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La epidemia de Cartagena, — Los alumnos de Farmacia.
— En honor á Oajal.

El estado de la salud pública en Cartagena pre­
ocupa, con razón sobrada, á la opinión pública. Dícese 
que el ministro de la Gobernación amenazó llevar 
á los tribunales á todo periódico que propaleque ia 
enfermedad existente en la linda ciudad mediterrá­
nea es la peste; y nosotros, que extrañamos sobre­
manera semejante amenaza, no tememos incurrir en 
sus consecuencias, porque hace mucho tiempo sa­
bemos que al Gobierno, y no á los particulares, in­
cumbe declaraciones tan graves. Lo que hacemos 
por el momento es dolemos del desgraciado destino 
de esa ciudad, condenada á sufrir de epidemias, 
porque, cuándo el paludismo, cuándo la gripe, cuán­
do... eso, lo que sea, es lo cierto que los vecinos de 
ella deben vivir aterrados y muy agradecidos á unas 
autoridades que, habiendo, un día, sabido empren­
der el camino de un saneamiento serio, Han retro­
cedido en su útilísima empresa, y han creído pre­
ferible gastar el dinero en ostentaciones decorati­
vas, á gastarlo en mejoras que sirvan á la salud.

Esto de la salud pública lo tenemos cada día de 
mal en peor en España. Los progresos de la higie­
ne y  de la sanidad con que otros pueblos han lo­
grado fortalecer y  garantir la salud de los ciudada­
nos, aquí, por un fenómeno que llamaríamos raro 
si no fuera muy español, lian servido para todo lo 
contrario. Nunca como ahora nos hemos hallado 
tan desarmados contra las epidemias, y hemos caído 
en el escepticismo y la auarqula; y  por si esto no 
bastase, hemos atestiguado con nuestra ingratitud 
y nuestra injusticia, que ti la Providencia pone en­
tre nosotros algún, remedio á nuestros males, nos­
otros nos encargamos dg iniililizarln, Dígalo, ai no.

s»

lo sucedido con el doctor Comenge, quien, habien­
do dado fin cumplidamente con las tifoideas de Bar­
celona y Canarias, no creemos que haya quedado 
en sazón de ir á entendérselas con estas nuevas 
tifoideas, donde probablemente hubiera sido tan 
útil su ciencia y experiencia si se le hubiera llama­
do á tiempo.

Pero á bien que todo esto es miel sobre hojue­
las al lado de los males que la cosa pública nos va 

' á servir, según las traza?, en plazo ya no lejano. 
¡Quién se preocupa de infecciones microbianas más 
ó menos, cuando se nos presenta esa grave infec­
ción macrobiana, con la cual nuestros hombres de 
gobierno amenazan acabar con la nación toda!

Los estudiantes deFarmaciaprosiguen en lahuel- 
ga como en la administración de un remedio eficaz 
para resolver sus diferencias con los auxiliares de 
las boticas. Tememos que una causa simpática y 
justa como es la que defienden, la van á convertir en 
antipática ó injusta. Es una desgracia nuestra: la 
de agravar los males, con lo torpemente que los com­
batimos. Ya con perfecto buen sentido los alumnos 
de otras Facultades se han negado á imitar una con 
ducta desatentada y han dejado solos á aquellos 
entregados á esa lucha abominable entre los que 
quieren cumplir con su deber asistiendo á las aulas, 
y  los que, imponiéndose por la violencia, obligan a 
abandonar las más sagradas obligaciones, para ob­
tener complacencias que demandan otras cuerdas y 
plausibles gestiones. La verdad es que esto de la 
huelga de los estudiantes tiene ya asqueado el es­
píritu de cuantos en España ven con dolor ese re­
lajamiento de toda disciplina y  disparatada conduc­
ta de todo reclamante, con lo cual aquí nos propo­
nemos arreglar los negocios.

El Cuerpo de subdelegados de Madrid ha acor­
dado manifestar su oposición á las pretensiones de 
los auxiliares, considerando perjudicial la reforma 
que soheitau.

Los doctores Calleja, San Martin,Gimeno, Olóriz 
y Gómez ücaña, que componen la Junta encargada 
de organizar el homenaje al sabio doctor Cajal, han 
dirigido la siguiente circular á los publicistas y hom­
bres de ciencia españoles:

Esta Junfa, en apaión genera], tomó, entre otroa acuer- 
doB, el siguiente: imprimir y  publicar un libro de trabajos 
originales de investigación, principalmente e-spalioles, sobre
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matenaa antropológicas tle las ramas científicas, cultivadas 
por el Dr. Cajal, ,ó más relacionadas cob ellas, cuyo libro, 
además de señalar indudablemente la cultura eepaCola en 
dichas ciencias, será graude y estimable tributo de honor 
para el laureado doctor.

Fué encargada de formular y de realizar este importante 
acuerdo la Comisión que suscribe, la que, después de medi­
tada discusión, ha convenido en invitar á todas las personas 
ilustres en las ciencias dichas, é individualmente á aquellas 
cuyos trabajos de investigación son ya conocidos y aplandi- 
dos en el mundo culto, bajo las siguientes reglas:

1. a Los trabajos versarán principalmente sobre Antío- 
pología. Anatomía, Fisiología, Psicología, Química biológica, 
Técnica microscópica, Anatomía patológica. Bacteriología y 
Criminalogía.

2. * La impresión se verificará en las mejores condicio­
nes tipográficas posibles, con las ilustraciones correspon­
dientes.

3. a Los trabajos serán remitidos al Decanato de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid, desde esta fecha hasta el 31 de 
Diciembre próximo.

4. * La Comisión se reserva el derecho de revisar tos 
trabajos de los aulores que, sin haber sido invitados indivi­
dualmente, tengan ia bondad de remitir alguno.

5. a Aunque la Comisión podrá en casos especiales re­
solver en contrario, se recomienda que loa trabajos remiti­
dos sean inéditos.

6. a Esle libro se venderá por el coste de la publicación.
D ecio C A R L A i ^ .

M adrid, 27 de Abril de 1907.

LA ANGUSTIA NEURASTENICA

Me propongo describir eii estas líneas, recordando un 
caso que vi, las sensaciones morbosas de angustia que 
acompañan á la neurastenia, y de cuyo fenómeno son pocos 
los autores que hablan, siendo no obstante muy frecuente 
en la clínica. El neurasténico en angustia manifiesta pri­
mero «na grande inquietud, como si le fuera á sobrevenir 
una desgracia inevitable. Es uno de esos temores vagos que 
no pueden ser definidos, pero que por lo mismo engendran 
la zozobra en su espíritu.

Más adelante experimenta los síutomas de un principio 
de congestión encefálica. Su rostro enrojece, la mirada es 
brillante, el pulso tenso, alguna contusión en las ideas; acusa 
también cierto grado de cefalalgia y dolor en el hueco epi­
gástrico. Existen náuseas. Estos desórdenes alarman al en- 
furmo, cuya hiperestesia psíquica es grande. Como loa ne'u- 
rasténicoB en general se analizan, se examinan ó interpretan 
con exageración sus sensaciones, creen que van á morir 
durante el paroxismo.

Tras esto aparece una violenta agitación. El sujeto no se 
encuentra bien en ninguna parte. Se acuesta unas veees en 
la cama ó en un sofá; allí sé revuelve buscando una posición 
cómoda, siu poderla encontrar. Fatigado baja al jardín á 
pasear. Pronto se cansa de sus paseos y se sienta en una 
butaca- Tampoco allí encuentra sosiego y subo de nuevo á 
BU habitación, donde ee le siente agitarse durente varias 
horas. Estas son reacciones cuya finalidad es el alivio, pero 
que rara vez lo consiguen.

Es tan penoso este estado, que el enfermo se lamenta, 
se desespera, no deja vivir al médico y reclama con instan­
cias indecibles un eficaz remedio que alivie sos sufrimien­
tos. Algunos ha habido que han tratado de suicidarse por

no poder resistir más. Y o he visto dos casos que realizaban 
por completo el fenómeno qus estoy describiendo; un sacer­
dote, afecto de enfermedad de la duda, cuyas crisis sobreve­
nían al pensar en ciertas cuestiones teológicas por uo po­
derse determinar á aceptar una teoría entre las existentes, 
y un médico en quien aparecían antela menor emoción. 
Otros también han visto lo mismo. Krafft-Kbiug cita en su 
tratado de Psiquiatiía, el caso de uu banquero afecto tam­
bién de una de estas obsesiones indecisíonee, el cual al re­
pasar una cuenta de un cliente noto un error en el cálculo. 
De aquí sacó la consecuencia de que podían haberse come­
tido otros en BUS libros en perjuicio de los clientes de su 
casa. A esta idea tucedió una angustia insoportable, y sólo 
recuperó la tranquilidad después de proceder á la revisión 
de los libros desde la fundación de su casa (pertenecientes á 
treinta años).

Como .se comprenderá, las crieia de angustia ejercen 
una acción funesta sobre las funciones vegetativas del pa­
ciente. Pierden el apetito, la digeetión es lenta y el estreñi­
miento ee hace pertinaz. Enflaquece. Se altera el sueño, y el 
pesimismo invade su espíritu. Cree que es incurable, que 
loa médicos no conocen su enfermedad, ó en caso contrario, 
que no cuentan con recursos bastante eficaces para eanarle.

Guando se llega á estos extremos, se puede decir con 
verdad que el neurasténico está á punto de convertirse en 
loco. Estalla entonces uno de esos delirios délos regenera­
dos que dejan tan poco espacio á la esperanza. Deber nues­
tro es oponernos á esa marcha del proceso. Y o diré por mi 
parte cuál ha sido mi conducta en estos casos, que también 
he leído en otros médicos de mayor experiencia.

Es menester empezar dando sesiones de electricidad es­
tática (frauklinización) de diez minutos de duración diarias. 
Durante ellas, debe evitarse el empleó de los excitadores 
esféricos, porque las chispas enérgicas no harían otra cosa 
que aumentar la hiperestesia, ya tan exagerada. Uso el ex­
citador de punta única y el de puntas múltiples, con los 
cuales sólo se obtienen tenues soplos, que cansan una seda­
ción perfecta. Para estas sesiones hace bastantes años que 
me valgo de la máquina de Carré, módificada por mi padre, 
quien la describió y  represesontó en su libro titulado Curso 
de inedieina interna, tomo primero. Itos efectos que he visto 
son una rápida normalización de la función nerviosa y una 
mejoría evidente de la nutrición general, Al mismo tiempo, 
por su sensación de bienestar el neurasténico comienza ó 
ver las cosas bajo un aspecio mejor. Disminuye su pesi­
mismo y comienza á creer.

Transcurridas diez sesiones de íraukliniziicióu, es indis- 
pensable empezar el hipnotismo. El propósito del hipnoti­
zador en el presente caso debe ser lo que tan acertadamente 
se lia llamado ortopedia moral. Hacer nacer en el enfermo 
nna viva te en sí mismo, destruir por sugestión una á una 
sus preocupaciones y sus errores; mostrarle qne para cu­
rarse sólo necesita querer, y hacerle concebir, por último, el 
verdadero objeto de la existencia humana; el grande, el 
noble, el bienhechor trabajo. Derivar hacia afuera su pen­
samiento. Es la regla.

De . Abdón SAkchez-Heeiiero,
De !a  Benefioenoift m unicipal, por oposición, director 

del Sanatorio del Pilar.

TUBERCULOSIS CRONICA PERITONEO INTESTINAL
DOS ENORMES QUISTES HIDATIOICOS AQHERIOOS AL CIEGO 

Iiiterveiifiilu q ílrürglcspor el l)r. Slanzunn.

La niña Manuela Martínez y Mayor, de nueve años, de 
la  Prosjeridad (Viveros del Francés), enferma del vientre
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cleede k  edad de cuatro afioa, fuó sometida á consultas nu­
merosas particuJareB, además de haber asistido á la del 
Hospital de la Princesa, General (dos meses), San Carlos 
(veinte días), del Buen Suceso (tres meses), Jorge Juan (del 
Dr. Ceryera, dos meses) y otros Consultorios. Como caso 
confuso, hubo, segiin dicen sus padres, diversidad de pare­
ceres respecto al diagnóstico, si bien sobre un fondo pro­
nóstico de suma-gravedad.

Hace próximamente dos meseefué reconocida por e! doc­
tor Manzani? quien diagnóstico de «peritonitis tuberculosa 
conderrame>. Ofrecía al examen cuando ia hemos visto 
ilías antes de sor operada, el siguiente cuadro: gran delga­
dez, destacándose sobre su seco organismo un vientre en 
forma de tonel de extraordinarias diineneiones; por la pal­
pación, ofrecía éste cierta resistencia en toda su extensión, 
y en el lado derecho, ocupando toda la fosa iliaca, un abul- 
tamiento duro é indolente y como dividido en dos porcio­
nes, una más grande, la superior.

¿Trátase de nódulos ó ganglios mesentéricos antiguos, 
tuberculosos, que, á su vez por compresión, justifiquen el 
abundante derrame que se supone en el interior de ia sero­
sa peritoneal?

La percusión daba sonidos distintos; macidez hídrica en 
la expresada región derecha, menos absoluta, casi submaci- 
ilez en el resto drl vientre y hasta en aignnos pontos mar­
cada sonoridad (parte superior izquierda, por distensión 
probable del intestino): la presión se manifestaba dolorosa 
en la zona umbilical, y bajo la piel caliente y seca veíase 
saliente y abultada la circulación venosa. Examinada en ge­
neral, nada respiratorio, ni de ganglios.

Con una marcha insidiosa y  lenta, eii la que alternaban 
la rebelde astricción con abundantes diarreas precedidas y 
acompañadas de intensos cólicos; siu apetito, avanzando en 
su desnutrición y con el sello de tristeza que distingue á 
esta grave afección, pasaron los aflos hasta los actuales días 
en que se la operó. Antes, pensando en loa peligros que la 
operación en tales circunstancias ofrecía, el Dr. Manzano 
acompafió á la enfermita al Hospital del Niño Jesús, para 
oir la competente opinión del ilustre Dr. Ribera, y tanto 
éste como el médico primero de dicho Hospital Sr.- Gonzá­
lez Pérez, indicaron, de acuerdo con aquél, la necesidad de 
una pronta intervención, puesto que la gran elevación del 
diafragma y la compresión de los órganos torácicos (sufría 
intensos accesos do disno.i) poillan comprometer, hasta de 
modo repentino, la vida ya muy angustiosa de la nifia. ¿Por­
qué todos los médicos al asegurar la existencia de líquido no 
encontraban la ondulación propia de loa grandes derrames 
ni apenas fluctuación en determinados sitios? Dejemos la 
respuesta ála «lap^otomíau.

El día 0 del corriente, á 1 e once, en el sanatorio inglés 
(Villa Gloria), empezó la operación el Dr. Manzano, encar. 
gándose del cloroformo el Dr. Ricote y  ayudándole en tan 
delicada labor los doctores González Pérez, Sánchez CovUa 
y el que suscribe.

Por amplia incisión de ombligo á pubis, llegó al perito. 
iiL‘0, encontrándose con que éste constituía, por no existir 
tiijido celular intermedio, ca)ia común con la lioja aponen- 
vótica profunda; incindida á bisturí por un pliegue cogido 
con la pinza de disección, notó con gran sorpresa que á tra­
vés de la pequefia herida en vez de líquido asomaba una 
asa intestinal; alargó entonces la incisión á tijera, por arri­
ba y por abajo, extrajo toda la masa intestinal que envolvió 
en compresas bien calientes, y al reconocer la cavidad abdo­
minal en busca de la causa del volumen del vientre, descu­
brió la existencia de doe quistes hidatídicos enormes, sóli­
damente adheririor, uno, al ciego y el otro por abajo á la

porción superior del recio y por arriba al ligamento ancho y 
peritoneo, manteniendo empujada en la fosa ilíaca izquierda 
toda la porción intestina!. He aquí, pues, la diferencia de 
resultados á la percusión y la falta del movimiento líquido 
que hasta entonces se quiso explicar por bridas y adheren­
cias que lo impedían. Asegurada la existefteia del contenido 
líquido por la jerioga de Pravaz, puso al descubierto el tu­
mor coa el c(ego (entre loa que estaba el apéndice que no 
extirpó por encontrarle sano y por no prolongar la opera­
ción ya larga), seccionó con bisturí la parle superior de aquel, 
hizo la extracción de todos loa productos contenidos en en 
iuterior con su correspondieiito ineuibraua interna y suje­
tando entre doe pinzas Obamps la gruesa bolsa quístiea en 
BU base á 2 centímetros próximamente de la pared intestinal, 
la cortó á tijera, suturando los bordes antea de eeparar las 
pinzas en el centímetro que dejó do margen, con dos series 
de suturas á punto por encima. No hay para qué decir que 
durante este tiempo mantuvo protegido el peritoneo del 
contacto del líquido. Igual práctica observó con el segundo 
quiete, y después de deshechas múltiples adherencias perito- 
neales y  de un iavado cuidadoso con suero, redujo ia masa 
intestinal, que desgraciadamente está como el peritoneo 
sembrado de nódnlos tuberculosos llenos de pus, según pudo 
i'Omprobarse en dos que se abrieron una vez extirpados.

Tres planos de sutura á la seda (con sus remates anu­
dados á la piel para poder extraerlos á su tiempo); perito­
neo, múeculo-aponeurosis y tejido celular con piel. Cura con 
gasa ligeramente espolvoreada con iodoformo, capa de al­
godón y veodaje de cuerpo.

Duración: una hora y  treinta y cinco minutos; cantidad 
de cloroformo, 17 gramos; temperatura máxima hasta el día 
de la fecha, 88,5 en la tarde del 10; el 13, -:}7,3. Estado gene­
ral: satisfactorio; el local nada de exudados, herida de buen 
aspecto; vientre bajo y bastante flexible, orina en cantidad 
normal, y mediante una enema con agua hervida yglicerina 
hizo una deposición; no hay vómitos. Alimentación: leche 
fría, vino de champagne y pequeñas cantidades de agua 
carbónica.

Aparte de lo anormal de estos graodes quietes en el cur­
so de una tuberculosis abdominal y de en rara localización, 
caso indudablemente curioso y de eneeCanza para la prácti­
ca. ae nos ocurre preguntar: ¿podrá detenerse en su evolu­
ción el proceso tuberculoso ó, por lo menos, seguir un curso 
más lento y  duradero bajo la acción beneficiosa del bafio 
de aire, del lavado con el suero y del cambio favorable que 
para sus movimientos, funciones, circulación y  nutrición, 
experimentan los órganos del vientre? Si asi sucediera no 
vacilemos en practicar, aun en tan graves circunstancias, 
estas atrevidas intervenciones que prueban una vez más el 
inmenso poder de la cirugía y la habilidad innegable de 
nuestros operadores.

Inspirado por el natural interés que este caso despertó 
en mí y aceptando la atención sincera del Dr. Manzano, vi­
sito con frecuencia á la enfermita, verdadero blanco de ri­
gores y desdichas; desde la tarde del 14 en que intensos 
escalofríos y brusca elevación térmica dieron la voz de aler­
ta. Nueva complicación pleuro-pulmoiiar del lado derecho 
atenúa el rayo de esperanza que anima al médico y cambia 
una convalecencia fíanca y rápida por serios peligros; el 
día 17, no obstante la extensión de la congestión, tiende á 
limitarse; la macidez no es tan absoluta, se nota más per- 
meabi'idad en algunos puntos, la disnea es menor, tempera, 
tura máxima por la tarde SS® y 108 pulsaciones en vez de 
las ] 74 que llegó á dar; continúa, pues, con el tratamiento 
tónico-antiséptico y bajo una esmerada observación; |lástima 
grande seria que UD incidente agudo, sea ó no específico.
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llegara á arrebatar la vida á esta pobre criatura llevando 
con ella el éxito bien ganado de tan interesante acto qui­
rúrgico!

En el día de la fecha, extraídas laa sedas de sutura, la 
üjejorla de la niña es notable; ee alioaenta bastante, b u s  fun­
ciones dlgealivas expresan una regularidad normal y la 
temperatura constante es de 87'';- con esto y al verla anima­
da y  contenta, puede confiarse en que dentro de pocos días 
salga del Sanatorio en plena convalecencia.

Dr . M. PEREZ RODRIGUEZ
EapeaialUta en enfermedades Je niúos, 

Madrid, 22 de Abril Je 1907.

PIEZA DENTARIA ALOJADA EN EL ESÓFAGO
ESOFOGOSCOPIA.-ESOFAQOSTOMlA 

P o r  e l Dr. ERNESTO B O T E L L A

Mujer, de cuarenta afios (de Alicante), que llevaba una 
pieaa dentaría formada por los dos incisivos déla mandíbula 
superior, y que el 15 de Diciembre estando durmiendo se los 
traga. Acceso de sofocación é imposibilidad de deglutir aun 
los líquidos, son las consecuencias de este accidente.

Las tentativas hechas por dos médicos de la localidad 
para empujar el cuerpo extraño al esófago son infructuosas, 
y se decide venir á Madrid, presentándose en nuestra con­
sulta del Hospital, el 28. El 4 de Enero 1» hago una primera 
exploración, introduciendo primero un tubo deO milímetros, 
encontrando el cuerpo extrafio á 24 centímetros de la arca­
da dentaria; introdusco después un tubo de 14 milímetros y 
con la pinza de Scbróller, que es igusl á la publicada como 
ideada por él; el Dr. Tapia intentó movilizarlo un poco, sin 
resultado.

Por radioscopia y por la radiografía hecha por el doctor 
Decref, se da uno cuenta perfectamente de por qué está tan 
enclavado; la parle de caucho que forma el paladar de la pie­
za es muy grande, y hay además dos ganchitos de oro en sus 
extremos que deben estar hundidos en las paredes esofágicas, 
no sin haberlas sntes dislacerado en las maniobras hechas 
ó ciegas, como pudo verse en la exploraciónesníagoscópica.

El día siguiente bago una nueva tentativa tratando de 
enderezar, valiéndome de ganchos romos, el cuerpo extrafio, 
y al ver la imposibilidad de moverlo y  el eslado de las pare­
des esofágicas fungosas, sanguinolentas, el aliento fétido y 
paréceme ver también algo de pus, hago una esofagostomía 
externa. Incisión á lo largo del borde anterior del esterno 
cloito-mastoideo, sección del cutáneo y aporeurosis media; 
separo hacia afuera el paquete vascular y el lóbulo de la ti­
roides hacia el lado opuesto, separo hacia arriba para no 
seccionarle !a tiroidea inferior. Aparecen las paredes del 
esófago engrosadas y de aspecto lardáceo, sección dtl esófa­
go al nivel del tubérculo de Cbassaignac, bacía arriba unos 
tres y medio centímetros, extracción déla pieza dentaria á la 
cual estaban muy adheridas las paredes esofágicas, limpieza 
de éstas y colocación de una souda de goma para la alimen­
tación. Sin consecuencias operatorias, cambio la sonda de la 
herida por nna nasal á ios ocho días, cuando ¡as paredes no 
supuran ya.

Cicatrización muy lenta, como es general. Esofagoscopiaa 
repetidas para comprobar progresos déla cicatrización; en 
la penúltima, la imagen esofagoscópica es muy semejante á 
una laringOBCÓpica vista de lado; dos bandas de ¡a mucosa 
vienen de la pared izquierda, abriéndose en ángulo como 
una glotis; en la última, hecha en preaeni-ia de gran número 
de alumnos, la imagen es casi normal apareciendo la cicatriz 
como una fajita blanca ligeramente hundida en el fondo ro­
jizo de la mucosa.

La pieza mide 34 milimetroe de ancho, 27 milímetros de 
altura y 17 milímetros entre perpendicnlares de grueso.

B ib liogra fía  médica.

iN a C N lD A D  COK APLICACIÓN Á L A  H lS lS N E  Y  T S S A P E Ó IIC A  DB LAS EN­
FERMEDADES INFECC1UBA8, por el Dr. D . Mannel U sttln  Salazar, 
profesor de Higiene de la AoaJom ia Médico-Militar. Imprenta 
del P atronato de huérfanos de Adcamistraoión M ilitar.— Pre- 
o io, 10 pesetas.
El libro que titulado Inmunidad acaiba de [ ublicar el doc­

tor Martín Salazar, es el mejor tratado escrito en castallano 
sobre los interesantes, los esenciales problemas de inmuni­
zación y aeroterapia.

En estos últimos años han adquirido tal desarrollo los 
estudios de reacción orgánica en los combates bacterianos; 
es tan grande su transcendencia, que todo médico tiene hoy 
día el deber apremíanfede dominar esa rama fructífera de 
la Medicina, y en ningún libro mejor que en el de Martín 
Salazar encontrará satisfechas sus curiosidades científicas.

La bibliografía médica española agradecerá siempre al 
Dr. Martin Salazar su brillante contribución, porque el libro 
de este distinguido médico militar es uno de los de más 
valer escritos en castellano en lo que va de siglo, y el que 
«presenta más trabajo y erudición; tiene además para nos­
otros un mérito excepcional, el estar impregnado de un 
ambiente de sano españolismo; tiene la profundidad de los 
tratados alemanes y la claridad de loa franceses, unidas á 
una sinceridad y filosofía que no son raras en los escritos de 
los anglo-sajones. Pero, y eso es lo que hace más estimable la 
producción de nuestro compatriota, la filosofía que impregna 
su trabajo es la de nuestro genial Letamendi, de quien recoge 
la doctrina de las biomerías, aceptándolas con preferencia 
á la teoría de las cadenas laterales de Ehriicb.

En/nmunlífaií se encuentra el desarrollo délas aplica­
ciones médicas de los sueros hasta llegar al estado actual de 
la ciencia; todos, abs.Julamente todos sus avances, tienen 
explicación clsra, persuasiva. Desde laa lucubraciones teó­
ricas de Éhrlichy Arrhenius, basta las prácticas de deter­
minación dellndice opaónico de Wright, y  los trabajos de 
Behring sobre la tulaea, etc., etc.; nada hay que no se en­
cuentre en el libro de Martin Salazar.

La obra, que consta de 650 páginas, dedica á la inmuni­
dad en general, y á los productos de reacción orgánica como 
antitoxinas, baeteriolisinas, aglutininas, bemolisinas, isoli- 
sinas, citolisinae, precipitinas, vacunas y sueros, más de 
una quinta parte. En el reato describe la inmunidad espe­
cia! y medios para obtenerla en las distintas infecciones é 
intoxicaciones de origen vital: difteria, fiebre tifoidea, disen­
teria, cólera, peste, tétanos, estreptococia, pnenmococia. es- 
tafilococia, envenenamiento porlas serpientes, rabia, carbun­
co, muermo y tuberculosis; termina el libro con una biblio­
grafía extraordínariainente numerosa, en la que figuran to­
das laa obras modernas de la especialidad escritas en fran­
cés, inglés, alemán é italiano. Hay que hacer constar aquí, 
que la lectora do la obra convence del conocimiento profun­
do de la bibliografía se.ñalada.

El capítulo destinado á inmunidad en la difteria es in­
teresante por las investigacionea á que ha dado origen esta 
infección, tipo de entre las de naturaleza casi exclusiva­
mente tóxica, que exphea los adelantos terapéuticos contra 
ella alcanzados. La desciipción y modo de obtener el poder 
antitóiico de los sueros antidiftéricoe, es de utilidad inme­
diata para cuantos leen revistas y periódicos, en los que 
figura como dato corriente el de las unidades tóxicas y 
antitóxicBS al tratar de la difteria.

En el capítulo destinado á lo fiebre tifoidea se encuen-
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tran descritas y fondadas las contribuciones personales 
del autor para el diagnóstico de la fiebre tifoidea por medio 
de la aglutinación hecha macroscópica, gracias á los estu­
dios pacientes, al trabajo científico profundo del ilustre mé­
dico militar espafiol. No es este el momento de encarecer la 
importancia de este procedimiento, más práctico que el de 
Widal, que achiraría dudas del médico, cuya resolución es 
transcendental para la vida del enfermo.

La inmunización en la disentería ei problema impor- 
l mte en todos los países con intereeee tropicales, como 
todavía ocurre al nuestro.

La campafla de controversias de todas clases que deter­
minó entre los médicos espafioles las inoculaciones anti­
coléricas de Ferrán, da á la sección de Inmunidad en que 
Martín Salazar trata de la del cólera, un interés mayor para 
nosotros del muy grande que tiene para todos loa prácti­
cos. La obra de Ferrán, mirada desde el punto de vista 
científico, fné digna de más respeto que el que mereció á 
alguno de sus contradictores, dice M. Salazar, y espone con 
imparcialidad, y á la luz de loa descubrimieutoa modernos, 
cnanto hubo de loable y de atrevido en aquella fiebre que 
se apoderó de loe médicos durante el cólera de 1881-8S.

Muy justo, muy métodico, mny ecléctico en lo que dice 
de la peste, y  muy patriota no diciendo más, que segura, 
mente podría afiadir.

Cada uno de los capítulos, en fin, del libro de Martín 
Salazar, tiene un interés particular especialíaimo, en unoa- 
cnrao el de la pneumocia, la doctrina; en otros, por ejemplo, 
el del tétanos, y el del carbnnco las aplicaciones prácticas; 
ya es un estudio de curiosidad científica, como afortunada­
mente ocurre en Espafia con el del veueno de lae serpientes; 
ya es maravilla de exposición, como el de la rabia.

A la tuberculosis dedica Martín Salazar 100 páginas cna- 
jadas de saber y de meditación, que empiezan con una nota 
delicada de humorismo en elogio al gran sentido de la reali- 
dadjde nuestro pueblo, que vió claro donde todavía hay espe­
cialistas qne cierran loa ojos. Cuantas cuestiones se han de­
batido durante estos últimos años referentes á etiología y ' 
terapéutica específica de la tnberculosis aparecen en este 
capitulo; desde los conceptos diferentes de Koch y Behr ng 
sobre la influencia de la tuberculosis bovina en la humana, 
hasta la explicación de todas las tubriculinas lanzadas con­
tra ellas.

En resumen: la obra de Martín Salazar, española por el 
espíritu, por el sentimiento y por el lenguaje, es la de un 
hombre de talento excepcional, de gran cuitara, que relata 
soDciltamente lo que ha aprendido en muchos años de estu­
dio y trabajo sobre una especialidad transcendental, cuyo 
campo de acción es mayor cada día. Si inníwnicíaíi estuviera 
escrita por un alemán, ya se habría agotado la tradncción 
hecha del francés por cualquiera que no sabe castellano. 
Con el libro de nuestro compatriota podemos recibir ense­
ñanzas no superadas por tratados exóticos. Poco querré 
aprender quien no lo lea.

Db . a . p u l id o  MARIÍN.

Se cc ió n  profesional.

DE T I T U L A R E S

len-

Lo dicho el 2S de Marzo por el compañero de Aldeaque- 
mada, D. Romualdo F. Carmena, me engiere algnnas con­
sideraciones.

En todas las clases sociales pnestas al frente de los des­
tinos públicos, indispensables al sostenimiento y equilibrio

de una nación culta, y aun en el seno de otros organismos 
dentro de Espafia misma, existe el escalafón, que, por orden 
numérico, avalora las diversas aptitudes de los fum-ionarios 
para el mis acertado desempeño do los cargos sometidos á 
una clase determinada. Ejemplo de ello existe en el ejér­
cito y sus módicos, el clero, la judicatura, el notariado, los 
baños y otras beneficencias; mientras que la clase d< titu­
lares, hoy organizada por la nueva Instrucción de Sanidad, 
clasificada después en categorías, según los diferentes pue­
blos y sus presupuestos, no alcanza los beneficios á que se 
hizo acreedora, por no llevarse á la práctica la resolnción 
de! gran problema qne garantice sus derechos y lae venta 
jas sanitarias de los munieipios, cuya salubridad se les 
confía.

No nos veremos libres de la tiraufa caciquil, ni será 
fructífero para Espafia el gasto de nuestra actividad y des 
velos, en tanto que los pueblos no se persuadan, por medio 
de una ley que loa obligue, de su conveniencia en retribuir, 
respetar y obedecer, dentro de su sagrado ministerio, al en 
cargado de velar por su prosperidad, por so riqueza, por su 
lluetracióny por su vida, previniendo y combatiendo por 
medios profilácticos y  terapéuticos las caneas ocasionales y 
determinantes de loa agentes que los debilitan y de lae en­
fermedades que los merman,

En todo trabajo debe figurar como primordial factor el 
beneficioso estímulo, porque la abnegación en la miseria es 
degradante y  pasiva desesperación; y la mayor parte de los 
pueblos carecen hoy dé la sana costumbre de pagar reli­
giosamente á sus médicos lo bastante para satisfacer las ne­
cesidades m ás urgentes, viéndose muchos precisados ó 
desempeñar cerca de los caciques el más humillante é in 
consciente de los papeles.

Clasificadas como están las plazas en categorias, asígne­
se á cada titular la que le corresponda y obligúese á loe Mu­
nicipios á pagarles en partido cerrado mil pesetas por cada 
mil reales de titular, siendo éstos los que cobren de sus ad­
ministrados, con lo que ee logrará un Cuerpo de titulares 
sano y entendido qne resuelva el problema vital y humani­
tario de armonizar todos los intereses por medio de la doc­
trina filosófica del sodaliemo.

Ocurrida una vacante, ofrézcase al módico ó quien co­
rresponda por orden riguroso, y si á éste no conviniera 
abandonar la que posee, hágase igual con el inmediato, 
y así sucesivamente, para que cada uno disfrute de loe de­
rechos á que por sus servicios eó haya hecho acreedor.

El derecho y la equidad asi lo demandan, y ya es de es­
tricta conciencia formular una pragmática qne ostente por 
fundamento legal esa misma equidad y ese derecho.

Díctese una sola ley que anule la antigua y  sus decretos: 
la proyectada ley de Sanidad.

W e n c e s l a o  BORRACHERO.
Torres (M adrid), Abril de 1907.

-------------------------------------------------------------------------------------

DE MEDICOS FORENSES

En el número 80 de la fiewifa Sanitaria de Jaén, corres­
pondiente al 17 de Noviembre de 1905, pubtiqné un articulo 
que tuve la honra de ver reproducido en el periódico Proto­
colo Médico Forense, número 11, del propio mes y año; el ar- 
tlcnlo en cueetiún ee limitaba, después de hacer historia de 
las vicisitudes por que habrá pasado cuanto hace referencia 
á médicos forenses desde tiempo inmemorial basta el Real 
decreto de 22 de Octubre de 1891, ó suplicar al entonces 
ministro de Gracia y Justicia, Exemo. Sr. D. Joaquín López 
I’ uigcerver, la organización del Cuerpo al igual de Madrid
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para todos loe Jitíga ios de primera instaccia ó instrucción 
de la monarquía espaGola, ampliando el Real decreto de re­
ferencia.

Con gran complacencia, y disgusto al propio tiempo, he 
visto el Real decreto de 18 de Marao actual organizando el 
Cuerpo de médicos forenses de Barcelona, mereciendo el 
Sr. Armada Losada un eterno reconocimiento por medida 
tan beneficiosa para la recta administración de justicia, 
sintiendo que la reforma no se haya hecho extensiva á toda 
la nación.

No es que yo crea que el mencionado Real decreto tenga 
relación poco ni mucho con el modestísimo grano de arena 
aportado al asunto per el más humilde y último de los titu­
lares; pero la conciencia se satisface y  el deber se acentúa 
para seguir trabajando al objeto de conseguir la organiza­
ción del Cuerpo para todos los Juzgados; y ahora que el 
Sr. Ministro ha dado ese paso, suplicarle siga estudiando la 
reforma que se interesa, que tan necesaria y beneficiosa es.

Todos los momentos me parecen buenos para suplicar 
en interés general; pero en la ocasión presente me parecen 
mejores, pues dudo el ya segundo Real decreto no veo ra­
zón plausible para que no gocen de igualdad todas las re­
giones, y si como creo la cuestión peouuiaria es la principal, 
clasificando los forenses al tenor de los jueces, en entrada, 
ascensos y término, con 1.500, 2,000y 3.000pesetas anuales, 
sin opción á derechos pasivos, viudedades ni orfandades,
ascenso por antigüedad, ingreso obligatorio en el Montepío
de los titulares, en la categoría que cada cual eligiera, esti 
mo que el gasto no habrá de ser excesivo en cambio de las 
ventajas que á la sociedad habrá de reportar.

E! Cuerpo de médicos titulares, que tantas obligaciones 
pesan sobre él, unas legales y  otras ilegales, creo yo no hui­
ría, antes al contrario aceptaría con gusto formar uno auxi­
liar dentro cada cual de su término municipal, siempre que 
se le reservara el turno de concurso por los trabajos que 
prestara, la pronta instrucción de los sumarios y loe infor- 
m ssque podría evacuar con sus compañeros propietarios, 
exigiéndose por ló menos diez años de pertenecer al de ti­
tulares para optar á los concursos de forenses-

Aun cuando no fuera más que por crear una especialidad 
en esta rama tan importante de la Medicina, con per.-=onal 
idóneo, práctico y competente, que tantos beneficios había 
de reportar á la recta administración de la justicia, no debe 
pasar más tiempo sin que sea un hecho la continuación de 
la obra. Mis queridos compañeros tienen la palabra

R o m u a l d o  F. CARMONA.
AldeaqneraRda (Jaén), 16 de A tr il de 1907.

P e rió d ico s  M éd icoss
PRENSA EXTRAN JERA: I . Tratamiento de la vagin itii miró- 

sica.— II. L a tnberoolina en las lesiones del aparato arioario .—  
III. Sobre la diseminación de las enfermedades abdominales por 
m edio de loa ganglios.— IV . Unas pinzas en el peritoneo doran­
te  diez aftoB.— V. E l zinooperhydiol. —  V I . E l p-trosnlftil.—  
V i l  Tratamiento hipodérm ioo dol com a.— V III . L a  vista en los 
pintores. -  IX . Historia patológica do la coninntivitis atropini- 
ca. — X .  Resección total del estóm ago por eónoer en lámina.—  
X I . La esolerodermia tnberonlosa. X II  Operación de Delor- 
m e.— XTIT. Nefritis ínterstioial hem orrágioa de u n .lado. E x ­
tirpación del riñón enferm o: curación,— X IV . Loa gnistes de loa 
hupsoa largos y  la ostaílis (osteomielitia) fibroaa, en sus relaoio- 
nas ot'Ológicas. —X V . Turapóutica d»l ataijua asmático. — X V I. 
Tratamiento de la pulm onía por los fermentos m etálicos.

Tratamiento de la vaginitis mícósica. 
l a  vaginitis micósica aguda ó miiguet de la vagina no 

tiene nada de excepcionalmente rara. En el espacio de seis

años, el profesor Sr O. vou Herff, piivadj duceute de Onste- 
tricia y de Ginecología en la Facultad de Medicina de Halla, 
ha tratado 26 casos de esta afección, la cual sobreviene ge­
neralmente durante el embarazo, ai bien se observa también 
fuera del estado grávido; es más frecuente en verano que 
durante la estación fría.

El mejor medio de tratamiento del muguet vaginal con 
siete en lavados de la vagina con una solución de sublimado 
cuya composición varía según que los lavados los hace el 
médico ó la misma enferma. Eu el primer caso el señor von 
Herff se sirve de una solución á I por 1.000 con lo cual prac­
tica cotidianamente ana irrigación vaginal, estando la enfer­
ma colocada en el decúbito horizontal. Dos ó tres irrigacio­
nes bastan generalmente para producir !a curación, Caando 
es la misma enferma la que hace las inyecciones, se le pres­
cribe á este efecto una solución de sublimado á 0,20 ó hasta 
de 0,10 por 1.000. Las irrigaciones son repetidas dos ó tres 
veces por día; la curación se obtiene en poco tiempo.

Son coadyuvantes útiles del tratamiento unos baños" de 
asiento tibios, así como unas aplicaciones sobre la vulva de 
compresas empapadas de agua blanca ó de una infusión de 
manzanilla.

El prurito de que va acompañada á menudo la vaginitis 
micósica puede ser combatido eficazmente por medio de un­
turas practicadas á la entrada de la vagina con glicerina ó 
vaselina fenicada á 6 por 100.

El señor von Herff ha observado también un caso de mu 
guet vulvar en una niña de muy corta edad. En este caso e! 
tratamiento se limitó á enjugar una sola vez la vulva por 
medio de algodón empapado de uúa solución poco concentra 
da de sublimado; terminó la curación con unas aplicaciones 
de compresas boricadas.—(La ¡Semana Médica, de Buenos 
Aires.)

II
La tubercullna en las lesiones del aparato urinario.

Keeramaecker ha tratado enfermas de tuberculosis de la 
vejiga por medio de la tuberculina.

Eran todas enfermas pobres y de edad muy diferente. 
Ningún tratamiento ni local ni interno había influido en 
nada sobre las lesiones tuberculosas. Con el uso del «caldo 
filtrado», del profesor Denys, ha curado una serie de casos. 
Principia con una solución si 1 por 1-000, va aumentando 
progresivamente hasta el 1 por 100 y el 1 por 10, terminando 
la serie con esta última solución.

En su trabajo da cuenta de 12 casos: tres de lesión vesi 
cal, curadas; dos de lesión renal, bastante mejoradas, y siete 
de lesiones en la vejiga y en el riñón; de éstas, cinco curadas 
hasta el presente.—{The Terapeidic Oazette, Enero 1907.)

III
Sobre la diseminación de las enfermedades abdominales por 

medio de los ganglios.
De este asunto se ha ocupado W , B. Stevens, el cual, re­

uniendo loa síntomas de varios casos y  estudiándolos deten)' 
darnente, ha sacado las siguientes conclusiones:

1. A E! conducto torácico juega indudablemente nn gran 
papel en la diseminación de las enfermedades íntraabdomi- 
nales y de la tuberculosis Puede servir simplemente de con­
ductor de! material infectante ó puede ser también atacado 
y en algunos casos obstruido. Hay qne tener en considera 
ción que la ascitis quiUma es rara.

2. A Los ganglioa supra claviculares del lado izquierdo son 
más frecuentemente aracados en las lesiones malignas del 
abdomen, de lo que generalmente se cree; en muchos casos 
una percusión detenida descubre la presencia de infartos
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i;aag}iooa*e8 en la reglón clavicalar é infcadavlcular, dando 
la clave para el diagnóstico de afecciones abdominales.

Es posible que estas glándulas se infecten por aregorgi- 
tación». Otras veces puede demo-trarae la comunicación de 
la enfermedad á través de las paredes del conducto torácico, 
extendiéndose á los vasos próximos y de allí á los ganglios. 
Los ganglios de la región clavicular derecha rara vez se in­
fectan, siendo natural por sus condiciones anatómicas.

3 a Es probable que muchos de ios casos en que se diag­
nostica un neoplasma primitivo de mediastino, sea en reali­
dad secundario, máxime desde que se sabe que loe tumores 
malignos de estómago pueden permanecer latentes mucho 
tiempo, y que un pequeño neoplasma puede producir me­
tástasis de gran cuadro de aíntomas, pasando él desapercibi­
do, siendo después descubierto en la autopsia.

IV
Unas pinzas en el perifoneo durante diez años.

Al examinar á una enferma el Dr. Steward, notó por pal­
pación en la cavidad abdominal un cuerpo duro que recor­
daba por eu forma unas tijeras. Preguntó á la enferma si 
nabfa sido operada, y dijo que si, que la habian operado un 
tumor del ovario.

Se procedió á la radioscopia, viéndose que efectivamente 
se habtii comprobado la sospecha; en la cavidad abdominal 
bahía unas pinzas de hemostasia ó unas tijeras. Abierto el 
abdomen se encontraron unas pinzas de ligar arterias, de 
unas cinco pulgadas de largo y de dos por el sitio de los ojos. 
Durante este largo intervalo había padecido frecuentes ata­
ques de dolores -agudos de vientre, unas veces estreñimiento 
grande, otras, por el contrario, diarrea. Al quitar la pinza se 
yió que estaba uniendo dos ojales de intestino separados 
uno de otro una distancia de más de docepnlgadas.—{Britich 
Medical Jburnoí.)—V a b b l a  Saetobio.

El zlnooperliydlol.

Es un nuevo tópico para las heridas. Resulta de la com. 
binación del zinc y el perhydiol (agua oxigenada á 100 volú­
menes). Es un polvo astringente que Wolfetein aplicó á las 
heridas de varia naturaleza, obteniendo siempre el mejor 
éxito, En la úlcera de la pierna, las pomadas y pastas que 
llenen por bass el zincoperhydiol, dan resultados óptimos, 
así como los polvos simples en las quemaduras. En dos ca­
sos de operaciones en la región cecal, la aplicación de gran­
des cantidades do tópico no determinó fenómenos de intoxi­
cación. Se usa en la fórmula siguiente: Zincoperhydiol y al­
midón en polvo, 12,16 gramos; vaselina pura, 50 gramos. 
Para aplicación i»  loco. La pomada con lanolina es formulada 
al 40 por 100.—(Novidades Medicas.)

VI
El petrosulfol.

El petrosulfol es un nuevo producto extraído de los es­
quistos sulfurosos y  destinado á la dermatología. El petro­
sulfol disuelve fácilmente en el agua, á la cual da una reac­
ción ácida; la solución acuosa es verdosa y fluorescente. Se 
disuelve también en el alcohol, en la vaselina, la lanolina, 
en pomada. Sus valiosos efectos han sido comprobados en 
el tratamiento de las enfermedades inflamatorias de la piel, 
del reumatismo y molestias del aparato genital femenino. Ee 
un buen sucedáneo del ictiol. Herinann recomienda la si­
guiente pomada contra el eczema; Petrosulfol, 6 á 10 gra­
mos; vaselina y lanolina M 20 gramos; óxido de zinc y almi­
dón da 5 á 10 gramos.—(iíouidndes Medicas).—A. P.

XII
Tratamiento hipodérmlco del coma.

La Gaceta Médica Catalana extracta del J&urnal deMé- 
decíne (Febrero 1607) algunas de las fórmulae qne pueden 
utilizarse en el colapso y coma. Helas aquí traducidas por ê  
Sr. González Prata:

Roussel inyecta el paraldehido á dosis de 1 á 2 jeringas,
Paraldehído......................................................... 20 gramoa,
Aceite de oUva eeterilízado e , s, p ............. 100 cm.^

Cada jeringa contiene 20 centigramos de paraldehido.
Freokel recomienda, cualquiera sea el coma, la cafeína á 

las mismas dosis.
En los niños con bronquitis capilar cuando se colapsan 

con acompañamiento de insaficiencia cardíaca, amenazas de 
asfixia por perturbación circulatoria ó impotencia cardíaca. 
Huchatd y Moucorvo prescriben cafeína, inyectando 20 á30 
centigramos.

En los colapsos post operatorios. De Rouvílle practica in­
yecciones de enero artificial ó de fosfato inyectable Roussel- 
Las dosis son variables; unos preconizan inyecciones intra­
venosas, otros bipodérmicas en dosis menores. Hunca pasa­
remos de 5 cgr.3 de una vez, prefiriendo repetirla cinco y 
hasta diez veces si precisa.

Longe y Paucel son partidarios en loa colapsos por clo­
roformización de inyectar coñac en solución tibia de

Ooñao de eaperlor oalidad.................................  60 om.^
A goa  hervida tibia....................... ... ...................70 gramo».

inyectando cinco centímetros cúbicos, renovándola si con­
viene.

Rhodes recomienda el ácido benzoico alcanforado:

A cido benzoico...................................................  1,60 gram o».
A lca n fo r ............................................................... 1 »
A lcohol...................................................................1* >

Dosis: una jeringa. Esta inyección es muy dolorosa, por 
lo que no es muy recomendable,

Preferiblees usar, como lo hacen Liceaga. Chauvel.etcé 
tera, inyecciones de estricnina.

Scbilling, de Nnremberg, ha demostrado que las inyec­
ciones subcutáneas de aceite alcanforado, tan útiles contra el 
colapso cardíaco, no se practican á dosis bastantes para pro­
ducir todo el efecto terapéutico. Precisa servirse de jeringa 
de 2 cm * é inyectar de una vez una sola jeringa, sin que 
haya temor de renovarla si tarda el efecto buscado en apa­
recer,

v m
La vista en los pintores.

Para el Dr. Fortín, qne hace el presente estudio, el dal­
tonismo ó confusión de los colores resulta la más conocida 
anomalía visual para el público; pues no deja en verdad de 
haber razón para fijarse en hechos como el de que un doctor 
de Oxford se salga á la calle desde la Universidad cubierto 
por su toga roja, creyendo ir cubierto por sn manto gris ha­
bitual; habiendo variedades de este mal que se calificaban 
antiguamente de ceguera para el color rojo y ceguera para el 
color verde, al extremo de no distinguir la fresa en la planta, 
sino por 80 forma; lo cual da lugar á que el pintor que pa­
dece este mal incurre en equivocaciones, por más adverten­
cias que le hagan sus allegados; pues así como un ojo sano 
percibe los colores del iris en su natural y sabido orden, el 
daltoniano ve este iris dividido en dos partee por una línea 
gris que hace el papel de neutra. También hay personas 
que para ver el color amarillo espectral puro, por ejemplo, 
necesitan reunir el verde y el rojo del iris, en proporciones
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hasta cuaCrj veces mayores que normalmente de uno á 
otro. Los violetistas, que todo lo ven de este tono de color, 
el mismo que ellos dan á sus obras de pintura, constituyen 
oirá anomalía vieual no excesivamente rara, padecida por 
Beccafumi, Deoamps y  otros pintores notables.

El íKT(Jwaí¿S<no ó falta de percepción de los tonos de 
color, es rareza mucho mayor, de que adoleció el notable 
pintor Oarrióre, cuyos lienzos parecen descoloridos volunta­
riamente; tal y tanta es la nobleza y poesía que los carac­
teriza.

La_percepción deZ wtode/ado se halla sujeta asimismo A 
irregularidades, V . gr.: un pintor miope de uno de ambos 
ojos, no puede aplicar la visión binocular á trabajo alguno, 
de modo que en perspectiva, sobre todo, flaqueará inevita 
blemente.

Lo mismo acontece con  el sentido de la s  dimensio­
nes, V. gr.; dos pintores que'difieren en astigmatismo al pin­
tar un mismo barco, darán ó iio por igual á las diversas 
partes de éste el tamaño correspondiente.

Broca y Sulzer han estudiado, además, la percepción vi­
sual desde el punto de vista de la rapidez, averiguada por la 
lectura do signos expuestos en una cámara obscura é ilu­
minados durante un décimo á un centésimo de segundo. La 
rapidez de percepción de los pintores japoneses la halla 
comparable Sulzer á una instantánea fotográfica; no extra- 
fiando, por lo tanto, que en su arte pictórico todo sea mo 
vimiento.-{Union Médicale et Scientiftque du Nord-Est.)

IX
Historia patológica de la conjuntivitis atropínica-

E1 muy sostenido uso de las instilaciones de un colirio 
de atropina en el saco conjunti'al, es dado á causar, aun­
que no siempre, una inflamación crónica de la mucosa oculo- 
palpebral, que se describe bajo el nombre do conjuntivitis 
alropinica-, en la cual la mucosa es plana y lisa en el inter­
medio de los fulículos conjuntivaies, y al nivel de la parte 
mas saliente de ellos, ban desaparecido casi del todo las cé­
lulas cahoiforines, siendo reemplazadas por otras de formas 
variadas, cúbicas algunas veces. Esto en cuanto al epitelio 
de la conjuntiva; pues con respecto al dermis, la capa su­
perficial ó adenoide de él contiene pocos leucocitos; ia capa 
^ój-oso ó prolunua se baila formada por haces conjuntivos 
fuertes; siendo loa 7ióduloa ó folículos los que constituyen el 
sello característico de esta conjuntivitis, y  halláudose limi 
tadOB por su base y vértice por lilas de leucocitos. En gene­
ral la estructura de ellos es muy auáloga á los de la con- 
jujtiviiis granulpsa,—(JíoiiipcZíttr Médical.)

X
Resección total del estómago por cáncer en lámina.

Los doctores Paucliet y Hautefeuille, dan noticia de ha­
ber practícalo unas 40 resecciones gástricas, casi todas me­
diante pilorectomias más ó menos extensas.

Pero en dos ocasiones han ejecutado la completa resec­
ción del estómago; la primera en una mujer de treinta y 
seis aSos, que murió de recidiva, y la segunda en un hom­
bre de cincuenta y seis años, panadero de oficio y de buena 
constitución, cuyo estómago siempre había funcionado bien, 
pero que de pronto empezó á no digerir alimentos sólidos, 
arrojaba á cada momento una secreción gástrica viscosa y 
perdió el apetito, enflaqueciendo con rapidez. No se percibe 
tumor alguno al tacto de la región estomacal, pero sí se ob­
serva hipoclorbidria, hipersecrecíón mucosa é hipopepsia, 
mas no apepsía, indicantes de atrofia notable glandular y 
transformación mucosa de estos órganos secretorios. La 
reunión de estas circunstancias les hacen pensar en un

cáncer incipiente, tanto más cuanto que ni el ácido clorhí­
drico ni la dispeptina acarrean alivio alguno. Se decide la 
intervención quirúrgica y se practica una laparotomía gás­
trica, hallando reducido de volumen el estómago, además de 
enrojecido, edematoso y engrosado; disminuyendo este gro­
sor desde ©1 piloro hasta el cardias; pero el conjunto del ór­
gano parece de cartón mojado. En el peritoneo no hay gan 
glios cancerosos, ni tampoco ganglios prevertebrales, ni 
ninguno supra-hepático.

La gastrectomia se hace en este caso como la histerecto- 
mía vaginal, de abajo arriba, hemostasiando y cortando loa 
lazos vasculares á medida que se encuentran. Se corta y cíe. 
rra en forma de saco el duodeno; se secciona y extrae poco 
á poco el estómago, oortandoaus ligamentos peritoneo-vascu- 
lares. Llegados asi hasta el cardias, hasta el diafragma, res­
petando un colgajo estomacal de dos dedos de altara, qne se 
dedica á retener sobre un dobladillo un botón de Murphy; á 
favor de cuya eegunda parto es fijada al muñón estomacal un 
asa del yeyuno, entre la parte ascendente y descendente del 
cual es colocado otro segundo botón más pequefio. Se prac­
tica sobre la pared abdominal una contra-abertura punctifor- 
me, por la que se pasa un cabo, cerrando así el vientre por 
sutura.

La operación duró una hora y cuarenta minutos; repo­
niéndose el paciente á los tres días y bebiendo y aprove­
chando durante cuatro uuoi ocho litros de líquido alimenti 
cío, sin regurgitación; poro se presentaron entonces signos 
de pulmonía y vino la muerte al día quinto, no descubriendo 

' la autopsia cosa alguna anormal en el campo de la maniobra 
quirúrgica, aparte el engrosamiento de las paredes abdomi­
nales y el reemplazo do los tu boa glandulares por especie de 
cuerdas alargadas y  paralelas, semejantes á conductos llenos 
de productos epitélicos pequeños y poliédricos. Esto sobre 
todo en la región pilórica, pues en la del cardias se hallan 
poco atrofiados los tubos glandulares y  no está engrosada la 
mucosa, donde apenas empiezan á penetrar loe elementos 
heterólogoB ó cancerosos.—(Gazeffe des HÓpitaux.)

XI
La eaclerodermla tuberculosa.

Escribe el Dr. Milian que las cicatrices embridadas ó 
keloideas de la piel son clásicas, pero que los observadores 
no se han fijado en las esclero^férmicas, que se ven, como 
ebúrneas, en el orificio de las fístulas óseas, sobre el lupus 
vulgar mejorado ó d  eritematoso y,que tienen todos los ca­
racteres de la esclerodennia típica. Aun curadas, clínicamen­
te hablando, presentan algunas lesiones en actividad; porque 
no son verdaderas cicatrices, sino una variedad de tubercu­
losis cutánea que acompaña muchas veces á las úlceras vari­
cosas de las piernas, formando en su derredor una aréola, 
que se suele mirar como un trastorno trófico, al que los in­
gleses llaman glossy-slán.

El autor añade que en Noviembre último inoculó bajo la 
piel de un conejo de Indias, utí trocito del borde de una de 
estas úlceras humanas, y pasados cuatro meses ha sacrificado 
al animalito, hallando en él tubérculos en el pulmón, cun 
dcuplicado el tamaño del hígado, muy abultados el bazo y 
los ganglios mesentéricos y tráqueo-bronquiaies, en suma, 
ane. tuberculosis esclerosa general.—(SuZZ. eí Mém.de la Soc. 
Méd. des H 6p  de París.)

XII
Operación de Delorme.

El Br. Delorme ha dirigido ó 1a Academia de Medicina 
de París una Comunicación importante acerca de un asunto 
que ha estudiado particularmente y una operación que lleva
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su nombre. Empieza por relatar la historia clinica objeto de 
observación por parte del Dr, L. Picqué y concluye por dis­
cutir ciertos puntos de la operación á que él dió su nombre. 
Trá'ase de un hombre de veintiún años que después de re­
cibir una cuchillada en el pecho, íué atacado de pleuresía 
purnleuta. Practicadas en vano tres operaciones sucesivas, 
entre ellas la de Estlander, el Dr. Picqué ejecutó la de Delor- 
me, ó sea el deicoriezamiento pulmonar; pa.ra.\o cual abrió am­
pliamente el pecho, descubriendo el pulmón, encot;ido en el 
fondo de la cavidad y encerrado en una cápenla membranosa 
gruesa que no le permitía recuperar su volumen. El descap 
Bulamiento de que se trata permitió al pulmón dilatarse en 
el acto y el herido curó rápidamente. Este llamado descorte- 
zamiento no debe intentarse sino cuando á pesar de una gin- 
inástica reapiratoriaemprendidaá renglón seguido del empie 
ma, sigue inmovilizado el pulmón, Los resullados del trata­
miento y no la duración de la pleuresía, son los que deberán 
señalar el momento en que debe intentarse esta operación, 
ejecutada ya unas 60 veces con buen éxito, como en este caso 
del Dr. Picqué.—(Gazeífs dea Sdpitaxa:.)—M. Sánchez t  Ca ­
r r a sc o sa .

xm
Nefritis intersticial hemorrágíca de un lado.— Extirpación 

del rirlún enfermo, curación.

La enfermedad se desarrolló, dice Angerer, de Munich, 
en un hombre de cincuenta y  dos aSos, á coaeecueucia de 
un golpe que recibió en la región lumbar. A  los cuatro a&os 
se presentaron repetidas y copiosas hemorragias acompaña­
das de agravación del estado general, y  creyendo se trataba 
de uu tumor, procedióse á la extirpación del rifióo. El exa­
men microscópico del mismo que mostraba un volumen 
cuatro veces mayor del normal, puso de manifiesto la exis­
tencia de una nefritis intersticial crónica. Acerca del otro 
riñón no era posible formar un juicio completamente se­
guro, porque se hacía impracticable el cateterismo de los 
uréteres á causa de la hipertrofia prostética existente; la 
orina después de la operación era perfectamente normal, y 
el enfermo obtuvo la curación.—(Arcáíw. fü r  Klinieohe Cki- 
rurgie.)

XIV
Los quistes de los huesos largos y la osteítis (osteomielitis) 

^ fibrosa en sus relaciones etiológlcas-

Bockenheimer manifiesta y demneetra que además de 
la osteítis fibrosa generalizada de Eecklioghaaaen con for 
mación de quietes múltiples, hay también u n a  osteítis 
fibrosa localizada á uno ó vados huesos que da lugar igual­
mente á la formación de quistes. La suposición muchas ve­
ces expuesta de la presentación de esta osteitis local defor­
mante no se ha demostrado hasta ahora, gracias á un caso 
en el cual no solamente pudieron investigarse los huesos 
atacados en toda su extensión por los quistes, sino también 
todos los demás huesos del esqueleto.

Se trataba de una muchacha de diez y siete años, con 
formación extensa de quietes en Ja tibia y fémur derechos, 
que murió después de operada. La autopsia descubrió que 
los dos huesos afectos ofrecían el tipo de osteomielitis 
fil>rosa de Recklinghausen, mientras los demás huesos es­
taban perfectamente sanos.

La osteitie fibrosa local, según eso, ha de considerarse 
como causa mucho más frecuente de loe quietes centrales 
i'o los huesos, dé lo que hasta aquí se ha admitido. Ella es 
la compañera anatómica de la osteomielitis fibrosa defor­
mante generalizada, y forma, como ésta, loa quistes por re 
blandecimiento de la medula. La osteodistrofia cisticaUe Mi-

kiilicz es idéntica á la osteilis fibrosa localizada.—(Arcátr. 
fü r  Klinisehe Chirurgie.)

X V

Terapéutica del ataque asmático.

En casi todo ataque de a«ma, dice Von den Yelden, cu­
yas causas no radican en una debilidad del ventrículo iz- 
qnierdo, más rara vez del derecho, sino que su origen está 
en los bronquios, no podamos nosotros rechazar la impre­
sión de que durante el ataque tiene lugar un espasmo de 
los músculos bronquiales. Mientras los experimentos nos 
demuestran la posibilidad de tales espasmos, clínicamente 
no se puede llegar á otro tanto. En la Clínica observamos 
las alteraciones solamente en la mucosa, cuyo producto de 
secreción nos produce el ataque.

Nuestra terapéutica medicamentosa del ataque asmático 
procura menos obrar sobre la mucosa respiratoria que su­
primir las convulsiones de los músculos respiratorios, y 
verdaderamente tenemos á nuestra disposición todos los 
narcóticos y loa específicos eapasmolíticos. Merecen citares 
la lobelina y la atropina, de los cuales el último, como han 
demostrado Dixon y  Brodie, paraliza loa  filetee bronco- 
conetrlctores y las terminaciones periféricas de los vagos en 
los pulmones, entre otras.

El salicilato doble de teotromina y sosa (diuretioa), es 
un medio que obra dilatando los vasos, suspende el estado 
espástico de las fibras lisas de las arterias, según ha tenido 
ocasión de observar el autor muchas veces en la esclerosU 
arterial ó en las neurosis vasculares no orgánicas, y fundado 
en esto, lo ha ensayado en ei estado espástico de las fibras 
musculares brouquiales. Los experimentos que ha realizado 
cou esta medicacióu le animan á pruebas más numerosas 
en tanto que por ahora fonda sus trabajos en cinco casos 
que ha estudiado en los últimos diez meses. Se ha empleado 
la diuretina en loa llamados asmas puramente nerviosos, 
como también en la forma catarral.

Al principio del ataque se administra por la boca pri­
mero disuelto en agua; después de diez ó quince minutos no 
se presentó ninguna mejoría, repitiéndose entonces el se­
gundo gramo. Muy rara vez se hizo necesario llegar á los 
tres gramos. En los casos del autor se logró siempre debili­
tar el ataque de uu modo bien manifiesto y aun suspen­
derlo; basta ahora aún no so ha observado el hábito medi­
camentoso; en nn caso se administró con buenos resultados 
durante cuatro semanas. Sin embargo, no hay que excluir 
la posibilidad de la atenuación poco á poco, según lo que 
nosotros sabemos de la diuretina.

El autor no ha observado fenómenos concomitantes des­
agradables por parte de la circulación, de los riñones, ni del 
sistema nervioso central, pero no por esto debe perderse de 
vista la observación conveniente de estos órganos, bajo la 
administración del medicamento. El estómago soporta difí­
cilmente el medicamento, por lo cual se hace preferible em­
plearlo por el recto. Acerca de si la substancia obra sobre las 
fibras musculares bronquiales, si sobre los nervios periféri­
cos ó sobre loa vasos, es cosa todavía por resolver. Según los 
que hasta ahora sabemos, lo último es lo menos admisible.— 
(Miinch. Medh WocAens).— N i v a b e o  C á n o v a s .

XVX
Tratamiento de la pulmonía por los fermentos metálicos

He aquí las conclusiones del folleto de Robín Traitemeiit 
de la pntumo7iie;

1.0 Después de los fracasos do la auroterepia y de los 
tratamientos etiológicos y patogénicos, la terapéutica de la
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neumonía ê Jtá reducida aún á la llamada expectación ar­
mada, que no es más que la medicación del síntoma domi­
nante. Pero el estudio de las cambios generales y respirato­
rios permite adquirir, por lo menos, algunos do los modos 
de defensa del organismo; y, en todo caso, uno de los meca­
nismos Intimos de la crisis curativa, presta los elementos de 
un tratamiento naturistas, según la concepción hipocrática.

2° En el momento déla  defervescencia de la neumo­
nía, se producen descargas de urea y de ácido úrico que 
preceden á menudo {descargas precríticas) Á ]a caída de la 
temperatura, al mismo tiempo que aumenta el coeSciente de 
utilización del azote."

8.® Lejos de coincidir estos fenómenos con un aumento 
paralelo de los cambios respiratorios, marchan á la par, con 
una disminución de éstos. No exigen, por tanto, el consumo 
de una mayor cantidad de oxígeno.

4.° La crisis neumónica espontánea tiene, por consi­
guiente, por una de sus condiciones inmediatas, si no por 
causa, no actos de oxidación directa, sino más bien actos de 
hidratación oxido-reductriz que expresan el modo reacciona! 
de defensa del organismo al encnentro de la agresión neu- 
mocócica.

6.° Los fermentosmetálicos que aumentan el ázoe total, 
la orea, el ácido úrico, el coeSciente de utilización azoada, 
todo disminuyendo el consumo del oxlgeno, y que, por con­
siguiente, aumentan, no las oxidaciones directas, sino los 
actos de hidratación oxido-reductora, obran entonces en el 
mismo sentido que el esfuerzo curador espontáneo de la na­
turaleza en la neumonía y pueden servir para provocarle 
aumentarle ó quizás suplirle.

6. ® La observación ha demostrado que no tenían acción 
sobre la propia lesión neumónica. No tienen efecto más 
que sobre el elemento toxi-infeccioso y sobreponen á las 
reacciones vitales y  personales del organismo, una actividad 
paralela que se traduce por una desaparición, más rápida de 
los síntomas generales correlativos de esta texi-infeccíón.

7. “ No son, por tanto, más que un elemento de trata­
miento de la enfermedad, pero representan, de cualquier 
suerte, el punto central, alrededor del cual vendrán á agru­
parse, sí la ocasión se presenta, Iss diversas medicaciones, 
que se pueden necesitar por sobrevenir una complicación, 
por un predominio sintomático exagerado, ó por los inciden­
tes de la lesión misma.

8. ® Fuera de estas medicaciones en loa casos en que son 
legitimadas, el tratamiento de la neumonía por los fermen­
tos metálicos reclama auxiliares, que son: la sangría, según 
los casos; después loa calomelanos á dosis fraccionada, ad­
ministrados una sola vez; el alcohol á dosis moderadas; el 
bíclorhidrato de quinina á dosis pequeñas, que se asocia al 
piramidón, á partir del día cuarto de la enfermedad; en fin, 
el vejigatorio, á partir del día quinto.

9.0 Loa fermentos metálicos determinan con bastante 
regularidad, depresiones de la temperatura, una reacción 
urinaria especial y  una ligera elevación de la tensión ar­
terial.

10. De 68 casos tratados por el método precedente, de 
loa cuales 20 eran muy graves, la mortalidad no ha sido más 
que de seis casos, ó sea un 11,32 por 100, En 68 por 100 
de loa casos la defervescencia se produce antes del día oc­
tavo.

11. El tratamiento parece menos activo en los casos de 
bronco-neumonía secundaria grave. Trece casos, todos muy 
graves, dieron una mortalidad de 0, ó sea 46 por 100.

12. Loe fermentos metálicos se emplean en inyecciones 
hipodérmicas profundas, á la dosis de 10 c. C., ó en inyeccio­
nes intravenosas de 6 c, c. en los casos muy graves. La

naturaleza del metal parece indiferente. Las inyecciones de­
ben empezarse en el día cuarto, y continuarse cada dos días, 
próximamente.

13. Se puede sistematizar fácilmente en la práctica co 
rriente, el conjunto de loa actos terapéuticos, que constitu­
yen el tratsmiento completo de la pulmonía.— A. P.

P re scrip c io n e s y fórm ulas.

Prurigo.
En el del ano ha sido muy eficaz esta fórmula:

Tamsnol............................................  1 gramos.
Oxido de zino.....................................j
Lanolina............................................ .xa 10 —
Vaselina,..........................................1

En el prurigo de otros puntos del cuerpo podré emplear­
se la aiguiente fórmula:

Balsamo del Perú.................................. 5 gramos.
Tnmenol...............................................  2 —
Lanolina................................................ 10 —

. Manteca benzoinada.............................. 16 —
Para extenderlo con un pincel.

Laringitis aguda.
Ha probado eu eficacia esta fórmula de pulverización: 

Sttlueión de adrenalina al milésimo. 6 gramos.
Olornro de oooaina..........................  0,80
Aspirina........................................... 4 —
GlioBrins.........................................  ,6 0  —
Alcohol de menta............................ 20 —
Agua destilada................................  490 —

(De la Medicina de las 
Contra el sarpullido ó empeines de la oara.

( m o n i s )

Coldeream............................................  80 gramos.
Bicarbonato de sosa.............................  9 —
Trementina de Chio............................   3 —
Tintura de vainilla............................... 9 —
Idem de ámbar..................................... 2 —

M. s. a.
Polvo c. el coriza.

(pERRIZn)
Clorhidrato de morfina......................  0,10 gramos.
Goma en polvo..................................  8,00
Snbnitrato de bismnto....................... 24,00 —

M. Se toma por la nariz, durante las veinticuatro horas, 
la cuarta parte de la mitad de esta mezcla, al comenzar el 
coriza agudo ó el crónico. Antes, conviene lavar las fosas 
nasales con agua tibia.

Los colirios con nitrato de plata y con sulfato de zinc.
Nerli cree que se usan colirios demasiado fuertes con ni­

trato de plata y sulfato de zinc; éste se acostumbra recetará 
dosis superiores al 1 por 100 y  aquél á la dosis de 1 por 100. 
Semejantes proporciones son imltiles y pueden ser perjudi­
ciales; prefiere las fórmnlns siguientes;

Solfato de zinc.................................  0.03 gramos.
Agua destilada. . ................. . . . . *  16 —

con lavado abundante por medio de una solución de ácido 
bórico al 3 por 100

Sulfato de zinc............  ............. 0,20 gramo».
Agua destilada..............................  200 —

para lavado ocular dos veces al din.
Nitrato de plata................................ 0,06 gramo».
Agua destilada.............................. ... 20 —

El autor recomienda igualmente andar con cuidado con 
las soluciones de bicloruro de mercurio en las cuales el al­
cohol empleado como disolvente primitivo produce un esco­
zor intolerable en las conjuntivas; de donde 1a necesidad de
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;ido

mandar hacer exprofeso esiae suluviones. Recomienda la 
fórmula eiguiente;

Bietom ro H g ..............................................  0,K gramos.
Cloraro de aodio........................................  0,50 —
A gaa destilada...........................................  2 litros.

Contra las picaduras de mosquitos.
( s E t  p a ,  f o l t )

P orm ol (solaotón 40 por 100)....................  15 gramos.
................................  6 —

A w t o n a . . .......................................................  i  —
BáU&mo del Cauadii.................................... 1
Bsencia perfumadA. ................................... G. 8.

Para aplicar la mixtura se agita fuertemente y  se toca la 
picadura con ei tapón ó una pequeña torunda. Déjese secar.

Secc ión  O fic ia l.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD INTERIOR
Excmos. Sres.; A los efectos prevenidos en el art. 101 de 

a Instrucción genera) de Sanidad y en las disposiciones 6.a 
de la Real orden de 16 de Noviembre próximo pasado y  2.a 
(le la de 26 de Febrero último, esta Inspección general se ha 
servido disponer;

1.0 Que los Tribunales que han de juzgar las oposiciones 
para el ingreso en el Cuerpo de médicos titulares queden 
constituidos en Ja eiguiente forma:

Distrito universitario de Madrid.—D. Amallo Gimeno y 
Cabañas, D. Luis Guedea y Calvo, D. José Cali y Morros, 
D. Antonio Muñoz y D. José Verdes Montenegro. Actuarán 
227 opositores.

Distrito rmiversüario de Barcelona.—D. Andrés Martínez 
Vargas, D, Antonio Riera Villaut, D. José Macayo, D. Juan 
Mas Casamado y D.Félix Villarrubia. Actuarán 72 opositores.

Distrito universitario de Granada.—D. José Pareja y Ga­
rrido, D. Víctor Escribano Garda, D, Enrique Vidal y Ortiz, 
D. Luis del Rio y D. Juan de Dios Simancas. Actuarán 83 
opositores.

Distrito utnversüirio de Salamanca.—D. Ricardo Diez y 
Sánchez, D. I Barnhona Holgado, D. Manuel Móndelo, don 
José NúBez y D. Sergio Perado Blanco, Actuarán 45 oposi­
tores.

Distrito universitario de Santiago. —D. Luis Blanco Rive- 
ro, D. Eduardo del Rio Lara, D. Higinio del Rio Castro, don 
Eladio Vázquez Qniroga y D. Ricardo San Martin. Actuarán 
117 opositores.

Distrito universitario de Sevilla.—D. José Roquero Mar­
tínez, D. Manuel Mediaa Ramos, D. Diego Rodríguez Ruiz, 
D. Francisco Sánchez Romero y  D. Guillermo Martínez Men­
doza. Actuarán 64 opositores.

Distrito utiiveir.ritario de Cádiz.—D. Francisco Millán y 
Gnillén, D. Leonardo Rodrigo Lavín, D. José Ramón de To­
rres Martínez, D. Juan Lamadrid y D. José Luis Beigbeder. 
Actuarán 43 opositores.

Distrito universitario de Valencia.—D. Manuel Candela, 
D. Jesús Bartrina, D. Arturo Ortegosa Melcón, D. Pascual 
Pérez y  D. Joaquín González. Actuarán 93 opositores.

Distrito universitario de Valladolid.—D. Benigno Mora­
les Arjona, D. Isidoro de la Villa Sanz, D. Felipa Pardo, don 
Pedro Cebrián y D. Julio Laredo. Actuarán 148 opositores.

Dislrifo universitario de Zaragoza.— D. Gregorio García 
Hernández, D. .Juan Bastero Largo, D. Francisco Rebullida, 
D. Crisanto Gil Mateo y D. Pedro Ruiz Santolaya. Actuarán 
93 opositores,

2.0 Que en cada Tribunal actúe de presidente el catedrá­

tico más antiguo, y como secretario, el vocal que figure el 
último en la precedente relación,

3.° Que loa Tribunales queden autorizados para hacer ios 
traslados de uno á otro distrito universitario de los expe­
dientes de opositores, á solicitud de éstos.

4.0 Que según determina el párrafo 2.* de la disposición 
9.a de la Real orden de convocatoria, cada Tribunal, al de­
volver los expedientes, acompañe una relación propuesta de 
loa opositores aprobados, por el orden de su calificación re 
lativa de puntos.

Dios guarde a VV. EE. muchos años. Madrid 13 de Abril 
de 1907.—El Inspector geueral, Eloy Bejarano.—Bxcelentí 
simos Sres. Decanos de la Facultad de Medicina de Madrid, 
Barcelona, Granada, Salamanca, Santiago, Sevilla, Cádiz, 
Valencia, Valladolid y  Zaragoza.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

REAL ACADEMIA DE MEDICINA
Por fallecimiento del Dr. D. José de Pontee y  Rosales se 

halla vacante una plaza de académico de número, con desti­
no á la-sección de Farmacología y Farmacia, que la Acade­
mia ha acordado anunciar y  proveer en eesióa de 28 do Abril 
de 1907.

Las condiciones que exigen los estatutos en los candida, 
tos á dicha plaza son las siguientes:

1. * Ser español.
2. * Poseer el grado de doctor ó el de licenciado en la Fa­

cultad de Medicina ó en la de Farmacia, conferido en alguna 
Universidad del ramo.

3. a Contar diez años al menos de antigúedad en el ejer­
cicio de lá profesión.

4 a Haberse distinguido notablemente en laa materias 
propias de la Sección por publicaciones originaJea importan­
tes, por actos públicos ó por una práctica acertada y merito­
ria que les haya granjeado crédito reconocido.

6.a Hallarse domiciliado en esta Corte.
Las propuestas para la mencionada plaza, que deberán 

firmar tres señores académicos de número á lo menos, se ad • 
mitirán en esta Secretaria durante los quince días siguientes 
á la publicación de este anuncio en la ffacefíKÍeiíadnd, y se 
acompañarán de la relación de méritos de loe candidato.^ 
suscripta por éstos y garantida con la firma de los proponen- 
tea; haciéndose constar en ella el pueblo de so nacimiento, 
edad y títulos profesionales, con expresión de Ib fecha en que 
éstos fueron librados, y  el número de su registro en loa co­
rrespondientes libros.

Madrid 20 de Abril de 1907.—El secretario contador, doc­
tor Angel Pulido y Fernández.

MONTEPIO FACULTATIVO

SBCB ETABÍa OXNBBAl,
Anuncio de lne;xeBO.

Don Marcelino García Vior, profesor de Medicina, resi­
dente en Ribadeo ÍLugo), solicita aumento de acciones en 
este Montepío.

Lp qne se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
loa efectos reglamentarios.

Madrid 18 de Abril de 1907. —El secretario general, Ma­
rín y  Sancho. s
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¿auncios de penslóa.

Dofia Matilde Foltres, viada del socio D. Faaato Mansa- 
neque, solicita pensión de viudedad.

La que se publica para conocimiento de la Sociedad y  á 
los efectos reglamentarios.

Madrid 18 de Abril de 1907.—El secretario general, Marín 
y Saneho. 3

Dofia Adelaida Salmen, viuda de D. Ignacio Suárez Gar­
cía, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y ó 
08 efectos reglamentarios.

Madrid 23 de Abril de 1907.—El secretario general, Aío- 
rín y Sancho.

3

Soc iedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  DE  M E D I C I C A

SBSIÓK DEL Día  6 DE ABBIL DE 1907 
Neumonía tratada por los fermentos metálicos.

Para citar varioi casos de neumonía tratados por los fer ­
mentos metálicos, hizo uso de la palabra el Sr, D, Carlos Ma­
ría Cortezo y Prieto, y  dijo que habla sobre un asunto pa­
trocinado por el Dr. Robin, y  si bien e! tema ó materia de 
que se trata parece vulgar, no lo considera así, pues no hay 
un solo adelanto en las doctrinas y opiniones dominantes 
que no se apliquen á estos aanntos, ya que se busca la con­
firmación definitiva'del importantísimo papel que actualmen­
te se atribuye á las diastasas en los fenómenos qnfmicos de 
la desasimilación.

Por casualidad, pude presenciar en París los casos últi­
mamente tratados por el Dr. .Robín en el hospital Beaujou, 
en el mea de Octubre, y  vi sn dispensario antituberculoso y 
algunos casos de enfermedades infecciosas, y entre ellos e! 
tratamiento de la neumoniacon loe fermentos metálicos. La 
acción de estos productos se limitaáestimular las reacciones 
de defensa del organismo contra los gérmenes microbianos 
y contra sus productos tóxicos, desenvolviendo á la vez fe­
nómenos químicos muy semejantes á loa que, como resultado 
de los referidos actos de defensa, se observan en los casos de 
espontánea curación.

En manos del jefe de sn laboratorio se demuestra que ha­
ciendo pasar un pequefio arco eléctrico entre dos electrodos 
meUlicos, sumergidos en agua destilada, se obtienen verda­
deras soluciones de los metales empleados (paladio, oro, pla­
ta, platino) que contienen de nueve centésimas á diez décimas 
de miligramo de estos últimos, por centímetro cúbico de so. 
luciÓD. Asi obtenidos loa líquidos ofrecen algunas reacciones 
de las que caracterizan á las diastasas, y  dichas reacciones 
pueden ser exageradas ó abolidas por los agentes capaces de 
determinar los mismos efectos sobre los fermentos orgánicos.

En las soluciones después de numerosas chispas que pa­
san por ellas, se ve una ligera capa como cuando se derra­
man gotas de vino sobre agua, y al cabo de algún tiempo va 
enturbiándose el liquido transparente con el cual practica in­
yecciones hipodérmicas de cinco á diez gramos de solucio­
nes que contenían de 0*',0002 á 0,0009 de metal activo, casi 
siempre paladio ó manganeso, y sobre todo el paladio’, que 
en la neumonía y en la endocarditis reumática infeciosa, 
obraban produciendo un mecanismo de defervescencia nota­
ble. En algunos casos nuestro ilustre colega empleó una in­
yección hipodérmica de diez centímetros cúbicos de solución

metálica de paladio repetida cada cuarenta y ocho horas; en 
otros prescribió al principio una sangría de 300 á 400 gramos 
en enfermos robustos con fiebre muy alta y disnea intensa, 
una poción de Todd con 60 gramos de ron para tomar en el 
día, á cucharadas, dos sellos diarios de 30 centigramos cada 
uno de clorhidrato neutro de quinina, 40 centigramos de ca­
lomelanos divididos en cuatro papeles para tomar con inter­
valos de nna hora al día siguiente de la sangría, 30 centigra­
mos de piramidón seis horas después de la inyección de fer­
mentos metálicos y un extenso vejigatorio alcanforado, que 
se aplica veinticuatro horas después de la primera inyección. 
La acción fagocitósica excitada por estos fermentos, y el 
aumento de hematíes me hacen considerar esta emulsión co 
loidal como notable.

A mi llegada á Madrid tuvo ocasión de tratar á una jo ­
ven de catorce A quince años, ya con cinco días de neumonía 
y 41» ’ / , j  de temperatura, la que me rogó mi amigo el 
Dr. Benavente que la viera, y reconocida por mí la bailé 
en un estado grande de depresión y adiuamia con un foco 
neumónico eu el lado derecho y parte inferior del pulmón 
izquierdo propio de una neumonía infecciosa, y con la venia 
telefónica de Benavente procedí á inyectar 10 c. c. de paladio, 
y más tarde se le administró un sello de 80 centigramos de 
piramidón y 0,40 de clorhidrato de quinina; y aunque había 
defervescencia por esta causa hice la inyección, notándose 
á las dos horas la temperatura á 38 */<o-

En este caso extraordinario la defervescencia se mantuvo 
y continuó con 38 presentándose poliuria y expectoración
franca y menor disnea.

En el segundo caso fueron iguales la neumonía y  los sig­
nos funcionslea de escalofrío, elevación da temperatura, do. 
lor de costado, tos, disnea, estertores crepitantes con soplos 
al fin de la inspiración: más tarde macidez completa, brouco- 
fonia, 120 pulsaciones, el cuarto día. El quinto día, después 
de la primera inyección, se presentó en la orina una cantidad 
regular de ácido úrico y excreción de urea, sobre lo que in­
siste Robín como propios de la defervescencia. En este joven 
practiqué dos inyecciones, y continuando decreciende todos 
los síntomas siguió una buena convalecencia.

Otro caso de bronconenmoiiía aguda infecciosa en una 
persona de más edad, dominando en ella la pluralidad de eu 
origen microbiano, y  en un eatado de suma gravedad, y vis­
to por los doctores Bravo y Quintana, después de inyectado, 
la defervescencia se presentó, correspondiendo sobre todo al 
estado local, y  la fiebre bajó, dando este tratamiento al pare­
cer excelentes resultados.

A la interpretación de estos hechos yo no doy ninguna 
original, sino la del eminente clínico terapsuta que la pro- 
puso; ( ntrando la antedicha medicación por el empleo de 
los bidrosoles metálicos en el tratamiento de la neumonía, 
para activar las operaciones reduetoras y cesiones de oxí­
geno por las cimasas, ya que el verdadero conflicto respira­
torio de la pnlmonía no está en los pulmones muchas ve - 
ces, sino en el organismo y en las acciones metabólicas por 
no poder vencer laa toxinas; y este procedimiento da espe­
ranzas, aunque estos sean aún pocos casos, para emplearle 
como un tratamiento especifico, y siempre teniendo en cuen­
ta lo que cambian eegún los años, y lo que varían extraordi­
nariamente, en cada zona de observación, las estadísticas, 
según lo que designamos con el nombre de genio de la epi­
demia, y el factor representado por la potencia del agente 
morbigeno con el poder de resistencia del enfermo y la ex. 
tensión y localización de la neumonía.

El Dr. Espina recuerda que para él ha sido una obsesión 
el tratamiento de la pulmonía, haciendo historia de los di 
versos tratamientos, entre ellos el suero antidiftérico y ahora
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con loB fermentos metálicos, que tauibiéo le maudó el seCor 
Eobin, y de cuyos íermentoa nos podrán ilustrar en esta 
Academia los Sres. Carracido, Pamo, Puerta y Olmedilla.

Dice que entró en !a sata 26 del Hospital General un en 
fermo en pleno estado neumónico, que venia frío y casi 
helado, y hubo que reaccionarlo con los medios propios de 
estos casos, el cual se hallaba en el tercer Ufa de la neumo­
nía y se lijó en la temperatura é hizo un estudio de la grá­
fica que presenta, después de la inyección de 10 c. c. de 
suero de caballo y descendió á 88 ‘ /m- ^ 1®® cuatro de la tar­
de 38 */,o y á las nueve de la noche 39 */io terce. o de
observación y sexto de enferme Ind, bajó la temperatura 
á 36 grados. Por una imprudencia del enfermo se recrudece 
teniendo varias alternativas, y hoy está curado con 38 gra­
dos de temperatura.

A los pocos días entra otro con cadenas de neumococos 
le Talamon-Frffinkel en los esputos, esplenización pulmonar 
le  forma de nódulos, y con el tratamiento por los fermentos 
metálicos se le inyectan éstos, al verlo con 40 grados me­
nos 3 décimas, y viene al cuarto <l.'a á bajar á 30 y hoy está 
en convalecencia.

El tercer caso, la hermana de un joven conocido, con 
neumonía del lado izquierdo, se le hace inyección de fer­
mento métalico de platino, y ha pasado con ella lo que 
dice muy bieo el Dr. Cortezo: al pronto subió la temperatu­
ra después de la inyección, para bajar al poco tiempo y re­
ducirse ésta.

El quimismo urinario y respiratorio en estos casos, no 
me autorizan á decir si éste es tratamiento de la neumonía, 
ó sulamente de la fiebre neumónica infecciosa, pero de to­
dos modos considero menos peligrosos los fermentos metá­
licos en ella, que los sueros; y prometo seguir estas obser­
vaciones.

El Dr. D. Manuel Alonso y Sañudo dice que el interés del 
asunto, que también lo es para esta zona, le obligan á ha­
blar de ello, teniendo además en la Clínica Médica de esta 
facultad historias de nueve pulmoniacos con micrococo, de 
intensidad más que mediana, de 40 y de 41 grados, y ningu­
no menos de 38°. De estos nueve, había dos casi normales, 
uno de bastantes buenas condiciones y operado de hernia: 
quedan seis.

En cuatro días entraron estos pulmoníacos y salieron to­
dos curados. Quedan tres, uno con tenia, que ya la ha ex­
pulsado; otro le quedó un derrame pleurítico pequeño. Entre 
éstos ba habido alguno con formas hipertóxicas, con delirios 
que justificaban la híperpirexia, y terminó sin embargo 
bien. Otra de sesenta y tantos años carada de la forma adi­
námica, con neumonía central intensa.

En algunos se Ies llegaron á hacer tres inyecciones, en 
otros cuatro, con sueros que el farmac^éutico Sr, Madariaga 
loe dió á la Clínica.

Considera que el tratamiento üj la pulmonia no ha esta­
do en su concepto bien encauzado, y que el trátamiento en el 
porvenir está en la sueroterapia. La bacteriología nos de­
muestra, que el microbio puede ser conocido por una varie­
dad, ó sean varios estreptococos parecidos, ó una variedad 
de ellos como va ocurriendo con la tifoidea y los paratifus, 
y acaso el suero de neumococo necesitará variedades de 
sueros de distintos animales.

El tratamiento de la pulmonia no puede hacerse por el 
camino recto y seguro, pues unos años las pulmonías sou 
bonignas, otros malignas, de ahíla virulenca diferente, y 
lo que llamamos la constitución médica reinante, que acaso 
haya influido eu estos nueve casos.

Los fermentos metálicos de Robín pueden aumentar las 
oxidaciones y las defensas orgánicas, y la vaguedad de su

parecido con las acciones de presencia de despertar ener­
gías ó ser antitóxicos, ó modificadores de ptotoplasma de 
bacteria.

Tiene razón el Dr. Cortezo, eu que no se debe resolver tan 
pronto basta probar que estimulan los fenómenos de hidra- 
tación y  oxidorreducción correlativos á gran número de ac­
tos vitales, y es lógico emplearlos en los padecimientos de 
disminución de los fenómenos bioquímicos, como la neu­
monía infecciosa, como parecen indicarlo también los seño­
res Carracido y Martín Salazar.

D. Juan M. Mariaiii dice: A mi no rpe queda nada que de­
cir en este ana-quísmo terapéutico, pues ese tratamiento no 
lo be empleado; pero teniendo en cuenta que la pulmonía es 
una infección, es la fiebre neumónica, y todo la que sea 
tratar la neumonía por los sueros ó cosas parecidas á los 
sueros, es lógico, ya que ante todo hay que atacar la infec­
ción, ya con suero polivalente ó con otro bien dosificado.

Los fermentos metálicos me parecen racionales en su 
empleo si vienen á neutralizar los efectos de la .toxicidad 
de las enfermedades.

Hay genio epidémico ó hay épocas, pues ahora dominan 
las neumonías malas, de formas gripales, congestivas, y 
hay que insistir en nuevos hechos, como el caso que obser­
vó el Sr. Cortezo de defervescencia el día sexto,

La curva de temperatura presentada por el Dr Espina, 
indica más bien que la fiebre de alimentación, otra neumo­
nía, pues yo no he visto la febri» eamit en la tifoidea, de que 
tanto se habla.

Db Ambosio RODRIGUEZ.

Variedades.

MONUMENTO DEL DOCTOR RUBIO

NUGVX LISTA DB SU8CBIPCIÓN 
Publicamos á continuación la última lista de suscripción 

para costear el monumento del Dr. Rubio. Después publica­
mos el acta que sirve para dar por terminados los gastos de 
erección de dicha obra de arte, que boy sirve de precioso 
ornamento público en el Parque del Oeste de Madrid.

D. If. Rodríguez Abaytúa, 26 pesetas; D. José Monmeneu, 
26; D. Aurelio Enríquez, 16; D. A. Suárez de Mendoza, 10; 
D Eloy Bejarauo, 25; D. C. Compaired, 5; D. A. Coapedal y 
Tomé, 26; D. P. Gástelo, 26; D. Marcial Tabeada, 15; D. Eu­
logio Cervera, 100; D. E. Castillo y Pifleiro, 28; D. J. Alabein, 
20; D. Juan Azúa, 60; D. Ramón Esquerra, 26; D. Luis Gon­
zález, 26; D. J. M. Mariani, 100; D. E. Ucuñuela, 50; D. Bal- 
domero González, 26; D. Jacinto Peyro, 25; señor Duque de 
Tovar, 260; D. Luis Marcos, 100; D. José Eaquerdo, 25; don 
Simón Hergueta, 26; D. Fraacieeo Huertas, 26; D. Rafael 
Forns, 26; D. José Sáenz, 10; D. Miguel Santa Cruz, 15; D, Lu­
ciano Barajiis, 26;D. Antonio Martínez Angel, 25; D, M. Alon­
so Sañudo, 26; D José Griuda, 26; D. Alberto Fernández Gó­
mez, 5; D. Manuel Barragán, 10; D. José María Montoya, 26; 
D. Antonio Bueno, 6; D. Evaristo Ausin, 5; D. Jaime Vera, 
6; D. Joaquín Berrueco. 25; D. Avelino Benavente, 80; don 
Florencio Castro Latorre, 26; D. José .Codina, 6; D. Angel 
Fernández-Caro, 10; D.-Balia.-far Hernández, 10; D.® Concep­
ción Aleixandre, 8; D. Sixto Botella, 6; D. Rodolfo Castillo 
Rniz, 5; D. Félix Alvarez Coipel, 6; D. Ramón G, Baeza, 10; 
D. Manuel Manzaneque, 6; D. Nicasio Mariscal. 6; Sr. Her­
nández Silva, 6; D. Luis Guedea, 6; D. Juan M. Bravo, 6; don 
Francisco Corlejarena, 6; D. Antonio Fernández Chacón, 10; 
D Jacobo L. Elizagaray, 3; D. Amalio Qimeno Cabañas, 10. 
D. Alberto Ausin, 3; D. Ambrosio Rodríguez, 6; D, Zacarías
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.Tuíin Acero, 26; D. EoriqDe Isla, 5; D. Felipe Fariñas, 5; don 
Manne! Cárceles, 8; D. Jerónimo Lázaro Adradas, 6; D. Ma­
nuel Naranjo, 5; D. Julio Eobert, 6; D. José Naval May, 26; 
D. Santiago R. Caja!, 5; D. Enrique Listrán, 3; D. Manuel 
Palacios, 10; D. R. Pérez Valdés, 5; D. Jesús Sarabia y Par­
do, 25; D, Vicente Llórente, 26; D. Enrique Siifier, 6; Sr. Bo- 
vira, 6¡ D. Eduardo Masip, 6; D. E. Gutiérrez (hijo), 5; don 
Francisco Botín, 5; D. JoeéMaría Arnal, 16; D. Eduardo M. 
Zancudo, 28; D. C. T. Encinas, 5; U. P. Lozano, 10; D. A. Ta­
pia, ¡0; D. M. Torres, 6; D. R. Garda, 5; D. R. Luis Yagüe, 5; 
D. S. Pallarés, 6; D. J. González Tomás, 5; D. C. Negrete, IQl 
Ü. Manuel Castillo, 5.—Total,l-740,

ACTA
Los que suscriben, D. Angel Pulido Fernández, como 

presidente, y  en representación de la Comisión ejecutiva del 
monumento al Dr. Rubio, y  D. Miguel Blay, como eacnltory 
ejecutor del mismo, firman esta acta destinada á consignar 
la realización de dicbe obra y el cnmplimiento de Ion com­
promisos públicos y  particulares que con motivo de elia se 
pactaron, lo cual expresan diciendo lo siguiente;

A. Que por contrato particular fechado en Neuilly (Pa­
ría) el 29 de Junio de 1904, se fija en cuarenta y  cinco mil 
pesetas el importe del monumento, cuyo boceto había mere­
cido la aprobación de la Comisión. Esta cantidad serla sa 
lisfecha *n tres plazos, de quince mil pesetas cada uno: el 
primero ai aprobar el boceto; el segundo al hacer las funda­
ciones para erigir el.monumento, y  el tercero cuando se ha­
llare terminada é instalada la obra. Además, la Comisión se 
reservaba mejorar el precio si los fondos que recaudaba por 
suscripción pública lo permitían.

S . Que realizada la suscripción pública, durante el tiem­
po que 66 creyó conveniente, arrojó la cantidad total de 
47.967 pesetas, siendo sus cantidades parciales las que apa- 
lecen publicadas en los números 2.627 y 2.786 del semana­
rio de medicina titulado Fk. SloLO MÉuico.

C. Que loa gastos producidos con motivo de ¡a suscrip 
cíón é inauguración del referido monumento, y  cuyos deta­
lles aparecen asimismo registrados sn dichos números de 
I'!l Sir.Lo MÉOJCO,¿/ascienden á la cantidad de 687 pesetas; 
deducida la cual del total arriba citado, queda un producto 
liquido de 47.800,pesetas.

D . Que el Sr. D. Miguel Blay recibió en tres plazos, y 
en el tiempo señalado, cuarenta y cinco mil pesetas, y en dos 
plazos posteriores un suplemento de 2.300; 1.000 en 27 de 
Diciembre de 1908, y 1.300 en 26 de Enero de 1907; todo lo 
cual suma la cantidad de 47.300 pesetas, que es el líquido pio- 
ducido'por esta suscripción.

E. Y, por último, que en virtud de lo anteriormente 
consignado, el Sr. D. Miguel Blay firma hallarse cumplida­
mente satisfecho de su encargo, conforme al contrato pacta­
do con la Comisión ejecutiva de dicho monumento; yasi- 
mUmo el Sr. Pulido declara hallarse la Comisión muy agra­
decida á la superior maestría y grande generosidad con que 
el Sr. Blay ha realizado una obra notable, ornamento públi­
co del Parque del Oeste de Madrid, donde se halla emplaza­
da, y motivo de gloria para su autor; dándose con ello por 
felizmente terminado este cometido, sin que pueda ser ys 
objeto de ninguna clase de pagos y reclamaciones por una y 
otra parte.

Y para que conste lo firman en Madrid á 11 de Marzo de 
1907.—Aí^uei Blay.—Angel Fulidú.

Consultorio .

PREGUNTA

1.297. Se desea saber si hay alguna última disposición, 
por la cual los médicos titulares no percibirán honorarios por 
el reconocimiento de quintos del actual reemplazo, uo ha­
biendo adquirido compromiso de hacerlo srn tales honora­
rios.—S. A.

RESPUESTA
1 297. Según la Real orden de 21 de Abril de 1903 (inserta 

en El Siglo el 24 de Mayo), el médico tiene derecho á que los 
Ayuntamientos le abonen 2.60 pesetas porcada uno de los 
quintos que reconozcan, sea cual fuere la posición social del 
mismo. Esta Real orden no se ha derogado hasta la fecha.

G ace ta  de la  salud pública.

E stado sa n itario  de M adrid.
Altura barométrica máxima, 714,82; mínima, 708,46; tem­

peratura máxima, 28<>2,; mínima, 0«,8; vientos dominan­
tes, NE., E. y SE.

Continúa el estado sanitario de la semana anterior, ha­
biendo disminuido las formas reumáticas y catarrales por 
la temperatura demasiado templada que hemos tenido. Los 
enfermos del corazón y de los grandes vasos signen agra­
vándose en general. Continúan como en la semana última 
loa padecimientos gaatro-intestinales, y se observan fre 
cuentes desarreglos digestivos de escasa importancia.

En toa niños abundan las entero colitis y  las fiebres 
eruptivas, sarampión y  escarlatina.

_________________ C r ó n i c a s . __________________

Quejas fundadas.—Nuestro querido auacriptor D. Juan de 
la Cruz Bermúdez, uos escribe una razonada carta, donde se 
queja de la impunidad con que viven y bacen 'de laa suyas 
los curanderos y saludadores, á pesar de las leyes y circula 
ree de los gobernadores. Se lamenta de una saludadora que 
hay en Viilairubia de loa Ojos, á ciencia y  paciencia de mé- 
fos, subdelegados, alcaldes, jueces, y otro tanto hace de un 
curandero que practica en Solana del Fino.

Llamárnosla atención de las respectivas antoridades por 
si se dignan cuidar un poco de loa sagrados intereses de la 
salud pública, y de la profesión, cada día más desatendidos 
y atropellados.

Las pilas de agua bendita y la fiebre amarilla.—La Escue­
la de Medicina, de Méjico, publica las observaciones del doc 
tor Gaiteras, por las que resulta que encontró gran cantidad 
de Btegomej'a en las pilas de la catedral de San Luis de Nue­
va Orleans durante la epidemia de fiebre amarilla. ,

Infinitas son las demostracionee de los muchos peligros 
qne encierra el estancamiento del agua de dichas pilas, y la 
necesidad de que se generalicen las prác icas de esteriliza­
ción de las mismas, ó supresión, como el propio Papa actual 
lo ordenó en sus diócesis de Venecia.

Teatro antivenéreo.—Como prueba do lo que adelanta 
en París la campaña contra los tremendos estragos de las 
enfermedades secretas, es de citar el hecho de haberse inau­
gurado unas veladas en el Edén Saint-Denis (número 133 
de la calle de ese nombre), en que se lepresentan obras que 
enseñan a la juventud ¡y á los que no son jovenes! los daños 
que la extensión del mal ocasiona. Los Sres. Gabriel Le Va- 
llier y Paul Nigel son los-iiiiciadores de esta sociedad, en 1a 
qne después de repreeeiuurse, por ejemplo, una pieza en 
dos actos, «El Inmolado., en la que se refiere un caso de 
esterilidad sifilítica, se da una sesión de .Demostraciones 
de la sífilis, con proyecciones luminosas).

Las funciones comenzaron el 22 del pasado Febrero, y 
loe médicos reciben y proporcionan carnets gratuitos. Cada 
día se ven más concurridas semejantes lecciones de profi­
laxia venérea.

Behring y la lepra.—Un despacho deConstantinopla dice 
que el célebre profesor Behring ha llegado á dicha ciudad-

Se propone permariocer algún tiempo en loa hospitales, 
estudiando la eficacia de no nuevo suero contra la lepra.
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Marcha de triunfo. -1.a uasa/ie los Sree. Fuentes y A.sen- 

jo  ba editado una {uecioBB marcha eoinpueata por ü. P. Zamo­
ra Quetcuií, médico forense del Juzgado de Cartagena, cuyo-< 
productos se destinan á la suscripción pública para costear 
la medalla de oro que le será ofrecida al insigne histólogo don 
Santiago Ramón y  Oajal. Dicha composición musical se ven 
de al precio de 2 pesetas, en casa de los Sres. Fuentes y Asen- 
jo, Arenal, 20, Madrid.

Curabilidad de la- tuberculosis vesical.— La tuberculosis 
vesical (tuberculosis de la vejiga) considérase pqr la mayor 
parte de los clínicos y patólogos como enfermedad incura 
ble, ó cuando menos cuyo tratamiento es de diñcilfsima 
realización y de escasos y dud 'sos efectos. Sin embargo, el 
Dr. Rovsing asegura que esto depende en gran parto de los 
escasos é insignificantes medios diagnósticos que se ponen 
en práctica y, por tanto, de que se pretendecurar ó tratar una 
lesión cuya entidad, iocalizBción y origen verdadero quedan 
desconocidos en sus puntos fundamentales.

La tuberculosis de la vejiga, en efecto, es casi siempre 
secundaria, debiendo considerarse corso su verdadera causa 
la tuberculosia del rifión. Determinar la importancia de la 
lesión renal es el primer objeto del clínico en estoe casos, 
pues sin suprimir la antedirba lesión renal, será de todo 
punto inútil dedic-arse, aun con los medios más eficaces, al 
tratamiento de la tuberculosis déla vejiga.

Una vez extirpado 6 curado el foco central, esto es, la le­
sión renal origen de la infección de la vejiga, el Dr. Rovsiug 
asegura que pueden proporcionar uii resultado excelente las 
sencillas irrigaciones de solucioñes fenicadas; inyectando en 
la vejiga 60 cent. cúb. de sol ción de ácido fénico en aguo 
al 0 por 100, por tres ó cuatro veces consecutivas, su los 
primeros días, pudiendo aumentarse la caiiiidad del líquido 
en los dias sucesivos. Para e.iiar los dolores, se puede in 
1 reducir en el recto un cono de 2 centigramos de morfina 
Con este método asegura el autor haber alcanzado resulte 
dos verdaderamente brillantes.

La leche como hemostático, por Solt—El autor, habiendo 
tenido ocasiOndevor una niña de quincoafios agotada por una 
metrurragia que había resistido á todas las medicaciones, le 
aplicó una enema nutritiva compuesta de leche ligeramente 
salada; la metrorragia cesó como por eucanto,

Después de este primer hecho, las enemas de leche fue­
ron empicadas por el autor en diversos casos de hemorra­
gias ^pulmonares, estomacales, uterinas). Es necesario inyec­
tar un litro por lo menos; la temperatura del liquido poco 
importa.

Estas enemas son bien soportadas en general, á excep­
ción de un poco de meteorismo; en algunos casos no se ob­
serva ningún accidente. El enfermo debe acostarse en decú­
bito lateral. Si el enfermo ha perdido el conocimiento ee ne­
cesario impedir la salida del líquido comprimieudoel orificio 
anal. La clisobomba es preferible al bocio, pues su efecto 
mecánico parece excitar los reflejos locales.

El efecto hemostático, que es rápido y  muy marcado, no 
se obtiene sino utilizando la vía rectal; la disgestión estoma­
cal parece quitar á la leche sus propiedades especiales, sin 
duda debidas, en concepto del autor, á la cantidad elevada 
de sales de calcio del líquido inyectado.—(T/ierap. A/onai$- 
hefte.)

Régimen dietético obligado.—Carlos IX , deFraucia, pro­
mulgó en lódd una ley declarando delito penado con la mul­
ta de 20ü francos, el comer ui ’is de tres pistos en una misma 
comida. Para los fondistas la ley era més rígida; al que ee le 
probaba que había servido un banquete con cuatro platos,se 
le metía en la cárcel durante quince días, sin darle más ali­
mento que pan y agua. Á los reiucidentes seles azotaba y 
expulsaba deireino,

Un donativo macabro,—Un médico ha legado al hospital 
da Filadbllla su biblioteca, en la cual figuran seis volóme 
nes cr.n cubiertas de piel liumatia.

Una de estas obras está c icuadernada con la piel de una 
pierna de una jn ven viuda irlandesa que aquél médico operú.

Ese métlico, que tan bizarros guatos tenía, no era segu 
rameóte galante.

Ayuno prolongado. —El ayunador Sacco acaba de perma­
necer en Londres cuarenta y cinco días seguidos sin probar 
bocado ni beber líquido alguno. Es el más prolongado ayuno 
que se ha registrado hasta aquí nficiulraente.

Sacco ha perdido 26 kiloe, y si bien ha ayunado, no por

esto lia dejado de fuuiar. Ha consumido en este lapso de 
tiempo 1.200 cigarrillos.

Vejez prematura-—La prensa norteameiicaDa da noticia 
de uii caso rarísimo de vejez prematura ocurrido en Minnea- 
pulis, en un niño de once años. Cuando tenía seis años er- 
canedó, empezó á debilitarse de la vista y su paso era ten 
inseguro couio el de un anciauo. Los individuos de en fami 
lia dícen que basta esa época el niño era muy inteligente, y 
que en sus estudios era un prodigio, pero gradualmente le 
sobrevino el estado senil y  al poco tiempo la muerte. La 
autopsia demostró la exactitud del diagnóstico.

Medio fácil de dar el sulfato de quinina á los niños.—Se­
gún rl Dr. Borde, de Burdeos, se mezcla un gramo de sulfato 
da quinina en un mortero, con ocho de aceite de oliva; 20 go 
tas de esta mezcla, contadas, contienen cinco centigramos 
de la sal de quinina. Si en una cucharada de sopa, media de 
leche azucarada se vierten dos gotas de esta mixtura oleosa, 
el aceite forma una como ¡enteja en la superficie de la leche. 
El niño traga sin repugnancia alguna la leche y el aceite 
junios. Se puede deglutir este aceite completamente puro, 
pues el amargor que experimenta es ligero y  de corta du­
ración.

Merced á este procedimiento, la administración del sul­
fato de quinina á loa niños se lince sin dificultades ysin per­
turbar el estómago ni el carácter del niño.

La radioterapia en el tratamiento de las linfadenías y de 
las leucemias. — Beclére dijo en la Sociedad iiédica de loeUos 
ptfafes que iaradioterapia lia en el ttatamiento de la leuce­
mia resaltados que no ee obtendrían con ningún otro agente 
terapéutico. Obra favorablemente sóbrela sangre, sobre el 
bazo, sobre las adenopatías cuando existen, sobre los tras- 
toriioe funcionales experimentados por loe enfermos y  sobre 
su estado general,

Bajo la influencia de este tratamiento, el número de gló­
bulos blancos vuelve poco á poco á la cifra normal; la de ¡os 
glóbulos rojos aumenta; los bazos más voluminosos dismi­
nuyen progresivamente bu tamaño, así como loa tumores gan- 
glionares.

Esta acción de los rayos Roentgen en la leucemia, cuya 
razón no se conoce, ha sido comparada, más ó menos justa 
menie, á la de la digital en las afecciones orgánicas del co 
razón ó la de la alimentación tiroidiaua en el mixedema. 
No es menos cierto que la radioterapia debe ser cousideradu 
como la medicación específica de loa estados leucémicos y 
pseiido-ieucémicoa, puesto que produce efectos y realiza me­
jorías de que no es capaz ningún agente conocido. (Archivo 
de Medicina.)

Nuevo académico.—E¡ distinguido médico de Socuéllamos 
(Ciudad Real), D. Francisco Martínez González, ha eido nom­
brado académico corresponsal de la Real Academia de Medi­
cina de Madrid, en atención al mérito de sn Memoria titula­
da <Profilaxia de la herencia neuropatica».

Enhorabuena al autor de tan notable trabajo y á la Aca­
demia que cuenta desde hoy en su seno con profesor de las 
relevantes cualidades que todos roeonocen en el Sr. Martínez.

Oeftincién.-En Becerril de Campos (Paiencio) ha falleci­
do á consecuencia de fiebre tifoidea, contraída en el ejerci­
cio de la profesión, nuestro estimado compañero y  suscrip- 
tor D. Antonio Presa y Ramos.

Enviamos nuestro más sentido pésame á sus hijos don 
Fernando, D, Everildo y demás familia.

Un médicn premiado.—Nuestro distinguido suscriptordon 
Vito Barreiro Fontenla ba sido premiado por la Real Acade­
mia de Medicina de Barcelona con una medalla de oro y ql 
diploma de académico correspondiente, por sn Memoria sobre 
el tema Organimeién Sanitaria Española señalada con el lema 
Saíus popvli. El premio fué concedido por unanimidad.

Felicitamos d nuóstro ilustrado coroparafiero el médico ti­
tular do Meia, y esperamos en que no será el último premio 
que reciba, ya que tan buenas disposiciones muestra para 
estas lides.

Huevo síntoma de la ciática.—Montán y Parturier acaban 
de seña'ar un nuevo síntoma comprobado por ellos en cinco 
casos de neuralgia ciática.

Cuando se levanta el miembro inferior del lado sano, y 
ee dobla el muslo sobre el vientre, ee produce un dolor vivo 
en la región glútea del lado enfermo. Han llamado á este sín­
toma: síntoma del dolor centro-lateral.

Ayuntamiento de Madrid
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SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e r o - f o s f a io  de ceJ co n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para onrar la tnbeicnloais 
bronqnitíB, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consnntiyas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enlermedadee men­
tales, caries, raquitismo, escrofoliemo, etc. Frasco, 9 ,5 0  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

E stú m ap  é intestinos tantea demuestran que el
mejor medicamento para curar ¡as molestias del aparato di­
gestivo es el E lixir S á ix  d e  CarloSf que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á tas di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, SO, farma­
cia, Madrid.

POLIFORIVIIATOS
E L IX IR  B U S T O

(Formialos de potasa, sosa, kola y fosfatos alcallnos)-
Eflcacisimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 

tratamiento de la neura>‘teiiia y  toda dase de afeccb nee 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
do , inapetenda, máteos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moiai, debilidad sexual. Principales 
farmadas y Montera 11. Por mayor; Pérea Martin, Ve- 
lasco y C.a, Alcalá, 7, Madrid.

|11 presente número acompaña una circular informativa 
^  sobre el producto iothion de la casa Federico Bayer 
y O.®, de Barcelona.

¿7 Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo;
<£I Dr. Santoyo, de Linares, ba conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho eete invento (Febrijugo Infantil Santoyo), 
de inmensa utilidad para loe niilos.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
B A R C E L O N A

p .

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clinicaa particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T X J B E Ü O T J l d O S I S
.-¿ L u e a a a ia , i T e T i r a s t e i i i a , ,  B r o n q . 'u . i t i ©  c r ó n i ­

c a ,  - A - l T o i a m i i i l i r i a .  C o n v a l e c e n c i a ©  d - i f í c i l e © ,  
e t c . ,  e t c . ,  y  e s t a d . c s  c o n s t i n t i v c s  e n  g - e n e r a l .  

L ob sBñotes médicos que desean ensayar el Histógeno, sínanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 
Se ven d e  en  to d a s  la s  fa r m a c ia s  de E sp a ñ a , P ortu gal y A m éricai

Regalos á los suscriptoness
Siendo muchos ios suscriptores que contra su voluntad 

aun no han pagado este año, se prorroga hasta el 15 de Ma­
yo el plazo para tener opción á los REGALOS SIGUIEN­
TES;

El lote 1.0 ae ha agotado.
UANUAL DE TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
IR tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obra y 
la siguiente forman el lote 2.o.)
CíNFERMEDADES DB l o s  RIÍÍONES, por el D. Hartéis, i 
U tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.—(Con la anterior obra forma el lote 2,o.) 
nINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaitenbach. 
U 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madrid y  16 en proviucias. 
—(Lote 3.0.J
ENFERMEDADES DELA GARGANTA Y  DE LAS FOSAS 
D NASALES, por el Dr. Moure, 3 tomos. Precio, 20 uesetas. 
—(Lote 4.0.)
i'ERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to- 
[ mo, 15 pesetas.—(Lote 6.®)

'I'RATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el
T

Br. PoIUzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas. 
—(Lote 6.®.)
ACLUSIONES d e l  INTESTINO, por el Dr, D. Angel Puli- 
”  do. 2 tomos. Precio, 18 peseta8.-(Lote 7.".)

I ’RATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc
tor Luye. 1 tomo, 16 pesetas. -(Lote 8.®,)
El lote 9.® se ha agotado.

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr, Thomson. 
Li 1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.-(Esta obra con la alguien 
te forma el lote 10.)

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo. 
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.—(Con la 
anterior forma el lote 10.)

Los suscriptores que abonen antes del 15 de Mayo 
la suscripción de dicho afio, podrán obtener tamb én 
por 20 pesetas en rústica el magnífico T b .vtad o  p r á c t ic o  
DE M e d ic in a  Y T e b a p é d t ic a  do los Dn-s. Bernheim y Lau- 
rent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio 
es de 50.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 
66V grabados, titulada E le m e n to s  d e  CibdqIa  del Dr. C. 
Huéter, por 25 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone­
dero á cuantos suscriptores, no pudiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripción y ten­
drán derecho á loa regalos arriba enunciados.

0 9

</>

ty>

•£ e

L a ¿ r ii .  Im p;en ;a  lío Knríqna T .odoro , Am paro, número 103, y  Enndu de Valeneia. número 8 — Teléfono 669
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1210 «' de toe rtrnine '/ rii depñeiíu en na tejidos n •

El SOLUROL (Ácido Uhil"i<:,, a.'bi-ifi r eiiiplr-H it' i'ii 
todos los casos en oue el aculo lineo liail.ise eii c.iiitidad 
superior a la normal, y, especialmente, en las diversas 
iiiimitestaciones del artnti»m o. . . *Km la Gota agrada, el SOl/UJíOZ» disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada v p  mas.' En la Oota orbnlca, las iU laets. los c ó lic o , nefritlcos. 
el Xeamatlamo deformante y en la OlAtesls úrica en
eeneral, el SOZ.UROZ,. al asegurar una eliminación 

1 compleja de! ácido lírico hace desaparecer loa síntomas 
causados por la uricemia. ,  , , , „El SOLUROL se administra bajo la forma de Coinpri-
D os is  MEdÍa ® 0.®75 di SOLUROL al día. 6 aea 3 COMPRlMmOS, 

El SOLUROL no fatiga el estomago.
I SHAPATORIOS CLIN. -  F. COMAR ií FILS *  O” . PARIS.

^  lU 
Fineuiqai couciu ll!

P Í Í . D O R A 8
m  bib OOOtOft ^

^ D E H A U T
□O titubean en purgiarse, cuando/ol 
necesitan. No temen el asco ai eil 
caueancio.porque, contra J‘>guesu-L 
cede con los demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
con buenosaiímen osybebibas/or-l 
tifícantes, cual el vino, el calé, el te.E
Cada cual e s c o g e ,parapurgarse,laí 
hora y /a  comida quemas le conyie-l 
aea, según sus ocupaciones.Coniol 
el csasancioque la purga ocasional 
‘ queda completamente anulado/ 

por el electo de la buena aU~f 
mentación empleada, uno ae>
' ^ecíde tácilmentea volveré^ 

empeaarcuantas vece^  
sea necesario.

V í a s  U r i n a r i a s  —  S í f i l i s

G O T A
AGUDA

A p r o b a c i ó n  d e  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a

CÁPSULAS RAQUIN
G L U T I N I Z A D A S .  I N S O L U B L E S  EN E L  E S T O M A G O

¿u se n c ia  de olor y  de re g ü e ld o s ; to leran cia  perfecta .
Doeie, en 2i horas: í á 3  Cápsulas hidrarglricas, óSálSrte las demás clases, 

que se han de lomar al moniencode ¡as comidas ó en cualquier oiro iiimiivnio.

SICi.ORUROd9SidTtrglrio pepwniisdo. (0,011

C0RAIB4T0 da 80S4...................  U.40>
C U 6£0 4(y  Extracto). Bgunsienta as < 1 g i .)
ICTIOL..............................................  (Ü.3Ü)
lODUfíO da PGT48I0......................  (0.25)
SiÍH04í0(Esencia)........................  (0.25)

etc., etc.

PROTOIOOURO da HiORDRGIRIO. (U.Ori)
C0P4I84......................................... <0.i5i
41.5 Ü/TR4' « ........................... lU-r.)
S4LT4L (Sándalo Copaívico)....... (0. ÍH)
S4L01.-Sa'/Vfl4LO...................((J,:C2)
TR£WE/im/V4................................(0,25)

etc., ele.

dií

^  Lininifnlo
■lüOtlihlii por la piel en| 

iriocioneaj compresas.
r e u m a t i s m o  agudo

■L.TT'.u 11. r.R'-Honoré.P»rl»ylodMFirroadiit

MEOICAMENfo.ALII4ENTu,'el itiée ood ofow
JH)** lo s  M é a io o é ,

R E G E N E R A D O R
Fute Vino, cou oase dé vino generoso de Aadalucia, preparado con jugo de 

V l«« «lítózas máe ricas ele quina, en virtud de su osociaoión wn el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C /o«s/i, 4nemi* proftintfa, 
MenítrulciMes doíorosas. Calentura» de la» Colonia», «alarla, et&
*" 102, s a e  atcheH .a, Parts, y  em todas farmacias del extra

i.

Exíjase el N o m b r e  d e  R a q u i n .
i'U M O UZE-alBESPETBES, 78. Faubourg Saint-Denla, P4UIS,

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

■o «

I n 1 nscmonnpi<«>A V ia MetrorraQia ceden rápi(3amente si se usan las cáp-
, .u :a " “d A ™ r r ? Ó R E T ? ' H 0 S S a E .  E aíe  m o d ie m e a to , .t í * , . “

Jd írece  pelicrn  a lg u m  aun en ca i'i F*rn,.»ua 9‘ t:M i - .  rt
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E a t a l e t a  o e  p a r t i d o s .
Se advierte ¿  los compañeras que piensen solicitar t-l 

partido de Pipaona (Logroño), compuesto de los pueblo.»! 
do Los Molinos, Aldealqbos y  Oteruelo, que el que fii 
la actualidad le desempeña, le tienen hecbo los Ayun­
tamientos respectivos un cuntrato por tiempo ilimitado 
abonándole 2.750 pesetas: y  dicho partido dividido en dos 
titulares seria imposible la vida, de modo que se ruega 
no se solicites n antes informarse del médica actual don 
Arturo García.

Vacantes.

distante do la rnatris 2 kilómeti-os. El tiempo porque ha 
de contratarse será á convenio de ambas partes. Solicitu­
des hasta el 10 de Mayo al alcalde D. Lino Flores.

Médico, con 15 años de práctica, sustituye al com­
pañero que lo desee; para tratar de condiciones nue- 
den diririrse en Valladolid á Valentín González plazue­
la de San Miguel, nám. 6, bajo, derecha.

Itu sert'íón aparecen todaa las vacatíteb de que oñeial n 
oñcióaamente tenemoB notieia, 7  d o  bay poriódico qoe de ellas dé 
caenta antes que nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta seoción y  la de Esvapetá  de rARTiuos, para cuanta.s 
noticias sean gnstosos en enviam os.

La de médico titular de San Bartolom é de la Torre 
{Huelva), habitantes 1.8G1, dotada con el sueldo anual (U 
999 pesetas pagadas de los fondos municipales por la 
asistencia de las fam ilias pobres, quedando el agraciado 
en libertad de celebrar contratos particulares con los 
veoiuos pudiente» Solicitudes hasta el 17 de Mayo al a 
calde D. Isidro Vázquez.

—La de médico titular—por re­
nuncia—de Morés (Zaragoza), do­
tada con el sueldo anual de 2.250 
pesetas, pagadas por trimestres 
vencidos en la forma siguiente:
2 200 pesetas por la Sociedad de 
propietarios y  50 pesetas por el 
Ayuntamiento, dejando al señor fa 
■cultativo con facultades para que 
Iguale al anejo de Purroy, que pro­
duce 750 pesetas. Solicitudes hasta 
el IG de Mayo al alcalde D. Norber- 
to Herrero.

_La de médico titular de Ose­
ra (Zaragoza), su dotación consis­
te en 1.000 pesetas anuales que sa­
tisface el Ayuntamiento, por tri­
mestres vencidos, y  1,250 que cobra­
rá el que la obtenga de los vecinos 
por dicho período de tiempo, con 
las condiciones que se hallan de 
manifiesto en la Secretaria del 
Ayuntamiento. Tiene agregado á 
Aguilar, que entra en el contrato.
Solicitudes hasta el 16 de Mayo al 
alcalde D. Norberto Herrero.

_La de médico titular de Quin-
tanaloranco ’ (Burgos), habitantes 
789, para la asistencia facultativa 
de este vecindario, con la dotación 
anual de 3ü0 fanegas de trig>o rojo, 
seco y  de buena calidad, pagadas 
en el mea de Septiembre de cada 
año. Solicitudes basta el 20 de 
Mayo al alcalde D. Vicente Sáez.

_Una plaza de módico titular
de Sepúlveda (Segovia), habitantes 
8.107, dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos de los fondos muni­
cipales, por la asistencia de 100 
fam ilias pobres, y  casos de oficio, 
quedando el agraciado en libertad 
•de concertar igualas con los veci­
nos pudientes Solicitudes hasta el 
19 de Mayo al alcalde D. E lias G. de 
Bonilla.

—La de médico titular—por di­
m is ió n -d e  Las Inviernas (Guada- 
l a j a r a y  su anejo El Sotillo, dota­
da con el sueldo anual de 60 pese­
tas la primera y  25 la segunda, pa­
gadas de fondos municipale'; ade­
más al agraciado se le dará casa 
gratis y exento de toda carga mu­
nicipal y  pago de consomos. El mis­
mo recibiiá lie estos vecinos 1.500 
pesetas anuales por la asistencia á 
los mismos y  fam ilias y  500 por 
gual concepto de los de El Sotillo,

VINO PINEDO DE KOLA
41O .M P L E S T O

PraalMt M* tr ii  Slplop. dt Hon«r, Cru2 di ■drltc y ll«d(lla <• §re 
(Exyailoll. d> Harielli, 1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
f/ío/a, Oooa, Guaraña, Gaoao y Fósforo asimilable) 

Gura la A n e m i a ,  R a q u i t i s m o ,  E n f e r m e d a *  
dea n e rw io e a e  y  d  i c o r a z ó n ,  A f e c c i o n e s  
g é e t r i o a s ,  D i g e s t i o n e s  d i f í o i l s s ,  A t o n ia  I n -  
t e s t i n s l ,  etc. ladispensable á las aeñorai- durante el 
embarazo y á los que efectúan trabajos intelectuales ó flsi 
coa losteDÍdot — S i n  r i v n i  p ara  loa  n i ñ o o  f  an> 
a l a n o s .

SI PINEDO i  HIJOS BILBAOfARHACIA
GRAN V(A,

r  pidan» an

TISIS
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

U ,  Y
codaa la

CRUZ, 10.
I farmaclaa 7  ciroeuana

C U IiA V W N  S E G U R A
C08 81. U8Ü DB (-A

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de cal

OE MARCHAIS (FRANCIA)
De 3 k 0 cucbarftdAs de c»f4  en ana ta^a <la tii^asA

CLOROSIS
AUTÉNTICOSE)tfMHSE

* ^ * * 0 R A S  Y

^BLANCARD:ANEMIA Rótulo oerüe —  Firma 

^ Í Í B S B 4 » : o . S í j ^

I eocorrea

SÍFILIS
Dilección: en PA R IS  (6*) 40, Rile Bonaparte.

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S }
CATARROS cróP'cos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS ^

CURADOS POR MUDIÜ DE LAS

PERLAS TREMENTINA CLERTAN !
PEEPARADAi PÜB VN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Bn/oUura sumHniriite delgada. — Diaolucién inmediaia EN EL ESTOMAGO. — Eílcaeia aegura 
Doaificaclón rigorosa  : ü golan por cada perla.

DOSIS : <lc ) ft 12 perlaa por din

En lodaa lai Farmarias. — C asa L. FBERE, (9 ,  ru é  J a co b , PASIS. ^
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Preparación 1 f- 
qnida del ácido aali- 
cílico para fríccio- 

—  nea contra las afee- 
doñea re u m á tic a s  de toda clase. Es bien tolerado 
por la piel. Acción terapémlca muy rápida. Exento de ac­
ción aecnndaria sobro loa órganoa internos.

E,1 C reo so ta l
___ Heyden>eaelru-

. i j  medio más aproba- 
" ^ do para el trata­

miento de la tis is i Excelente a n tie s c r o fu lo s o  de  
u so  in tern o ; tomado en altas doais de acción rápida 
y segura en todas las a fe c c io n e s  a g u d a s  de la s  
v ía s  r e s p ir a to r ia s  (n eu m on ías) etc .)

Es una pomada a! 
C a lo m e lo l (calo­
melanos co lo id es ) 

: para el tratamiento 
de la s ífilis  por 
fricciones (Neisser). 

No mancha la piel ni la ropa. Oobíb; 6 gramos. Se ven­
do on tubos graduados do 60 gramos.

i-- P ro te in a to  de 
plata sin efectos 
cáusticos para el 
tratamiento de las 

m u c o s a s  in fla m a d as é in fe c ta d a s  de la  
g argan ta  (Anginas. Difteria), de las p a rte s  g e n i­
ta le s  y de las afecciones de la conjuntiva y de la 
córnea.

El m ejo p su ce - 
d án eo del xo«  
d e f o r m o ,  pol­
vo ii tóxico yaecan- 

tp; priva las secreciones do todo olor; activa fuertemen­
te la formación de epidermis y no tiene acción irritante 
ninguna sobre las heridas y sus contornos.

A lb n m in a to  de 
plata soluble para 
el tratamiento do la 
b l e n o r r a g i a ,

principalmente en la fase aguda. Es bien tolerado por 
las mucosas en fuertes concentraciones sin fenómenos 
de irritación.

Solución Heyden.
ración mercurial completamente indolorosa para inyec 
Clones subcutáneas ó intermusculares.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. G ustavo R eder, Zorrilla, 23, M a d rid .
Representante y depositario genera! de la Ghemische f-abrik oon Heyden, A. G. Radebeui (Alemania).

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
B E : R L i : i s r  jsr. ^

U p O Í f « 0 | l S f | A -  _ El más eficaz de los antisépticos de las vías urinarias (Cistitis, 
“  A-Ai. ■ Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contraía

diátesia úrica» también como profiláctico eminente en operaciones quirúr- 
^ ^gicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea y nefritis escarlatinosa.

E u C f l  (Cloruro y lactato). Productos anestésicos locales excelen­
tes y baratos, fácilmente esterilizables y cuya toxicidad es 
solamente la cuarta parte que la de la cocaína.

S u b í a  111 i  I I  a  en taWetas de 1 gramo. Sucedáneo por excelencia del sublimado sin
causar pitación alguna; su acción es profunda y su solubilidad fá­

cil y rápida. Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija­
dor para preparaciones anatómicas.

P f l s ' l i l i s s  d e  F f l l * l l l A l Í l l £ Í  especialmente indicadas para elfamo 
^  ■ y *  ■ ■ ■ « ■ ■ ■ ■ ■ «  so método de desinfección de Sche

ring ñor los vapores de Formol, recomendado altaraentepor todas lasprincipales auto 
ridades médicas.

F | M n ¡ | « n f  Producto de la condensación de formalina y brea de abedul
. . seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

^ antipruriginoso. Como desecante está especialmente indicado contra los eczemas. 
E j r f l d l l l ^  tabletas de 0,5 gramos. El purgante más moderno, suave y seguro, sin- 

causar alteración de color de la orina ó de los excrementos.

S u e ro  an tie strep to có cico  “ A ro n s o n ” “ S  T
dicado principalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones eslreptocócicas 

FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALHINA, TRICRESOL, LEVULOSA

R E I ? R I i; S H J N T A N T B : S :  P a r a  C a ta lu ñ a —J . E S P IE L L -L la u d e r .  7 -  B ARCELO NA.
P a r a  el re sto  de E s p a ñ a - L E Ó N  N A G Y -  P la z a  del Príncipe Alfonso , 1 4 - DRID
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Advertimos á nuestros suscriptores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
7a ja  acompañada de un sello de 15 céntimos.
r  Francisco Ribas Pie Jrola.—Pagado Siglo fia Diciem- 

’ brs 1906.
D A^'tonio Hernández Galicia.—Id. Siglo fin Jamo 

1907.
D. Francisco Posse A grá.—Id Siglo fin Diciembre 1907. 
D- José Canals.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
U. Jesds Fernández R aiz.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
D. F ra n c iso  M. R . Eguren.—Id.
D. Jesús Orisanto Ablanedo Díaz.—Id.
D. Luis Vidal L loret.—Id.
D FiJiberto Díaz del R iego.—Id. Siglo fin Diciembre

1906.
D. Francisco Miranda Perdigón.—Id. Siglo fin Diciem­

bre 1907.
D. Anselmo Segarra.—Id.
D. César A y lló n .-Id .
D. Dimas Mrnéndez.—Id.
D. Francisco Llanch.— Id.
D. Mariano Barrero. - Id.
D. Gregorio Monzón.—Id.
D. Cayetano H Díaz.—Id. Siglo  fin Janio 1907.
D. Enrique Suárez.—id. SiGi.O fin Diciembre 1907.
D. Mariano González.—Id.
D. Diego G lsneros.-Id.
D. Jaime del Barco. -Id .
D. Cándido Díaz Pereíra.—Id.
D. Manuel Espinosa Bustos.—Id.
D. Máximo Carrera.—Id.
D. Esteban Muñoz.—Id.
I). Ensebio Vallejo.—Id.
D. Federico Armengod.—Id. Sig lo  fin Junio 1907.
D. Ernesto Beilate.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1907.
D. Juan Lleonart.—Id.
D Timoteo Sanz.—Id. S ig l o  fin Mayo 1907.
D. Juan Ramón Z u lu e ta .-Id . Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Eduardo del Castillo.—Id.
D, Antonio A parisi.—Id.
D. Julio R o jo .—Id.
D. Juan García Ilurre.—Id.
D. Justo Zotes.—Id.
D. Manuel Gutiérrez Madrazo.—Id.
D. Eustaquio T ejed or.-Id .
U. Joaquín Viiiar.—Id.
D. Antonio O. Espinosa.—Id.
D. Gerardo Zaparain —Id.
D. Sergio G arda .—Id.
D. José María l i n d a . - Id.
D Isaac A lba.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906.
D. Francisco Villar.—Id Siglo fin Diciembre 1907,
D. Francisco Carrera.—Id.
D. Jaime Pons.—Id.
Salón Recreo (Burgos).—Id. „
D. Miguel Franco.—Id S iglo  fin Diciembre 190b.
D. Sotero I la r r i . - id, SioLO fin Diciembre 1907.
D. Antonio Santa Olalla.—Id.
D Manuel Pascual.—Id. S ig lo  fin Diciembre 1906.
D Antonio Pascual Campos.—Id. Siglo fio Diciembre

1907.
D. Abelardo Jiménez Rodríguez.—Id.
D Mariano Sobrino.—Id. Sig l o  fin Diciembre 1906.
D. Fermín Bragado Rimos.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
l). Gelasio P erd igu ero .-Id .
D, Pedro Dañobeitia.— Ld. Sig l o  fio Junio 1907.
D. Juan Herrera.—Id S iglo  fio Mayo 1907.
D. Manuel Alonso.—Id. Sig l o  fin Junio 1907.
D. Francisco A rroyo.—Id. S ig l o  fia Diciembre 1907.
D. Tomás A cha.—id.
D. Florentino Aoyo.—Id.

(1) R ogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
asta sección. L os que deseen obtener contestación priva­
da á sna cartas deberán rem itir tm sello de 15 céntimos, 
pues de lo  contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por loa sns- 
criptorea se consignaran sin falta en esta sección.

, José López Bgea.—Pagado S ig l o  fin Junio 1907.
, Gabriel Hernández López,—Id SiGLO fin Octubre 1907.
, Julián Martin.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
. Dámaso Oliveros.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
. Juan Jiménez G alán .-Id .
, José Reventós.—Id.
. Antonio Bañón.—I I.
, Francisco Pérez Martín.— Id. S ig l o  fin Agosto 1907.
. Luis Gómez Muñoz.—Id. S ig lo  fin Diciembre 19C6.
, Francisco Aguado Morari —id. S ig l o  fin Junio la07.
. Pedro Risueño.—Id.
. Isidro F. Castrillón —Id. S iglo  fin Diciembre 1907.
. Ignacio A rln .—Id.
. Ignacio Arzuaga.—Id.
. Francisco Suay Dalfó.—Id.
. Agapito Acebedo.—Id.
Tomás Barrera.— Id.

. Juan Segoviano.—Id. SiGLO fia Diciembre 1906.

. Julián Cianeas.—Id. Siglo fin Diciembre 1907,

. Ceferino Rodríguez —Id. Sig lo  fin Junio 1907. 
r. R. Matas,—Id. S ig lo  fin Diciembre 1907.
. Prim itivo López.— Id.
, Juan A r .o s .—Id.
. Angel Carmena.—Id.
. Juan Solar.—Id.

Manuel Pedrera.— Id.
. Vicente Agninaco.—Id.
. Manuel Gutiérrez.—Id.
. Eladio José Fernández. —Id.

Angel Martínez Calleja— Id. SiGLO fin Septiembre 
' 1907.
. Juan Bergasa.—Id. S ig lo  fin Diciembre 1907,
', Eduardo Zomeño.—Id,
', Francisco Pescador.—Id.
I. Augusto Pescador.—Id.
. Ramón P icón .—Id.
I. Elias Tovar.—Id. Siglo fin Junio 1907.
I, Julián Castilla.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1907.
I. Julián García Suelto.—Id.
I, Juan de Blas del Barrio.—Id. Siglo fin Junio 1907.
I. Basilio de la T orre.--Id . Siglo fin Diciembre 1907,
I. Pablo Escarate.—Id. S ig l o  fio Junio 1907.
I, Gaspar Yébenea.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1907.
). José Alonso González.—Id.
I. Manuel Muñoz.—Id.
>. Luis de Barcia.—Id.
). Marcos Indart.—Id.
), Manuel Quintana R io.—Id. Siglo fin Junio 1907.
). Pedro Callejón.—Id Siglo fin Diciembre 1906.
). Francisco Polo F iayo.—Id. Sig l o  fin Agosto 1907.
). Angel Díaz García.—Id. S ig lo  fin Diciembre 1907.
), Manuel Molina.—Id.
». Andrés R odiíguez —Id. S ig l o  fin Diciembre 1906.
). Martín M artínez.- Id. Siglo fin Junio I9Ü7.
). Joaquín Morera.—Id. Sig l o  fin Diciembre 1907.
). Perfecto G arda V illalba.— Id.
), Rafael Raposo.—Id. S ig lo  fin Diciembre 1906.
). Julián Cuello Solís.—Id. Sig lo  fin Diciembre 1907.
). Antolin G arda  Cueva.—Id 
). Julio Pérez.—Id.
). Castor P rado.—Id.
). Luis Ebrero.—Id.
). Rafael Suárez.—id. Siglo fin Diciembre 1906.
). Autonio Y unta.—Id. S ig lo  fin Junio 1907.
). José G arda  del Moral.—Id. Siglo flu Diciembre 1907. 
). Julio Camino G alicia.—Id.
). Francisco Larre.—Id. S ig lo  fin Diciembre 1906.
) Ignacio Martínez L ó p e z .- Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
). Marcelino Cermeño.—Id.
). Manuel Sierra.—Id.
). Fernando Salgado.—Id.
), José T. Motos T rigu eros .-Id .
). Francisco Martín Villauueva.—Id.
). Antonio Lorenzo P»odrIguez.—Id.
), Miguel G o r ta r i.-Id.
). Antonio Aranda.—Id'
). Antonio Martín Ayuso.—Id.
), Saturnino de la Muela.—Id.
), Isidoro Lejarreta.—Id.

(OontinúR en la pág. VIII.)
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P a t e n t e  d e  in v e n c ió n .— M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  In t e r n a c io n a l  d e  H ig ie n e

Cunstituldo 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 para cortar la 
corriente.

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

Precio del aparato-envase, 1 2  pías. La ampolla por separado, 6  ptas. Caja con tubo de goma, aguja n pinza, 6 ,5 0  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

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

CITOGENO CODINA
P O D E R O S O  T Ó N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Trataniieutoracioiml tle lu tuberculosis, desgaste orgánico, neurastenia, escrofulismo ó 
inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venia en el depósito, H o p ia le z a ^  17, M a d r id ,  F a r m a c ia  d e  B E L L O T
y en todas las buenas farmacias.

Z1MMER&C? ^
FRAHKFURT*/M.^'|

EUQUININA
S I 3 S T

Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, Antihistérioo, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de P o lv o s  

a n t i c a t a r r a le s  d e  E S T O R A L i

D Y M  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las Becreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hipérliidroeis, 
i ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á loa otros sucedáneos del iodoformo.

-4-- -V
Representante: WALTER WICKE, M a gd a len a , I, M adrid .

S u e ro  M aragliano.
Es el más activo y racional remedio de la T u b e r c u lo s is . Pedir proepec- 

tos á M . A. T h e rm o n . Calle de Valencia, 222, Barcelona.
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P A S T I L L A - S
OLORHtDRATO DE QOOAINA Y MENTOL
Lai propitdadM tarapéatUa* da (tto> 

dol mtdiaamantoi, lai bata aflaaiaa an
toda* lai afaaaionai da la garganta. 
FARMACIA DB BORRBLl HERMANOS 

MADRID ±  BAHC,iLO«A
PCBBTA DEL SOL, S T  ABAL', 0, i i
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Productos del D' DOYEN
E5XE)eriin.©rLta,cios ©n los Hospitales cié Faris

(Comunicado presentado á ¡a Academia de Medicina, en 13  de Febrero ¡goo).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCGIcd
Contiene Ins principios actiíos 

de Íes L e v a d u r a s  d e  C e rv e za  y de V in o ,

S TA P H ILA S A  del D DOYEN
Sdíucíóii coneentrada é iiiulternble de los principios 

activos de la-i L e v a d u r a s  de C e rv e za  y de V in o .
Se administra por la tiifi ífiísirica.

STAPHILASA lODURADA» 0' DOYEN
Una cucharada de las de l imar sapa, de esta snlución, 

contiene i  gramo de lo d u r o  P o iá s ic o  guímicumeitíe^uro.

STAPHILASA Bromurada üei D' DOYEN
Í7»a cuiharada de las de tomar sopa de esta solución, 

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

PROTEOL Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

Trataiiiieiilo esppcffico de la.=t eiifcrmfiiades 
ocasionadas por el Si.apliilococo : A cn é , F oru ii- 
o u lo s is . A n tra x , O s te o m ie lit is , Im p ct ii o, 
A n g in a s , B ron q u it is . P u lm on ía . In flu tiiza , 
C oriza , E stom a titis , D isp e p s ia , E nleritis.ílo.

La STAPH ILASA, neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s icos ,

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u r o  y B ro m u ro  P o tá s ico s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d is m o  ni el 
B ro m is m o . ____ ^ ____

Posee un P e d e r  b a c te r ic id o  m u y  s u p e ­
r io r  al del lod o form o , al del S a lo l y al de los
demás polvos aiuisópticos.______________________

/  Obra por la Teobroniina y ios Alcaloiile d é la  
% / | M O - . - D I J O p A | | n  \ Q '* i»a  : Es .in tónico de primer órden ( • la
W I  D b  ;  N e u ra ste n ia , A n e m ia  y en Indas las C on v a -

Prrparaííci con Q u ina y C a ca o  de primera elección I le ce n o ia s , asi como tamiiieii l on  ipe los T ra u s - 
•' y vino añejo muy dulce.  ̂ to r n o s  digestivos délos E stóm a g os  fa t ig a d o s

D EPÓ SITO  G EN ERAL : P . L E B E A U L T  & C'*, 5, Rué B ou rg-l’ A bbé. PA R IS.

C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne).
Te m p o ra d a  de !■** de M ayo al 31 de Octubre*

Aguas calientes, carbogaseosas, cloruro-magnesianas fuertes ( 1  g .  5 6  p o r  l i t r o ) .
/ Constipación.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTIND
\ Oolonialitis, etc.

■■ ( Dfconst/pante y desinfectante
!• M dflflntlcU u U D I 6 r « ................................  \ Agua ds mesa y agua de régimen
^  ^   ̂ mineral purgante {Mg. Cl- y Na 0. Soa;.
¿ ,  u U D l6 r  U O n C c n ir a Q a *  . • ......................... .... • í Un oaso grande, el tercio de la botsUa es la dosis media
<1 o n  P  P ntilan  ) El laxarte de los conetlpaiios crónicos y dé los enteriticos
O .  u O m p r ilT IIQ O S  t ; .  U . U U D Ic r .  . . ■ • • • • )  s  d io  en un caso de agua pura, arucarada i  no.

4 n P  P  PiiklrvK t DIgestIoae, menta, limón, naranja, anís.
. r 8 S l l l i & S  U . U .  b U D IB r ........................ .... . . . j  contra la áeldez, el timpanismo y pesadez del estomago

5. ' Sondas intestinales < Chátelguyon • * • ( Para laoatliias y ei teroellsis, en las adultos y niños

M adrid : Farmacia de la Reina Madre, Mayor, 73. 
i  L> i_rv_/v-'i I >- ■'  i -w i . « ! » . .  1 B a p celo n a : Frelxas Romera, Aribau, 13.

^  de  lo s  p ro d u c to s  C h 3.telguy0 n G ub le r, | B ilb a o : C. de Madaleno, Colon de Larreategul, 22.

D E P O S I T O S  E N  E S P A Ñ A

INFORM ES Y PEDIDOS: Ŝ ®. des Eaux M'®* de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

© o  Tpox* 1 -0 0  ét l o s  x n é c a J .c o ®  j a a r a ,  © a c ja e c i l c i ó x L  d i r e c t a .

Ayuntamiento de Madrid



e o 'x ' j v s  c0 3 N rc£ :iv x -E eA K > A S  d b

RO BRAVAISI
t F E R  S B A V .& I S .)  í¿o n  e l  X’en io d io  e l  m o a  o ñ c a z  con tra ,

PAITA DE FUERZAS, EXTENUACION
m m ii ,  CLOROSIS y  c o lo r es  p á l id o s

£ I  H i e r r o  O r u v « ^ is  cd ccc  t i  o lo r  > de  a u b o r. B cccrm eodado p o r  Kh Ius ius  m e d iro s  
NO COÍ^TKIÑR JAUa S. NrWCA BNNSaRBCB LOS MENTES.

DdSCOrO^s» ds U s  lmÍtieÍ&D0i .  —  E n  m u y  p o c o  t ie m p o  p r o c u r d  ;

[SALUD, V IG O R, FU ERZA, B E L L E Z A
E N  T O I n a  I .» - -  F M a iA i iH S  Y l ' lU lG IJ E a tA S  1 ■ 1 3 0 ,  r  L  I n v ' !  P O P t I S

DISPEPTINA HEPP
Jag o  g&s trico  fisiolóeica na tu ra l extraído del eildmago del cerdo v iv o  por 
los procedimientos del Doctor Hcpp. antiguo interno de los Hospitales de París.

o s  u a o  C N  e o s  H O S P I T A L E S  R C . P n A N C I A

[Dispepsias
a tón ica s

I D iarreas
c ró n ic a s

I D e sa r re g lo s  
I g á s t r ic o s  
dolí» Tuberculosos

Neurastenia 
Gastro-Enteritifi 

y Diarreas
infantiles

Sobrealipieatación
general.

Saboraforío eif fisiología de
PLITS D* ANIIUÉ

6. O. (bVAaeiiilPtoctdifrtunlo dé Extracción dé la DUpeptina.
A n R ífT K S  O ÍN K llA L I ÍS  l*A « A  

C e S R I A M  y  C **«P u c fLafe r r l i i .  1 8 .B A R C E lO N A j j j^ W T j_ g n fg t f a s |g a jL / f jM 5 _ f^

• A M E K O ^ R R E A  ^ D I M E K O R R E A

APIOLM CHAPOTEAD!
f/o confundirla con el Aplol

La A p i o l i n a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter-1 
minando l'enómenos de congestión vascular y de e.Ncitación, al par que 
•II la contractibilidad <!c !n fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 6 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis i 
■ le 2 á 3 cápsulas de ú 2U centig. diarias, lomadas en las comidas, la | 
A p io l in a  provoca y regulariza el flujo mensual.

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

J a r a b e  F é n i c o  d e  V i a l
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis,

I la tos, la grippe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del ¡ 
' pecho. — Antiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente | 
i  el olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan | 
I en los tubos brónqiiicos y en las cavernas dt los tísicos. La propiedad j 
' que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace | 
ventajoso en las hemoptisis. |

Dósis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de | 
I postre para los adultos, de caté para los niños.

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

I CLOHHIDSO-FOSFATO a» CAL CSÍOSOTADO
U at bt«n loler»da, aetá loLuelco p«rislt« toU  Ia U rg t d u ticloo  doLl 

.a fé a lo  f  e i coiDplÉtAmeBtA Ab*orbld«, coadlcíoaQ* a^Q««•rl•• f 
|i«r« obtAfier ro iu lu d o»  dnradAroA. Cíeotoa bu*aai y  r4pitfa> s»Lr« 
1*1 Tt.aA 6 l  A f t t d O  gA B O rA l J  lAA IA aI q BiÉA IUC«J0> « B  |

lu TU B E R O U tO SIS ,
1» «LECCIONES BnONQUiO-PULMOriARES, 1 

«  I» ESCRÓFULAS, «i RAQUITISM O.■ &'iiT‘tia.'OCt O'"'.,Is-.H TA*n<*̂ rí. |

I g n i t o « p r o b i d o  par
la AOABBMIAda

_______  MBOlCINAdaPARIO

Í  á  cauta  de  en p u r e r a  j  de en  p o d e r o s a  a c t iv id a d  para  cu ra r A n e m i a ,  C lo ró a iM , 
P o b r a a a  d a  U  a a o g r e . — i  m edida  p o r  d ía. — ín iie tn U t  d e l M e t o .  P a r l l . i 4 , r 3 H U - A r t i

ERRO 'aUEVENNE

BIOSINE LE PERDRiEL
SLfCEROFOSgiirO DOSLE

de CAL 7  de HIERBO elerrescente.
El mas completo de ios reconstuuyentes 

7 de IOS torneos del organismo.
Se recomienda por su empleo y SU gusto 

. agradaDies.
L E  P E R D R IE L  &  C*^, Parts.

D E B IL ID A D ,  A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  ds IN F A N C IA

eoR combatida con éxito con la

FUC06LTClllE..iD̂ eRESST
L E  P E R D R IE L  &  O ,  PaH s.

AOTOBIZICICN DEL ESTADO 7  DE LA A U D E I tA
t.n mHtr npiia iti* mata. 
A ii t ' i ' i l i v a ,  m u ,  d i iK 't l i r a .  ArccciODue tul c.iómaco. 

D l l i t ,  C á lc u lo ,  h o r á t i r o , , lc la r ic la ,  
G a s tra lg ia .

n é e i D Í C  A re c c ia u e t d e l h ígado , de  In ,  r í f io n e i,  
U C O i n C C  P ie d ra . D ie V le a ,  C d liro g .
Las Rcomiemla su gusto agradabis. una b l Ib cor día.

SAINT-JEAN 

PRECIEUSE

Cfranulos Catillon
ó  i  M l t .  e x t i í a c t o  n o r m a l  d b

STROPHANTUS
Con 4$tOB gránulos se  hsn becho ios obras dis- 
calidas en la A ademU da Medicina París isa9. 
Proban que 2 6  4 producen p r o n t a  d l u r t  s is ,  
reaoJmaa el coriiSSoti L v b l l i t a d o ,  disipan
ASISTOLIA -  DISPKEA -  EDEMA

Cardiopatios ie lo& N iños y Ancianos. • ic. 
Uso contlDuo sin nconvenirnCe ni Intolaraacia.

G R A N U L O S  oc  C A T IL L O N
i/10 

lílier
T Ó N IC O  il. I C O R A Z O N  

Evitar imItncíoQCi y  tlatui 
G rá iu lu a  C a m ió n , f r e  m o l r  i 

^ M.'d lh l|l̂ 0̂ l̂ .1900,Parl̂ ,3.̂ l»'-Mĝ ll» — j

S T R O P H A N T IN E
iraa in liile ,, exigir 
lAcídi'íiiK i, Medicina

Q 0 Q Q Q Q
A N U N C I O S

E X i T R A N J E R i a S ►

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  f4 , r u é  
R o u g e m o n t ,  P a rfs C S *  ^ , 
d e  q u e e a  d i r e c t o r  M ra A ,  
L o r e t t e ,  e s  la  e n c a r g a ­
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d a  r e c i b i r  la s  a n u n o io a  
e x t r a n j a r o s  p a r a  n u a s -  
t r o  p a rró d io o a

0 0 0 0 0 0Ayuntamiento de Madrid



■ f . l

■ k I

D. Dionisio Iniesta.—Pagado Sioi.0 fln Diciembre 1907. 
D. José Mendizábal.—Id.
D. Emilio G-arcla.—Id.
D. José Peña Galvez.—Id.
D. José Bastos de Miguel.—Id.
D. Eladio A. Rivas.—Id. Siglo fin Junio 1907.
D. José Bascnfiana.—Id.
D. Baltasar Goya.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Manuel Garrido Grande.—Id.
I>. Ricardo López Ibéfiez.—Id.
D. Leopoldo Caetro.—II.
D. Antonio Canella.—Id.
D- Angel Jiménez Tanguea.—Id.
D. Viceifte Castellanos.—Id.
I). Trofinio A. Cano.—Id.
D. Severino Gastaminza.—Id.
D. Francisco Vaamonde.—Id. SiCLO fin Abril 1907.
D. Matías G arda Miguel.—Id. Siglo fin Junio 1907.
D. Emilio Bové.—Id. Siglo fln Diciembre 1907.
D. Gregorio Arnaiz,—Id. Siglo fin Junio 1907.
D, Cristóbal Tobías Ruiz,—Id. SiGLO fin Diciembre 1907. 
D, Luis Portero Díaz.—Id.
D. Saturnino Gil Pérez —Id,
D. Alberto R ivera.—Id.
D. José Vera Gómez.—Id.
D. Nicanor Muñiz.—Id.
D. Benito Segura.—Id.
U. Carlos Martínez.—Id.
D. Tícente Herrera.—Id.
D. José Alarcón Segura.—Id.
D. Antonio Pérez Domeneob.—Id.
O. José María González Raso.—Id.
D. Claudio M artin.—Id. Siglo fin Marzo 1907.
D. Santiago S. A lca ld e .-Id . Siglo fin Diciembre 1907,
D, Alfredo Ezquerra.— Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Juan Francisco Bautista.—Id.
D. Tomás Alberola.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
D Luis Díaz S an grador.-Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Pablo Plá— Id.
D. Mannel Pérez Lapido.—Id.
D. Anacleto Sánchez Caello.—Id.

1907.
D. Emilio Mesa.—Id.
D. Cándido Gotán.—Id.
D. Máximo R . Valbuena,—Id.
D. León Corral.—Id.
D. Sebastián Monje.—Id.
D. Francisco González.—Id.
D. José Alarcón Espárrago.—Id.
D. Mannel R ey Montero.—Id.
D. Secundino Caballero.—Id.
D. José Sánchez Caamaño.—Id.
D. Diego Benítez.—Id.
D. Manuel Moreno Rodríguez.—Id,
D. Pablo Gómez.—Id.
D. Buenaventura Rubio.—Id.
D. Perfecto N avarro.- Id.
D. Buenaventura V iladecans.-Id .
D. Gregorio Mata.—Id.
D. Gregorio Muñoz.—Id.
D. Ildefonso ca n o .—Id.
D. Antonio Crespo C a r r o .-Id.
D. Luis Dueñas.—Id. ^
D Nicolás G on zá lvez ,-Id . Siglo fin A gosto 1907.
D. Enrique Altavas.—Id. S iglo  fin Julio 1907.
D. Victoriano García del Campillo.—Id. Siglo fin Di- 

cieinbre 1907.
D A ngel Sáez.—Id. Siglo fin Octubre 1907. 
d ' Daniel Pimentel Méndez,—Id. Siglo fin Diciembre 

1907,
D. Alberto Fernández Langa.—Id,
D, Angel Andrés.—Id.
D, Joaquín Blanco.—Id.
D. Cayetano María P é r e z .-Id,
D. Romualdo Mufioz.—Id. .
D, Francisco V allejo.—Id. Siglo fin Jom o 1907.
D. Francisco Sayans Ocampo.—Id, Siglo fin Octubre 

1907.
D. Eduardo Baeza.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Eustasio García.—Id.
D. José Mora M antero.-Id .
D, Juan D egregorio .-Id .

D. Domingo L. Elizagaray. -  Pagado Siglo fin Diciem­
bre 1906.

D. Ricardo Albert.—Id, Siglo fin Diciembre 1907.
D, Juan Gómez Anadón.—1 ’ .
D, José Selma.—Id.
D. Julio del A rco.—Id.
D, Guillermo Rich.—Id.
D. Jaime Castells.—Id.
D. Félix Lázaro.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
D. Alejo Barja.—Id. Siglo fln Diciembre 19Ü7.
D. Teodoro López Alonso.— Id.
D. Juan Moráis.—Id.
D. Isaac Sastre.—Id.
D. Pedro María Arrlllaga.—Id.
D. Francisco Morales. —Id.
D, Cristóbal Campos.—Id.
D. Adriano Gil González.—Id.
D. Manuel Mariinez Díaz.—Id,
D. Mariano Minguez.—Id.
D. José Ormaeonea.—Id.
D. Santiago Aparicio.—Id.
D. Eduardo Cobos.—Id.
D. Garibaldo Marcos.—Id.
D. Manuel Torres R ubio.—Id.

1 D. Luis F ra ile ,-Id . Siglo fin Diciembre 1906.I D. Nicasio H. Nacar.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Juan Broca,—Id.
D. Ramón Portal.—Id.
D. Felipe B obillo.—Id.
D. Bienvenido A lonso.—Id.
D. Fernando Rincón.—Id.
D, Damián Sainz,—Id.
D. Francisco R eol,— Id.
D. Pascual Yangnas.—Id. Siglo fin Septiembre 1907.
D. Paulino Guillermo Casanova.—Id. Siglo fin Diciem­

bre 1907.
D. Plegrín González del Castillo.—Id.
D. Federico Rom ero.—Id.
D. Antonio de la Torre Villanneva.—Id.
D. Melquíades P rieto .—Id 
D. José üilla.—Id,
Dr. A nclóla.—Id.
D. Fidel Tello,—Id.
D. Rufino Macho Jiménez.—Id.
D. Eugenio Andrada.— Id.
D. Félix González.—Id.
D. Eduardo V illafría.—Id. Siglo fin Diciembre ¿906.
D, Alvaro Ruiz de Ofia.—Id, Siglo fin Diciembre 1907.
D. Fidel Pradal.—Id.
D. Ildefonso R odríguez.—Id.
D. Casimiro Ram os.—Id.
D. Juan Mas.—Id.
D. Antonio Presa Ram os.—Id.
D. Adelfo Nieto,—Id.
D. Eustasio Fernández.—Id. Siglo fin Junio 1907. 
Cuerpo Médico de SabadeÜ. —Id. Siglo fia Diciembre 

1907.
D. José 7elázquez.—Id.
D. Antonio A rias.—Id. Siglo  fln Julio 1907.
D. Angel Polo.—Id. Siglo fin Junio 1907.
D. Antonio Navarro Morato.—Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
D, Casiano Sierra.—Id.
D. Enrique Morón Garnica.—Id. Siglo fin Juuio 1907. 
D. Benito Z a rra o in a .-Id. Siglo fin Diciembre 11)07.
D. Saturnino Barreda..—Id.
D. Constantino G arda Bordallo.—Id.
D. Joaquín María Serratosa.—Id.
D. Antonio Cuadra.—Id.
D. Pedro A rilla.—Id. 
ü. V ito Barreiro.—Id.
D. Mariano Aldaz.—Id.
D. Francisco Giner Hernández.—Id.
D. Antonio de la Torre Soto..—Id,
D. Antonio Pellón.—Id.
D. Domingo Conde.—Id.
D. Santos Martínez.—Id.
D. H tginio R od ríg u ez .-Id . Siglo fin Junio 1907,
D. Filote© Rodríguez.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Antonio Santos Revuelta.—Id,
D, Juan Bautista Gombau.—Id.

(Continúa en la  pág. S .)
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R E G A L A D O ,  3 ,  V A L T ^ A D O L I D  
M e d a lla  d a  a r e  a a  la  C x p o a io ió n  d a  B a ro a io n a .

En eiU eaM (f«« pr*TM *1 IJérolto )■ 4 In Armada, i  )aa Fafiltades de Me 
dicina y á loa boapttalea olvUea, y cajo.< prodnotoa han merecid>> iníormea íaTo- 
rablei de laa Bealaa Academiaa de líadrid y Oaatilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de laa ciínicac oflcialea de Valladolld, del Hospital 
Militar, ata., etc.), hallarán loa aefioree profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenioado, aaliofiloo, iodofórmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, aaiicflico, fenicado, 
catgut de los námeroa 1, 2 y I. catgut al ácido crómico, cancho en lámina, 
compresas da algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
dssagfla, celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercdrica, feuicada, 
iodoíórmica. timolisada, etc., en pieias de I metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el machintoscb, la seda 
protectora, la fenioada para ttgaduras, tubos de desagüe, pulreriiadores de aire 
y vapor, sajas para curas, ato, ate. Quien deiee conocer los precios de todos aitoe 
prodactaa, pida al Mtalsfe ^ua as reaite gratis

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFIC.4.Z CONTRA. LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe -M ed ina  de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El Skjlo MÉnicn. la JJetnsía Medicina y Cirugía prácticas, El 
Gen ‘0 Mé Neo, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, )a Eevista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
ÍVimacéiífíCO de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J ara b e-M ed ín a  de Q u ebrach o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO : 5  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marqués.
( S t a c e s o r  d . e l  I D r .  I v ^ a r q . i : i é s ) .

CASA FUNDADA EN 1855.
Premiada en ta Eiposlolón Universal de París año 1900.

Dedicada le antigua casa del Dr. Marqués á la preparación de jarabes 
medicinales y habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre 
cer á loa señores médicos el más completo surtido de los mismos garan­
tizando la exactitud en su dusificarión y su pureza

La forma farmacéutica de jarabe es iu mejor para aministrar los medi- 
caraeutOB por la solubilidad de los mismos y por lo agradables.
DR. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2, Barcelona,

co

m

LJ a:

FEBR IFU G O  IN F A N T IL  SA N T O Y O
Cuatro Medallas de plata — Un Diploma de mérito.

Quinina que los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
médica y por muchos médicos eminentes. Todos declaran que llena  un gran  
vacío en  la T era p éu tica  infantil p orq u e une á su  s a b o r  g r a ­
tísim o  una gran  e fica cia . Los comprobantes acompañan al prospecto, 
que se envía gratis ó quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi­
cado, al par que su sabor, su acción irritante del aparato digestivo. Es, pues, 
Utilísimo en todas las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de dos 
años (del 8á al 88) se remitieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidió 
ron. Multitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2  p e s e -  
t s s  caju i con 60 centigramos de base en tro- papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—-Doctor Santoyo, Subde­
legado de Linares (Jaén)—lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio.

s i U i
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D.

'1

Joan Alvarez R ico.—Pagado Siglo fin Junio 1907. 
Florencio de la P eñ a — Id. SiOLO fin Diciembre 1907. 
Gabriel Hortelano.—Id. Siglo fin Diciembre 1906. 
José H oya Montero.—Id. Octubre 1907.
Miguel Laporta.—Id.
Jaime Brillas.—Id.
Fléix Zaldívar.— Id.
José Caro Perales.—Id.'
José Pardo Deiva.—Id.
Luciano Gardeta.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Félix Pérez González.—Id.
Julián Castañedo.— Id.
José Parra.—Id.
Eugenio de Ponteclia.—Id.
Joaquín Castro Amor.—Id.
Amado Collado.—Id. Siglo fin Mayo 1907.
Floreritino Fraile.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Francisco López Benito.—Id.
Enrique Herrero.—Id,
Cándido A rroyo.—Id.
Emiliano Gabete.—Id ..
Julio I’ runier.—Id.
Sebastián Casinos.—Id.
Emilio CasalX^astro.—Id.
Eulogio Perilie.—Id.
Enrique Ayala.—Id. Siglo fin Junio 1907,
Ramón Sánchez de Cos.—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Juan B. Nazabal.—Id.
José Orts.—Id.
Baltasar Otero Blanco.—Id.
Francisco Velázquez.—Id. Siglo fin Febrero 1907. 
Jacobo Sangrador Cospedal.—Id. Siglo flu Diciembre
1907.
Aniceto Hinojar.—Id.
José Gómez Ponce.—Id.
Félix Templado.—Id.
Eduardo López de Saó.—Id, Siglo fin Abril 1907. 
Miguel Simón Polanco.—Id. Siglo fin Diciembre 1907 
Nicolás Guerrero.—Id.
José Uila.— Id. Siglo fin Marzo 1906.
Fructuoso Jim énez.—Id, Siglo fin Dic*embre 1907. 
Benito Martín.—Id.
José M aría Martín.—Id.
Palílo Ram os,—Id.
Mariano Berdejo.—Id. '
José Calvo Rom ero.—Id.
R icardo Gutiérrez.—Id.
Silverio Calvo.— Id.
Cristóbal Tobías R u iz .— id. Siglo fin Diciembre
1908.
Isidro Calvo.—Id Siglo fin Diciembre 1906. 
Marcelino Alcald»-—Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
Leoncio 'Vargas,—Id.
Em ilio González Ruiz.—Id.
Luis Gutiérrez R od ríg u ez .-Id . Siglo fin Diciembre
1906.

Roberto Fernández Cuevas.—Id. Siglo fin Diciembre
1907.
Celestino Mas.—Id.
José María Saval.—Id. Siglo fin Enero 1908.
R icardo LIopís.—Id. Siglo fiu Diciembre 1907.
Miguel L lopis.—Id.
Pablo de Abajo.—Id, Siglo fin Diciembre 1906, 
Leopoldo Blanco Obregón.—Id. Siglo fin Diciembre 
1907.
Néstor Calvo.—Id.
Raimundo Jurado.—Id, Siglo fin Junio 1907,
Luis P. Bajo.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
Juan M. Godinez.—Id.
Enrique Celma.—Id.
Antonio M aría Aym at.—Id.
Manuel Fábrega.—Id.
Enrique Blanco.—Id,

, José C arrero .-Id .
Juan Alegría. -  Id.

. Manuel García Belenguer.— Id.
José María Claver,—Id. Siglo fin Abril 1907.

. José Ibeas.—Id. Siglo fin Marzo 1907.
José García Espinosa.—Id Siglo fin Diciembre 1907. 
Ignacio Arzuaga. Id.
Ignacio Arin.—Id.
Agustín Castejon.—Id.

t Jesús Pérez Mein.—Pagado Siglo fin Marzo 1907.
>. Lucas de Andrés.—Id. Siglo fiu D.ciembi o 1907.
I, 'Wenceslao López Rubio.—Id. 
t Senen Alvarez,—Id.
). Constantino uives.—Id. Siglo fin Seiitieuibre 1907.
I. Salvador Caracuel.—Id Siglo fin Diciembre 1907.
>. Bernardiuo Fumarada.— Id.
I. Francisco Martí Puig.—Id. Siglo fin Diciembre 1906. 
I. Antonio Quesada,—Id. Siglo fin Diciembre 1907.

I D, Anastasio San Román.—Id.
D. Ambrosio Fernández Ruiz.—Id. Sim .O fin Octubre 

1907.
D. Antonio Soria Navarrete.— Id, Siglo fin Diciembre 

1907-
D. Adolfo Fernández.—Id.
D. Joaquín Pascual. —Id. S ig l o  fin Junio 1907.
D, Manuel Díaz López.—Id. Siglo fiu Diciembre 19J7.
D. Antonio Pelayo Resa.—Id.
1>- Francisco Mus Candela.—Id.
1.). Alberto Díaz Borrás.—Id. Siglo fin Abril 1907.
D. Vicente Sagarra.—id, SiGlo fiu Diciembre 1907.
D. R odrigo Meler.— Id,
D. Manuel Pardo Baliña —Id.
D. Luis García R ico.—Id. Siglo fin .Tunio 1907.
U. Manuel Yaniz.—Id SíGlo fin Diciembre 1907.
D. R icardo Ascunce, — Id
D. J iiiián Luna.—Id. Siglo fin Julio 1907.
D. Pedro Gómez Guiüemet.—Id. Siglo fio Diciembre 

1907.
D Cancio Jorge.—Id.
D. Aureliano R. Larram eiidi.—Id.
D. José M oren o.-Id ,

I DJ Tomás Asen jo .—Id 
'I D. Manuel R uibó.—Id.
I D. Marcelino 8. R ivera.—Id.

), José María Castillo L aviaga.—Id.
). Manuel Balboa.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1906.
). Moisés Martín Ciavetía.—Id. Siglo fin Marzo 1908. 
). Bernardo Santos.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
) Tomás Samaniego.—Id.
), Rufino R ueda.—Id.
), Juan Bautista Lledó,—Id.
). Narciso A g u a d o .- Id.
). Telesforo Gómez.— Id.
). ijerardo Clavero del Valle —Id.
). Joaquín Prats.—Id.
). Octavio Trígola.—Id,
), José Albiñana.—Id. Sig l o  fin Junio 1907.
>, Jesús Ibarz.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
). Felipe Martínez.—id.
), Florencio Martínez Sarmiento.—Id.
). Felipe Prieto.— Id.
). Severiano Bouza,—Id.
). José de la Rosa.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1907.
). Salvador Esteban Gómez.—Id.
). Constantino Gómez.—Id.
). Juan Francisco Martínez (Alcudia).—Id. Siglo fin Fe 

hrero 1908.
), Antonio Torrero.—Id.
). Juan E ngta.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
). Antonio Florejachs.—Id. Siglo fin Diciembre l  07. 
y. José Cera.—Id. Siglo fio .fuñió 19...7.
). Antonio Marco Jorquera.—Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
), Manuel Marín.—Id. Siglo fin Marzo 1907.
), Francisco Marqués Moreno,—Id. Siglo fin Diciembre 

1907.
). Francisco Serrano.—Id,
). Gerardo Barrios.—Id.
). Adolfo Miguel R ico .—Id.
). V íctor Llórente.—Id.
). Benigno Fulla.—Id,
). Luis C aba llero .-Id  Siglo fin Enero 190.?.
0, Antonio M artín.--Id. Siglo fin Diciembre 1007.
). Felipe G a rc ía .-Id.
). Faustino López Armentia.— Id, Siglo fin Febrero 1908. 
y. Felipe Sánchez García, - Id. Siglo fin Diciembre 1907. 
). Manuel de la Vega.—Id.
5. Antonio Rodríguez Becerra.—II.
D. Domingo Velilla.—Id. 
y. Federico Jiménez Sierra.—Id.

(Continúa en la  pAg. X I.)
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3). Donato Varela. —Pagado Siolo fin Diciembvo i907.
D. Emiliano Romagosa.—Id. Siglo fin Junio 1907.
D. Policarpo Molina.—Id. Siglo fin Diciembre 1007.
D. Enrique Medina.—Id.
D. José Jim énez.—Id.
D. Valentín Santiago.—Id.
D. Pedro Rueda Corral.—Id.
1). Enrique López Coloma.—Id.
D. Gonzalo Gimeno.—Id. Siglo fin Marzo 1907.
D. Gabriel Rena.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Ricardo Baz —Id.
D. Fernando Fuentes.—Id.
D. Felipe Raymond.—Id. Siglo fin Diciembre IPOG.
D. Oscar M ontero.—Id. .'̂ iglo fin Diciembre 1907.
D. Eduardo Herrero.—Id.
V. Aníbal G onzález.-Id .
D. Antonio Paz López.—Id.
D. José Ortiz.—Id.
D. Ernesto Fernández.—Id.
D. José Nuevo Pérez.—Id.
D. Julián Segovia.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
D. José Marti Tebar.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Lucio Gil M edina.—Id.
D. Pedro Alcalde. —Id.
D. Ricardo Vidal.—Id.
D. Francisco J. Bonilla.—Id.
D. Francisco Luqne.—Id.
D. Cirilo Gómez.—Id. S i g l o  fin Octubre 197.
I). Francisco Cano.—Id. Siglo fin Diciembre 1907.
D. Gerardo Sánchez.—Id.
D. Basillio Diez Canseco,—Id.
D. José Martinez Blanco.— Id.
Dr. Fraguas —Id.
D. Urbano B on illa .-Id .
D. Manuel Fernández Fnentes.-Id .
D. Timoteo García.—Id.
D. Manuel Fernández Casa».—Id.
D. José López Mascarós.— Id.
D. Ramón Rebull.—Id.
D. Juan Ferran.—Id.
D. Adolfo Mestre.—Id.
D. Joaquín Echavarri.—Id.
D. Antonio Liraia.—Id.
D. Demetrio Mato Montero.—Id.
D. Enrique Román Oterino.—Id.
D. l.uis García R ico.—Id. Siolo fin Junio 190S.
D. Cándido Iglesias.—Id. Siglo fin Junio 1007.
D. Francisco Alvarez Santullano.—Id. Siglo fin Diciem­

bre 1907.
D. Domingo Diez de la Lastra.—Id.
D. Manuel Alonso Celorio.—Id.
D. Manuel Pinilla.—Id. Siglo fin Octubre 1907.
D. Paulino Alfonso P o n s .-Id . Siglo fin Diciembre 1907. 
D. Quintín Martínez,—Id. Siglo fin Febrero 1908. 
Instituto médico farm acéutico de Zafra.—Id. [S iglo 

fin Diciembre 1907.
D. Gervasio Trujillano,—Id. Siglo fin Octubre 1907. 
n  Antonio Sánchez Donoso.—Id. Siglo fin Diciembre 

- 1907.
D. R icardo Muñoz.—Id.
D. Tomás Raviña.—Id.
D. Nemesio Casado.—Id.
D. Domingo López Pereda.—Id.
D. José Pastor Miralles.—Id.
D. Dionisio Llopart.—Id.
D. Ignacio Verdaguer.—Id. 
n . Emilio Moreno.—Id.
D. Ignacio Martínez Laurenzana.—Id. Siglo fin Enero 

1908.

. Vicente Riviere.—Pagado Sig lo  fin Junio 1907.
Pedro Mateo A lo n s o .-Id. Siglo fin Diciembre IlioT, 
llamón Amigo Brey.—Id- 
Zoilo F. C h eca .-Id .
Sebastian Cap.nani.—id. Siglo Su Diciembre 1906.

, Miguel Torregrosa.—Id. S u il .o  fin Diciembre 1907.
, Demetrio Kuiz Quevedo.—Id.
. I-uia Valero.—Id.
Francisco Berenguer. —Id.
Claudio Villar. —Id.
Eusebio García Vusté.—Id.
Fulgencio García Salinero.— Id. S iglo fin Marzo i90'<, 
Juan del H o3'o  Cormenzana.—Id. Siglo fin Diciembro 
.907.

Francisco do P. B iix.—Id.
Domingo C .doñer.—Id.

. Mario López —Id,
Gumersindo Brocos.—Id.

. .José Jiménez R u 'z.—Id. Siglo fin Noviembre 1907.

. .1 aquín Oollet-.—Id. m g i .o fia Diciembre 1907.

. Felipe Fernández.—Id.
, Esteban Arjó. -  Id.
. Luis Felipe Lohon,—Id.
. José Iborra — Id.
. José Seaeo Balduque.—Id.
. Isidro Duráu Vidal.—Id.
, Román Vitoria Gosalbez-—Id.
. Patricio Ganzarrain — Id.
. Aurelio Vüa.—Id.
, Francisco Martínez Seijas.—Id.
. Enrique Parrando —Id.
. Vicente Silvestre Amorós. —Id. Siglo fin Agosto 1906. 
, José Maria Areizaga.—Id. S iglo  fia Diciembre 1907. 
. Manuel Muñoz Santos.—Id.
. Valentín Falces.— id,
. Isidro Martínez Garrido,— Id.
, Francisco Alonso BUzquez.— Id.
. Gabriel de Bonilla.--Id.
. Antonio Hernández (Almagro).—Id. S iglo  fiu Febrero 

1908.
. Vicente B 'asco .— Id. Siq l o  fin Diciembre 1907.
. Manuel Rodríguez.--Id.

(Sr cíintimiará.)

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— t e l é f o n o  675 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esoroCuiismo 

y  vómitos de las embarazadas.
Otiles en las dilataciones del estómago, enfermeda 
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albumiruria, diátesis ¿rica  y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, que despierta el ape­

tito y  favorécelas digestiones.

Balones de oxígono,
los so litros. Sifones de agna oxigenada á 0 ,F  O . 

Pídanse por teléfono á cualquier hora del dia ó le 1»
T» o ch e .

r.lTRATO DE UTINA J IMENO B
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  B

Pnrs 1m  enfenneáBdei de le orina, arenillee, cálonloa Tezionlc 
ateqnei do ronmetiimo j  gola, oto., oto.

Firmada del Giebe del Dr. Jimeiio.-Fla2a Real i. ¡arceltna.
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r P o T E N T E  A c e l e r a d o r  de;? N u t r i c i ó n  G e n e r a ^ î
Oevutltft •! «paMío S *“« '* ?  '*'» Í I Í ! ’' " ! ?  efe peso en los enfermos; at^e fa fleto, b j  

hace desaparecer la purulencia de 
los esputos en los 

TUBERCULOSOS

EXPERIMENTADA con «lito en 
lea Hotpilalei ¡te Psrit. — Contu* 
nliado i It Academia ae ClanclUp 
a It Saciedad de Blologia ¡/ de 
TerapéatICB.

Talla destrrolleda anle >a 
faou/raí da Medicna de Paris

lopre pl HISmCENOt

M
R E C E T A S ;

EnmlaloQ : Jcacfiaredit ¡» ocot ctjj) M i
BlUír ! íoacfisriMt de «cae ceda die 

GraDoJadO! S midldei «da día.-Aospollaa: > amalla ocie M .

.da- m o ic A M E S  ^ T U B E R C U L O S IS
L I N r A T I S M O  -  E SC R Ó F U L A  -  BRONQUITIS CRONICAS  

i _____ N E ü R A S T E ^ r -  C L O R O . A N ^ i A  -  © O N V A L E C E N C IA , ETC.

PROBFECloe I

IN SO M N IO S -  D O LO RES 
N E R V O SISM O

á r a b e  ★  

( S é l i n c a u
(Brom'jro Poíájico i4ríen<«ca/

y Chioral combinados)' 

EL MftS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
jWPIftdicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
' .idopteda por el cuerpo de medicina 
I casi entero.

Sin par en $ ' iratamiento da la
T O S  F E R I I í . »

s i a  ^
las Bfapeas Baliueaü

constituyen el medioamenUi
Anti-epiléptico por exoolencia 

*  -*
,|v(j.uy superiores á los bromuros 

combinados t> asociados
(PoUbromuTOB)

Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muv mericido-
Ifls Grageas de Gelineau dthtn hnnarst 

simfn e i  la iH'lnd o “ i 6’' d‘  !“ comida.

Especialidades del D' Nlialhe
8 ]  i * u e  F 3 v a t* 't )  P a n í s  ^  Profesor co Is Ftonltsd do MediclDs do PiríS'

ELIX IR  de PEPSINE: Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito
LAB-I.ACrO-FERM£NT; Paradigerir lalecheenelrégimen lácteo
SOLu'fílON de ADRENALINA^ Hémostatico. Vaso-Constrictor: 
SOLUCION de DIGITALINA: Enfermedades del corazón.
/ APIZ de CUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

^  CÉLEB RE DEPURATIVO V EG ETAL
p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

—  ENFERMEDADES GE LA PIEL •
* _  V i c i o s  d e  Ja  S a n g r e ,  U e r p e s ,  A c n é .

- ............ --
T«e

5®^ícfieíisg, Pana j  ea

■ K P r m M K n r t  ÍP A R Á T O  R E S P I R W O R I D -T U B E R C U I O S I S

m ™ ? ■ III / V Ton*ft i as Faba*aciaív
P A R IS  4 3  ta > i » . T n « r r f  • « - J  « . I  J  á i T  a i

iMetrills-Salplnpiis-Solirepams. etc.
I NUEVAS CURACIONES 

PBEI-UTEEINAS

D o c t o r  L E G R O S
LAU R EAO O  OE L O '. « O S P IT A tE S  OÉ PAH IS  

I flici íili HéDubliqiie.Pa'ii »n i « n '•! I» '»"* '' 
a  ’ . .  — — nr coflit

AMPOLLAS BOiSSY’
para í/iíllíec/únfli Una üoaítporampolla

iH i"  p er l.is  dos pantas de  la  A in p o ll. i ,  roene rr 
e l ln iu id o e a  u ii p a n u d o , y  hacerlo r i 's p lr . ir  u l e id .-nao

Ampollas Boissy
G o n l O D U R O d B  E T I L O

A liv io  in m cd ia ln  y  A  S ¡ T \ / r  A  
ru ra r iu n  cora|ilt-ia  d r i  k j 7 . i r j . - c c i .

Ampollas Boissy
■ NITRITO de AMILO

A liv io  ÍDm edlaUi y  curaciOa c o m p itió

í.ANGINAS«ePECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Am pollas B o is s y ... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, HD.
Todas estas A m p o lh s  s i' ro n s o iv in  ¡n  lonnidam em e 

ju n  i ' i i  Jos países i'á lM us

J j f t L K . - A .B E l
de lO D U R O deSO D IO

DE B O I S S Y
Poirnria Oepurallva coaln S iíílie , C acróCulas. 

Gota. Asma. Anginas de Pecho, rtr.
Dopósilo r-ii Taiiis  : 2 , Plaza Vendóme
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