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EL SIGLO MEDICO
S U M  A .R I O

BOLETIN DE LA SEMANA: Diaciplma escol*r.— Príncipe ope­
rador.—Sociedad de H igiene.— Academ ia M édico-Quirúrgica.— 
El Montepío de los titu la re s  =SKCCION DE MADRID: Un 
caso de delirio epiléptico.— La falacia del\mo8iinito en la  fiebre 
am arilla.=SEC CIO N  PRACTICA: Eclam psia gravidioa grave. 
=SECOION PROFESIONAL: J u n ta  de Gobierno y  P a tro n ato  
de médicos titu la res . =  PERIODICOS MEDICOS. =  SECCION 
OFICIAL: Inspección general de Sanidad .— Montepío faculta- 
tivo.==GACBTA DE LA SALUD PUBLICA: E stado san itario  de 
M adrid.=C RÓ N IC A S.=A N U N C IO S.=ESTA FETA  DE PA R T I­

D O S .*  VA CANTES. ̂ F O L L E T IN .

Boletín  de la  sem ana.

Disciplina escolar.— Príncipe operador.— Sociedad de 
Higiene.— Academia Médico-Quirúrgica.— El Monte­
pío de los titulares.
En la Gaceta del sábado 13 del corriente vió la 

luz el lieglamento de d isc ip lina  escolar universitaria. 
que aspira á ser el remedio qne acabe con la indis­
ciplina y las huelgas de los estudiantes.

El remedio, por de pronto, ha tenido la propia 
eficacia que la purga de Benito (perdónesenos lo vul­
gar de la frase), pues publicada el sábado en la Ga- 
ceta, el lunes siguiente entraron en clase todos los

F o l l e t í n .

C A R T A  L O N D I N E N S E
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Dlogada 4  Londres.—Im presión ex trañ a .— L ibertad  de costum bres. 
—Libertad oientifioa.— El Museo B ritánico.—Los oarte litos.— 
La duda filosófica.- Cam inar len to  del progreso.— Napoleón el 
Crande p e lu q u ero .— Añadido snp ra  y  postizos in tracraneales. 
— La blenorragia 4  través de los tiem pos.— El Museo S outh  
Eensington. —O tros m useos artísticos.— El Museo de H istoria 
Natural.—O rganización adm irable.

Inglaterra está más separada del Continente por sus 
costumbres, que por los 30 kilómetros de Canal. La íbi* 
presión de quien llega por primera vez á Londres es 
mucho más extraña que la recogida en las poblaciones 
más importantes del centro de Europa. ¡Y tan extraña! 
iComo que allí todo está animado por el espíritu de la 
íriás amplia libertad! La libertad..., ¿habrá cosa más 
chocante? Sí, en el Continente hay libertad política, ó 

va á halJer...; pero la otra, la de las costumbres, la 
del individuo unida á un respeto profundo de la socie­
dad y del prójimo, eso es hoy día característico de In­
glaterra.

^0 hace mucho tiempo publicó un escritor francés 
curioso estudio de la libertad de costumbres en Pa- 

ds, demostrando lo atrasados que con respecto á los de 
Londres están los súbditos del Sr. Lepine. Recuerdo 

j l^^^gtiutaba el autor del trabajo: «¿Qué obrero se atre-

escolares. Mucho celebraremos que la cura sea r a ­
dical.

He aquí ahora uu bosquejo de dicho Regla­
mento.

Se consideran como faltas contra la disciplina 
escolar universitaria:

1.0 Las palabras indecorosas y cualesqníera otras mani­
festaciones contrarias ai orden que debe existir en los esta­
blecimientos de enseñanza, dentro y fuera de las aulas.

2.0 Las injurias, ofensas 6 coacciones entre alumnos.
3.° La desatención con los empleados ó dependientes de

la Universidad.
4.0 La descortesía ó insubordinación contra los profeso­

res ó autoridades académicas.
6.0 La resistencia, en todas sus formas, á las órdenes ó 

acuerdos superiores.
6.0 Las faltas de asistencia á cátedra, cuando tengan ca­

rácter colectivo.
7.0 La excitación oral ó escrita, dentro ó fuera de la Uni­

versidad, para la comisión de cualquiera.de las faltas que en 
este artículo se señalan.

8.0 Cualesquiera otros hechos que puedan causar pertur­
bación en el orden ó disciplina académicos.

Entre las correcciones figuran: apercibimiento; consigna­
ción de faltas de comportamiento, que pueden motivar la 
exclusión de exámenes; expulsión de la cátedra, clausura de 
éetas, aplazamiento de exámenes, pérdida de matrícula, pér­
dida parcial ó total de pensiones, exclusión de exámenes or-

vería á presentarse delante de sus camaradas en un 
traje diferente del común á todos ellos?» El obrero en 
Londres viste como le da la gana; me chocaba la varie­
dad de flores que lucían los cobradores de los ómnibus, 
algunos de los cuales sólo se ponían en el ojal una de 
determinada especie y siempre del mismo color, de for­
ma y de tamaño tales, como no se hubiera atrevido á 
pasear un elegante en nuestro país para no exponerse 
á provocar la curiosidad de sus conciudadanos, y con 
ella algún incidente molesto. Esa libertad de acción 
deducida de una gran libertad de pensamiento, se 
manifiesta en todo, y por lo tanto en el orden científico, 
que es el que ahora nos interesa. La Medicina es, sobre 
poco más ó menos, la misma en todos los países; sus
principios y verdades (¡.... ?) son reconocidos por igual
en Alemania y en Francia, en Hungría y en España, et­
cétera, etc.; hasta sus prácticas difieren poco, muy poco 
en los diversos centros de cultura. En Londres... ah, 
en Londres, cada uno hace lo que quiere, cada indivi­
duo tiene su filosofía médica propia como tiene sus pro­
cedimientos de ella derivados, y porque yo creo que la 
libertad es necesaria para el progreso humano, admiro 
á los ingleses que la practican con tanta sencillez. ¡Quién 
sabe lo que hay de cierto entre los tantísimos sistemas 
que guían á los prácticos de Inglaterral ¿Es que acaso 
la ciencia de hoy ha llegado á un período capaz de se­
ñalar el valor positivo de una opinión?
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dinariofi, pérdida de curso en una ó varias asignaturas, 
expulsión temporal ó perpetua de una Facultad de Univer­
sidad determinada, inhabilitación temporal ó perpetua para 
cursar en todas las Facultades ó Universidades del reino.

En las reglas de aplicación se mencionan los casos en que 
se pondrán en práctica las correcciones, las causas que pue­
den motivar la desaparición de éstas por la conducta poste­
rior del alumno; se indican las correcciones que pueden apli­
carse aislada ó acumulativamente; las correcciones serán 
ejecutivas desde el momento en que las imponga la autori­
dad académica competente, exceptuando la inhabilitación en 
todas las Facultades, que no lo será hasta que conozca de 
ella el Ministro, oyendo al Consejo de Instrucción pública.

Las partes restantes se refieren á las cqmpetencias entre 
autoridades académicas, indicando la intervención de cada 
una; á las circunstancias atenuantes, que son las siguientes:

Toda autoridad académica podrá siempre, en vista de las 
circunstancias libremente apreciadas, remitir, aminorar ó 
conmutar la corrección que haya impuesto.

El Ministro de Instrucción pública podrá también remi­
tir, aminorar ó conmutar toda corrección disciplinaria im­
puesta por autoridad académica competente, previo el cum­
plimiento de las siguientes condiciones: Primera. Acatamien­
to por el alumno ó alumnos del fallo dictado. Segunda. 
Informe de la autoridad académica que hubiese impuesto la 
corrección. Tercera. Informe del Consejo de Instrucción 
pública.

En las últimas disposiciones se consignan las lecciones 
que han de figurar en los programas, modificación de las con­
diciones de examen, prohibición de la entrada en aulas y 
Universidades á los alumnos ó personas extrañas que per­
turben la disciplina, etc., etc., y se deroga el Real decreto de 
11 de Agosto de 1904 y todas las disposiciones que se opon­
gan al Reglamento.

Entremos en el más famoso edificio de Londres, en 
el Bristish Museum, cómodo hasta el punto de que 
tiene restaurant, é instructivo por la disposición de 
sus colecciones y por el lujo explicativo de cada objeto 
expuesto. Todo lo que hay en el Bristish Museum (y en 
los demás Museos oficiales) tienen un cartelito tan senci- 
lio y tan completo, que basta á cualquier profano leer 
unos cuantos para imponerse en la materia que deseo 
nocía en absoluto antes de mirar la vitrina respectiva. 
El Museo Británico está dedicado hoy á coleccioües 
antiguas y etnográficas. Unos cuantos paseos detenidos 
por aquellos inmensos salones, si no confortan el espí­
ritu, por lo menos enseñan, ¡oh, ya lo creo que enseñan!, 
y dejan en lo intimo de nosotros un poquito de duda, 
duda sana, duda que inspira benevolencia, que nos 
hace menos fanáticos de nuestros prejuicios, más tole­
rantes, más liberales.

Como el Museo Británico estaba á dos pasos de mi 
casa, y en loa hospitales la vida científica se desarrolla 
principalmente por la tarde (á la inversa de lo que ocurre 
en todos los demás países), he pasado en aquel Museo 
muchas mañanas, que recordaré siempre con placer. 
Son tantas, tan inmensas las colecciones procedentes 
de los antiguos imperios orientales de Babilonia, Asiria, 
Judea, Egipto, que se llega á vivir en aquellas épocas. 
Aunque uno no quiera, acaba por familiarizarse con 
trajes, tipos y hasta costumbres de pueblos que dejaron

E n el Hospital de la Princesa practicó el día 15 
del corriente una histerectomía total abdominal, por 
útero canceroso, en un caso de grandes dificultades, 
su Alteza Real el Serenísimo señor Dr. D Luis 
Fernando de Baviera, Académico honorario de la 
Real Academia de Medicina, siendo ayudado en 
tau difícil operación por el Dr. D. Antonio María 
Cospedal Tomé.

E l egregio operador de Munich estuvo á la altura 
de su gran ciencia y mérito, sorteando con habili­
dad suma las dificultades del caso, y haciendo ho­
nor á nuestra profesión humanitaria.

Felicitamos á S. A. R., que, como otros prínci­
pes, honran la Cirugía moderna, dignificándola con 
su realeza.

E n  la Sociedad Española de Higiene desarrolló 
el Dr. Larra, el martes último, el interesante tema: 
«La vida del obrero en España desde el punto de 
vista higiénico». E n  su discurso dijo que este es 
tema de profundidad, relacionado con todas las 
cuestiones sociales; habló sobre la palabra obrero, 
dirigiéndose principalmente al obrero pobre.

Se ocupó en el alcoholismo, en la normalidad del 
obrero en España como medio perturbador y ruina 
del obrero; aquí es más un  problema de taberna que 
de alcohol, y no existe ni una sociedad de templan­
za, á pesar de que hasta en Rusia existen socieda­
des de templanza; y siete millones y medio de frau­

de existir hace ya miles de años. Una excursión á través 
de algunas salas del Museo, es como un viaje á través de 
grandes épocas históricas, y es viaje triste. ¡Con cuánto 
trabajo ha avanzado la humanidadl |Qué lento, qué 
trabajoso el camino del Progreso! Allí me acordé de mi 
peluquero de París, que me decía: «lOh, Napoleón! ¡Fué 
un genio de nuestro artel...» En el gesto de asombro 
que el oírle me-produjo, estuve á punto de quedarme 
como San Bartolomé iNapoleón peluquero!... «¡Cómo!, 
¿no lo sabe usted?—dijo él también con la misma ento­
nación.—Pero si él, Él, fué quien suprimió del ejército 
las pelucas y ordenó se cortara regularmente el cabello 
á sus soldados. jOh, Napoleón! Lo que con eso hizo por 
lahigiene, por la limpieza del ejército, no es para comen­
tado...» Por eso al entrar en la galería de Nínive, donde 
están expuestos los bajorelieves que pertenecieron al pa­
lacio de Sennacherib, como en la de Nimroud, que nos 
da idea de la magnificencia de Assur-Nasir-Pal, no pude 
menos de fijarme en las pelucas de los soldados, qne 
desde aquellos tiempos pesaron sobre las cabezas de los 
infelices soldados hasta la época del gran Fígaro Napo­
león Bonaparte.

Si para suprimir ese molesto añadido supracraneal 
ha necesitado el hombre más de treinta siglos (que se­
pamos), ¿cuánto necesitará para eliminar algunos de 
los postizos intracraneales, también molestos, antihigi^ 
nicos, antihumanitarios, que nos hacen infelices desde
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eos anuales gastaba esó imperio para combatir el 
alcoholismo. Otra anormalidad es la referente á la 
salud del obrero y la m utua lidad  contra la falta de 
recursos en la vejez, y cita las cajas de Bélgica y 
Alemania. La m utualidad obrera existe en Barcelo­
na, Cartagena y otros puntos.

Habló después sobre los accidentes del trabajo, 
problema de la alimentación obrera como el del 
resto de los españoles, y sobre la cooperación, espe­
cialmente en Inglaterra. La vida al fiado y mala 
calidad de alimentos se remedia por la cooperación.

Por último, se ocupó en la casa obrera que en 
España puede realizarse y en los barrios obreros; 
en la conveniencia de crear un barrio obrero en 
Madrid; en el vestido del obrero en relación con la 
clase de trabajo, en la lim pieza  y en la legislación 
obrera y ley de accidentes del trabajo, etc., etc.

En la Academia Médico Quirúrgica Española, el 
lunes último continuó la discusión sobre los casos 
de esofagoscopia, por el método de Killian, presen­
tados en la sesión anterior, y con sentido práctico 
expuso el Sr. González Campos los diversos esofa- 
goscopios conocidos, decidiéndose por el de Killian, 
con el que se pueden percibir los latidos de la aorta 
transmitidos á  la pared esofágica, las rigideces del 
esófago, alteraciones y ulceraciones diversas, cuyos 
datos para el diagnóstico diferencial son de gran 
Importancia, así como los divertículos, dilataciones,

racraneftl 
3 (que se* 
5un08 de
intihigié* 
568 desde

muchoH siglos antes de las eras faraónicas y chinas...?
Pero llevemos nuestras filosofías á otro terreno, el 

del gonococo. En libros antiguos hay datos que permi­
ten asegurar la existencia de la blenorragia en aquellas 
épocas tan bien reproducidas por los bajorelieves del 
Museo; para curarla se acudiría á remedios místicos: el 
^u a  de una fuente que hizo brotar este Dios ó aquel 
l̂ éroe; un cocimiento de hierbas preparado mientras los 
sacerdotes invocaban á la divinidad, preceptos higiéni- 
eos, y acaso inyecciones"^ ó irrigaciones astringentes ó 
antisépticas. El Estado intervino más tarde (yo no sé si 
Iritervino, pero se puede decir sin miedo á equivocarse, 
porque siempre acaba el Estado por intervenir) y se de- 
oretaron disposiciones severas, el mundo dando vueltas 
y la humanidad sufriendo la presencia del gonococo, 
basta que al cabo de los" años mil volvemos hoy á la in 
torvencióii del Estado, á las irrigaciones antisépticas y 
astringentes, á los preceptos higiénicos, á los cocimien­
tos, á las aguas minerales, y según muchos, muchos 
o^üijliisimos prácticos, á... dejarlas correr.

El Museo Británico seiá célebre siempre por conte- 
•̂ fir los frisos del Parthenon y algunas de las estatuas 

lo adornaban obras de Fidias, y la famosa piedra 
'te Kosseta en que Champollion estudió la antigua es- 
^dtura jeroglifica egipcia.

Y ya que de Museo hablo, apenas aludiré al maravi- 
08o de South Kensington dedicado á la enseñanza de

estrecheces, estenosis y  cáncer inicial, que sólo por 
este medio pueden conocerse con precisión. La eso- 
fagoscopin, para el diagnóstico de los cuerpos extra­
ños y el lugar que ocupan, forma y  sitio, es de gran 
importancia.

Habló sobre las dificultades con que se tropieza 
para ella en los niños rebeldes, en la forma de los 
dientes para la introducción del aparato metálico, 
así como en las embarazadas, en los casos de gastro- 
rragias, etc. La esofagoscopia es un  procedimiento 
formal y serio de diagnóstico y practicable el 90 por 
loo  de las veces en los adultos, y el único que nos 
permite conocer el cáncer esofágico en su principio.

El Sr. Yagüe citó un caso de erofagia histérica 
con anestesia faríngea, en el cual con la esofagosco­
pia se obtuvo la curación. Dijo que se atribuyen 
muertes á este medio exploradoi', y riesgos con él en 
algunos casos. En los cuerpos extraños y en la ex­
ploración diagnóstica tiene, sin embargo, una gran 
importancia. En los cuerpos recientemente ingeridos 
se logra la extracción con más facilidades que no en 
los que llevan mucho tiempo dentro del esófago, 
pues en este último caso la iníhuiiación la dificulta 
mucho más y da resultado más dudoso. Debe ma­
nejarse con cautela este procedimiento, pues ya 
sabemos que Kusmaul, en un caso de cáncer del 
esófago con la pared m uy friable, se metió en la 
aorta, y las condiciones de friabilidad de la mucosa 
nos deben hacer cautos.

artes aplicadas y cuyo material se ha reunido con ejem­
plares notables de todo lo que Europa ha producido de 
notable desde la época romana hasta hace un par de si­
glos, desde la reproducción integra de la columna Tra- 
jano, de Roma, y el pórtico de la Gloria de la catedral 
de Santiago, hasta ofrendas presentadas á Nuestra Seño­
ra del Pilar, de Zaragoza (entre muchas, un colgante re­
galado por Luis XIII, de Francia), y millares de tesoros 
que ya no caben en uno de los mayores edificios de la 
metrópoli.

En museos de arte contemporáneo tiene Ixjndres la 
riqueza que se puede suponer conociendo lo entusias. 
tas que los ingleses son por las bellas artes y el placer 
que experimentan en coleccionarlas privadamente ó en­
tregarlas á los museos oficiales; pero nada de esto debe 
ocuparnos aquí. Opino, en cambio, que el Museo de 
Historia Natural merece dos palabras. Estamos acos­
tumbrados á ver en los museos zoológicos una colección 
de vitrinas, donde sin gusto artístico espantan al públi­
co que va una vez para no volver nunca, filas de bichos 
dispuestos como los botes de una Farmacia ó los solda- 
ditos de plomo. Las pieles de osos, leones, monos, pá­
jaros rellenos de paja, cosidas y dispuestas en correcta 
formación, nos dan la más antipática y errónea idea de 
lo que son el mundo animal y la ciencia zoológica. En 
Londres el concepto del museo es completamente dis­
tinto. Un edificio hermoso, grande, como el objeto á que
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E l Dr. Goyanes hizo una detallada historia de 
la eaofagoscopia, que consiste en ilum inar con m u­
cha intensidad y de un modo directo el esófago, por 
medio del tubo metálico, lo cual permite ver las pa­
redes del esófago en la extrem idad del tubo; pero 
que se debe hacer un cateterismo blando explorador 
antes de meter el rígido tubo esofágico.

Enum eró sus ventajas para el diagnóstico del 
cáncer inicial de esta región, para los cuerpos ex­
traños, cuya posición ha podido reconocerse así, y, 
por consecuencia, pueden ser m ejor extraídos con 
la pinza especial del aparato y sum inistrar muchas 
indicaciones operatorias con motivo de diversas le­
siones y compresiones del esófago.

E l Dr. Tapia dijo que se puede emplear este m e­
dio en sujetos sanos y de conformación normal, á 
pesar de los límites que tiene la esofagoscopia en 
ciertos cuerpos extraños, y para algunos hay que 
hacer una dilatación con el ingenioso aparato que 
presentó. Este aparato recuerda el principio de la 
cánula-tapón de Trendelenburg en la tráquea con 
su manguito elástico de aire para dilatar el esófago.

Terminó diciendo que hay gran diferencia y to­
lerancia entre hacer una esofagoscopia en Alemania 
á  hacerla en España, pues nuestros compatriotas 
tienen más reflejos.

La sesión, como se ve, resultó muy interesante.

E n  el último número del B oletín  de la Asociación

está destinado, contiene la más instructiva y agradable 
de las colecciones zoológicas.

En el patio central donde hay una buena estatua 
de Darwhi se encuentran en unas cuantas vitrinas, entre 
otras algunas donde series de animales muestran las 
variaciones que puede sufrir la especie por influencia 
de la domesticidad, del sexo, de las estaciones, de adap­
tación al terreno y una curiosísima instructiva presanta 
la evolución del parásito de la malaria; en el organismo 
de mosquito, en grande la anatomía de Culex y de Ano- 
pheles, detalles de su vida, disposición de huevos y 
larvas, luego el mecanismo del paso del protozoario 
de éste. Los glóbulos desde el mosquito al hombre, y 
evolución en la sangre rojos humanos están represen­
tados por discos de cristal de diámetro de una moneda 
de 5 pesetas; y en ellos aparecen incluidos los microbios 
productores de la fiebre palúdica. En torno de este sa­
lón hay pequeños cuartos dedicados á la Morfología 
para enseñar detalles importantes de la estructura ani­
mal y vegetal y su tecnicismo.

Nada más lejos de mi ánimo que dar una descrip­
ción del Museo de Historia Natural, que me ocuparía 
tres artículos llenos sólo de alabanzas; me basta con 
una, la mejor: limitarme á dar la idea que ha dirigido 
el arreglo de las colecciones. Aparte de lo dedicado á 
una anatomía zoológica comparada completísima, en lo 
morfológico se presenta al animal en un rasgo oaraote

de Médicos T itu lares dice el Sr. Almarza lo si­
guiente, hablando del Montepío:

Fué siempre uno de los objetivos principales de la Aso­
ciación constituir el Montepío, como fin por lo que hace al 
porvenir de nuestras familias, y como medio para sostener 
la unión, que ha de dar por resultado la completa emanci­
pación del médico de partido de toda clase de caciquismos.

Si el espíritu de asociación estuviera tan arraigado en 
este país como lo está en Inglaterra, por ejemplo, acaso 
hubiera sido lo más derecho nos hubiéramos cuidado tan 
sólo, al organizar la Asociación, de allegar recursos, de crear 
un fondo de resistencia, si en este caso puede aplicarse tal 
calificativo, capaz de subvenir á todas las contingencias po­
sibles, y, después de contar con ese elemento necesario y 
poderoso para cualquier empresa, recabar cuantas mejoras 
exigía nuestra depresiva situación. Así proceden las aso­
ciaciones inglesas: primero acaparan recursos; después ha­
cen las peticiones que consideran justas, y si se les niegan 
las imponen la mayor parte de las veces. Nosotros hemos 
tenido que seguir un procedimiento invertido, pues aparte 
de consideraciones que están en la mente de todos, la pu­
blicación de la Instrucción hizo que al mismo tiempo que 
trabajábamos por nuestra unión, lo hiciésemos también por 
que se mejorase aquélla y arraigara después. Al fin, hay 
que adaptai'se al medio y á las circunstancias, sin perder 
nunca de vista el objetivo principal. Después de todo, pocas 
asociaciones han conseguido tanto en tan poco tiempo, como 
la nuestra. A pesar de la resonancia de la Asamblea de 1902, 
pocos creían entonces que á los tres años se harían los con­
tratos por tiempo ilimitado y se establecería un Montepío 
del Cuerpo de médicos titulares; esto aparte de otra porción 
de detalles, de importancia extraordinaria, á mi juicio, que 
demuestran la consideración con que se nos mira por los 
Gobiernos y la opinión.

rístico de au vida, de su actividad. Loa gusanos roedores 
de libros destruyendo volúmenes; la polilla estropeando 
paños; el lobo devorando un animal inferior; la liebre y 
el conejo comiendo y dejando marcadas en la nieve sus 
huellas diferentes. El salón destinado á las aves es una 
obra de arte y de paciencia que asombra. Cada pareja 
de aves está representada con su nido y éstos en los 
lugares que la especie escoge. Hay un trozo de pared y 
alero de tejado con un par de nidos, y en su torno, revo­
loteando ó paradas, algunas golondrinas. Las aves acuá­
ticas están representadas con su nido entre juncos, y 
ó grandes rocas sostienen nidos de águilas, etc., etc., 
ó sea cientos y cientos.

Este Museo, destinado á popularizar las ciencias, 
encierra grandes riquezas paleontológicas y de minera­
logía.

Pero basta ya de carta y de colecciones, y hasta la 
próxima.

Angel PULIDO MARTÍN.

París, 15 de Diciembre de 1905.
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Todo es relativo; si aquí por la falta de espíritu colectivo 
es muy difícil organizar una Asociación que acumule en sus 
cajas grandes cantidades, es en cambio fácil hacerse oir y 
respetar cuando al fin se consigue sumar un número consi­
derable de asociados conscientes de sus deberes y derechos.

Realmente ha sido para todos un hecho extraordinario 
,el que nos asociásemos en tan poco tiempo la casi totalidad 
de los titulares españoles. No es probable, por tanto, necesi­
temos fondos de reserva, aun cuando siempre serían muy 
útiles para conseguir la realización de todas nuestras aspira­
ciones: nos bastará permanecer unidos como basta aquí. El 
Montepío ha de ser el lazo que más estreche nuestra unión. 
Podemos, pues, considerarle no sólo por su fin capital de 
asegurar el porvenir de nuestras familias, sino como medio 
de unirnos para conseguir primero la organización perfecta' 
del Cuerpo de titulares, y después el mejoramiento del ejer­
cicio profesional, que, aparte del servicio délas titulares, 
necesita profundas modificaciones si queremos desaparezcan 
rancias costumbres que atacan nuestra dignidad y perjudi­
can nuestros intereses.

Por esto, y porque hoy las colectividades como los pue­
blos se rigen por la ley de las mayorías, yo entiendo que to­
dos los titulares y asociados están obligados moralmente, 
obligación de más fuerza que las impuestas por la ley, á in­
gresar en el Montepío, aun aquellos que por su desahogada 
posición miren con indiferencia la pensión que á sus fami­
lias pudieran legar.

No puede decirse que se nos impongan grandes sacrifi­
cios, cuando se nos autoriza á inscribirnos en la categoría 
que lo deseemos. Es seguro que la mayor parte de los aso­
ciados han pagado más, en cada uno de estos dos últimos 
íiños, entre las cuotas de socorro y las de la Asociación, que 
lo que han de satisfacer en lo sucesivo. Esto basta á de­
mostrar el buen espíritu que á todos animaba, pues al fin 
hacíamos desembolsos, no pequeños, aun dudando de que 
algún día pudiéramos resarcirnos de ellos, y, por otra parte, 
los gastos de propaganda necesarios en los primeros mo­
mentos y la falta de organización, habían de hacer aquéllos 
mayores. Hoy que el Montepío garantiza las cantidades que 
se le entreguen, y la Asociación, libre de las cargas que una 
propaganda.acliva imponen, ha de limitar y ordenar sus 
SSBtoR, es seguro que con menos sacrificios obtendremos 
más provechosos resultados. Un poco de constancia, cuali­
dad que hace grandes á los pueblos y á los ciudadanos, ha 
de ser suficiente para llegar á ver realizadas todas nuestras 
Wpiraciones.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 20  de Enero de 1906.
UN CASO DE DELIRIO EPILEPTICO

Por el Dr. D. B. FERNÁNDEZ SANZ 
Médico nam erario  del H osp ita l de la  Princesa, por oposición; 

médico num erario de la  Beneficencia municipal, por oposición; 
módico direotor de aguas m inerales, por oposición.

En el concepto de la epilepsia se está verificando 
hha doble evolución, en el sentido de ampliar su con- 
^nido agregándole estados morbosos, hasta ahora teni- 
0̂8 por independientes, y en el de precisar mejor sueca- 

J^cteres sometiendo á un minucioso análisis todos los 
Ahórnenos epilépticos; acaso no sean hoy esos caracte- 

tan rigurosamente esquemáticos como lo eran hace 
^unos años, pero seguramente son más verdaderos,

más ajustados á la realidad de las cosas: la artificiosa 
rigidez de las descripciones ha sido sacrificada en pro­
vecho de la exactitud, y esto va ganando la sinceridad.

Se decía, por ejemplo, que eran muy fáciles de diag 
nosticar todos los estados epilépticos, porque presenta­
ban todos ellos los siguientes caracteres: brusquedad 
de aparición, pérdida de conocimiento, violencia de 
los fenómenos, sean psíquicos ó físicos, carácter acce­
sional de los mismos, amnesia consecutiva; estos carac­
teres no tienen desde luego aplicación más que á los 
procesos epilépticos paroxísticos, pero aun en estos 
mismos, hay muchos estados evidentemente epilépti­
cos que no se ajustan á aquéllos; asi en el mismo acce­
so epiléptico clásico, en el ataque convulsivo mayor, la 
brusquedad de la aparición es cosa muy relativa y de­
pendiente de la naturaleza del acceso; en ocasiones se 
observan'pródroraos remotos, de índole psíquica prefe­
rentemente, que permiten predecir el acceso con varios 
días de anticipación; es también muy frecuente que las 
manifestaciones psíquicas de la epilepsia vayan prece­
didas de ciertos cambios mentales, en especial cierta 
excitabilidad morbosa, cierta exaltación del tono afecti­
vo, que son seguros signos precursores del episodio que 
se aproxima; la pérdida de la conciencia no es constan­
te en absoluto, falta en algunas manifestaciones somá­
ticas que se tienen por epilépticas, como ciertas crisis 
cardíacas y accesos neurálgicos, y es incompleta ó nula 
en varios equivalentes psíquicos, impulsiones, estados 
de angustia, estados crepusculares: la violencia de los 
síntomas no reza con las formas del mal menor, ni con 
las variedades psíquicas de tipo paronoide (Mendel), 
siendo las apariencias de tranquilidad en la ejecución 
y de reposada premeditación de ciertos crímenes come­
tidos por los epilépticos, una gran dificultad para el 
diagnóstico médico legal. Por último, el recuerdo del 
acceso es cosa en extremo variable; en general, no re­
cuerdan loe enfermos lo ocurrido durante el ataque, sea 
éste de la form^ que fuere, pero las excepciones son 
numerosas; también es este punto de gran importancia 
médico legal, pues la conservación del recuerdo de un 
acto punible, no basta por sí sola para negar el carác­
ter epiléptico de éste; pueden, en efecto, los enfermos 
recordar el acto inmediatamente después de ejecutado 
y olvidarle luego, ó á la inversa, presentar una amnesia 
inmediata y surgir más tarde el recuerdo: estas parti­
cularidades pueden explicar muchas contradicciones 
observadas en las declaraciones judiciales.

De todo lo expuesto se deduce que es muy aventu­
rado basar el diagnóstico de los fenómenos epilépticos 
exclusivamente en la consideración de sus caracteres 
intrínsecos: este problema, como todos los problemas 
clínicos, sólo puede resolverse acertadamente atendien­
do al conjunto del enfermo, teniendo en cuenta su his­
toria anterior, sus condiciones estáticas y dinámicas, la 
posible coincidencia de otros hechos patológicos análo­
gos, etc. Siguiendo este criterio integral es como se ha 
conseguido ampliar el concepto de la epilepsia y á la 
vez robustecerlo, darlo unidad, no obstante abarcar lie- 
chos en apariencia muy diversos.

En el dominio de la llamada epilepsia psíquica es

Ayuntamiento de Madrid



X

l)'

3 8 EL SIGLO MEDICO

donde más progresos se han  realizado merced al proce­
dimiento sintético á que acabo de aludir: variadísimas 
son las formas que revisten las psicosis epilépticas; 
desde la m anía furiosa hasta el estupor catatónico, cua 
litativam ente tan diferentes, y desde la ligera excitabili­
dad mental hasta la profunda demencia, tan  distantes, 
en cuanto á cantidad del trastorno psíquico, hay una 
riquísim a gama de manifestaciones, distintas por sus 
síntomas, pero sólidam ente enlazadas todas ellas por 
las condiciones del sujeto que las padece; la verdadera 
noción de la unidad de la epilepsia se funda en los ca 
racteres del sujeto, y  el estudio de esos caracteres somá­
ticos y  psíquicos es la más sólida base del diagnóstico.' 
Precisamente uno de los principales motivos de la im ­
portancia que á la epilepsia se concede en la neurología 
moderna, es su riqueza en signos materiales y su ín ti­
mo enlace con los fenómenos mentales.

La epilepsia y la  parálisis general son las avanzadas 
de la invasión de la Patología somática, de la Patología 
material, de la ciencia que ve y que palpa, que pesa y 
que m ide en el dominio hasta ahora tan  nebuloso de la 
Psiquiatría: esas dos especies morbosas que con igual 
derecho se estudian entre las neuropatías orgánicas 
como entre las psicosis, son la m ás irrefutable prueba 
de que el antiguo dualism o ya no existe, de que los 
padecimientos mentales están sometidos á las mismas 
leyes que los corpóreos y que la  obra de emancipación 
y de progreso comenzada á principios del pasado siglo 
por Nasse, por Jacobi, los audaces demoledores d é la  
vieja doctrina metafísica y  ética, es ya  un  hecho con­
sumado, habiéndose convertido la Psiquiatría*en una 
ciencia genuínam ente experim ental.

La materialización, la objetivación de la Psiquiatría, 
sólo ha de resultar del análisis de los signos somáticos 
que acom pañan á las alteraciones mentales, y  en nin­
guna otra especie morbosa está este estudio m ás ade­
lantado que en la epilepsia. E n  tres grupos pueden dis­
tribuirse estos caracteres materiales de la neurosis co- 
micial: t.o estigmas epilépticos ó particularidades de la 
conformación corpórea; 2.o alteraciones de las funcio­
nes somáticas que acom pañan á los paroxismos; 3.o le­
siones del sistema nervioso observadas en la autopsia.

No es mi propósito n i describir, ni enum erar siquie­
ra, las numerosas anomalías y vicios de conformación 
que se han señalado en los epilépticos; ninguno de ellos 
tiene valor absoluto, sólo es de alguna significación su 
frecuencia y  abundancia. En cuanto á los cambios en 
las funciones orgánicas, no haré más que mencionar 
los trabajos sobre las propiedades de la orina, y  en es­
pecial sobre la toxicidad de la mif'ma; recientemente 
Galdi y  Tarugi ( I I  M o r g a g n i , Junio  19Ü4J, han  demos­
trado que hay una relación entre los accesos epilépticos 
y  la acidez de la orina, pero no entre aquellos y  su to­
xicidad; ésta estaba unaá veces aum entada y otros dis 
minuída; en cambio la acidez aum entaba constante 
m ente después del acceso. Por último, es aún m uy poco 
lo que de cierto se sabe acerca de la anatom ía patoló­
gica de la epilepsia; se han descrito múltiples lesiones 
•erebrales, pero ninguna de ellas específica, sobre todo 
esclerosis particularm ente acentuada en el actade Am-

món, por más que se adm ite como más verosímil la 
esclerosis cerebral difusa, alteraciones meníngeas y vas­
culares, residuos de lesiones locales de la infancia, pe­
queñas formaciones quísticas, vacuolización de las cé­
lulas corticales, depósitos grasientos en las células pi­
ram idales pequeñas (Berkley, A  T r e a t i s e  o n  M e n t d  

D isea seS y  London 1901).
De todas estas abigarradas descripciones se deduce 

que la epilepsia no es una neurosis pura, en el antiguo 
concepto de la palabra, sino que se acom paña de lesio­
nes materiales en el cerebro, pero todavía no se ha po­
dido precisar cuál es su característica anatomo-patoló-
gica.

M odernamente se tiende á explicar la patogenia de 
la epilepsia por la  intervención de dos factores; prime' 
ro, una predisposición congénita, que se revela mate­
rialm ente por los defectos de conformación y por alte­
raciones aún no definidas del cerebro, y  segundo, un 
proceso tóxico, de origen múltiple, probablemente de­
bido á las perturbaciones metabólicas determ inadas por 
la anorm al construcción de los órganos, que da lugar 
obrando sobre el cerebro congénitam ente predispuesto 
á las descargas paroxísticas.

Sin insistir más en estas consideraciones prelimina­
res acerca del moderno concepto de la neurosis comi- 
cial, voy á exponer un caso interesante porque en éls« 
ostenta con toda evidencia la unidad de las formas psí­
quicas y  somáticas de esta afección, demostradas por 
su alternancia y m utua sustitución, como equivalentes 
de un proceso único. Al discutir el caso y m uy espe­
cialmente al razonar el diagnóstico, aludiré á  las cues­
tiones de mayor relieve que con la epilepsia psíquica se 
relacionan.

A. G. S., de veintinueve años, soltero, de Santa 
Colomba (Zamora), jornalero; sin antecedentes patoló­
gicos familiares (á pesar de haber sometido á sus ber 
manos á un minucioso interrogatorio, no ha  sido posi' 
ble averiguar ningún rastro de herencia neuropática). 
É l no ha  padecido ninguna enfermedad fuera de la ac­
tual, no ha sufrido ninguna infección venérea, ha usa­
do moderadam ente de las bebidas alcohólicas. No «c 
ha advertido en él ninguna anorm alidad psíquica 
rante  su infancia ni su adolescencia.

E n fe r m e d a d  a c t u a l — C o m e n z ó  hace dos años, es de 
cir, á los veintisiete de edad, según uno de sus herma­
nos, á consecuencia de un traum atism o sufrido en 
ojo pero hay que advertir que fué muy ligero, consis­
ten te  en un simple rasguño, y que la prim era manifes­
tación morbosa tardó mucho tiempo en aparicer: taiu 
bién achacan el origen de la enfermedad á un susto- 
E l prim er fenómeno morboso consistió en un  acc^ 
convulsivo, que, según la descripción que de él 
la familia, fué un ataque epiléptico clásico, de 
mayor, sin aura manifiesta, con grito inicial, palid 
de la cara primero y luego congestión, caída briisc* 
al suelo, inconsciencia total, fases tónica y clónica 
espum a en la boca, m ordedura de la lengua, enais] ® 
involuntaria de orina, por fin sopor con respirado® 
estertorosa y amnesia consecutiva; estos accesos se ^
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pitieron, con los mismos caracteres, primero de* tarde 
en tarde, á lo sumo una vez cada mes, luego gradual­
mente con mayor frecuencia. El 29 de Noviembre últi­
mo vino á Madrid para ser sometido á tratamiento: al 
día siguiente 30 estuvo en una consulta de enferme­
dades nerviosas, en la que se le prescribió un plan tera­
péutico. El mismo día 30 sufrió tren accesos convulsi­
vos cortos, de media hora de duración. El 2 de Diciem 
bre le dió un nuevo ataque, idéntico á los anteriores; en 
la madrugada del día 3 estaba acostado, durmiendo en | 
la misma cama un niño de corta edad, cuando empezó | 
el enfermo á agitarse, muy inquieto, despertando á su : 
pequeño compañero de lecho, y levantándose ambos: 1 
el enfermo parecía algo distraído, preocupado, no aten- ; 
día bien á lo que le preguntaban, y no sabía explicar , 
la causa de su intranquilidad, limitándose á decir que , 
«habla algo que andaba en su cama»; le calmaron por ! 
fin aparentemente y volvió á acostarse; pero el chico, ¡ 
con muy buen acuerdo, se negó á compartir de nuevo 
el lecho con él; al poco tiempo, próximamente á las 
seis de la mañana, levántase de nuevo el enfermo, pero 
esta vez completamente trastornado, presa de violenta 
agitación, con movimientos desordenados, dando gritos, 
pidiendo socorro porque le querían matar, y, corriendo 
y derribando cuanto encontraba por delante, se fué á 
un balcón, trató de abrirle sin conseguirlo, rompió por 
fin los cristales, salió al exterior, se inclinó sobre la ba­
randilla, siempre pidiendo socorro y clamando que no 
le mataran, hasta que cayó á la calle (desde la altura 
de un piso principal): en la caída se causó únicamente 
una ligera erosión en la región superciliar derecha; se 
levantó con presteza y echó á correr, sin dejar de dar 
gritos pidiendo socorro y rechazando con extraordina­
ria violencia á cuantos intentaban atajarle el paso; por 
fin consiguieron detenerle dos guardias de Seguridad, 
no sin sostener antes una furiosa lucha, y le llevaron á 
la Casa de Socorro del distrito de la Universidad: aquí 
continuó la pelea entre el enfermo, que, desplegando 
fuerzas sobrehumanas, trataba de evadirse, gritando 
que no quería dejarse matar, y los cinco ó seis hombres 
que á duras penas podían sujetarle; después de force­
jear sin tregua ni reposo por espacio de media hora, se 
calmó un poco y pudo soltársele, aunque guardando la 
puerta del cuarto en que se encontraba, pues parecía 
espiar la ocasión de evadirse; con los vestidos descom­
puestos por la lucha sostenida (hay que advertir que al 
levantarse de la cama debió vestirse por completo, pues 
Ro le faltaba ninguna prenda de ropa), con la respira­
ción jadeante, la cara encendida, los ojos brillantes y 
^limados de una expresión de furia desesperada y sal­
vaje, el enfermo, en actitud hostil y desconfiada, per­
manecía en un rincón de la habitación, sin consentir 
que nadie se le aproximara, y vigilando ansiosamente á 
h>doB los que se asomaban por la puerta: en estas con­
diciones hubo que verificar la observación, y sin esfuer- 
^  se comprenderá que tuvo forzosamente que resultar 
iucompleta.

(Se oonolairíi.)

LA FALACIA DEL MOSQUITO EN LA FIEBRE AMARILLA
(CBÍTICA DE LA  T E O b IA  ETIOLÓOICA D EL MOSQUITO HEM

LA ESPEC IE  8TEG0M Y1A FASCIA TA  BN LA  F lE B E E
a m a r i l l a )

Por el » r AGUSTÍN M. FESNÁNDEZ UE IBARRA,
R esidente en N ueva York. (1)

BBA DE

Si el mosquito hembra de la especie Stegomyia fasciata^ 
como ee pretende, fuese en realidad el único y exclusivo 
transmisor de la fiebre amarilla, no se concibe que siendo 
esta familia especial de mosquitos el indispensable propaga­
dor de la enfermedad, sin matarlos, ni herirlos, ni enfermar­
los, ni reconcentrarlos (como á indomables enemigos) en un 
pequeño lugar, ni dispensarlos de sus habituales puntos de 
reunión, ni adormecerlos con algún narcótico, ni molestarlos, 
en fin, en lo más mínimo en su diabólica obra de muerte y 
desolación, quedase, sin embargo, de ese modo en todas par 
tes extirpada de raíz la fiebre amarilla.

A menos que hoy en día ese diminuto insecto zumbón 
sea, en efecto, como se pretende, el único y exclusivo transmi­
sor de la fiebre amarilla, y nunca antes de ahora lo haya sido.

El gran número de veces que tanto en Europa como en 
Africa y la América del Norte se presentó la fiebre amarilla, 
ora en España, ora en Francia, luego en Austria, más tarde 
e n  Inglaterra, la víspera en Italia, años después en Portu­
gal, las costas Sur y Occidental de Africa, y las Islas de Ja­
maica, St. Tilomas y Bermudas, estos Estados Unidos de 
Norte América, ¿cómo se logró concluir en todos esos dis­
tintos países con tan mortífera enfermedad? ¿Quién pensó 
entonces en matar mosquitos para de esa manera realizar 
un fin tan vehementemente deseado?

Sin ir más lejos que á la reciente ocupación de la Isla de 
Cuba por el ejército americano, esto es, al mes de Julio de 
1898, cuando se presentó en dicho mes la pavorosa epidemia 
de fiebre amarilla entre loa soldados americanos que avanza­
ban de Daiquirí á Santiago de Cuba, ¿qué fué lo que se hizo 
para contener el progreso de la sumamente temida en­
fermedad?

Pues se hizo lo siguiente:
Por primera providencia, se le dió candela por sus cuatro 

costados, y se redujo á cenizas, el caserío de Siboney, sitúa- 
do á la orilla del mar, á cuatro y media leguas al Este de la 
ciudad de Santiago de Cuba y media legua al Nordeste del 
lugar llamado Las Guásimas, que fué el punto donde se dió 
la primera batalla entre los soldados españoles y americanos, 
porque era ese caserío el principal foco de la infección.

' Y por cierto que á ello contribuyó muchísimo con sus 
i consejos profesionales mi compatriota y condiscípulo de la 
\ infancia en el colegio La Empresa, de nuestra ciudad nativa, 
i Matanzas, el Dr. Juan Guiteras, muy conocido en los Esta­

dos Unidos desde su incori)oración á la Comisión que fné en 
1879 á estudiar la fiebre amarilla en la Habana, como experto 
en las cuestiones relacionadas con esa enfermedad, y quien, 
como yo y el Dr. Arístides Agrámente, se hallaba allí pres­
tando sus servicios profesionales en el ejército americano. 
Hoy en día el Dr. Guiteras es catedrático de Patología gene­
ral y Patología intertropical en la Universidad de la Habana. 
Mutatis mutandus, el Dr. Juan Guiteras ha cambiado por 
completo de opinión después del verano de 1900 respecto á 
la etiología, y manera de propagarse, de la fiebre amarilla, y 
es en la actualidad, entre los médicos cubanos, el más furi­
bundo defensor de la absolutista teoría del mosquito hem­
bra de la especie Stegomyia fasciata en el tifus icterodes. 

¿Cómo se concluyeron todos los demás focos epidémicos,

(l) Véane el núm . 9.714.
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que dentro y fuera de la ciudad de Santiago de Cuba se pre­
sentaron luego cuando la ocupación de aquella plaza por las 
tropas de los Estados Unidos? ¿Matando los terribles y nu­
merosísimos mosquitos que allí había, únicos y exclusivos 
transmisores de la fiebre amarilla?

Nó.
¿Cerrando las puertas y ventanas de los hospitales y en­

fermerías, donde había enfermos de fiebre amarilla, con tela 
metálica de fina malla?

Nó.
¿Qué precauciones tomó contra los mosquitos en su tien­

da de campaña el Dr. Willian C. Gorgas, en el campamento 
de Siboney, donde habla un gran número de enfermos de esta 
pavorosa enfermedad (para los norte americanos), y donde 
tuve yo la satisfacción de prestar mis modestos servicios 
profesionales en compañía de él?

A excepción de un simple mosquitero sobre su cama, 
como lo teníamos todos loa oficiales que estábamos allí, y 
hasta los simples soldados, por ser sumamente abundantes 
los mosquitos en aquel lugar, situado á orillas del mar y ro­
deado de extensos pantanos, creo que él, como todos los in­
dividuos que estábamos acampados allí, ninguna otra pre­
caución tomó.

¿Qué prevención adoptó contra las picadas de aquellos 
abundantísimos y hambrientos mosquitos el Dr. Arístides 
Agramonte (qnien á pesar de ser cubano de nacimiento no 
era inmune á la fiebre amarilla, pues desde muy niño residió 
constantemente toda su vida en loa Estados Unidos, donde 
nunca ni siquiera había visto un enfermo de esa enfermedad), 
cuando hacía en aquel campamento de Siboney las autop­
sias de víctimas recientes de fiebre amarilla?

Ninguna.
Y aseguro que ninguna, porque yo le vi allí practicar esas 

autopsias varias veces, sin precaverse contra las picaduras 
de los mosquitos.

Y sin embargo, á él no le dió la fiebre amarilla.
Como tampoco le dió á más de media docena de médicos 

americanos, tres docenas de enfermeras graduadas y varios 
cientos de individuos nacidos en los Estados Unidos, no 
inmunes, que había allí.

¿Cómo se precavía el Dr. Arístides Agramonte, hoy ca­
tedrático de Bacteriología y de Patología experimental en la 
Universidad de la Habana, y en aquel entonces médico de 
Sanidad Militar, como el Dr. Juan Guiteras y yo, agregados 
los tres voluntariamente al ejército americano, de las pica­
duras de los mosquitos cuando hacía en su pequeño labora­
torio bacteriológico, en el hospital militar cubano del pueble- 
cilio de Juraguá, próximo al campamento americano de 
Siboney, los cortee y preparaciones microscópicas de órga­
nos cadavéricos infectados de fiebre amarilla, ó buscaba con 
ansia y pacientemente en el campo microscópico, por encar­
go especial del Dr. George M. Stenberg, el bacilo de Sana- 
relli, que era entonces el supuesto agente patógeno del tifus 
icterodes?

Creo que ninguna precaución tomaba.
El Dr. Agramonte formó después parte, en el verano de 

1900, como agregado especial á la Comisión de tres ciruja­
nos del ejército americano que fueron á Cuba á estudiar la 
fiebre amarilla, y, al igual que el Dr. Juan Guiteras, mutatis 
mutandus ha cambiado por completo de opinión desde en­
tonces respecto á la etiología, y manera de propagarse, de la 
fiebre amarilla, siendo en la actualidad, como él, entre los 
médicos cubanos, uno de los más furibundos defensores de 
la absolutista teoría etiológica del mosquito hembra, fecun­
dada, de la especie Stegomyia fasciata en el tifus icterodes. 

Durante la ocupación’de la Isla de Cuba por el grueso

del ejército americano, esto es, de Julio de 1898 á Diciembre 
de 1900, á pesar de todas las extraordinarias precauciones 
que tomó el Gobierno de los Estados Unidos, con abundan­
cia de dinero y recursos de toda clase para evitar que le 
diera á la tropa la enfermedad, ocurrieron entre los oficiales 
y soldados un total de 1.675 atacados de fiebre amarilla, de 
los cuales fallecieron 231 individuos.

Y me cabe la satisfacción de poder decir públicamente 
que del total general de atacados de esa enfermedad, más de 
200 de ellos estuvieron bajo mi cuidado profesional en el 
campamento de Siboney, próximo á la ciudad de Santiago 
de Cuba, y en el Hospital de Observación (Detention 3ospi- 
tal), que se estableció más tarde en los arrabales de dicha 
ciudad infectada.
^ D e s d e  el año 1886, que residiendo en la ciudad de Key West 
ó Cayo Hueso, en el Estado de Florida, asistí un gran nú­
mero de atacados de fiebre amarilla, en la mortífera epide­
mia que azotó ese año á dicha ciudad americana, me vengo 
ocupando detenidamente de esta enfermedad.

En el mes de Octubre de ese mismo año leí en inglés, 
ante la Sociedad de Medicina de Nueva Orleans (New Or- 
leans Parish Medical Sodety) un trabajo titulado Contribu­
ción al diagnóstico de la febre amarilla, que dió origen á 
una Animada discusión, y que se publicó en su original in­
glés en The Medical News, de Filadelfia, el 26 de Marzo de 
1887, y en castellano en la Gaceta Médica Catalana, de Bar­
celona, la Pevista de Ciencias Médicas, la Crónica Médico- 
Quirúrgica y La Sabana Médica, los tres de la ciudad de la 
Habana (Cuba), los Anales del Círculo Médico Argentino, de 
Buenos Aires, El Estudio, de la ciudad de México, El Moni­
tor Médico, de Lima (Perú), y otros varios periódicos profe. 
sionales de España, República Argentina, Chile, México, 
Venezuela, etc.

A principios de Junio de 1898 ingresé en el Cuerpo de 
Sanidad militar del ejército de los Estados Unidos, con el 
grado de primer teniente, y me encontré en el centro del 
foco de la pavorosa epidemia de fiebre amarilla que invadió 
á las tropas americanas en la provincia de Santiago de Cuba, 
nombrándoseme (seguramente por considerárseme apto para 
ello) poco después encargado del Hospital de Observación 
(Detention Hospital) de los enfermos sospechosos de estar 
atacados de fiebre amarilla. Luego presté también mis servi­
cios profesionales como inspector de Sanidad de las ciudades 
y pueblos de las provincias de Matanzas y Santa Clara.

En el XIII Congreso médico internacional, que se celebró 
en Agosto de 1900 en la ciudad de París (Francia), leí en 
francés, en la sección de Patología interna, presidida por el 
profesor Potain, un trabajo titulado Iratamiento moderno 
la fiebre amarilla, en el cual doy cuenta de mi experiencia 
con dicha enfermedad durante la guerra hispano americana. 
Ese trabajo está inserto en el volumen oficial de actas de 
dicho Congreso internacional de Medicina, publicado por la 
casa editorial de Masson et Cié., libreros editores de la Aca­
demia de Medicina de París. Este trabajo mío sobre la fiebre 
amarilla se publicó también en castellano, entre otros perió­
dicos, en El  Siglo Médico, de Madrid, la Gaceta Médica 
tálana, de Barcelona, la Crónica Médico-Quirúrgica, El 
greso Médico y La Sábana Médica, de Cuba, los Anales 
Circulo Médico Argentino y Semana Médica, de Budnos Airea, 
República Argentina, Crónica Médica Mexicana, etc. Loh® 
publicado en inglés en la prestigiosa 2'herapeutic Gazette,ó^ 
fecha 15 de Abril de 1906.

llago esta ligera relación de mis estudios y experienci® 
práctica en el tratamiento de la fiebre amarilla, á fin de pr®‘ 
caverme contra el ataque de incompetencia para tratar d®' 
asunto, como ya se procuró atacarme por ese lado en mis de-

y ic

día

so:
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bates en la Habana con los sectarios de la falaz teoría del 
mosquito hembra de la especie Stegomyia fascista como la 
causa etiológica de la fiebre amarilla.

En el volumen que constituye el apéndice á la obra mo­
numental de Medicina titulada Twentieth Century Practice, 
of Medicine, publicada hace poco tiempo en esta ciudad de 
Nueva York, hay un interesante artículo sobre L a  fiebre ama­
rilla, escrito por el Dr. George M. Sternberg. En la parte que 
habla del tratamiento de esa enfermedad, aparece nn ex­
tracto de mi trabajo sobre El tratamiento moderno de la fie­
bre amarilla, que leí en la sección de Patología interna del 
XIII Congreso internacional de Medicina, celebrado en Pa- 
lís en Agosto de 1900. Al autor se le olvidó hacer mención 
del origen en su informe sobre el asunto.

Mis ideas respecto á la causa productora y transmisora 
del «vómito negro» ó tifus icterodes son hoy las mismas que 
he tenido siempre, á pesar de lo mucho que he leído y refle­
xionado casi todo lo que en estos últimos veinte años se ha 
publicado sobre la materia. En lugar del mutatio mutandua 
de mis compatriotas comprofesores, los doctores Guiteras y 
Agramonte, y hoy como ayer permanezco qualia ab incepto.

Tercer argumento; Que antes de aseverar que el Sfê -om- 
yia faaciata, después de un período de doce á diez y siete 
días ó más de incubación del germen (cualquiera que éste 
sea, y <5ue permanece aún desconocido) en su organismo, es 
el único y exclusivo medio transmisor de la flebre ama­
rilla, es preciso llevar á cabo una extensa serie de inocula­
ciones experimentales con la pulga (Pulex irritana) y  con la 
chinche (Cimea Uctulariua), con las moscas, los piojos y los 
gegenes, á fin de cerciorarse de si estos insectos domésticos 
transmiten ó no transmiten la fiebre amarilla de una per­
sona á otra. - , ,

La Comisión de cirujanos del ejército americano demostró
de una manera concluyente que la sangre de los’atacados del 
«vómito negro» contiene el germen de la fiebre amarilla, y 
que con la inoculación directa de dicha sangre por medio 
de una jeringuilla hipodérmica, se transmite fácilmente la 
enfmnedad de un individuo á otro.

La pulga y la chinche, al igual que el mosquito, tienen 
un aparato para chupar sangre humana, y es muy probable 
que tanto los unos, como resulta con el otro insecto domés­
tico, efectúen también la inoculación de esa enfermedad por 
medio de sus chupadoras picadas. El nombre genérico latino 
de los tres (Culex, Pulex y  Cimex) parece indicar algo de 
®sa aptitud de todos ellos.

Y esto es tanto más probable cuanto que ya está posi­
tivamente demostrado que la pulga, con sus picadas, trans­
mite la peste bubónica, y la chinche, de igual modo, la fiebre 
recurrente. Se ha probado también que las moscas, los piojos 
y los gegenes transmiten variasjenfermedades (1).

(1) L a  M iíom domcuiea 6 jnosoa común de la« oasae transm ite  
al baeillu» t}/pko9 î« (el germ en de la  fiebre tifoidea), el baoillus Uiber- 
Mt/wi» (el germ en de la  tnberonloeis), el $piriUwn choleras Áeüitioa 
(el microbio del cólera asiático), el badUiis pestie (e l germ en de la  
peste bubónica), y  el bacillv* mallei ó séase el m icro-organism o espe­
cífico prodaeto r de la  lepra.

La mosca uetae tran sm ito  el tripanoeom a productor de la  enfer­
medad de loa caballos y  molos llam ada nagnna, que tam bién  a taca 
á las personas y  se la  conoce con el nom bre de fiebre de >ue9»i. La 
*nosoa hippoialee disem ina la  oonjontivitis p u rn len ta . E l án trax  se 
transm ite de tm  anim al á  otro, y  tam bién  de éstos á  las personas, 
por medio de la  p icadora de u n a  mosca.

Se ba-dem ostrado experim entalm ente qne los piojos transm iten  
el impétigo contagioso de n n a  persona á  o tra , y  en éstos últim os 
®6ies se h an  bocho observaciones qne parecen dem ostrar que ellos 
transm iten igualm ente la  peste bubónica. E l Pediculoe tobeieontium 
es el medio por el onal se disem ina la  enferm edad llam ada 
f^diiriatU 4 dolencia jiiojoea, que h a  ocasionado la  m uerte en al- 
SUuoB casos.

Cuarto argumento: El hecho irrefutable de que la intro­
ducción anual de muchos miles de soldados y marinos espa­
ñoles en la 1 ala de Cuba cesó por completo desde la ocupación 
militar americana en 10 de Enero de 1899, y, además, la eva­
cuación de los 140,000 ó 160.000 individuos de tropa no in­
munes que en aquella fecha había en Cuba, forma un con­
tingente enorme de material abonado para el desarrollo y 
propagación de la fiebre amarilla, que ha sido eliminado des­
de entonces.

A este gran número de individuos propensos á contraer 
la fiebre amarilla, hay que agregar los otros varios miles de 
empleados civiles de toda clase, que cual otros tantos séres 
humanos no inmunes á la enfermedad, iban á Cuba todos 
los años, y que ahora no van.

Toda esta gramlísima masa de carne humana, propicia 
para el desarrollo y propagación de la fiebre amarilla, repito, 
ha sido hoy en día eliminada de la Isla de Cuba. Ello con­
tribuye, pues, como factor de una importancia considerable 
para explicar la desaparición del terrible vómito negro de 
Cuba, sin necesidad de recurrir á demostrarlo como debido 
exclusivamente á la falaz exterminación en la Habana úni­
camente de algunos millones de larvas de mosquitos.

Con motivo de una correspondencia del representante 
del gran periódico médico de Londres Uhe Lancet en esta 
ciudad de Nueva York, en la que hacía referencia á mi fuerte 
oposición á la teoría etiológica del mosquito hembra de la 
especie Stegomyia fasciata en la fiebre amarilla, envié una 
carta á dicho excelente, imparcial y cosmopolita periódico 
de medicina, en la cual hago referencia á este mismo cuar­
to argumento en contra de dicha falaz teoría. Mi carta 
fué publicada en TJie Lancet el 10 de Octubre de 1903.

Y lo que digo de la Isla de Cuba es aplicable á la Isla de 
Puerto Rico, donde acontecía exactamente lo mismo que en 
Cuba respecto á la fiebre amarilla durante la dominación 
española. Con la sola diferencia de que allí no se matarán 
mosquitos en ninguna parte. Como tampoco se mataron en 
las islas de Jamaica, S t Thomas y Bermudas, donde igual­
mente existió la flebre amarilla.

La fiei«8*a Médica de San Paulo, Brasil, publicó un artí­
culo del Dr. N. Vergueiro, de dicha ciudad, en el que critica 
la teoría del mosquito Stegomyia fasciataen la fiebre amarilla, 
y pasa revista, apoyándolo, al artículo del Dr. Rivas sobre 
el mismo tema.

La Revista de Medicina, de Rio Janeiro, reprodujo el 
artículo titulado El microbio y  d  mosquito en la patogenia y 
transmisión de la Jiebre amarilla, igualmente en contra de 
dicha teoría, y escrito por el Dr. José Penna, Director de la 
Casa de Aislamiento, de Buenos Aires, tomándolo de La Se­
mana Médica, num. 14, correspondiente al día 7 de Abril de
1904.

La Semaine Médicale, de París, en su' número corres­
pondiente al 8 de Junio de 1904, publicó una excelente mo-

E l gegén Boopkihte bovie tran sm ite  la  fief/re del ganado de T^ae-, 
el gegén oonooido eon el nom bre de Argos maniata p  rodnce la  en­
ferm edad llam ada carapfo qae enfren en Africa m nohas pereonae; 
e l gegén Argos pérsicas tran sm ite  It, Jiebre del gegén que se padece 
en  Asia; el gegén ó áoaro llam ado Üermarcontar reticulatue es el 
agen te  transm isor de la  epotted Jcver 6 fiebre de m anchas que se 
padece en las M ontañas B ocallosas de estos E stad o s Unidos; y , 
p o r últim o, el P rofesor R oberto  Koeh, de B erlin , en sus recientes 
investigaciones en Africa, h a  descubierto que la  enferm edad qne 
a llí  se padece, conocida con el nombre de nagana b fiebre de sueño, 
ee transm itida tam bién  po r u n  gegén de p lay a  (»ondttc¿)

L a  g arrap a ta  ó Acaras redaviua tran sm ite  en el ganado, en los 
países tropicales ó in tertrop icales, la  enferm edad contagiosa l l a ­
m ada mtlaneolln b tris tesa . — Aoto autor.
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nografía del Dr. León Cheinisae (de París) en contra de la 
absolutista teoría etiológica y transmisora del mosquitos 
Stegomyia /'ascíaía en la fiebre amarilla, y cita loa principalers 
trabajos que en distintos países se han publicado criticando 
dicha teoría.

(Se oontiimará.)

Sección práctica
E C L A M P S I A  G R A V I D I C A  G R A V EPAETO FOEZADO.—CUBACIÓN.

Nota clínica.
Interesante es, por más de un concejito, el éxito que he 

conseguido con el parto forzado en una enferma con ataques 
de eclampsia, cuya observación describiré brevemente: Do­
lores M. D., de veinticuatro años, casada, primípara, domici­
liada en la calle Alameda, de esta villa,-estaba á principios 
del noveno mes de la gestación, en la cual, según me in­
formó la familia, no había sentido otros trastornos que ptia- 
lismo exagerado, vómitos biliosos todas las mañanas al le­
vantarse, y éstos no se repetían en todo el día; tales datos 
pude adquirir cuando fui llamado á las cinco de la tarde del 
día 9 del actual, porque se encontraba la pobre muchacha 
revolcándose con fuertes convulsiones que le habían repe­
tido diez ó doce veces desde las once de aquella mañana. El 
compañero que la asistía, estérilmente había agotado cuan­
tos recursos módicos se ponen en juego en estos casos: bro­
muro, doral en enemas, sangría, de diez onzas, de la mano; 
sin embargo, las crisis convulsivas se aproximaban con 
mayor intensidad, y la enferma, sumida en profundo coma, 
inconsciente é indiferente á cuanto le rodeaba, parecía que 
iba á morir; gruesa, de complexión pictórica, con la facies 
descompuesta y cianótica, permanecía inmóvil, y á pesar 
de observar el pulso lleno y frecuente, su respiración ester- 
tórea y la espuma sanguinolenta que expulsaba por la boca, 
nos indicaba cuán gravísima era la situación que teníamos 
ante la vista. No se había analizado la orina, tampoco ori­
naba desde aquella mañana, y se ignoraba si aquella conte­
nía albúmina.

De acuerdo con el compañero procedimos á cloroformi­
zarla hasta la resolución muscular, haciéndole después la 
enteroclisis con dos litros de agua salada; transcurrió cerca 
de una hora, y como nada conseguimos, se le hizo otra san­
gría, pero de siete onzas, seguida de una transfusión subcu­
tánea, en la región subescapular, de 400 gramos de solución 
salina fisiológica al 7 por 1.000. Seguían apareciendo los ata­
ques convulsivos, con tenaz desesperación, sin obedecer ni á 
la morfina, ni á las enemas de doral, ni, por último, á una 
inyección de pilocarpina que no determinó la diaforesis. 
La situación era gravísima: ausculté entonces el vientre y oí 
los ruidos del corazón del feto que estaba vivo; el tacto di­
gital del cuello del útero permitía la introducción de dos 
traveses de dedo y pude palpar el ovoide cefálico á la altura 
del estrecho superior y en posición O. I. I. A.: me parecía 
indicación apremiante, tanto para salvar la vida del feto 
amenazada por las convulsiones, como la de la madre pró­
xima á extinguirse, el practicar la dilatación digital progre­
siva del cuello del útero (método de Bonnaire) y hacer el 
parto forzado para conjurar el peligro de las dos vidas. Há­
bilmente ayudado por el digno compañero de esta villa señor 
Gómez, procedimos á dilatar el cuello con los dedos, intro^ 
duciendo la mano (aseptizada escrupulosamente) en la va­
gina: en estas maniobras se invirtió una hora, consiguiendo, 
^  cabo de no pocos esfuerzos, agrandarlo hasta poder in tr o-

ducir en aquel cuatro travesee de dedo, y colocar la rama 
macho del fórceps, ya algo encajada la cabeza en la excava­
ción y rota la bolsa amniótica. No pocas tentativas costó 
colocar la rama hembra de la cuchara, por existir ligera 
anteversión del útero, y el temor de producir una extensa 
desgarradura del cuello; pero por fin se aplicaron ambas, y 
en este momento, abandonado el cloroformo á causa de la 
pequeñez del pulso, una fuerte convulsión, aún más intensa 
que las anteriores, nos obligó á retirar el instrumento y dar 
por terminada nuestra misión: la respiración era anhelosa, 
y un roneo estertor agitaba el pecho de la enferma; el pulso 
era pequeño é incontable; esperamos un poco; rehecho el 
pulso, y normalizado el ritmo respiratorio, colocamos de 
nuevo las ramas del fórceps con la mayor celeridad, logrando 
extraer con lentitud y extraordinaria fuerza un feto vivo, 
que actualmente goza buena salud, siendo expulsados casi 
al instante placenta y anejos. Se irrigó la vagina con agua 
esterilizada caliente, y se trasladó la enferma á su cama, pro­
pinándosele en el acto dos gramos de cornezuelo. Ordené la 
diesen cucharadas de leche cada hora.

Día 10.—Tomó durante la madrugada las cucharadas de 
leche, no sin dificultad, á causa del estupor profundo en que 
se encontraba; tenía gran agitación de brazos y piernas, 
pero no habían vuelto las crisis convulsivas, y, en medio de 
este desasosiego é inquietud, de cuando en cuando entre­
abría los párpados como queriendo reconocer á sus allega 
dos. Pulso, 90. Fiebre: tarde, 37®5. Ligera poliuria.

Dia 11.—Estaba ya despejada, y no supo lo que le había 
pasado; le dijeron que ya había parido, y le enseñaron el 
niño; ella nada sabía de esto. Poliuria. Fiebre: tarde, 38°6. 
Se la dió un purgante y evacuó deposiciones abundantes y 
fétidas.

Se reconoció la vulva y el útero; sólo vi una pequeña des­
garradura de aquélla en el gran labio izquierdo y dos muy • 
insignificantes en el hocico de tenca. Lavados asépticos vul- 
vo-vaginalea tres veces al día y enteroclisis á la misma hora-

Nuestra enferma se mantuvo apirética hasta el día 18, en 
que con cefalalgia y escalofrío ascendió la fiebre por la tarde 
á 40°; sostúvose esta temperatura con ligeras oscilaciones los 
días 19 y 20, y el 21 por la tarde remitió á 36o,5, para amane 
cer apirética el 22. Observé una roséola generalizada por toda 
la piel que creí originada por la transfusión salina. Reanudó 
ja puérpera la alimentación ordinaria, y la di de alta comple­
tamente curada el 24. Nos parecieron estas fiebres extrapuer* 
perales; en efecto, cedieron á los lavados intestinales y ó dos 
purgantes que le prescribimos, y no dimos quinina ni ningúi# 
antitérmico en los períodos de hipertermia, porque ésta con­
trastaba con lo bien que se encontraba la puérpera y con su 
buen estado general.

Consideraciones.—Muchas controversias han suscitado 
entre los tocólogos la patogenia de la eclampsia y las venta­
jas y peligros del parto forzado ó precipitado en los ataques 
de eclampsia que sobrevienen en los últimos meses de la ges­
tación y que, por su duración, repetición ó intensidad, com­
prometen la circulación utero-placentaria y la vida del fetOi 
y amenazan la vida de la madre. No pueden pesarse las indi­
caciones y contraindicaciones de esta intervención operato­
ria. Porak (1) asegura que de 32 eclámpsicas, en 15 desapare­
cieron las crisis desptiés del parto, y que los riesgos de des­
garradura del cuello, vulva y periné á que se expone la puér 
pera la predisponen á las infecciones puerperales, despertan­
do las maniobras obstétricas reflejos eclamptógenos. Ademá® 
precisa tener en cuenta el interés del feto. En la eclatnps**

(l) X I I I  Oongré» hUeraationale de Médicine.—Paríg, 1900.—M. 
rak: Traiument de l'Eolampeie Puerperel.
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la vida del feto está comprometida porque se provoca el par­
to antes de término, y, por tanto, está menos desarrollado y 
ia autointoxicación que la caracteriza no ataca solamente á la 
madre, sino también al feto, y porque las crisis comprometen 
la circulación utero-placentaria. No puede establecerse una 
relación formal entre el pronóstico para la madre y para el 
feto. Muchos niños sucumben desde las primeras crisis con­
vulsivas, de las cuales cura la madre, y otras veces el niño 
vive cuando la madre ha muerto. No obstante, los riesgos 
que corre el feto están ligados al número, duración, aproxi- 
mamiento é intensidad de los ataques.

Por esto las indicaciones y contraindicaciones del parto 
forzado en la eclampsia son muy difíciles de establecer en la 
práctica; si estando en los últimos meses del embarazo» 
como ha sucedido en nuestro caso, el cuello es dilatable y 
bajo la narcosis clorofórmica para abolir todo reflejo eclamp- 
tógeno se consigue hacer la dilatación digital progresiva ó 
método de Bonnaire y terminar rápidamente el parto, debe 
intentarse esta intervención. Sé que se arrostran desgarros 
del cuello y del periné, que es una operación no exenta de 
peligros, hasta el punto que Porak ha iatervenidí» operato­
riamente en 17 casos, 5 por parto forzado, consiguiendo sólo 
dos éxitos para tres fracasos.

El desiderátum del tratamiento de la eclampsia, profilácti- 
co y curativo sería hacer terapéutica patogénica; pero ¿se 
conoce la patogenia de esta, toxemia? Mucha confusión ac- 
tualmente reina sobre este punto; abandonadas las teorías 
urétnicas, urecémicas, la renal y la de hepatotoxemia (1) de 
Bouffe de Saint-Blaisse, y sin fundamento experimental la 
teoría microbiana sustentada por Poleris, así como no expli­
cando ciertos hechos la tesis placentaria patrocinada por Hu- 
chard, todas ellas coinciden en esta conclusión: La eclampsia 
es una toxemia á que está expuesta la mujer embarazada, 
muy parecida á la intoxicación urémica, pero que no secón- 
funde con ella. El desarrollo del nuevo ser añade los pro­
ductos de su desasimilación, tal vez un veneno tóxico espe­
cial, á loa producidos por la madre, de la cual emplea sus 
emuntorioB. La dificultad de la circulación, dependiente del 
volumen que poco á poco toma el útero grávido, la infiltra­
ción grasosa del hígado y el riñón, comprobadas durante la 
preñez, explican la posibilidad de las crisis eclámpsicas cuan­
do un enfriamiento, una indigestión ú otra causa cualquiera 
se sobreañade á los ya indicados, especialmente si la consti­
tución de los tejidos maternos fabrican cantidad excesiva de 
venenos y existe como elemento intermediario cierto espas­
mo del sistema vascular comprobado por Schoeder, siendo 
entonces insuficiente los órganos eliminadores para descar­
tarlos de la economía; hay, como dice ingeniosamente el pro­
fesor Huchard (2), huelga de loa órganos eliminadores, espe­
cialmente del hígado y el riñón. Que es un veneno especial 
de origen fetal, lo prueban las investigaciones experimenta­
les llevadas á cabo por Hrenel, Tarnier, Sawor y Suwiel, co­
rroborando las conclusiones deBouchardsobrela uremia, las 
cuales han demostrado que la orina normal es tóxica y que 
esta toxicidad disminuye en el embarazo y, sobre todo, en la 
eclampsia gravídica. Además, el suero de la sangre de la mu­
jer embarazada es más tóxico que el normal y especialmente 
el de las eclámpsicas (3). Por esto la muerte del feto deter­
mina rápidamente, en la mayor parte de loa casos, la cesación 
de los ataques en el embarazo, los que no repiten al sobre­
venir el parto.

I.__M. P®'
(l) Leí Auto'fntoxications de la — B. Boolfe de Saint-

Blaitse.
(a) CoMuUa* Médica».— ña-huT.l. -V a leu o ia . -T raJiio id » .
(3) Tratado de parto». — OUiiausen y  Veit.

La intervención del parto forzado en nuestro caso salvó 
la vida del feto y de la madre, sin funestas consecuencias 
patológicas para ésta, pues nuestras maniobras sólo produje­
ron desgarros del cuello uterino y de la vulva, que no dieron 
origen á fiebre puerperales, pues las que tardíamente, á los 
ocho días, se presentaron á nuestra puérpera, cedieron de 
un modo fácil, y también en las condiciones de rigurosa 
asepsia, tanto de nuestras manos como de la pequeña habi­
tación donde nos vimos obligados á operar.

¿Qué conclusiones prácticas se derivan de nuestra inter­
vención operatoria? Que en los casos de crisis convulsivas 
repetidas, intensas, que apenas dejen una pequeña pausa 
entre los accesos, se debe inhalar el cloroformo, para el que 
existe.en la eclámpsica gran tolerancia á las grandes dosis, 
tal vez debido al antagonismo existente entre los venenos 
convulsivantes productores de las crisis y las virtudes anes­
tésicas de este fármaco; sé que se invoca teóricamente so 
contraindicación, pretendiendo que el cloroformo añade una 
intoxicación á la que se trata de combatir; pero el hecho 
cierto en la práctica es el apaciguamiento de las crisis y la 
quietud á que se sujeta á la enferma. Si el estado pletórico 
de la enferma lo consiente, ante el temor de una hemorragia 
cerebral ó del edema pulmonar y para conjurar los síntomas 
asfíxicos, hacer sangrías repetidas, seguidas de transfusión 
salina; ella sustraerá cierta cantidad de sangre tó:?ica y la 
inyección salina aminorará la virulencia de los venenos 
hemáticos circulantes, favoreciendo la fagocitosis, levantan­
do la tensión vascular, aumentando la diuresis y determi- _ 
nando sobre los vasos, como decía Peter, una serie de refle­
jos sobre el simpático. Y, por último, al hacer la enteroclisis, 
debemos instituir el mismo tratamiento que Huchard preco­
niza en la uremia, si no por los tres lavados, porque el lava­
do gástrico causa la separación de las arcadas dentarias y 
las maniobras obstétricas en las eclámpsicas provocan las 
crisis, por la enteroclisis y la transfusión, y al terminar los 
accesos empezar, como en nuestra enferma, el régimen lácteo 
exclusivo, con el que tan maravillosos resultados han conse­
guido Pinard, Budín, Tarnier y otros tocólogosf

Y para terminar: si fracasa todo tratamiento médico, de­
cidirse á practicar el parto forzado por la dilatación digital 
progresiva del cuello con los dilatadores de Barnes y de 
Charpentier de Ribes, y si esto no es factible con la celeri­
dad que exige la gravedad apremiante del caso y se tiene 
material aséptico de sutjua esterilizado y algún dominio en 
la cirugía ginecológica, efectuar la operación de Durhssen, 
denominada «operación cesárea vaginal», practicando una 
incisión en la parte anterior y otra en la posteíior del cuello 
dt‘1 útero puesto al descubierto y extrayendo el feto por la 
versión ó el fórceps y suturando después. Y, en fin, operar 
siempre bajo la narcosis clorofórmica, si no hay contraindi­
cación para ello, con objeto de abolir toda excitabilidad refle­
ja, bien sea el parto forzado ó la operación de Durhssen, la 
intervención que hemos elegido, en consonancia desde luego 
con las pésimas condiciones de local y de material aséptico 
y de instrumental con que tiene que luchar el médico en las 
operaciones de urgencia que hace en loa partidos rurales.

No creo que este tratamiento sea eficaz siempre y aplica­
ble á todos los casos, ni tengo la pretensión de creer que 
otras intervenciones análogas me den tan halagüeño éxito; 
pero los fracasos y los casos mortales que he tenido en mi 
práctica en algunos casos de eclampsia en el parto y en el 
embarazo, me han inducido á dar á conocer á mis compañe­
ros este caso práctico objeto de estas desaliñadas notas.

J o s é  GASTROVERDE.

Cañete la  Real, Diciem bre de 1905.
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Sección profesional.
J U N T A  DE GOBIERNO Y P A T R O N A T O

DE MEDICOS TITULARES

SBCBETABÍA

El movimiento en la Secretaría del Patronato desde el día 
11 al 18 del actual ha sido el siguiente:

Vacantes que se han comunicado á la Junta.—Fuenteno- 
villa (Guadalajara), Sotillo de las Palomas (Toledo), Campe- 
11o (Alicante), Huércal-0 vera (Almería), una plaza, Riego de la 
Vega (León), Arquillos (Jaén), Ribera Baja (Alava), Pobla de 
Segur (Lérida), Lopera (Jaén), Peralveche (Guadalajara), Lo- 
zoya (Madrid), Alcocer (Valencia), Villasana (Burgos), Sorbas 
(Almería), Salteras (Sevilla), Frigiliana (Málaga), Aldehuela 
(Oáceres), Ametela (Tarragona), Cenicientos (Madrid), Luci­
llo (León), Palenzuela (Falencia), Villavieja (Castellón), Cam­
pillo de Ranas (Guadalajara).

Contratos por nombramientos ó prórrogas ilimitadas, se­
gún oficios y certificaciones de los Ayuntamientos de Val' 
C arlos (Navarra); Herrera de Valdecañae(Palencia),-Campillo 
de Salvatierra (Salamanca), Brea (Zaragoza), Ibahernando 
(Oáceres), Santa Cruz del Valle (Avila), Benafarces (Vallado 
lid), Fuentepinilla (Soria), Valderas (León), Villasarracino 
Falencia), Barbadillo de Herreros (Burgos), Cervera del Río 
Alhama (Logroño), Montalvo (Avila), Granátula (Ciudad 
Real), Tolos (Málaga), Alcora (Castellón), Higuera de Cala- 
trava (Jaén), Caleruega (Burgos).

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

Estrada (Pontevedra), D. Juan Penas Carbias y D. Fran­
cisco Coneeiro Trigo.

Casar de Talamanca (Guadalajara), D. Julio Delgado Pas­
cual, D. Emilio Casado Fontelol, D. Eusebio Sánchez Fraile, 
D. Ramón Castro Rodríguez, D. Félix Zaldívar Sáez, don 
Francisco Polo Alfonso, D. Alfonso Martín Sanz, D. José Fe- 
rrer y Rigo, D. Juan de las Heras Relaño, D. Federico Mo­
lina Chicharro y D. Víctor González Regidor.

Huermeces (Guadalajara), D. José Fernández Abelleira.
Cabreros del Monte (Valladolid), D. Agustín Valverde.
Villarejo de Fuentes (Cuenca), D. Juan López Nohales, 

D. Vicente Gómez Aguirre, D. Perfecto García de la Fuente 
y D. Ildefonso Rodríguez Martín.

Tabanera de Cerrato (Falencia), D. Emilio Ortega Romo, 
D. Eugenio Conde, D. Maximiano Bravo, D, Marcelino Gon­
zález, D. Marcelino A. Vida) y D..Silverio Calvo.

Carballedo (Lugo), D. Modesto Rodríguez, D. Segundo 
Feijóo, D. Manuel Moreiras, D. Juan Camiñas y D. Lisardo 
de la Torre.

Riotorto (Lugo), D. Juan Riego Fernández.
Villagarcía (Badajoz), D. Angel Peñas Torres.
Albalate del Arzobispo (Teruel), D. Moisés Martín Cla- 

vería.
Coca (Segovía), 43 aspirantes.
Orcera (Jaén), D. Julio Llanos Jiménez, D. Teudiselo 

Cobo Martínez y D.[Ramón Castro Rodríguez.
Expedientes é instancias que han dado motivo á los si­

guientes informes y comunicaciones: '
Al gobernador de Guipúzcoa, rogándole deje sin efecto el 

nombramiento de médico titular de Mondriagón por no re­
unir condiciones legales.

Al gobernador de Salamanca, rogándole anule el anuncio 
de la vacante de Iruelos y Manzanos por no figurar unidos 
á  Brincones y.Mosleras según la clasificación. .

Al gobernador de Ciudad Real, para que se anuncie y 
provean dos plazas que según la clasificación deben aumen­
tarse para el mejor servicio sanitario.

Al gobernador de Madrid, para que el Ayuntamiento de 
Aravaca otorgue á su médico titular el contrato sin limita­
ción de tiempo.

Al gobernador de Lugo, para que el Ayuntamiento de 
Navia dé Suarna nombre médico titular de entre los aspiran­
tes, que, según certificación de esta Junta, reúnen condicio­
nes legales.

Al gobernador de Sevilla, para que obligue al Ayunta­
miento de tímbrete á consignar en sus presupuestos el suel­
do que, según contrato, tiene estipulado á su titular.

Al gobernador de Oviedo, para que el Ayuntamiento de 
Ribadesella otorgue el contrato á su médico titular por tiem­
po ilimitado.

Al gobernador de Cuenca, para que dicte su resolución 
en la denuncia presentada por D. Francisco Valero, médico 
titular de Enquidanos.

Al gobernador de Salamanca, para que anule el acuerdo 
del Ayuntamiento de Rollan y se reponga en su cargo á don 
Lisardo Rodríguez.

Al gobernador de Avila, para que el Ayuntamiento de 
Vinegra de Moraña otorgue por tiempo ilimitado el contrato 
á su médico titular.

Al gobernador de Valladolid, rogándole obligue al Ayun­
tamiento de Mogeces á anunciar y proveer legalmente su 
plaza de médico titular.

AI gobernador de Teruel, para que el Ayuntamiento de 
Alba reponga en el cargo á su médico titular D. Francisco 
Alemany.

Al gobernador de Madrid, para que el Ayuntamiento de 
Fuencarral anuncie y provea legalmente su plaza de módico 
titular.

A los gobernadores de Zaragoza, Sevilla, Alicante, Sala­
manca y Tarragona, para que los Ayuntamientos de Giloca, 
Tímbrete, Javea, Pereña y Marsá, paguen lo que adeudan á 
sus respectivos médicos titulares.

A los gobernadores de Canarias, León, Jaén y Logroño, 
para que los Ayuntamientos de Las Palmas, Villarreal, Se­
gura de la Sierra y Santurde, prorroguen el contrato por 
tiempo ilimitado á sus médicos titulares.

A los gobernadores de Ciudad Real, Corufia, Córdoba y 
Salamanca, para que los Ayuntamientos de Valdepeñas, Ar- 
teijo, Pedro Abad y Pereña, consignen en los presupuestos 
el sueldo que, según la clasificación, corresponde á sus titu­
lares.

Periódicos Médicos.
EN IDIOMA EXTRANJERO: I ,  Muerto bajo la  acción del cloro­

formo, pero no por el cloroform o.—II . Un oaso de pulgares de 
tres  fa langes.— II I .  Mezclas de v iras rAbioo puro y  de suero an- 
tirrábioo.— IV . Inyecciones in tra-traqueales co n tra  las afecoionos 
bronoo-pulm onares — V. Inyección y  alim entación intra-perito- 
n e a l.— V I. T ratam iento  operatorio  de la  m eningitis supurada. 
— v n .  U na enfennedad propia del tendón de Á quiles.— VIH . 
F ís tu la  quilifera consecutiva á  herida  del conducto torácico en 
el cuello .—IX . Los rayos X y  la  feoundaoión.

Muerte bajo la acción del cloroformo, pero no por el cloroformo
El Dr. Guinard ha presentado á la Sociedad de Cirugía, 

de París, la triste y muy interesante historia de una mujer 
ó la que se disponía á laparotomizar por causa de una gran 
supuración pelviana. Llegado el momento de la operación, y 
conforme á lo acostumbrado por el autor, se dió á la pacien. 
te un poco de cloruro ds etilo, tras de lo cual se le aplicó la
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maecarilla de Ricard para la cloroformización. Apenas había 
comenzado ésta, cuando la paciente quedó muerta, sin que 
pudieran volverla á la vida la respiración artificial ni otro 
recurso alguno de los muchos que se emplearon vanamente.
La autopsia hizo ver en el corazón derecho un enorme coágu­
lo. Si las muertes súbitas atribuidas al cloroformo hubieran 
sido siempre seguidas de autopsias, como en este caso, sería 
probablemente muy limitada la responsabilidad en ellas del 
anestésico.—C^azcfc de$ Hójñtaux.)

II
Un caso de pulgares de tres falanges

El alumno interno del Hospital de San Salvador, de Li- 
lle, publica la observación de un caso de pulgares de ambas 
manos con tres falanges, recogida en diclio Hospital á prin­
cipios del mes de Noviembre último en un muchacho enfer­
mo de escarlatina. Empezó por llamar la atención la exage • 
rada longitud y dirección de los pulgares de ambas manos, 
y se acabó por comprobar la existencia de tres falanges á fa­
vor del examen radiográfico. Los pulgares no eran oponen­
tes á los demás dedos, sino que estaban colocados en el mis­
mo plano que ellos, y su punta ó extremidad, que normal­
mente llega á la mitad de la primera falange del índice, pa­
saba del tercio inferior de la segunda. El examen radioscó* 
pico hecho por el Dr. Charmiel hizo ver que el falangete del 
pulgar derecho emitía una gran apófisis, á la que le unían 

• fuertes ataduras óseas, y el pulgar izquierdo presentaba en­
tre sus dos falanges normales una especie de hueso sesa- 
moideo, independiente de sus vecinos y á los cuales oponía 
superficies claramente articulares, cuyo juego era bien con­
firmado por los correspondientes pliegues de la piel.

El autor halla en este caso,—señaladamente en la a p ó ji-  
^  del pulgar derecho,—razón para inclinarse al criterio de 
Letierre, que explica por la falta de falangete la reducción de 
las falanges normales del pulgar al número de dos en vez de 
explicarla con Sappey ó Hugier, como efecto de la fusión del 
primer metacarpiano con la primera falange ó de la ausen­
cia de metacarpiano, sustituido por la falange primera.— 
(L 'E c h o  M e d ic a l  áxt N o r d .)

III
Mezclas de virus rábico puro y de suero antirrábico.

La Sociedad de Biología, de P.irís, ha recibido uua co­
municación del Dr. Bemlinger, en la que éste afirma que el 
suero de un carnero, por ejemplo, fuertemente inmunizado 
contra la rabia, no neutraliza sino en proporciones determi­
nadas una emulsión de virus puro; de modo que si un c. c. de 
suero neutraliza otra igual cantidad de emulsión virulenta, 
no así medio centímetro de ésta ni ninguna otra cantidad 
niayor ó menor, lo cual supone la mayor severidad en la ti­
tulación del suero antirrábico empleado como tratamiento 
preventivo de la rabia en el hombre.—{Gazette des Hó- 
pitaux.)

IV
'eyecciones intra-traqueales contra las afecciones bronco-

pulmonares.
El Dr. C. de Souza estudia teórica y prácticamente lo que 

respecta á las infecciones iritra-traqueales contra los afec-
del aparato bronco-pulmonar, y no duda en calificarlas 

de la más racional que hoy se conoce para lograr la modifi­
cación de esos afectos, pues se trata de una medicación di­
recta ideada y ejecutada primeramente en el afio 1887 por 
'os médicos ingleses Boehag y Rosenberg, cuyo complicado 
íñétodo ha sido simplificado por los profesores franceses 
tendel y Marangos. La técnica del primero se apoya en el 
Lecho de que todo líquido que llega á la faringe y no se tra­

ga cae por su propio peso al árbol aéreo; pero según el doc­
tor Souza, que ha empleado este método en su Dispensario 
contra la tuberculosis, de San Paulo, y le ha ensayado en sí 
mismo, se hace casi imposible lograr que los pacientes con­
tengan el líquido en la faringe sin tragarlo ó aguanten lo que 
exige la lentitud del paso de él por la tráquea. Mendel em­
plea el aceite eucaloptado al 1 por 10 y tras él ha dado á co­
nocer una técnica más práctica el Dr. Marangos; reducida á 
introducir por una de las aberturas nasales una sonda de 
goma núm. 14, de punta redondeada y al extremo de la cual 
se introduce el tubo de una jeringuilla de cristal cargada con 
el líquido medicamentoso y que no ha de funcionar sino gota 
á gota, al mismo tiempo de cada inspiración y no antes de 
que el pico redondeado de la sonda haya pasado al borde li­
bre del velo del paladar (unos 12 á 13 centímetros).

De los 10 enfermos que Marangos ha operado por este 
método, seis fueron acometidos de importunos estornudos á 
la introducción de la sonda por la nariz; cosa por demás ex­
plicable y natural, como lo es el ensuciamiento de la sonda 
por el moco uasal, inconveniente este último, domínable 
hasta cierto punto por una inyección antiséptica previa. La 
tos que por cualquiera de ambos métodos puede ser causada 
al contacto de las primeras gotas del líquido con la mucosa 
laríngea, se calma pronto y nunca impide la llegada del lí­
quido medicinal á la tráquea. Souza alaba la brillante prác­
tica de Killian, en la ejecución de su h ro n co sco p ia  su p e r io r ,  
valiéndose de la espátula y el tubo espátula, los tubos de va­
riado diámetro para llegar hasta los bronquios, el estilete 
porta algodón y la lámpara de Kirstein.

La e'spátula se aplica sobre la fosa glosa epiglótica, se 
desliza sobre ella y se introduce hasta el orificio de la glotis 
el tubo-espátula, y sólo resta la introducción á través de 
éste, de uno de los tubos broncoscópicos, guiado por la luz 
de la lámpara. Killian ha llegado así á insinuar algunos tu­
bos basta los pequeños bronquios. Si hay mucho moco, se 
extrae con una bomba de succión, y el estilete porta-algo 
dones sirve para dar toques, cada vez más profundos, con 
el agente anestésico local y luego con el medicamento. Si 
no puede realizarse esta hroncoscopia superior, se apela á 
la inferior, mediante la traqueotomía. Souza propone, como 
más cómoda, una técnica para la cual sólo se exige una 
pinza sacadera de la lengua y una jeringuilla de goma. Con 
la primera se atrae la lengua fuera de la boca, se embadur­
nan la epiglotia y glotis con unas gotas de disolución de 
adrenalina y cocaína, y se vierte con la jeringuilla gota á 
gota el líquido medicinal sobre el fondo de la garganta; ce­
rrado, como lo está para la deglución el esófago por la trac­
ción lingual, y abierto el paso á la laringe y á la tráquea, 
por el hecho de la mismíf tracción, que hace comunicar di­
rectamente la laringe con la pared posterior de la faringe y 
la base de la lengua. La aplicación de un lazo circular al 
tercio medio de la lengua, puede servir para tirar de ésta, 
con menor incomodidad para algunos pacientes que la cau­
sada por la pinza. Las ventajas que el Dr. Souza encuentra 
en este procedimiento, son las de la sencillez, la posible co­
modidad, la mayor asepsia, la ninguna participación de la 
docilidad del paciente y el estar al alcance de todo médico. 
Por lo demás, el autor afirma, contra la opinión de algunos, 
que esta acción medicinal inmediata (encomendada al aceite 
eucaliptado al 10 por 100) es de resultados dudosos en los 
casos de tubérculos pulmonares declarados ó larvados; más 
no así en la tuberculosis laríngea, en las traqueitis, adeno- 
patías tráqueo-bronquiales y bronquitis crónicas de los viO' 
Job_quizá con expectoración fétida—en cuyos padecimien­
tos es un recurso admirable esta forma de tratamiento. La 
susceptibilidad y protesta local son vencidas por las instila-
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dones previas de cocaína y naás tarde por el hábito. La 
antisepsia de la tráquea y de los bronquios se puede prác- 
ticar por el mismo procedimiento. Las inyecciones medici­
nales deben hacerse dos veces ai día, hasta lograr la cura­
ción.—(Gameto Clínica de San Paulo, Brasil).—Sánchbz y 
Caeeabcosa.

Inyección y alimentación jntraperitoneai.

Es conocido, dicen Schmidt y Meyer, el poder de reab­
sorción que tiene el peritoneo, y con el fin de utilizar tera­
péuticamente esta cualidad, dichos autores han construido 
un trócar que no vulnera el intestino ni los demás órganos 
abdominales; una inyección intraperitoneal practicada con 
esta cánula, corre los mismos peligros de infección que una 
laparotomía. La inyección isotónica de cloruro de sodio no 
es más dolorosa que la inyección subcutánea: por esto se 
pueden inyectar en una sesión dos y más litros, que rápida 
mente se absorben. Por lo que respecta á la posibilidad de 
la alimentación intraperitoneal, hecha con todas las garan­
tías de una buena esterilización, las inyecciones de aceite 
están libres de toda réplica; son indoloras, no irritan el peri­
toneo, y la reabsorción se efectúa rápidamente. Por el con­
trario, las de azúcar y las de albúmina disuelta no han dado 
aún buen resultado, pues irritan fuertemente el peritoneo. 
Las inyecciones de la solución de cloruro de sodio, adicio­
nadas de suero normal de caballo, para aumentar la resis­
tencia natural de la serosa, no ofrecen ningún peligro ni 
despiertan dolor. La inyección de oxígeno en la cavidad ab­
dominal es inofensiva y ha obrado favorablemente en algu­
nos casos de ascitis tuberculosa. Con las inyecciones de otros 
agentes medicamentosos (solución al 2 por 100 de bicarbo­
nato sódico, vestigios de cocaína), prescindiendo de la fuerte 
irritación que'provocan, no se ha llegado á ningún satisfac­
torio resultado.—(DeuUches Archiv fü r  Klinische Médizin.)

VI
Tratamiento operatorio de la meningitis supurada.

Hinsberg, de Breslau, da cuenta de diez casos de menin­
gitis supuradas que, tratados por la incisión y drenaje del 
espacio subaracnoideo, terminaron por la curación. Esta se 
inicia tanto más favorablemente cuanto menor sea el lapso 
de tiempo transcurrido entre el principio de la infección y 
la liberación del foco supurativo. El autor aconseja un exa­
men previo con la punción lumbar, y aunque el resultado 
sea negativo recomienda no se difiera demasiado la inter­
vención.—(Zeitschriftfür Ohrenheilk)

Vil
Una enfermedad propia del tendón de Aquiles.

Scbanz, de Dresde, describe una afección del tendón de 
Aquilea, que ha observado no rara vez, y que suelen pade­
cerla loa ciclistas, patinadores y los que efectúan marchas 
forzadas. Se manifiesta aquella por dolores localizados, no 
en la bolsa tendinosa subaquilea, sino por encima de la in­
serción del referido tendón que permanece libre del dolor. 
Esta tendinitis aquilea traumática, como la denomina el au 
tor, cede, previniendo la extensión del tendón que la marcha 
determina, para lo cual se colocan en forma circular unas 
tiras anchas de aglutinante, teniendo el pie en flexión plan­
tar, que empiezan por la planta del pie, cubren el talón y 
llegan hasta la pantorrilla, y se envuelve después este ven­
daje con otro de gasa. De este modo cesa el dolor, y á las 
dos ó tres semanas está curado el enfermo.—(Zentrablat fü r  
Chirurgie.)

VIII
Fístula quiiífera consecutiva á herida del conducto torácico

en el cuello.
En la Sociedad de Medicina de Marburg ha presentado 

el Dr. Küttner un caso de carcinoma recidivado de la mama 
en la fosa supraclavicular, y que, á instancias de la enferma, 
por los terribles trastornos que, la ocasionaba, fué extir­
pado. La degeneración cancerosa invadía los ganglios si­
tuados ¿entre las venas yugular y subclavia, y envolvía el 
conducto torácico, de tal forma que al ser extirpados aqué­
llos se hizo inevitable la escisión del conducto torácico, así 
como la rotura de las venas. Ligadas éstas, vióse una in­
tensa linforragía. A los tres días hubo que renovar el ven­
daje por estar empapado de linfa; por el pequeño drenaje 
salía, especialmente á la presión, un líquido lactescente que 
se extendía por el cuello y el pecho. La enferma se eenlía 
muy débil, á pesar de lo cual se le despertó un apetito, 
voraz. La quilorrea duró solamente tres días; la cicatriza­
ción tuvo lugar rápidamente por primera intención (dos 
semanas y media después de operada). Convalecencia rá­
pida. Las lesiones del conducto torácico casi siempre son 
de origen operatorio, pero se conocen casos de esta índole 
ocasionados por cuchilladas y hachazos. El tratamiento 
racional, caso de observar inmediatamente la herida, con­
siste en la ligadura del vaso, que casi siempre tiende á la 
curación, haya mucha ó poca quilorrea. No se puede admi­
tir en absoluto la afirmación de Vean, de que todas las he­
ridas del conducto torácico tienden á la curación, pues Schop 
ha publicado un caso igual al expuesto anteriormente, pero 
que terminó por la muerte por quilorrea, presentada tres 
semanas después de operado aquel.—(AÍWwcAener Medizinis- 
cheWochenschHft.) —Navaeeo  Cánovas.

IX
Los rayos X y la fecundación.

En la última sesión de la Academia de Medicina de Pa­
rís, el Dr. Chauffard ha dado lectura de un informe escrito 
por orden de la Comisión encargada de estudiar los peligros 
de los rayos X y de señalar las medidas legislativas que 
para reglamentar su aplicación se imponen.

He aquí las conclusiones:
1. a El empleo de los procedimientos de roentgenización 

puede determinar accidentes graves.
2. a Algunas de sus prácticas pueden crear un p e lig r o  

s o c ia l .
Hace ya un año que el Dr. Debove censuró en una comu­

nicación el empleo de los rayos Roentgen por personas que 
ejercen ilegalmente la medicina, y hacia la misma época el 
Congreso de radiógrafos, en Berlín, votó unánimemente que 
«el empleo de los rayos Roentgen en el hombre debe ser 
limitado á los médicos».

Con motivo del informe del Dr. Chauffard, la Academia 
discutirá estos asuntos y pasará revista á las alteraciones 
que los rayos X provocan en el interior del organismo, híga­
do, bazo, medula, etc. En Hamburgo y en Nueva York se ha 
demostrado que los hombres, por su sola presencia junto á 
un foco productor de rayos Roentgen y para obtener una ra­
diografía ó con motivo de un tratamiento radioterápico, 
quedan estériles por un lapso de tiempo rfún no determi­
nado.

Delherm y Laquerriére, citados por Descaves en el Jour- 
m i, afirmaron hace un trimestre en la llévala de Deonto- 
logia. «Puesto que los rayos Xesterilizan machos y hembras, 
con úna facilidad y comodidad irrefutables, se les debe con­
siderar, en adelante, como un verdadero peligro social.»

Parece ser que la esterilidad producida por los rayos

Roen 
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Roentgen no va acompañada de impotencia y produce sus 
efectos en todos los que á los rayos se exponen, enfermos 
ó médicos.—Dr. Yerry, París. _______ _

S ecc ió n  O fic ia l.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD INTERIOR
BKCTIFICACIÓN

Por error material de copia se publicó en la Gaceta del 
día 4 del presente mes la lista del sorteo hecho por el Tri­
bunal de oposiciones del distrito universitario de Valladolid 
para el ingreso en el Cuerpo de médicos titulares, en vez de 
la lista de calificación de los opositores, que es la siguiente: 

Núm, 1, D. Crisanto Herrera García.—2, D. Alejandro 
Figiierola García.—3, D. Máximo Saco Cano.-4, D. Rafael 
Llórente Federico.—5, D. Angel Bueres Escribano. 6. Don 
Rafael Zugasti.—7, D. Manuel Gifré y Gifré.—8, D. Anselmo 
Panlagua Ramírez.- 9 ,  D. Julio González Manso.—10, Don 
Adolfo Vila Rodríguez.—11, D. Carlos Rodríguez Cabello.—
12, D. Liborio Peña Ruiz.—13, D. Marcelo García Silva.—14,
D. Celestino Sol Marcos.—16, D. Constancio Mayor Esteban. 
—16, D. Aurelio Zabaco López.—17, D. José Ciríaco Irrigoyen. 
—18, D. Miguel Martínez Merino.—19, D. Mariano Belloqui 
García.—20, D. Alberto González del Barrio.—21, D. Anto­
nio López Fernández.—22, D. Fermín Bedoya Basante.—23,
D. Venancio Tejedor González.—24, D. José Lejarreta Salte- 
rain.—26,D. Daniel Sáez Contreras. —26, D. Angel García 
García.—27, D. Miguel García Canal.—28, D. José Morales 
Salomón.—29, D. José Alvarez Valdés.—30, D. Demetrio 
Gobernado Torio.—31, D. Luis María Ceniga.—32, D. Alfon­
so Larrinaga. -  33, D. Pedro Alonso A lonso.-34, D. Miguel 
Díaz Calderón.—36, D. Fidel Hoyos Merino.—36, D. Anas­
tasio Castro Sáez.—37, D. Francisco Rodríguez González.— 
38, D. Pío Fernández Haceja.—89, D Julio Martín Martínez. 
—40, D. José Basilio Galarza.—41, D. Manuel Amorandia Za- 
bala.—42, D. Adriano Gil González.—43, D. Luis Sandiez y 
Ruiz.—44, D. Joaquín Ruiz y Ruiz.—46, D. Nicolás Martínez 
Retuerto.-46, D. Manuel Gómez Gómez.—47, D. Manuel Or 
tiz Pérez.—48, D. Eugenio Toca Beretervide.—49, D. Euge­
nio Lorente.—60, D. Cipriano de Castro García.—61, D. Mi­
guel Mendieta Leramiz.—52, D. Bernardo Santos de Pedro.— 
®3, D. José Ruiz y Ruiz Zorrilla.—64, D. Santiago Toca Pla- 
za —66, D. Federico Agestarán Landaburu.—56, D. José Váz­
quez Rodríguez.—67, D. Eduardo \lvarez de Vicente —68, 
D. Antonio Gutiérrez Fernández.—59, D. Jesús Gitarde Arro- 
tegui.—60, D. Gabriel González Oballe.— 61, D. Gonzalo Mer­
cado de la Cuesta.—62, D. Ricardo López Sarmiento—63, 
D. Santiago Fernández Velasco.—64, D. Agustín Valverde 
Sarmén.—66, D. Víctor García González —66, D. Cayo Hi 
guerra Casado. — 87, D. Jesús Martínez Arroyo.—68, D. Felipe 
Muñoz Casas.—69, D. Froilán Vázquez Arias.—70, D. José 
María Girarda Aráíegui.—71, D. Gonzalo Ocampo Delga 
do.— '¡2, D. Antonio Pérez Prieto.—73, D. Felipe Sanz Sa- 
rabia.—74, D. Luis Valero Carreras.— 76. D. Máximo Ruiz 
Velasco.—76, D. José Muñoz Montoya. —77, D. Mario Mar- 
Wn Escobar. — 78, D. Daniel Durango Abad.— 79, D. Ven- 
t̂ira Anca Santos,—80, D. Emilio Silva Pastor.—81, Don 

Emiliano Polanco Barroso.—82, D. Isaac Bueno Guerra.-  
D. Emilio Cuenca Agudo.—84, D. Luis.de la Mora Anca, 

■^Se.D.José Ortega Arroyo.—86, D. Eduardo Martín Benedo.
D. Arturo Lobo Canales.—88, D. Gregorio Vega Díaz. — 

D, Juan Aróstegui Aguirre.—90, D. Heliodoro Bobo Ro- 
^tíguez.—91, D, Arturo Monzón Jiménez.- 92,D. Angel Ruiz

y Ruiz Zorrilla.—93, D. Abelardo Prieto Vega.—94, D. An- 
tolín Contreras Yáñez.—96, D .  R a f a e l  de la Parra Sánchez.—
96, D. Manuel Alvarez Gómez.-97, D. Julio Zapatero Gonzá­
lez. - 98, D. Jesús Ecbevarrieta Iiaguirre.—99, D. Pablo As- 
torga Navarro.—100, D. Luis Casaseca Arnés.—Í01, D. Vi­
cente Alfonso Ostarlón.—102, D. José Guerra de Castro.— 
103, D. Jesús Polanco Valbuena.—104, D. Francisco Javier 
Moya.—106, D. Dionisio Erasun Jiménez.—106, D. Ensebio 
Pozas Hernández.-107, D. Juan Retuerto Rodríguez.—108- 
D. José Orana Abreu.—109, D. Nicasio Conde Cano.—110,
D. Arsenio Fraile Reñoneí.—111, D. Alfredo Rubio Mouza.— 
112, D. José González Torres,—118, D. José Ruiz Hoyos. -  
114, D. Cipriano Abad Martínez.-116, D. Francisco Guzmán 
Calyo.—Il6, D. Félix García Campa.—117, D. Indalecio Mar­
tínez Molceperes.—118, D. Marcos Martínez Escobar.-llO , 
D. Julio Fernández de los Ríos.—120, D. Francisco Martínez 
de Osabo.—121,D. Adrián de! Valle Jiménez —122,D. Juan 
de Dios Zubicarai.—123, D. Domingo Panlagua Ramírez.— 
124, D. Cándido Hernández Barriga.—126, D. Pablo Orquello 
jíieto.—126, D. Primo Hernández Espinosa.—127, D. Julio 
Hidrobro Martínez.—128, D. Antonio Miranda Rodríguez.— 
129, D. Baudilio Diez Montoya.—180, D. Pelayo Arraz Gon- 
zález. — 131, D. Francisco Sánchez Granjel.— 132, Don 
Juan Saleco Rosales. 183, D. Sabino Basail y Velacortu.— 
134, D. Rosendo Martínez Fernández. - 136, D. Emilio Ga­
rrido G il—136, D. Secundino Mora.— 137, D. Laurentino 
VegaCardenal.—138, D. Juan Francisco Uribe Landegorte.— 
139, D. Teodoro Sastre Matesanz.—140, D. Lucio Bengoechea 
y Arteaga,—l4 i,D . Alberto Cadifianos Ochoa.—142, D. Lau­
rentino Monrea! Aparicio.—143, D. Bonifacio Parrado Fe- 
rrer.—144, I). Fausto Escape Reabo.—145, D. Arsenio Puer­
tas Ortega.—146, D. Ramón Baranda Casaseca.-147, D. Il­
defonso Rico García.—148, D. José Gómez Zada.—149, Don 
Luis González Faes.—150, D. Juan Velasco Menéndez.—161, 
D. Mariano Mateo Ausín.—162, D. Antonio Catión Hurtado.— 
158, D. Nicolás Alonso Tirado.—164, D. César Augusto Fer­
nández .-166, D, Gerardo de la Cuesta M artín.-166, D. Hi­
pólito Prieto Temba,—167, D. Pablo Aragón Gutiérrez.—168, 
D. Pedro Calvo Ramos.—169, D. Tomás Rodríguez Alonso. -  
160, D. Francisco Alijo Longas.—161, D. Pedro San Román 
Rodríguez.—162, D. José Alvarez Medina.—163, D. Faustino 
Romero P r ie to .-164, D. Sergio Emilio Iza r—166, D. Filo­
meno Guerra Recio.—166, D. Custodio González Castro.— 
167, D. Darío Fernández González.—168, D. Miguel Izquier­
do Vadillo.—169, D. Máximo Ruiz Rodríguez.—170, D. To­
más Sarabia Vigil.-171, D. Serafín Blázquez Mozo.

Madrid 6 de Enero de 1906.—El inspector general, Eloy 
Bejarano. _____ ____________  _

MONTEPIO FACULTATIVO

SECEETABÍA GKNSBAL
ANUNCIO DE INGRESO

D Marcelino García de Vior, profesor de Medicina, resi­
dente en Rivadeo (Lugo), solicita su ingreso en el Montepío
facultativo. . , c • j  j  /Lo que se publica para conocimiento de la bocieaaa y a
los efectos del Reglamento. . , _.

Madrid 4 de Enero de 1906.—El Secretario general, Aía-
rin y Sancho. ^

ANUNCIO DE PENSIÓN
Doña Josefa Fernández y González, viuda de D. Manuel 

Alemán y Megía, socio jubilado, solicita pensión de viu- 
dodfid

IjO que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento. .

Madrid 15 de Enero de 1906.—El Secretario general,
T Í n  y  Sancho. *
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Gaceta de la  salud pública.
E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 716,21; mínima, 702,17; tem­
peratura máxima, 120,2 ; mínima, Qo,4; vientos dominan­
tes, NE., _SSE y B.

Durante la semana pasada continuaron predominando 
las enfermedades catarrales del aparato respiratorio sin va­
riaciones especiales. Aumentan en número las gripales pro- ’ 
píamente dichas, pero sin adquirir formas graves de ordina­
rio. Los estados de quebrantamiento general, mialgias gene­
ralizadas, artritis reumáticas y neuralgias de localizaciones 
distintas son también frecuentes, como igualmente las bron- 
co-neumonias y las agudizaciones mortales de las bronquitis 
crónicas. Se observan ataques congestivos cerebrales y algu­
nos derrames apopléticos.

En los niños hay parotiditis y algo de viruela, la cual 
parece hallarse en período de crecimiento.

C r ó n i c a s

Lo sentimos.—Ha vuelto á desaparecer del estadio de la 
prensa la muy estimable y estimada Lectura Popular de Hi­
giene que, bajo la dirección del entusiasta higienista D. José 
García del Moral, veía la luz en Santander. Mucho sentimos 
la desaparición de tan apreciable colega, destinado á popula­
rizar la higiene y hacerla entrar en nuestras costumbres.

Una circular.—Nuestro estimado amigo doctor D. Nor- 
beito Arcas, suspendido del cargo de subdelegado de Medi­
cina, que venía desempeñando há muchos años, con mo­
tivo del expediente que se le formó á causa de las recla­
maciones por él formuladas para obtener autorización de ex­
plotación y uso de féretros asépticos, ha dirigido una circular 
á los que han de ilustrar ese expediente á fin de que lo 
hagan con todo el deseado detenimiento.

Mucho sentimos lo que ocurre á nuestro antiguo amigo 
Sr. Arcas.

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción de nuestro antiguo suscriptor don 
José Barra y Garay, ilustrado médico director de la Casa de 
Socorro de Bilbao y hermano político del director de la Gace­
ta Médica del Norte. Igualmente han fallecido D. Eduardo 
TJrrea Quílez, médico de Pareja (Guadalajara) y la esposa de 
D. Juan José Oyarzábal, á quien acompañamos en su senti­
miento.

Sensible pérdida.—Ningún nombre sonará en los oídos de 
las últimas generaciones de jóvenes médicos unido á frases 
más sinceramente expresivas de cariño y simpatía, que el de 
D. Arturo Montes y Molina. Era Arturo Montes un fiel repre­
sentante de aquella antigua raza de internos de hospital, que 
concentraba en éste todos sus desvelos, sacrificando al exacto 
cumplimiento de sus deberes las horas de estudio, la asisten­
cia á clase y acaso su porvenir como médico. Lógico pago de 
sus desvelos y su amor sin límites á los enfermos de las 
salas en que prestaba sus servicios, ha sido la sencilla mani­
festación de la terrible pena con que fuó acogida por aqué­
llos la dolorosa noticia de su muerte.

Ocurrida ésta cuando Montes apenas empezaba la pere­
grinación por la vida, cuando sus dotes excepcionales le ase­
guraban risueño porvenir, querido por sus superiores, ado­
rado por sus enfermos, gozando del paternal cariño con que 
le trataba su querido y bondadoso maestro el Dr. Bravo, de 
cuya clínica era ayudante, nada podía hacer sospechar que 
la muerte, á la que tantas veces venció su asiduidad y su 
destreza, había de vengarse tan prontamente de él, hirién­
dole con golpe tan certero.

Con él desaparece una de las más simpáticas figuras de 
nuestro Hospital General, y el directo heredero de la mara­
villosa aptitud para la colocación de vendajes que hizo nota­
ble para la ciencia patria el nombre de Benavides; la venda 
en manos de Arturo Montes adquiría extraordinaria ductili­
dad, y sus maravillosos vendajes revelaban una forma de 
concepción genial.

Reciba nuestro compañero el Dr. Montes la expresión de 
nuestro más sincero pesar por tan dolorosa pérdida; recíbala 
asimismo el Dr. Bravo en su aflicción, y descanse en paz el 
compañero queridísimo, que al bajar al sepulcro, apenas 
cumplidos treinta años, sólo deja una estela de cariño y sim­
patía que el implacable tiempo tardará mucho en borrar de

nuestros corazones. Arturo Montes murió el sábado 13 del 
corriente.

Muestras gratuitas.—Los médicos que deseen conocer el 
Histógeivo del ilustrado farmacéutico de esta corte Sr. Llopis, 
no tienen más que dirigirse á dicho señor (Ferraz, 1 y 3, Ma­
drid), quien lee remitirá sin gastos un frasco de dicho pro­
ducto para ensayarlo.

NEUROSINE PRUNIER FOSPOGUCERiirC 
DC CAL PURO

TUBERCULOSIS
S u  C U R A C I Ó N  p o r  e l  Jk I I A D I OH IS T O G E N O  A. L L U r loper

A base de NUCLEINA (fósforo orgánico natural) y ARRHENAL
Cada cucharada del H IS T O G E N O -L ia U ID O , ó medi­

da que acompaña á cada frasco del H IS T O G E H O -G R A - 
NULAD Oy contiene 10 centigramos de nucleína pura y 25 
miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompaña á cada frasco.
P pecioy  6 p e s e t a s  f r a s c o .

De venta en todas las¡farmacías y en casa del autor,
E ^ e r r a z ,  1  y  3 ,  ^ a d . r i d . .

SOLUCION BENEDICTO
de glIcere^fosfatQ de ca l con CREOSOTAL

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

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

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

X

Empleado desde hace veinte años por toda clase de porsotias, cada
día e« mas apreciado y  recomendado por los médicos míia amantes de 
la verdad, a quienes.proporcionó grandes satisfacciones.

U s  personas que sufreu Anem U. R aquitism o, Colores oálldos, 
Em pobroelm lsiito do sa n g ro , S ebU ldad , InapotenoU  y  Meno-
trnao tonss d iflo ilss, ven desaporecer sus padecimientos y las con- 
VAlecientésie fortalécen en forma inesperada, mucho mftsei emplee ron 
reconstituyentes extranjeros y  aún nacionales, no en tan buen esUdo ' 
de asimilación y  tolerancia.

Los Informes que figuran en el prospecto. de las m is sólidas repu­
taciones médicas españolas, prueban !o expuesto.

D E  V E N T A  E N  L A S  P R I N C I P A L E S  F A R M A C IA S  

0C P Ú 6IT 0 GENERAL I F a r m a c ia  d e  V iv as P 4 ro >  -  ALMERÍA

Se envía un boie de muestra a t >d i el que lo pula, remi­
tiendo al autor 76 céntimo-i por gastos <le correo.

Corresponsal único en Sur-Amórica Ü. Mariano de Rojas, 
* Garay, 3.237 (Buenos Airee).

ÍSTABLECIMIENTO TIPOGRATICO DE ENRIQUE TEODORO 

Amparo, lo3, y Ronda de Valencia, 8,

es

les

es
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<o
EL SIGLO MEDICO

, ca

00

Se publica 
todos los domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O

V
L A  O O R R E S P O N Ü B N O I A  M É D I C A  

Fundada por 0. Juan Oueata y Okerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

^ ' runuaua pur V* MMa*» f  .
Periódico le  Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cientificos y  proíesionales de las clases medicas

F U N D A D 0 B E 8
SEÑORES DEL6RÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precloi da suacrlpol6n da EL SIGLO ■adrld: 3 pesetas trimestre. 
Prevlnolaa: 4 pesetas trimestre.

6 semestre, 7  16 el aáo. 
Extranjarp y Ultramar. 20 pesetas.

PROPIETARIOS

0. Raión ím ít  —  D. Carlís larfi CertiZD. —  0. íníBl Pilíilii.
DIRECTOR GERENTE 

D. RAMON S E R R E T

Precloi de auacripclon da la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

obras qne pnblioa á los soeeripto- 
res de El SlglO MédíCO.

n

n  é

3

I ^ •

OURRY
, j  Sttstiliiye el ACEITE de HIGADO ly

I O.CSdeYodoporcucharads MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. BACALAO. ^

i ANEMIA LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO ^
1 ■*' F. ^COMAR ó Hijo, BARCELONA.  — D e ^ slto *** ^

_  Lai ^
_ hmau «oa caaecai lu _
P a U D O R A S

r  Difc nooToa _____^

DEHAUT
'  D B  P.A.XU£I I

no tífaboan en purgarse, cuando Io1 
necesítaa. No temen el asco ni eij
cauaancio, porgue, contra lo b e ra -
cede coa ¡os demas purgantes, este 
no obra bien sino cuando se tomal 
con buenos alimen os ybebibas /or-1 
ti/icantes, cual el vino, el ca/é,eJ té.j 
Cada cual escoge, parapurgar8e,la\ 
hora y  la comida gue mas le conrie-| 
oen, según sus ocupaciones.Comol 
el causancíoquB ¡apurga ocasional 
\<jueda, completamente anuladof 
 ̂"̂ or el efecto de la buena ali-, 

mentación empleada, uno sei 
^¿ecide fácilmente á volverá^ 

empesar cuantas vece^
^  sea necesario.

V

OVULOS CHAUMEL

STJJiaS CHAUMEL INTRA

B

GRANULADA EFERVESCENTE 
^liunas m edidas por dia constituyen  

el mas eficaz é in o fen sivo  
* lE l \« E I > lO  CONTRA LA

^  a r e n i l l a s  "
R E U M A T I S M O

Paub» 8t-Honoré, Paria. ^

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

M E D IC A H E N T O -A L IM E N T O , el m ée  p o d e ro so  REGENERADOR
HBiWiwF* p^^gcrito por  loe Médioom.

Eató Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparad9 con jugo de 
carne V las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación ran el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia protundnt 
■SnSrSacíonet do/oro*a». Caieoturas de las Colonias, miarla, etc.

lo a . * n e  « to to e lle a . P a r ts ,  y  en to d as  farm acias del

Q

I» r r i « o

•<a

a

a

1 A m enorrea, la D Ism enorrea y la M etro rrag ia  ceden rápidamente si se usan cap- 
JBulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la m enstrw icion, no 

peligro alguno aun eu caso de preñez, parís, p»r.sou a sé^üi», la.-; rw ssist E.n»r*: t»d.„ rar-snu..
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E s ta fe ta  de p a r t id o s

Se advierte á  los que piensen solicitar la  plaza de 
Picaña (Valencia), que el expediente del antiguo médico 
de dicho pueblo Sr. Gaseó, informado favorablemente 
por la Jun ta  de Gobierno y Patronato, esté pendiente 
de la resolución del gobernador y  que por tanto no pue­
de proveerse la plaza. Para más informes dirigirse a! de­
legado provincial de los titu la res  en Valencia Sr. Gosal- 
bes, médico titu la r de C uart de Poblet.

—A los que intenten solicitar la titu la r  del Palenzue- 
la  (Falencia), se les advierte que desde hace doce años 
hay otro médico, na tu ra l del pueblo, hijo de una de las 
principales fam ilias, que cuenta igualados la mayor 
parte  de los vecinos y con posición bastante que le per­
m ite estar sin el recurso de la titular. P idan antes infor­
mes al presidente de la Ju n ta  local del partido (Balta- 
nás) de la Asociación del Cuerpo de médicos titu lares, 
D. Cesáreo del Eío, titu la r de Antigüedad y al subdele- 
do de Medicina i>. Trifón Estébanez Herrero.

V a c a n t e s .

Bn * it .  Meeión apar.e.n toda, l . i  vácabtbb d« oficial ú 
oficio.azacn.tc tenemoi Dotieia, y no hay periódico que de ella, dé 
cuenta ante, que noiotro..Lo. eoraprofetorei y lo . alcalde, tienen 
abierta e.ta «eeeión y la de Estafeta db pabtidos, p*ra euantai 
notieia. aean )ru.to.o. en enviamoe.

La plaza de médico titu lar de Salduero (Soria), y su
anejo Molinos de Duero, distante 800 pasos, de nueva
creación, con la  dotación anual de 2.500 pesetas, casa y 
leñas. Las solicitudes hasta  el día 30 del actual.—Sal­
duero 8 de Enero de 1906. - J i l  alcalde, F lo r e n c io  de la  R o z .

—La de practicante—por defunción—de La Mata (Te­
ruel), habitantes 6l7, su dotación consiste en la cantidad 
de 20 pesetas anuales satisfechas por trim estres venci­
dos de su presupuesto municipal; además el agraciado 
podrá con tra tar con el vecindario los demás servicios de 
BU profesión. Solicitudes hasta  el 28 del corriente al a l­
calde D. Lucas Lahoz.

—La de médico titu la r—por renuncia—de San Adrián 
del Valle (León), habitantes 831, con la  dotación anual 
de 500 pesetas, satisfechas por trim estres vencidos con 
cargo á los fondos del presupuesto municipal y con obli­
gación de que el agraciado ha de prestar la asistencia 
médica g ra tu ita  á siete fam ilias pobres, designadas en 
esta localidad, y  practicar cuantos reconocimientos fue­
ren necesarios en asuntos de quintas; el agraciado con­
tra ta rá  la asistencia médica con los demás vecinos pu­
dientes, cuyas igualas vienen produciendo próxima­
mente 2.250 pesetas. Solicitudes hasta el 28 del corriente 
al alcalde D. Jerónimo Peral.

—La de médico titu la r—por terminación de contrato 
—de Santurde (Logroño), habitantes 723, dotada con el 
sueldo anual de 60 pesetas, por la asistencia de una á 
diez fam ilias pobres, cuya cantidad será satisfecha del 
presupuesto municipal por trim estres vencidos. Dicha 
plaza será provista con sujeción á la Instrucción general 
de Sanidad y demás disposiciones vigentes. El agraciado 
podrá contratar con ios vecinos pudientes, los que por 
medio de una Jun ta  especial por ellos designada, le sa­
tisfarán 200 fanegas de trigo anuales de buena calidad, 
que cobrará antes del día 3J de Septiembre de cada año 
ó por trim estres vencidos, según se convengan entre el 
médico y la Jun ta . Solicitudes hasta el 2 de Febrero al 
alcalde D. Tomás Aransay.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Villalba de 
de Duero (Burgos), con la  dotación anual de 300 pesetas, 
por la asistencia de 12 fam ilias pobres y  casos de oficio; 
además puede el agraciado contratar con 146 vecinos á 
razón de fanega y media de centeno y cuatro cántaras 
de vino cada uno, cantidad que se viene pagando desde 
hace muchos años. Solicitudes hasta  el B de Febrero al 
alcalde D. Baldomero Herbás.

—U na plaza de médico titu la r de Tineo (.>viedo), ha­
bitantes 22.950, dotada con 2.000 pesetas anuales, con 
cargo al presupuesto municipal, por la obligación 
de asistir gratuitam ente á los pobres de su cuartel y

prestar además, sin derecho á remuneración, toda clase 
de servicios profesionales, que el Ayuntamiento le enco­
miende. Solicitudes hasta el 8 de Febrero al alcalde don 
Celestino García.

—La de practicante—por ausencia—de Villamuriel 
de Cerrato (Falencia), habitantes 1.259, dotada con la 
cantidad de 125 pesetas anuales que cobrará el agracia­
do por trimestres vencidos de los fondos municipales por 
la asistencia de 30 á 40 fam ilias pobres que le serán se­
ñaladas por la  Corporación municipal. Solicitudes hasta 
el 8 de Febrero al alcalde D. Antonio Viilameriel.

—La de médico titu la r de Medrano (Logroño), habi­
tantes 428, dotada con el sueldo anual de 225 pesetas pa­
gadas por trim estres vencidos de los fondos municipales 
por la  asistencia de las fam ilias pobres, más las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Fe­
brero al alcalde D. Ignacio Laguna.

—La de médico titu la r de Villanueva de los Escude­
ros (Cuenca), habitantes 494, dotada con el sueldo anual 
de 75 pesetas pagadas del presupuesto municipal por la 
asistencia de las fam ilias pobres, más las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Febrero al 
alcalde D. Escolástico.Cañas.

—La de farmacéutico de Aléala del Júcar (Albacete), 
habitantes 2.865, dotada con el sueldo anual de 646 pese­
tas y 10 céntimos como compensación por las medicinas 
que facilite á los pobres de esta villa, quedando el ag ra­
ciado en libertad de celebrar contratos con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta  el 10 de Febrero al alcalde 
D. Pedro Martínez.

—La de médico titu la r  de Torrontóras(Guadalajara), 
habitantes 237, dotada con el sueldo anual de 25 pesetas 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto m uni­
cipal por la asistencia de las familias pobres, más lo que 
le produzcan las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 11 de Febrero al alcalde D. Anselmo 
Guijarro.

—La de farmacéutico de Pampliega (Burgos), hab i­
tantes 1.267, con la dotación de 50 pesetas por residencia 
y prestación de servicios sanitarios y 450 por el sum inis­
tro de medicamentos á lOO fam ilias pobres, servicio este 
que podrán prestar todos los farmacéuticos establecidos 
en esta villa, según las condiciones que estarán de m a­
nifiesto en la Secretaría de este Ayuntamiento. Solicitu­
des hasta el 11 de Febrero al alcalde D. Benito Sicilia

_La de médico titu la r de Fuentestrún (Soria), y sus
agregados Trévago y Valdelagua, con la dotación anual 
de 200 pesetas pagadas de sus respectivos presupuestos 
municipales por trim estres vencidos por la asistencia 
de las familias pobres más las igualas con los vecinos 
pudientes Solicitudes hasta el 12 de Febrero al alcalde 
D. Eulogio García.

—L a de médico titu la r de Quemada (Burgos), dotada 
con el haber anual de 600 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos, por la  asistencia de catorce familias po­
bres, más las.igualas de 160 vecinos pudientes, que abo­
narán cada uno fanega y media de centeno y dos cán­
taras de vino, todo de buen género y libre de toda carga 
municipal, excepto la  de su patente; se le dé casa g ra ­
tu ita , distando este pueblo unos lO kilómetros de Aran- 
da de Duero, por carretera. Solicitudes hasta  el 13 de 
Febrero al alcalde D. Anselmo Arenales.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Gomecello 
(Salamanca), para la asistencia facultativa de una á ocho 
familias pobres, con el sueldo anual de 875 pesetas, pa­
gadas de fondos municipales por trim estres vencidos, 
debiendo además prestar asistencia á los transeúntes, 
expósitos y reconocimientos de quintas, sin aumentar 
dicho sueldo; debiendo advertir, que el que resulte ag ra ­
ciado con dicha plaza, podrá contra tar con liO vecinos 
en igualas particulares. Solicitudes hasta el 14 de Fe­
brero al alcalde D. Laureano Iglesias.

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
1 Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 16 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.

co
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iPMW SE ill BE. CIA PARA HHECC1 ES i  SOERfl ARIlfICIAl p íll)
P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n . — M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

Constituido por una  am polla de cristal soldada á  la  lám para  conteniendo 300 gram os de líquido inyec­
table com pletam ente aséptico y por un tubo de gom a con la  aguja ó cánula de cristal y pinza p a ra  co rta r la 
corriente.

Las inyecciones, tan to  in tersticiales como intravenosas, se practican  con este aparato  rápidam ente y 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección.

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

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

La Naturaleza ha reunido la s virtudes de todas la s aguas medi­
cinales en un solo m anantial que ha colocado en el centro de E sp a ­
ña á tas puertas de Madrid.

Las _____  tienen cuatro veces más litina que Verín, casi
aO 'iilííííis. cinco más que Vilajuiga y 2,416 c/c más nitró­

geno que Urberuaga que es la más nitrogena- 
71 da de Espafia.

Exito seguro en las enfermedades de los apa­
ratos respiratorio, digestivo, urinario, cálculos, 

ViÁ herpetismo y sífilis antigua.
Venta en todas las farmacias y en la Admi­

nistración, Atocha, 127, Madrid. 1 peseta bote­
lla. Garrafón de ocho litros 10 pesetas y para 
los médicos 5.

ANALISIS
de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
Carretas, 14, Madrid.

^F’u n d a d o  e n  1 8 0  0 .

A T LA S Y COM PENDIO
para la enieñanza del

MECANISMO DEL PARTO
T DS LAS

OPERACIONES T0G0L06IGAS

Precio en toda España: 10 ptas. 
Magdalena, 86,

L m M argíritm
anW)üto»a, antikerpéttca, antie$crofulosaf 
(mtiparaaitaria, antttífiíiíica y m  alU 

grado reconstituyente.
Según LA PERLA DE SAN CAR­

LOS, Dr. D. Rafael Martínez Molina, 
con estas aguas se obtiene

£a  salud á domieilio.
■n el último afio se han vendido

lu  k 2 .000.000  de purgas.
La elinica es la gran {Hedía de toque 

en las aguas minerales, y ésta cnenta 
50 ANOS DE USO GENERAL Y 
eON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades qne espreaa la 
etiqueta y hoja cifnica.

Depósito central, Jasdiass,
15, bajo, derecha, y se vrade tam­
bién en todas las farmacias y drogue 
rías. Su gran caudal de aguas permite 
al gran Establecimionta de Ba­
ños estar abierto del 16 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y baratara.

r
t W íio; I
ÍpKitlAS

BAÑOS DE VAPOR
El gabinete plegadizo Buckeye resuelve un verdadero 

problema, pues permite administrarse baños rusos, de vapor, 
aire caliente, etc., en el propio domicilio sin peligro á un en­
friamiento.

PÍDANSE FOLLETOS
Depositario general para España y Portugal:

DR. BENEDICTO: San Bernardo, 41, Madrid.
Se desean representantes en provincias.

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
Pepstnft 7  pAQorgatina en astado natural 7  d lu ta s a . «

DlgaatlTs sompleto de loe slimentos, esoítante del aparato gáatrieo.
▲peritlTo, antiemético.

s  F A R M A C IA  d e l G L O B O  d e l D r. J IM E N O
■ Pinas Real, i  .~B.aROSX.OIf A  —
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i.i:

TINTURA COCHEUX *!
Exito en loB Hospitales desde 1840 y

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavemier & Agaettant. Lyon (Francia).

n c t n i a  ^ 
C l o r o s i s

T ra ta m ie n to  h ip o d é rm ico  
p o a  U ED lO  D EL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres preparaciones ferruginosas

sin dolor en el acto de la Infección;
S a l i c i l a t o  d e  H i e r r o  n a c ie n te

1 cen tig ra m o  p o r cen tím etro  cúbico. 
C l o r u r o  d o b le  d e  h i e r r o  y  q u in in a ,  

1 ce n tig ra m o  por can/ímetro cúbico. 
G lic e ro -F o s /a ío  d e  S o s a  y  H ie r r o ,  

d o s  cen tig ra m o s  de H ie rro  y  cinco cen- 
•  (/¿ramos de Q licero-fosfato  de Sosa.

M e d ic a m e n to s  u r g e n te s  que
•  * *  todo M édico debe s iem pre  .tener 
en casa en perm anenc ia  :

Ergotina Mousnier __________
Ergotinina Mousnier

Quinina inyectable Roussel
Mixtura antinevrálgica

al acónito de Mousnier
Solución vital dynamógena

Vindevogel
{Nevroslénico, Caráiosténico).

Todos estos p rep a rad o s  se renden en fra s -  
q u ito s  de c inco  ce n lr lm e tro s  cúbicos.

I PARIS, 6. r. Jacoli y l. r. des Trumiles

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  por  los M éd ico s  en los  casos de

—  enfermedades DE LA PIEL -
V ic io s  d e  l a  S a n g re , H e rp e s , A c n é  

® í̂chelíeu, París y en

O
O

 ̂DB SBLFiTO DE
oE P E L L E T I E R

O  a e  lE LS
Estiis cápsulas, del grosor de un guisiinte, contienen diez centigramos 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de 
Se entreaben en pocos niiimtos en el agua fría, no se endurecen 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10. 2 ' ,  100, 200, 500 y 1,000 cápsulas. 
Nuestra Casa prepara en idúnticas condiciones las Cápsulas de :

9

BisuHalo de quinina. 
Brom idra lo de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerianato de quinina. 
Clopidrato de quinina. 
Chioridpo-Sulfato de quinina.

#  P A R IS . 8, r u é  Vivíenne, y  en todas las Farmacias. ^

'11 rii

I a l CLORHIDBO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

If.. .u .  ■^.-“' V t Ü b e Ao Ul 6 8 Í 8
llM

l a i  E 9 0 R O F U L A 8 i  • i R A Q U I T I 8 I H O .  I
P4UTftUBE8GE-9̂ "it»t*u**' PilL18yorlMo!2Í*g!.!lÍ£Ml£l£ilA2Í2̂

POO*?SfuV
to - A ‘‘“oV

Con 3 hasta  7 M idoras, en un dia ó m énos, el
e v i t a

y cura e l _________
eticada so caso cte CORIZA de loe YODUROS. >  BLANCARD^Pg^

KIPSOL CORIZA

^ BIOSINE LE PERDRJSL 7
* GLÍCEflOFOSFilTO DOBLEde C A L  y  de H IERB O  efervescente.El mas completo de ios reconstituyentes ff de los lonlcoB del organism o. se recomienda por su empleo y su gusto agradaPies. ,

*■ l e  PERDRIEI. & c»*, París.

r DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la90n W»tvuu%éum —

FUG0GLYClNEd.iD'GRE8SY
l e  PERDRIEL & 0 » s  Paris.

lUT iuuaoi m  estibo t bi u  íu b iiu
Í Lb BiBlor ana de nata 

a S k c I o a m  d a l ^ a i t 6m a i t .

nEC IEU SE
• U l a .  C & l o n l M  k a p l i t i e 0l , l a u n « i  

A a a t r a l f l a .
■ k ^ A O B É e  A f a M t n a a  d » !  b l i a d o ,  d a  l o a  r l f i o M l .DESiREE n o lra . Cdlleoa.
b» líSNBiaái ni guii aM úb 1 osa BetiUi p i dil.

II

la SOGItTt MUTUELLEOB
P U B L I C I T É

61, rué Caumartin, P a r ís  
de qne es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLDSIV AMENTE
de recibir los anuncios extranj®' 
ros para nuestro periódico.

BqVi

Ayuntamiento de Madrid
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DISPEPTINA HEPP
Jugo gástrico  fisiológico n a tu ra l  exlraido del estómago del c e r d o  por 
tos procedimientos del Doctor He pp , antiguo interno de loa Hospitales de ra r is .

DE u* 0  EN kO* M O S P ITA U C S  DE F R A N C IA

D isp ep sias
a tó n ica s

D iarreas
cró n ica s

D esa rreg lo s  
g á str ico s  

délos Tuberculosos

N eu ra sten ia  
Gastro-Enteritis 

y D iarreas
in fa n t i le s  

Sobrealimentación 
general.

Depósito General :
__  _____6 4 , Rué Tattbout, Parto:

Pro«dímt>7ito de E xiracctín  de íd  Dispepti'ia. r*-«íiSeí
S e  e n r ía n  m u e s tra a á lo s  S ’*' D octo rea  q u e  lo  p id a n  áloe a g e n te s  g en e ra le s  en tapw w %  

CEBRIAN y 0 *‘ . PutMtnl%».\BMn0l l 0Ĥ .DeVENTAer<tn(tD>:li»iBUENAS FARMÁCIAŜ

H I O o lee  a p ro b a d o  por
la A C A D E M IA  de
M S DI Cl N A da P A NI •

á can» de s ü p u re a a  y de en p o d e r o s a  o c t iF id a d  p^a c u r a r ^ e m a ,
PobrtMA de la  s a n g r e .  — 1 medida por du. — f e r io  gr<t<* del folleto. Parl«.l4ir.Be»ax a rM

& R  R O  " Q U E V E N N E

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
V é r t ig o s .
A t u r d im ie n t o s . 
C a la m b r e s  d e  e s tó m a g o .  
V ó m ito s  n e r v io s o j .

H is t e r ia .
E s p a s m o s  — S in c o p e s .  
C o n v u ls io n e s .
C ó lic o s  h e p á t ic o s .

É

i

Per US de Eter Clertan
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS_______

Envoltura sumamente delgada. — Disolución inmediata EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura. 
Dosificac ión  r ig o ro sa  : 5 golas de éter por perla.

DOSIS : de 4 & 10 perlas por día.

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE (A. Cham pigny 8t C “ ), 19, rué Jacob , PARÍS.- ----------------------- -—

a
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AMPOLLAS BOISSY
pera In h e lto lo fiu  One d o tltp o re m o o ll»

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el llquldoen un pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy 
c o JO D U R O d s  E T I L O

Alivio inmediato y 
curación completa del

Ampollas Boissy
COI N ITR IT O  de AM ILO

Alivio inmediato y curación completa

d , A N G I N A S  ,1. P E C H O

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissy ..n e t e r

ataques de nervios, síncopes, etc.
Todas estas Ampolles se conservan indefiiddamente 

aun en los países eólidos

de l O D Ü R O  de S O D I O
DE B O I S S Y  (

Potencia depurativa contra S ifilis, E fo ró tn la s, 
G ota, A sm a, A ng tnaa de P echo , etc.

Depósito en  P arís : 2 , Plaza Vendóm e.

!TTE
;m
jxtranj®*
cc.

Productos d e l  D' DOYEN
■ E i2 5 :iD © rín :i© n .ta c io s  © n  l o s  H o s x D i t a . l © s  c i©  P a i * i s

{ C o m u n ic a d o  p r e s e n ta d o  á  ¡a  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a ,  e n  d e  F e b r e r o  ig o o ) .

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCÍCO
Coiificrtfi loa priQCipio» actiyos 

d e  laa  L evad u ras de C erveza y de V ino.

S T A P H IL a S ^ '  DOYEN
S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a  é in a lte r a b le  d e  lo s  principios 

activos de la s  L evad u ras de C erveza y  d e  Vino.
S e  a d m in i s t r a  p o r  la  vía yóalnca.

STAPHILASA lODURADAdei D ' DOYEN
Una c u c h a ra d a  de las d e  foirinr so p a , de  esta soluciáiij 

contiene i  ffrarno de loduro P otásico  q u ím ic a m e n te  p u r o .

STAPHILASA Bromurada dei D' DOYEN
U na c u c h a ra d a  d e  la s  de  to m a r  s o p a  de e s ta  so ltsc ión , 

^ n t i e n e  2  g r .  d e  Brom uro P otásico , guímícamenfe puro.

PROTEOL Polvo a n tisé p tic o , msoíu6¿e é  in o d o ro .

Tratamiento específico de las enfermedades 
ocasionadas porelSlaphilococo : A cné, Forun- 
c u lo sis , A n trax , O steom ie litis , Im p étigo , 
A n gin as, B ronquitis. P ulm onía, In fluenza, 
Coriza, E stom atitis, D isp ep sia , Enteritis,etc.

La STAPHILASA, neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P otásicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de loduro y Brom uro P o tá sico s sin 
temor á que se presenten ni el lod ism o ni el 
B rom ism o.

Posee un P oder bacterioido m u y  su p e­
rior al del lodoformo, al del S a lo l y al de los
demás polvos antisépticos.

VINO D E BUOEAUD
Pi'eparado oon Quina y Cacao d e  p r im e r a  elección  

y  vi»o a ñ e jo  m u y  dulce.

Obra por la Teobromliia y los Alcaloides de la 
Quina : Es un tónico de primer órden en la „  
Neurastenia, Anemia y en todas las Conva- J 
leoenoias, asi como también corrige los Trans- I 

y  vi»o a n e jo  m u y  auiee.  ̂ tornos digestivos de los Estómagos fatigados. ^

d e p ó s i t o  g e n e r a l  : P .  U E B E A U C T  A 0 ‘% 5 , R ué B o u rg - l’A b b é . P A R IS . |Ayuntamiento de Madrid



R E O A L A D O ,  3 ,  V A L E A D O E I O  
Medalla de oro en la Exposioión de Barcelona.

En esta oasa (qae proTte al Ejército 7 á la Armada, ¿ las Facultades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyos 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 Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, Baliollico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los números 1, 2 y 3, 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, fenicada, 
iodofórmica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 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, etc., etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida al catálogo que se remite gratis.

‘ MEDIANA  DE ARAGON
Sales naturales purgantes.

S u l f a ta d a s .—S ó d i c a s —L ltín ic a s .—M a g n e s la n a s  •
M E Í ) A L L A  DE ORO,  P A R I S  1900 

EFICA CÍSIM A S EN LO CIÓ N  Y BAÑO 
Para el ReumatUmo, Herpetlsmo, Escrofuliemo, Eozemas y demás enfermedades de la piel que 

tienen su origen en la impureza de la sangre.
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Oenlto-brlnario de la mujer.

DE VENTA: en Farmacias y Droguerías. Depósito: Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

Faé la Laureada con el p r im e r  p r e m io  en el concurso que convocó el Colegio de 
Farmacéuticos de Barcelona por ser la U n i c a  que no contiene ningún agente 
emulcente artificioso é indigesto y esté compuesta exclusivamente de productos nu- 
tiMvosn&taia.les, A eeiíepuro de hígado de ¿aca¡aa,l& grasa, reconstituyente por ex­
celencia, y Caseína, el alimento azoado-de mayor valor nutritivo conocido, la cuaJ 
goza ademés de propiedades tan eminentemente emulcentes, que mantiene por si 
sola emnlsionado al aceite en un grado tan extremado y sutil de división, que es di­sola emnlsionado al aceite en un grado tan extremado y suül de división, que es ■ gerido en totalidad y asimilado directamente sin fatiga ni trabajo digestivo de ninc na Es la forma racional y única de tomar con gusto y fruición y con admiraL.w é Inmediato resaltado un verdadero aceite puro de hígado de bacalao glicero-fosfa- ̂  ̂ _  ̂S ̂  ^ Ja w. A ■ I ^ mrn

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFO N O  675 —
Eficacísimas contra la  anemia, clorosis, osorotulismo 

J y vómitos de las embarazadas,
lu tile s  en las dilataciones del estómago, enfermeda­

des de la  nariz, garganta, corazón y p ^m ones; en la 
albuminuria, diátesis úrica y  diabetes. 

Recomendadas como agua delmesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, quedespierta el ape­

tito  y  favorécelas digestiones.

Balones de oxigeno,
J los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0,80. 
Ipidanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la

noche.
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de orinas, esputos, leche de mujer, lí­
quidos de punción, etc.

POE EL
D R .  P .  C A P U A N A .

Los Madraza, 1. 
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

© O O O 0 0 O O 0 0 0 0

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de R A M O N  A. C O lP E L

R] mejor medio de tomar e! loduro Potásico es en 
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son seguros sus bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
sin haber sufrido la menor alteración. La calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di­
gestivas.
Barquillo, 1, íarmacia.— Roniia de Yalleeas, 11, Uboratom

y en todas las farmacias de España y América-
------------------------------------------------- -----------------------
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MEDI CACI ON CACODI LI CA
f iránulog  p^psicog y ^o tas p é p tica s  PIZA a l carod lla to  d e  
IgQfMi qtiim icaoienle puro. — Cada gránalo contiene 0,01 gra­

mos de cacodilato de sosa y 0,02 gram os de pepsina pu ra .—Corres­
conden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránulos o de gotas, 2,50 pesetas.

G ra je a s  p ep s ica s  PIZA al cacod ila to  de sosa , Lola, coca y 
g itccro fosfalo  d e  c a l.—R econstituyente general del sistema 

nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfa tarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gram os de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gram os de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.

G ra n u lo s  pépslcos y g o la s  pcpalcag PIZA al caco d ila to  de 
h ie r ro .—Cada g ránalo  contienen 0,01 gram os de cacodilato de 

hierro quím icam ente pui?o y 0,02 gram os de pepsina p u ra .— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para  la  clo­
rosis, anem ia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,60 pesetas.
Inycccionca b lp o d érm lcas PIZA al cacodilato  de  sosa  y al ca- 
Icodllato  de h ie rro .—Soluciones perfectam ente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gram os de Cacodilato de sosa y cacodí- 
lato  de hierro, respectivamente por centím etro cábico, cantidad 
que precisa para  cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas, 
t r a j e a s  p ^ a l c a a  lec ltln a  y g llccro fosfalo  de so sa .—Medi- 
ilcamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada g rajea  0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gram os de glicerofosfato de sosa y 0,CÑ1 g ra ­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  IN H A LA C IO N ES
ara  com- 
ríngeos.

Voduro de etilo  en tubos. Indispensable medicamento ps 
1 batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y la 
—Caja, 8,60 pesetas.
Illtrflo de am ilo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la  epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

Por 0,50 ptas. más del valor de cada frasco ó caja se remiten por correo oertifieado
Farmacia del Dr. PIZA. —Plaza del Pino, 6, Barcelona.

e m u l s i ó n  NADAL Ú N IC A conSO porlO O ,I ■ W  V ^ IV  IV r \ ^ J ^  aceite bacalao 1.», gheero-
■ OBfatos, hipofosfitos.^glicerina, La m e jo r . Reconstituyente, tónico-nu- 

ntivo. Niños, viejos; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia; 
ws, tisis, escrófulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo- 

nervios. Análisis Dres. Bonet y Oodina, ai)robación Colegios Médicos 
y armacéuticoB.—M ed a lla  d e  p la ta . Farmacias y droguerías.

J W bE HIPOFOSFITOS NADAL
c, estimulante. H ip o fo a fito s  d e  c a l |  ea tr icn in a y  h ie r r o  

r^.**0®"®so, quininay so s a y  cuasina. Jarabe tónico amargo y neu- 
I orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares;

detiene caducidad orgánica. Cumple indicaciones h ip o -  
I'reparación esmerada, productos escogidos.—M ed a lla  d e  

f  ata. Farmacias ydrogueríaF.

Vino de Ostras CON QUINA, COCA Y NUEZ DE KOLA

del Dr. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 7900

por h*̂ '̂ ** Ostras, del D r. S astre y  Marqués, ha  ten ido  n n  éxito com pleto 
com * respondido en sas efectos á  las ir.díoaoiones qne se desprenden de en 
Í>euraRÍ****°’ tónico-reconstituyente m uy aperitivo , y  hus roanltados w  la
tubera, i ' ® ’ orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo,

Ulosis y anemia, son inm ediatos y  segaros.

En M ' ®*®^**^ ^ IM ARN UÉS, H o s p it a l ,  109, B A R C E L O N A
adrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon- 

__ tBvideo: Juan Font, 18 Julio, 167, y principales farmacias. »

C u a d r o s  d e  a d a p ta c ió n  á  la  co ­
rrien te  del alum brado público para  Farad!* 
zaclón, Galvanización, Electrólisis, Cata­
foresis, Endoscopio y Galvanocauterio.— 
M a t e r ia l  com pleto p ara  Radiografía, 
Fluoroscopía y Electroterapia.—A p a r a ­
t o s  y  atensiiios para  Salas de operacio­
nes y Clínicas.—M a t e r ia l de esterili­
zación. M á q u in a s  e le c t r o s t á t i ­
c a s  (modelo ee p añ o l)P . E . M A R T IN E Z
par»

RAYOS X ,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
con preferencia á sim ilares ex tran jeras por 
la  F acu ltad  de M edicina, Esoaela de Minas, 
Sem inario y  excelentísim o A ynntam iento de 
M adrid, F acu ltades de M edicina y  Gieneias 
de Salam anca y  Valladolid, In s titu to s , Se­
m inarios, H ospitales y  em inencias médicas 
de Madrid y  provincias. Las m áquinas y 
cuadros pneden verse fonoionar en casa de 
los oonstrnotores A L L E H  E  HIJO, S al­
vador, 9, V a l la d o l id ,  y en  la  del rep re­
se n ta n te  general L U IS  P A R D O , San 
B ernardo , 8, M a d r id .

Se envían catálogos y  se ceden á  plazos.
Nota importante. — Con d ibajo  6 sobre 

m odelo se oonstm yen toda clase de aparatos.

GLPRHIDRATO DE OOOAINA Y MENTO L 
L as p ro p íe d a d as te ra p én tiaa s  da  estos 

dos m ed ieam en tos, la s  haee efieaees en 
todas las afeee io n e i d e  la  g a rg a n ta .  
F A R M á C l Á  D B  B O R R B L L  H E R M á N O S  

M A D R ID  *  B A R C E L O N A
PCBBTA DEL SOL, 5 T  ASALTO

|NSTnUT0“^’'« U N A C i

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

en la Exposición Internacional 
de Higiene de 1898 

T . A . K I F A S

Pesetas
Por una vacunación á domicilio....  ~

llevando la ternera 20
Por una vacunación á domicilio'

con tubo ó c ris ta l.....................  lo
Por una vacunación en el Institu­

to, Valverde, 30 y 32...............  5
Una ternera vacunífera...............  175
Un Wials para treinta personas. . 26
Un Wials para quince personas . . 12
Un tubo con linfa para dos personas 4 
Un cristal con linfa para ídem. . . 3
Giieeroiado vacunífero ( vacuna  

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

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

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

Ayuntamiento de Madrid



eX iJA H SB  I&S ¥£ñD AD £RAS
2 A 6 al día

PILDORAS
DB s í f i l i s  C0HSTI'IUCW^^'’|0 ^

*9®'Ab" 1 6  3 cu ch arad as  a l día.
^0^

lV»
tl6'rtVCÍ

d«

JARABE 40, R ae  
B o n ap arte  

P A R i d

Jarabe s in  n arcótico .
Facilita la sa lid a  de los d ien tes , previene ó hace desaparecer los 

.r tndnc inft A ccid en tes de la prim era  dentic ión .S a lim ie n to s  y todos los A ccid en tes de la prim era
yTrt.TAaE «I S B I jZi O  del ESTADO FRANCÉS

rFUM0UZE-ALBESPEYRE8,78. Faubi St-Denis. P arü ,
V^*N TOO*» I.A» FAWMACI*» 0«t- Q L0»0 ._____|

IJnico em pleado en lo i H o sp ita le^ J flilita r e^ ^ ^ ra n c ia

VEJIGATORIOde i

Se vende en la s  F a rm ac ias , ¿  pedazos deia  F ir m A  de- A lb e e p e y re a  en el lado verae.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
V ejigatorio  de 10 cen tím etro s p o r  13, con ten ido  en  u n  T u b o  m e t i l io » ,  
que lo p reserva  co n tra  toda contaminac ión ex te rio r.
’  S e  oende con ó sm otyeios de lU i aciofi.
p A P E L d e  A L B E S P E Y R E S pítí tlmanteBimientodfllm'

D E PÓ S ITO  EN  U AS  PR IN C IPA I-ES  FARM ACIAS^

^ U M o Üz e T l BESp ÉyRES, 78, F a u b o u rg  S'-Denls, PARIS.

Tos, Ronqueras, M a le s  de Garganta 
Resfriados, Gripe, Insomnio

J A R A B E  Y P A S T A

A g ltac iC a  n e rv io sa . J a q u e c a . D o lo res de E stó m ag o , D o lo r e s ^  V ie n tre  
en las se ñ o ra s , y iodos los P a d e c im ie n to s  in d e te rm in a d o s . _ 

Eficacia atest iguada por numerosas observaciones medicas.  
'  E X Í J A N S E  : las F//Í.1/.AS-le F U M O Ü Z E - A L B E S P E Y R E S  y  .le  B E R T H É .

f»

.................................................... ...................................................................m niiiiiii|

I HIGIEh?£ de las SEKCI^aS |
DILUIDO EN AGUA EL

CRYSTOL

YALTHT
C a p s o i in a s  con  envo lto rio  de gluten, 
se d isuelven  en el In testino . N o cansan  
el ESTÓMAGO. Ni e ruc to s , n i m al olor.

Us

O X J R A .  :

EQlermeMSdoiuVÍSS UIÍDSríHS
G O N O R R E A S , P L U tJO S , 

C IS T IT I S ,
U R E T R IT IS  C R O N IC A S , 

F 0 8 F A T U R 1 A , etc.

P enetrapor osm osis en lasoapas p ro fundas 
DESTRUYENDO el GONOCOCO.

P A R IS , 1 2 ,R u « V a v ín ./ío tfa s  las Farmacias-

———
Mítritis -  Salpinjitis -  Sotrepartiis, en,
S V B V A S ~ C U S I C Í O ^

PEBI-tTTEEniTAS

^  o e i -
D o c to r  L E G R O S

LAUREADO DE LOO HOSPITALES DE PARIS 
1 PluHeliRépublique,París y«l*H« 1« F»r«''9** Si «nritn mvisirat Franco ds pnrtê  —

s s s s s s

G ran u lo s  ae C a tillo n
6 1 MIL. EXTRACTO NOHMAL DB ^

= Ks el remedio soberano de las afecciones uterinas de todo ^
i  .rénero Gura en breve las flores M ancas, las m e tr i t is  y en ^
=  fenerai todas las dolencias de lüs v la s  U terinas. =
=  lio ofrece neligro para los tejidos ¡a los que asegma frcscuia, _  
= tonicidad y firmeza incomparables. Su delicado perfume lo hace ^
i  atrradable para el tocador intimo de las damas. =
=  P d R r < ?  8  Rué V iv ie n n e ,  y  en  todas la s  F a r m a c ia s .  _

.... ................................. ............................................................................................. ...........................................

STROPHANTüS
Con Cítoa granulos ae han hecho laa obra» j 
cuUdaa en la Academia de Medicina ra n a   ̂
Proban q u e2 6  Aproducen p r o n t a  O lo r  ^  
reaniman el c o r a a o n  d e b i l i t a d o ,  ot
A818T0LIA -  DISPKEA _ OPRESION -  EPí J*

C a rd lo p a tla s  le los N iñ o s  y A ncianos,
U a o  c o n t in u o  a ln  n c o n v e n le n t e  nt ín to U ra

C R A N U L O S  C A T IL i.< y „

IS7i7 iT3TFTyni7l3 í
M i l l e r E M A k e A l M l F l l l l l l ' ^

T Ó N I C O  riat C O R A Z O N  Ko m iT r ít ic ' 

E v i t a r  Im ita c io n c B  y  t in lu r a a  
Grénulos Calillen, ^■re..liodf kAcademiace «o ¿ g

^ ■ M d .iila  de O r o ,1900 . P arts,3 ,B'»S‘-Martin h

BO

Elt

y
tiene 
tad e. 
mien 
^egúi 
ciño, 
visita 
fué.t 
tolon: 
de \x i 

que r,
de lag
uientf
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