerirlalechecn el régimen lácteo
SOLUCION de ADRENALINA: Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de DIGITALINA: Enfermedades del corazón.
LAPIZ de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular,

D epositario: R iora é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

íú r n E P I U lL

Y M T H r n

C a p s a i in & B  c o n  e n v o lto r io  d eg lu ten , 
se d is u e lv e n  en  e l In te s t in o . N o  cansan  
e l E S T Ó M A G O . N i e ru c to s , n i  m a l o lo r.

O X J K . A -  :

EDfGriiieilafieSd.iuVÍHS urÍDSrÍ2Slu

G O N O R R E A S , F L U U O S ,  
C IS T IT IS ,

U R E T R IT IS  C R O N IC A S , 
F O S F A T U R IA , etc.

Penetrapor osm os is  en lascapas pro fundas
O E 8T R U Y EN D O  e l G O N O CO CO .

— —

T A R IS , 12, R u é  V a v in .  y todas /as Farmacias.

1 0 ^ 0 0

L a  S O C I E T É  M U T U E L L E
D B

P U B L i C I T É

61, rué Caumartin, París
de que es director

M R .  A .  L O R E T I E

es la  encargada

E X C L D S I V A M E N T E
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.
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