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caína. Mota del Dr. Lozano...................
Angina do pecho ele origoii palúdico .Un caso de.t.. . .
Anlridia y alaquia por iraunialianio...........................
Anís estrellado venenoso (Uaio.s acerca liel)................
Aiiilsopsia de los órgano.s genitales <lu las jóvenes,. . .
Aorta (Ruptura <lu la válvula)..........................................
.Artritis bleiiorrágica (Tratamiento de la)......................

— laríngeas (De las)......................... .......................
Arseiiical (.Medicación. Las dosis útiles y hw do.sis

iná.'dmas oii la).................................... .. .
-Arturio-esvlerosis generalizada (Un signr> pietoz y

constante do la )..........................................................
Ascitis (Tratamiento quirúrgico).....................................
Asma curado con las inyecciones de .suero aulbldíó-

rico ...............................................................................
Atroliageneral infantil (La)............................................
Ataxia locomotriz (.Algunas observaciones sobre loa 

síntomas ocnlarea).......................................................

PtE:iiin!i

•123 
13(1

517

531

2b.)

{>96

B
Kaccelli ((iuido).................................................................  iisy
Razo (El) estudiado al fonendoscopio............................  .(:|y
Bazo en loa palúdicos (Ruptura del;...............................  775
Rllis. l’ ro)>iedade< bacteriológicas.................................. üit
Hihlionmfia médica-.

Elementos de patología quirúrgica general, por don
José Ribera y Sans................................................... ;)ü

Elementos do patología geiierul, por I). Luis Corral
y -Mae.sLro..................................................................  71

La higieno pública en París en 1900, por 1>. (1 Vi-
c e n ln ....................................................   ni|

Sano.s y Oiiferijjos (IlLslorielas), por I). .1 Eruiii'O».. 103
Diagnóstico do las enfermedades del corazón, por

Boyo Villanova. .•...................................................  io;|
La bicicleta y la higiene, por 1'. MartínezOonzález. 103 
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tíue sirva de ejemplo. Memoria justificativa............  129
Nuevo Gobierno. El Dr. Olavide. Otro académico

fallecido, áociedad española do Higiene.................  145
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I N D 1 C lí
De las disposiciones oficiales insertas en este tomo, por orden de fecha 

y del Centro oficia! en que fueron dictadas.

D . J . D E L  J U N C O
Médico estadístico de Jerez de la Frontera.

PnginiiS'
DIK1'X'UK'>N GKNKUAL DI': SANIDAD

Eu 27 de Dicienilire ile 1000. (Cííchíiís por deyevhos sn-
nitiirioBi.

Circular dando reglas á »2»ic han de sujetarse 
los directores do puertos referente iil ingreso
de los fondo.s por derechos saiiilarios................

Eu 29 de Diciembre de 1900. J'lucaspara la tíauidwl
de los lían os}.

Circular dando reglas para (jiie en la construc­
ción de las placBS ¿ que se refiere el ReglauBen- 
to de Sanidad exterior, haya veriladera arino-

92

Eu

En

En 10 de Abril de 1001, Q l̂alubridad púhlica)
Circular dirighla d ios Presidentes de las Aca­
demias de Medicina y Colegios de médicos re-, 
quiriendo ei concurso do estos organismos y la' 
cooperación de los profesores para la eficaz '
adopción de medidas sanitarias..........................

En 11 de Abril de 1001. (Sanidad exterior).
Cirdnlar para que los Directores de las estacio­
nes sanitarias de puertos veiiBÍtan ciertos datos 
de conformidad con lo prevenido en art- 29 del
lieglaiiionto.............................................................

Pin 12 de Abril de 1901, (iSfinúlad exterior).
Otra ron respecto á remisión do documentos 
referentes á cuentas y presupuestos cuando se 
trate de obras y servicios á que se refieren los
diapoajcioriea que se citan....................................

En 10 de Abril do 1901. (Sanidad maritima).
Otra para que loa mé<lic;os habilitados de los 
distritos sanitarios remitan los datos, que se
dicen á sus Directores respectivos....................

En 25 de Abril de 1901. (Esmín/o/ies en Sanidad ex­
terior).

Anuncio concediendo prórroga ai plazo [lara las 
rectificaciones en los Oscalafnnes publicados. . 

En 7 de Mayo de 1901. (Co/ifm cí
Circular dictando las precauciones individua­
les que deben observarse contra el paludismo 
y recomendando á los alcaldes, médicos, curas 
y maestros de escuela para que las difundan. . 

En 20 de Mayo de 1901. (Sanidad marítima).
Otra aclarando las disposicioiies relativas á la 
expedición y refrendo de patentes y cobro de 
los derecbo-s que deteruiiiia la tarifa del Regla- 
mentó de Sanidad exterior de 27 do Octubre 
de 1809....................................... • ..........................

91

237

En

251

303

28ü

318

347

igual fecba. {Traslación de cadáveres).
Otra recordando las Reales órdenes vigentes 
que ilelerininan loi requisitos para dar curso ú 
iits solicitudes eu súplica de autorización para
trasladar cadávere.s........................ .......................

31 de Mayo de 1901. (Salulirídadpúhlica)
Otra recordando ú las autoridades sanitarin.s 
las disposiciones nporluiiaB que cita para que 
den cuenta á aquel centro de las alteraciones
de la salud pública ..........................................

En 5 de Junio de 1901 (Juntas de Sanidad).
Otra ampliando el plazo |iaru la renovación de 
las Jmitius provincial y mimici|>al de Sanidad.. 

Kn igual fecha. (Uuevpo médico de la Maríua c'ívií).
Otra pnhlicando lo lista de los indivhluos de 
dicho Cuerpo y disposiciones consiguientes.. . 

En ó de Junio de 1901. (Cuerpo médico de la Marína
civil).

Convocando á concurso do ingreso en dicho
Cuerpo.....................................................................

22 de Julio de 1901. (Coleyiactón médica).
Circular ordenando so publique en' la Gaceta 
la Real orden dsl Ministerio de la Gobernación 
del 0 de Junio, en la cual opina dicho Ministe­
rio que procede la suspensión de la Real orden 
del 3 do Noviembre de 1901 cu lo que tieno de
preceptiva y obligatoria........................................

20 de Agosto de 1001 (Dcsinfecoidn).
Otra recomendando las práclicaa du dosinfec 
cíón liara evitar la propagación de las enferme­
dades in fecciosas..................................................

En ü de Septiembre de 1901 (Saneamiento de edifi
dos públicos).

Otra recomondamlo el cumplimiento de la Real
orden del 13 de Julio sobre esto servicio...........

En 4 de Octubre de 1001. (/nsh'urcwscs sobre la tu- 
■ berculosis).

Otra dando instrucciones populares para dis­
minuir la propagación du la tuberculosis. . . . 

10 de Octubre-de .1901. (Kstadistica de la moría
lidad)

Otra reclainando las correspondientes ú los me­
ses de Enero, Febrero y Marzo de esto año en
las capitales de pruviiicía.....................................

14 du Octubre d i J.901. (Contra la peste).
Otra ordenando prácticas de profilaxis á bus au­
toridades para impedir la invasióji y propa­
gación de esta enfermedad...................................

3J7
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PásinítB.
I')ii 31 de Octubre de 1901- {Vacunación anti-ráhica)

Otra anunciando que en el Instituto de Suorote- 
rapia de Alfoiiao XIII puedo aplicarse la vacu­
nación anti rábica.................................................  70U

Sin fecha. En la Gaceta de 4 do Xoviembro de 1901
{Desinfecciones). 

Instrucciones sobre la desinfección que deben 
practicar los Ayuntamientos y consejos popu­
lares para uso de las familias..............................  744

En 14 de Xoviombre de 1901. (Cuestionario dcl Ateneo
de Madrid).

Circular recomendando á los subdelegados de 
Sanidad que contísteu al referido cuestionario.

303

37

378

411

508

534

1
. fiüO

0-18

. 005

605

MIXISTEUIO DE AGHIOULTUR.A, INDUSTRI.4, 
COMERCIO Y  OBRAS PÚBLICAS

Eli 14 de Mayo de 1901. {Epizootia de peste bovina).
Real orden circular dando instrucciones pava 
impedir el desarrollo de esta enfermedad,. . .

MIXISTERIO PE LA GOBERNACION
En 28 de Julio de 1900 {Accidentes del trabajo.)

Reglamento para ia aplicación de la ley de 30 
de Enerw de 1900 acerca de loa accidentes del 
trabajo. (Capítulo de dicho Reglamento que
conviene conocer á los módicos.).......................

En 13 de Noviembre de 1900. {Contratación de los aer- 
1 icios médico-farmacéuticos.) 

Real orden resolutoria sobre la competencia del 
Ministerio de Gobernación para actuar y resol­
ver en lo.s expedientes que so refieran A aque­
llos servicios por alzada de las providencias
que dictasen los gobernadores............................

Eu 81 do Diciemlrre «le 1900. (Sanidad exterior: rcgla-
me7ito.)

Real orden resolutoria aclarando la interpreta­
ción del art. 112 del Reglamento de .Sanidad
exterior...................................................................

En 24 de Enero de 1901- (Higiene de la prosfitnoión.) 
Rea! orden resoiiitoria sobre qué autoridad 

• debe encargar.se del servicio de higiene de ¡as 
casas de lenocinio y  á qué deben liestinarse los
fondos que se recauden.......................................

En 1.0 díf I'ebrerfr de 1901 (Direcciones de balnearios.) 
Rea! orden uprohando e! concurso para proveer 
las plazas vacantes de inéilicos directores de 
baños y aguas luinero-niedicinales que se ex­
presan.......................................................

En 9 do l'ebrero do 1901 (Instituto de Sueioteropia y  
Vacunación de Alfonso XIIÍ.) 

Real orden doterminniido los lionoraricj.s que 
debe percibir esle establecimiento y sus profe­
sores por los servicios que presten.....................

En 23 de Febrero do 1901. {Médicos enlas actuaciones
de qxántas.)

Real orden resolutoria determinando los inédi 
eos (luG lian do «ncargai-se de ia observación
do ios mozos útiles condicionales.....................

En 3 de Marzo de 1901 xHonorarios del médico de ba­
jíos suplente )

Real orden resolutoria determinando las canti­
dades ijue debo percibir el médico director su­
plente del establecimiento de Zinizo (Alava). . .

, En 10 de Marzo de 1901. íDirección de Sanidad.)
Real decreto admitiendo la dimisión de Direc­
tor general de SaniiUid dul Dr. Cortejavena.. - . 
Otro noQibrando pura olmisaio cargo ni doctor
Pulido......................................................................

En 30 de JInrzi»de 1901 (Médicos en las Comisiones
mixtas )

Real orden circular estableciendo iucoiufaitibi- 
lidad entre el cargo de módico ilo las comisio­
nes nd.-rlas y el de diputado provincial.............

I l'.n 17 de .Vbrll do 1901 tK^tadlslira de ia mortalidad ) 
Otra estableciendo con arreglo A la modelación 
que lU'omjmña. estadística >!c morialidud en las
capitnlos de provincias......................................

l'.n 29 de Mayo de 1901 (.Y/’ V <"■! c/.v-i'i intcnuiciona!
de Medicina)

Otra aprobando la propuedn do los individuos

742

379

92

01

124

302

91

125

187

285

208

209

Piuiime.
qne han de constituir la Junta central de orgn- 
nización y propaganda lio dielia Ccnigreso y re­
lación do los señores que la constituyen...........  412

iín 5 de Junio do 1901 (Cuerpo médico de la Marina
civil.)

Otra convocando A concurso de ingreso eu di­
cho Cuerpo.............................................................  428

Eu 12 <le Junio de 1901 {Salubridad púhlica.y
Otra i'esolutoria sobre alimentacióji de las roses
con pulpa de rem olach a .......................................  397

En 15 do Junio do 1901. (Salubridad jniblica)
Real orden confirmando la resolución del alcal­
de do Vallecas por la extracción do arenas del
arroyo Abroñigal......................................................  428

En 25 de Junio de 1901. (A '/E  (¡ongzeso internacional
de Medicina)

Real orden ampliando el personal que ha de 
forma parte de la Junta central do organización
y propaganda............................................................  444

En 3 de Julio de 1001. (Estatutos de los Colegios Alé-
dicos.)

Real orden resolutoria sobre la interpretación 
que debe darse el art 19 de los Estatutos. . . .  469

En 13 de Julio de 1901. (Saneamiento de edificios.)
Reai orden detcrmiinindo que todo edificio pú­
blico tenga en perfectas condicioiieq sanitarias 
los sitios destinados á desagüe, precisando cuá­
les han de ser éstas. . . . : .................................. 489

En 19 de Julio de 1901. {Ordenanzas de farmacias )
Real orden ampliando el sentido del art. 19 de
dichas ordenanzas....................................................  60ü

En 3 de .ágosto de 1901 {Homo crematorio.)
Otra autorizando al AyuntaDiiento ile Madrid 
para la adapción de dicho sistema do destruir
restos orgánicos.....................................................  570

Eu 19 de Agosto de 1901. {Colegio de farmacéuticos de
la ¡movincia de Castellón.)

Otra resolutoria confirmando el acuerdo de la 
Junta de Gobierno de dicho Coiegin, uegAmlose 
A inscribir á D. Bernardo .8atón por no resiilir
en aquella provincia.............................................. 534

En 28 de Agosto de 1901 {Colegiación obiigatox-ia.)
Otra disponiendo que se halla en todo su vigor 
la Real orden Ue 3 de Noviembre de 1900 refe­
rente á los Colegios médicos y farmacéuticos 
mientras el Tribunal de lo (.'ontencioso no
acuerde la suspensión de sus efectos.................  553

En 23 de Octubre de 1901 (Sanidad exterior-)
Otra aclarando algunos artículos del reglamento 
sobre autoridad do puerto .y médicos habili­
tados........................................................................  801)

En 31 de Octubre de 1901. (Desinfección domiciliaria.)
Real decreto Jiaciendo obligatoria la declara 
cien de determinadas enfermedades infecciosaa 
y las desinfecciones practicadas A domicilio. . 725

En 15 de Noviembre de 1901. (Médicos de la Marina
civil.)

Reai orden publicando la lista de loo individuos 
que han ingresado eu dicho Cuerpo . 791

MINISTERIO DE GRACIA Y JCSTICIA 
En 22 de Enero de 1901. (.Vcdfws ríe penales 1/ enr­

edes.)
Real orden disponiendo que diclios médicos se 
sustituyan en caso do ausencia y enfermedad. 125 

En 18 de Felirero do 1901. (Servicio antropométrico.)
Real decreto reorganizando el servicio de iden­
tificación judicial .según el sistema de Bertillon. 172 

En 27 de Mayo de 1001. {Cuerpo especia! degnisiones.) 
Extracto del Real decreto de esta fecliii oigani- 
zando este Cuerpo. (En la lección profe.sional). 374 

Eu 17 de Junio de 1901. {Reforma penitenciaria).
Re;tl decreto jinva que se transformé en Escue­
la Oentrui de reforma y corrección penitencia­
ria el Establecimiento, pena! do Alc,jlá do He­
nares..........................................................  600 y 616’

MINISTERIO DE LA Gl.dlRRA 
Eu 13 de Febrero de 190!. (Sanidad militar)

Real orilcn circular cveandn comisiones <io iiis- 
truccióii en e! extranjero para médicos y fariña-
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PágiUQS.
céuticos del cuerpo de Sanidad militar.............

En igual techa. {Sanidad militar )
Otra disponiendo las plazas y dictando las con- 
dii'iones que se eftablecen en la Real orden an­
terior........................................................................

Kii 21 de .Mayo de ISOl. {Sen-icios sanitarios en Sani­
dad militar.)

Otra instituyendo un aorvicio para la desinfec­
ción de cuarteles, dependencias militares, etc, 
en la plaza de Madrid, dotándolo del material 
necesario que en la misma disposición se de­
talla..........................................................................

I n 30 de Mayo de 1001. [Policía sanitaria en Sanidad
' militar.)

Otra disponiendo algunas medidas profilácticas 
para impedir que por medio de los esputos se 
transmita la tuberculosis en los establecimien­
tos <lel ramo de Guerra y circular consiguiente 
del inspector jefe. (En la sección <Crónica>.) . 

En 26 de Junio de 1901. (Servicios sanitarios en Sani­
dad militar.)

Circular previniendo algunos procedimientos 
para impedir el desarrollo de las afeciones in. 
fecto-contagiosaa en ios dormitorios, clínicas ó 
habitaciones donde se aloja la trop a ................

m in is t e u io ’ d e  in s t r u c c ió n  p ú b l ic a
Y BELLAS ARTES

■'t

En 21 de Enero ile 1901. (Ingreso en Facultades.) "  
Real orden para la aplicación de lo precep­
tuado en el art. 3.e del Real decreto de 28 de
Julio de 1900...........................................................

Kn 7 de Febrero de IDOl. {Recompensas á los ahunnos ] 
Real decreto concediendo premios y recompen­
sas á loa alumnos de loa establecimientos do­
centes con motivo del regio enlace de S. .A R.
Ja Princesa de A s tu r ia s ....................................

En 16 de Febrero de 1901. (Asignaturas prácticas.)
Real orden estableciendo el importe que han 
de abonar los alumnos por matricula do asig­
naturas prácticas...................................................

En 18 de Febrero de 1901. {Personal aiixiliar en las
' Facultades.) 

Real decreto estableciendo el profesorado auxi­
liar y alumnos internos en las Facultades de
Ciencias, Medicina y Farmacia..........................

En 18 de Febrero de ICOl. (Facultadesy Escuelas ¡o
cales.)

Otro sujetando las Facultades y  Escuelas pro­
fesionales sostenidas por la Provincia ó el Mu­
nicipio al mismo régimen que las del Estado . 

En 20 de Febrero de 1901. (Asignaturas jmícficas.)
Real orden coartando la prohibición do simul­
tanear asignaturas prácticas................................

En 26 de Febrero de 1001. (Enseñanza clínica.)
Otra disponiendo lo conveniente para la ejecu­
ción del Real decreto del 18 del con ieute. . .

En 13 de Marzo de 1901. {Museos anatómicos.)
Otra disponiendo que para oposiciones do di­
rectores de Museos anatómicos se aplique lo 
dispuesto en el Rea) decreto que se cita . . . .  

En 1-1 de Marzo de 1901. (Profesores auxiliares)
Otra disponiendo se proceda á la confección
del escalafón de estos profesores.......................

En 15 de Marzo de 1901. (Faetdtades y Escuelas locales. 
Real decreto concediendo un afio de plazo para 
que estos estaldecimientos so coloquen ajusta, 
dos á lo dispuesto en 18 de Febrero del co­
rriente......................................................................

En 16 do Marzo de 1901. (Profesores jubilados.)
Real orden resolviendo dejar en suspenso las 
propuestas de gracias á los profesores jubila­
dos............................................................................

En 16 de Marzo do 1901. {Jubilación de CafedrúHcos.)
^ Real decreto deteriBsinando cuándo han de ser
“  jubilados los catedráticos por razón de su edad.

En 17 do Marzo de 1901 (Jubilación de. catedráticos ) 
Real orden para cumplimiento del Real decreto
de 16 del corriente..............................................

En 18 de Marzo de 1901. {Facultad de. Ciencias.)
Otra resolutoria para que los alumnos del doc-
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En

El]

En
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En

En

En

En

Eli

En

En

En

Pilainiu,
torado en ciencias físico-químicas terminen su 
carrera por el plan antiguo........................ '  . . 864

20 de Marzo de 1001. (Suspensión de oposiciones )
Otra aciarnndo la Real orden del 17 del co­
rriente para la aplicación del Real decreto <iel 
16 sobre anulación de convocatorias do oposi­
ciones y determinando el médico forense que
ha de certificar.......................................................  322

21 de Marzo de 1901. (C^Viyonos deutislflu.)
(,)trn estableciendo las cátedras para obtener el 
título de Odontólogo y niitorizncióir á que al­
canza el ejercicio de esta profesión....................  347

23 de Marzo de 1901. {Cátedta o i  la Facultad de
Medicinade Madrid.)

Otra resolutoria para que la cátedra de Técnica 
anatómica de la Facultad de Medicina de Ma­
drid sea provista en el actual Director de Mu­
seos anatómicos.....................................................  365

27 de Mayo de 1901. (Enseñanza délos Practicantes.)
Otra demorando el poner en vigor el Real de 
creto de 20 de Abril último, en que reorganiza
los estudios de esta carrera................................  364

18 de Julio do 1901. (Pensionados en el extranjero.)
Real decreto concediendo pensiones para am­
pliar BUS estudios en el extranjero á los alumnos
do Facultades y p ro fe sores ...............................  620

21 de Julio de lüO'l. (Provisión de cátedras.)
Anuncio por la Sulisecretaría convocando d 
concurso parala provisión ile la cátedrade Pato­
logía quirúrgica en la Universidad de Santiago. 490 

igual fecha otra igual disposición para la cátedra 
de Química inorgánica en la Facultad de Far­
macia de Barcelona...............................................  490

igual fecha. Otra para la de Clínica médica, prime­
ro y segundo curso, on la Facultad de Santiago. 400 

igual fecha. Otra para la de Anatomía topográfica
en la Universidad de Valencia............................  490

igual fecha. Otra igual para la de Química inorgá­
nica en la Facultad de Fiirmaciu de Santiago. . 491

igual fecha. Otra igual para la de Patología quirúr­
gica de la Facultad de Medicina de Zaragoza. . 491

30 de Julio de. 1901. (Catedráticos supernumerarios
y  auxiliares).

Real decreto reconociendo derecho á ocupar cá­
tedras do número á los -supernumerarios y au­
xiliares.....................................................................  864

2 de Agosto de 1901. (Cirujanos dentistas )
Real orden para la aplicación de otra de 21 de 
Marzo que reformaba la enseñanza de los estu­
dios do cirujanos d e n tis ta s ..............................  568

2 de Agosto de 1901. (Cirujanos dentistas.)
Otra suprimiendo los exámenes por el antiguo 
régimen y nombrando catedrático para la Odon­
tología y Prótesis dental ....................................  607

11 de Agosto de 1901. {Oposición á cátedras, escue­
las y  plazas de profesores auxiliares.)

Reglamento de oposiciones.................................  706
17 de Agosto de 1901. {Plan de 5.a enseñanza.)

Extracto del Real decreto modificando el plan
de la 2 a enseñanza...............................................  688

23 de Septiembre de 1901. [Catedráticos supernume­
rarios y  auxiliares.)

Real orden precisando las circunstancias que ' 
han de concurrir en los supernumerarios y au­
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timo..........................................................................  616
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esta cátedra............................................................. 696
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cer la profesión de dentista..............................709
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liares.)

Otra autorizando á los proíesoves auxiliares y 
ayudantes para poder dedicarse á la ensofiaii- 
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igual fecha. (Traslados de matrículas.)
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Programa de premios de la Real Academia de
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l'úffín <
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el mes anterior....................................................... 200
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cional de Medicina................................................  491
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L'iiiversidades oficiales.......................................  607
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efectos do la Real orden de 0 de Diciembre 
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na de Madrid para proveer ocho plazas de Aca­
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liaria.)

Bando de la Alcaldía de Madrid poniendo en 
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Í N D I C E
De los asuntos contestados en [a Sección «Consultorio.»

P r o fe s io n a le s .
Administrafinos:

Accidentes clel trabajo; lioiiorarios, 175, 222, (i84 y 034.
Actuaciones en quintas: 40, 94, 5)4, 175, 190 y  430.
Derechos en el ejercicio de ¡os titulares: 46', 94, 176, 190 

y 336-
Higiene de las poblaciones; 634.
Honorarios por reconocimientos en quintas; 190, 430 

y 461.
Nombramientos de médicos directores interinos de ba* 

ños: 793.
Nombramiento de titulares; 034. •
Obligaciones de loa titulares; 14, 78, 94, 175, 222, 238, 

254 y 271.
Servicio estadístico sanitario: 94, 04, 111, 174, 207, 430 

y 608.
Tributación al Estado; 335, 382, 634, 729 y 793.
Validez de lo.s contratos con los municipios; 207.

Judiciales:
Certificaciones de defunción; 254, 271 y 634.

Honorarios por servicios forenses: 336, 430, 608, 634 
634 y 697.

Relaciones con las antoridades judiciales; 222, 238 y 271.

De relaciones interio-res:
Entre comprofesores: 78, 222, 254, 386 y C34.
Entre Corporaciones; (Profesores de la Marina civil y íos 

de Sanidad marítima), 443.
De relaciones exteriores:

Contratos de igualas; 190. 222, 254, 508, 634 y 634. 
Honorarit’S por la práctica parlieulap; 634.

Científicos.
I’niveraitarios:

Exámenes de practicantes; 4;)0.
Enseñanza "Se los cirujanos dentistas; 634.

Clínicos: (No ha habido ninguno).
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Año cuarenta y odio. Madrid, fi de Enero de 1901. Núm. 2A5.Í

i  los

EL SIGLO MEDICO < j  

^ 0 ^

S U M A R I O
.BOlvKTIN liE La .SKMANA : Eulices sig-Io y nfio nuevo». — Vn 

níloro eabinsto'olpctrüter&piro. =  SECCIÓ.V HE MADEIJi; l,ii 
. Medicina del siglo XĴ . -  Ln dispepsin reumática — Eloofos 

terapéutioos de la Inparotémía simple =- SECCIÓN PRACTI­
CA; QuiatOH hldetidicos dal-liigjido. =  PERIÓDICOS MÉDICOS- 

,En lUlOMA CASTELLAKO; I. On caso dé absceso rotro foi-ingeo. — 
II. La atrofia genei-al infantil y las inyoccínnes da suero — En 
luioMA KXTKAKJEEín III. Sobro una fm-oia do grippe de tipo 
laríngeo.—IV. La morfina reemplazada por Inlieroina,— V. Tr.a- 

. tamionto mecano-terápico do las Jiemiplogia». —VI. r.a pnennio- 
nia en loa obesos, =  SECCIÓN OFICIAL; Montepío Facultati­
vo. =  CONSULTORIO. =  GACETA DE LA SALUD PÚBLICA; 
Estado SMnitario do Madrid . =  CRÓVICA . i=r ANUNCIOS. == 
ESTAFETA DE PARTIDOS. =  VACANTES =  FOLLETIN.

B o le t ín  de la  s e m a n a .

Felices sig,lo y  año nuevos —Un nuevo gabinete 
electroterápico.

Hemos entrado en los comienzos del siglo x.x y 
en ol primero de sus años, y justo es que saludemos 
con este motivo á nuestros snscritores, deseándoles 
])erseveren en su jirosperídad y salud los que la 
vienen gozando desde el siglo anterior, y en ella 
entren los que, por desdicha, careciesen do tan ne­
cesarios bienes, sin los cuales la vida es un verda­
dero suplicio.

Henos, sí, la Providencia, á todos, tan indispen­
sables elementos de existencia y desoíos también á 
nuestra desdichada patria, quien se dejó en las ga­
rras ilel pasado siglo y en la sirte de sus revueltas 
hecatombes, todo ol imjieiio colonial que nuestro 
arrojo y nuestra fortuna Iiabían podido proporcio­
narnos. Entre-el año 1801 y el Dnn España ha pa­
decido una de las vidas más agitadas y desastrosas

Folle tín .

V E J E C E S

Me atrevo ¿romper elsileiicio áqiie ilebieran condenarme 
los «lesenjíiiñOB propios de mi avanzada edad, aiiimaiio por 
algún amigo que ha logrado persuadirme, no sé si llevado de 
excesiva henevolenoia, de que se oyen á meiBiido con curiosi­
dad y hasta con gn.«to Ios-recuerdos de tiempos lejanos, con­
servados por los ancianos; como se oyen durante el invierno 
en las más humildes aldeas, las consejas y coumnicaciones 
del'abuelo, que al amor de la lukibre relíel e á nn círculo fa­
miliar, sucesos pasad;is de su infancia y -sn.s nioee¡!ades.

Harto sé los peligros A que me expongo; mas iH'ocnrnré 
atenuarlos, no'sieudo ileinnsiado jirolijo y lijándome espe­
cialmente en Iluinar la atención sobro tipos notables do va- 

; lorcientífico y moral, redriondo alguna cosa de su vida pú- 
- Vlicíi y  privada, que se baya conservado en la biblioteca de 
mi memoria, donde tanto digno de ser conservado y referido 
se h'rt’ borrado ya. E.slo poco que ronservo en mi memoria 
tal vez Suscite ciifiosidad.por-nías que nunca se iiavan depo­
sitado en ella secretos imporlantes, dignos de ligiirar al lado

que pueblo alguno ha padecido en lós moderiu^ 
tiempos. Cuando se medita en tanta guerra civil y 
alocada revolución, en tan neurósica iustabiliiíád 
como nuestros gobiernos todos iian tenido, 
desbordamiento de desatinadas tuiibicioues y. .d ,̂ 
disparatadas empresas, se comprende qne no hííyft 
Imbido tiempo, gusto, recursos, ni capacidad jiaía 
esa bendita, fructífera y bienhechora labor d e 'lai 
paz, con la cual los pueblos progresan y son Mfods?'’’ !* 
Ya lo hemos perdido casi todo y nos queda sola­
mente la unidad nacional de la Pcninsiila, apenas 
orlada con algunas jinivincias marílinias, deellapG-\ > 
co distanciadas. ¿C¿uc nuevos desastresnos reserva Wv ~ 
siglo -\x, si es que. todavía hemos de seguir por ese  ̂
comino de desventuras que venimos recorriendo?  ̂
¿Acaso nos reserva días más felices que los pasa- /  
dos? Sohul deseamos á todos para verlo'. íi

El conocido ¡aiblicista médico l)r, D. Alberto íj' 
Díaz de la Quintana, reunió en uno do los posa-dejB Í| 
días miinerosos coni¡>rofesores, todos de estimable ¡i 
notoriedad, jiara enseñarles la lica y variada .insta- p 
lación electro-tei'ápica, fototerápica y. radiográfica;,, 5 
(|ue ha montado en la calle de las Muertas, Ib.priti- •* 
ci]>nl. Es realmente notable este gabineté y , ' sin  ̂
exageración alguna ni lisonja al autor, se puede | 
asegurar de aquella que si no es la niás corapíeta^do | 
cuantas hay en España, ]KU'que en esto de las aíir- 
maciones absolutas hay (pie andav con jirudeu^rim 
será una de las iiriineras, puesláriquezfi y yari.e^ad 
de aparatos, la elegancia con que están ihgfálijáós?,'

(le los ya divulgados respecto de los personajes dqiie alSfió;
Comienzo, pues, sin más preámbulos para no b .^ p g e  

pesado. , ^
Mi nacimiento data de 181fi, año luemoi-ablPi pn el cual 

se consumó la evacuación del territorio ospii.Sol p<ir iba fran­
ceses, después de la batalla (le Vitoria, y al quéhabfah'pi4ce- 
dido años tan calamitosos, que uuu de ellos fué llamado del 
hambre, porque la biibo tan intensa que él páii se tS'ftdra en 
Piiluncia, mi país natal, á seis pesetas c’adá"iíléza’^d^

Expulsados los franceses, y roint('erada.--on s u -^ o n ^ io ^  
con delirante aplauso de todo,el iiiuudp, Fernando 
desendol, mi padre, que de cstiidiaiite 4 o'Too?(!g^^bía 
siido ¿guerrillero, obteniend,o comoK-compb¿s*éu(';Uftp^ú- g 
blico. su irasladó á Madrid viajauiló .
para atravesar cuarenta leguas, porejue este era Plftah^Sel 
inás’ espléiididb mo;lo de viajar.

El cargo de mi ¡ladre era el di' arch'tvíjrb y tésbroKílsle las! 
Temporalidades de la Couwañia de ./w(«,,qnb''acali.'tbtt'dé‘ 'i^rí 
rciutegrada en sus anfigiios derechos,-y (H4(S;-jíOrj^9ríp teni-S 
biócoii gusto á BU nuevo einideado, y-hailó'«!ni(d-uu;fiKS‘vi(Íor| 
ítm inteligente y laborioso, que ipijos; siisyfldl'^dunB extre'l

c - j - 'a a  ¡ o v
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y la multiplicidad de ñnes á que se aplican, desde las 
combinaciones electro-inhaladoras medicinales y de 
aires diferentes, hasta la prolijidad de aparatos 
electro-vibradores, de todo hay en los varios gabi­
netes que con un gusto verdaderamente artístico, 
sin degenerar en elegancia cursi, allí se han mon­
tado.

Tenemos, por tanto, en Madrid un nuevo Insti­
tuto electro-terápico que agregar á los ya conocidos 
de Buisen, Eaqnerra y Mitjavila. Deseárnosle un 
éxito proporcionado al esfuerzo de su autor, quien 
hace años se viene dedicando á esta especialidad.

Decio g a r l a n .

M a d rid , 6  de E nero  de 1901

L A  M E D IC IN A  D E L  S IG L O  X I X

El periódico que desde mediados del siglo X fX” se 
tituló E l Siglo Médico, parece, entre todo?, el más obli­
gado á decir modestamente lo que siente respecto de la 
Medicina durante este período. No sería posible en un 
sólo número exponer siquiera los más -elementales ras­
gos de ejercicio científico y artístico tan monumental. 
Baste decir, en suma, que los adelantamientos prácti­
cos del arte médico han seguido paso á paso á los gran­
des progresos hechos en Física, en Química, eu el fun­
cionar eléctrico, en laboratorios pviblicos y particulares; 
donde se ha explotado cuanto pueden dar de si la ob­
servación y la experiencia en todos aquellos estadios á 
que alcanzan los sentidos externos, guiados por uii buen 
sentido interno, cada vez más perfeccionado con la 
ciencia acumulada desde un remoto pasado.

La Medicina ha marchado al compás de la civiliza­
ción en general y llevada en análogas direcciones. Apli­
caciones itieeánieas, físicas, químicas y eleetrodinámi- 
c:.9 ha llevado á cabo la ciencia y el arte médicas, en 
cuanto se ha hecho piíblico cada uno de los aconteci-

mabaii las manifestaciones del agradecimiento y del cariño 
que les inspiraba.

Niieatrá coronada villa ae encontraba entonces en un 
estado tal, ¡lue quien no la hubiera visto, y pudiera verla 
hoy, no la reconocería.

Limitaba su recinto una tapia que corría desde el palacio 
Real á las Puertas de Segovia y de Toledo, por delante del 
('ampo del Moro y de la cuesta de la Vega, que en lo más 
alto daba eistrada á la población por un portillo. Aquí empe­
zábala ronda, liastael Hospital general, el jardín botánico y el 
Prado; torciendo á la izquierda por delante del jardín de la es­
cuela de Veterinaria (hoy Palacio de Bibliotecas y Museos), y 
siguiendopordetrásde losjardinesy conventodereligiosasSo 
lesasv Teresas, el desolado terreno de los Pozos de la nieve, el 
cuartel de los (iuardias <ie Corps y el Seminario de nobles do 
lo.s jesuítas, tropezaba al íin con Palacio .por la puerta de 
.San Vicente.

Este recinto, asi limitado, constaba de calles más estrechas 
y tortuosas, muchas de ellas,que las del día, mal empedradas 
con cantos rodados y con acoras apenas bosquejadas con ca­
chos de losas al nivel de los cantos.

Había, aunque pocas, tasas suntuosas, y  sobre todas el

mientos memorables respecto de estos diversos puntos.
Además, por su cuenta propia no ha escaseado, 

antes al contrario, ha esfoi'zado hasta el último extremo 
posible, las investigaciones anatómicas, (isiológicas, pa­
tológicas y terapéuticas; por cuyo medio ha llegado á 
las células elementales, á los microbios que püeblau, y 
á menudo infestan, los organismos vivientes; ha busca­
do y hallado medios de auxiliar A la Naturaleza en la 
conservación de la salud, y en su restablccimieiilo 
una vez perdida; ha conseguido amenguar las penali­
dades anejas á los procedimientos operatorios sobre el 
cuerpo humano; ha facilitado él éxito de la terapéutica 
quirúrgica, hasta el exU'emo de acometerse hoy con 
éxito, modificaciones estructurales, que no ha mucho 
hubieran parecido fabulosas; ha mejorado notablemen­
te la higiene pública y privada; todo'ollo debido al in­
cesante ti'abajo, A la más asidua atención al curso de 
los sucesos, uü ya eventuales y abandonados al orden 
natural, sino artificialmente provocados en condiciones 
y con circunstancias A propósito para ser inmediata­
mente utilizados.

Nombres de médicos A cual más eminentes se po­
drían citar en todo el mundo civilizado, y, aunque en 
modesta proporción, dentro de nuestra España, que 
han realizado los mencionados progresos del siglo XIX. 
Los oinitim 'S porque sería larga tarea enumerarlos y 
calificarlos con acierto. Confiamos que en el X X  se 
continuarán enriqueciendo la Ciencia en genera!, y Ja 
Medicina en particular, con análogas conquistas, que 
acaso se extiendan en direcciones algo distintas,ya que 
la experimentación externa aparece en la actualidad 
poco menos que agotada.

Esto no obstante, no será extraño que el porvenir 
proporcione más de una sorpresa.

No ha faltado quien se nos anticipe en este bosque­
jo del juicio que merece el pasado siglo XIX, y por 
nuestra parte nos permitimos añadir que aunque no 
participemos de algunas opiniones asentadas por un 
notable escritor, no podemos menos de aplaudir el

Palacio Real, que simbolizaba imiy bien ol genio monárquico 
de la política española en ios últimos siglos; la tendencia á 
esa nnidail exagerada, que se había marcado en nuestra pa­
tria desde las primeras fase.s de su organismo social, parlien- 
do precisamente de la época crítica de sn mayor esplen­
didez.

La mayoría de los edificios habitados por la ciase media, 
eran pobres y hasta mezquinos. Nada de ornatos artísticos; 
pisos apenas re.sgnardados de la inclemencia del tiempo; por­
tales uncios con nn basurero, abierto y colmado, á la derecha 
y nn urinario pilblico á la izquierda; sin alcantarillas para 
¡a precisa conducción do materiales excrementinos. Deposi­
tábanse éstos en pozos ante el dintel do la jiuerta de la calle 
y aun en medio de los i)atios,y estos materiales eran extraí­
dos con cubos y depositados en cárros. que atravesaban las 
calles á altas horas de la noche.

Toda esta maniobra ocasionaba, como es fácil de inferir, 
las molestias correspondientes á la infección del aire y á la 
molestia insoportable del olfato, desde el punto de origen 
hasta el punto de depósito asigstado por el municipio.

Por último, el mobiliario de las habitaciones de casi to­
das las casas particulares era pobre y demasiado sencillo:

, . A

na,
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entusiasmo con que se expresa y la energía de sus 
frases laudatorias. Se nos antoja, sin ejubargo, que 
algo menos esforzarla algunas conclusiones, que á 
primera vista aparecen demasiado absolutas, y algo 
más añadirla; si hubiera calculado bien el alcance de 
sus frases y ensanchando un tanto la atmósfera en que 
ha de girar, no ya sólo el arte médica, sino el médico 
mismo, que además de médico es, ante todo, hombre 
en muchos sentidos correlativos con el de sn profesión 
especial.

Hay, por de pronto, que atender en Medicina á 
algo más que á una práctica abandonada á sí propia. 
La práctica es efectivamente la piedra de toque de la 
teoría.'Ella la refleja á cada paso; revela así sus grande 
zas y sus pequeneces, y la reforma de continuo. Mas no 
por eso ha-de hacérsela jiráctica rutinaria y susceptible 
de peligrosas é infecundas arbitrariedades y caprichos. 
Ha de tener su norma, su tipo más ó menos bien ela­
borado; y la elaboración de este tipo la hace el pensa­
miento, trabajando sobre sí propio para utilizar exte- 
rioi'inente los frutos de este íntimo trabajo.

.Díeese que las comparaciones son odiosas, y en 
efecto, lo son á menudo. Entre las más sujetas á extra­
víos están las que suelen hacerse éntrelo antiguo y lo 
moderno, entre lo presente transitorio; lo pasad') en­
vuelto en sombras y el i)orvenir que se nos antoja bri­
llante y deslumbrador.

Seamos equitativos. ¿Fueron estúpidos acaso mics- 
Iros remotos progenitores? Porque nosotros, niños tra. 
vieses, enloquecidos tal vez con juguetes de escasa va­
lia, demos rienda suelta á nuestro contento y  embeleso, 
¿tendremos toda la razón que imaginamos en nuestro 
ardoroso sentimiento de la realidad que nos circunda?

¿Para qué insistir en verdad tan baladt? Ahí están, 
para evitarnos esa labor, la.s figuras imperecederas que 
no borrará la historia de las páginas jirimeras del libro 
humano que las atesora. Filósofas, poetas, artistas de 
todos géneros, legisladores, conquistadores de pueblos 
y de adelantamientos de toda categoría, j)rácticainente

unas sillas do pino pintado y con asiento de espadaña, y mía 
tabla chapeada de caoba y sostenida en cuatro pies, consti­
tuían el estrado de los salones de recibo. Todo acreditaba la 
penuria en que liabía quedado el país, después de tantas 
desdichas y de pérdidas enormes. .Sólo en algunas casas pri- 
vileaiadas se conservaban, como trastos viejos, restos de la 
antigua opulencia, sillones dorados, varguofios y otros mue­
bles, de los cuales aún quedan algunos como reliquias muy 
apetecidas; todo ello de vez en cuando ilentvo de paredes fo- 
rrada.s de damasco, contrastando con las blancas y ilespo- 
bladan paredes que se veían por todas partes.

En e.sle Madrid tal como queda brevemente bosquejado, 
se pasaba una vida tranquila, .«in emociones, sin grandes 
aglomeraciones de gente ni.de carruajes. Las iglesias y lii.s 
funciones celebradas en ellas era lo que más abundaba; lla­
maban la atención los campanarios y cúpulas que se velan 
desdo las afueras En cuanto á teatros sólo existían el del 
Príncipe y el de la Cruz, que rivalizaban ontje sí. Ila.sta el 
afii) 1830 próximamente, no se oyó liabhir de )uáscaras, de 
óperas ni de conciertos.

Todo el mundo comía á bis doce ó algo más ilc la maña- 
mi,‘tomalia cbueolato ómerienibi por la tarde y cenaba ilo

buenos y hasta santos, abundan de tal suerte, que su 
simple enumeración serla fatigosa. ¿Cómo prescindir de 
todo esto; para fijarse únicamente en lo nuevo, en lo 
que comenzó poco menos que ayer, para aconsejar que 
no se lea iin libro cuya publicación date de seis años, 
y que jamás se vuelva la vista atrás; jamás nos deten­
gamos un momento siquiera, á justipreciar loque vamos 
haciendo sobro la tierra, bajo un cielo que nos ampara 
piadoso sin que siquiera se lo agradezcamos levantando 
una vez la vista hacia sp manto protector?

Bien consideramos que no han de entenderse á la 
letra las exageraciones de que hablamos. Deber es de 
quien exige mayor consideración áotro, tenerla también 
hacia aquel á quien la pide. El ardor de la juventud, 
el impulso recibido en la carrera vertiginosa que hoy 
constituye nuestro modo de vivir en casi todos los con­
ceptos po.sibles; la división de loa ánimos, la falta de 
transacción oportuna entre los puntos de vista en que 
suele colocarse cada individuo, se oponen á aquella 
maiic-ununidad de criterio, que seria apetecible para 
marchar .todos juntos, y equitativamente relacionados, 
á un fin común, que, provechoso en general, lo fuera 
también en particular para todo el mundo,

Todo esto explica muchas exageraciones; y  las ex­
plica además el relieve superior que toma lo que deci­
mos en el momento en que brota á la superficie del 
pensamiento, quedando oculto en el fondo de la concien­
cia, algo que por de pronto no sentimos; pero que tiene, 
por lo mismo, raíces más hondas que lo superficial 
puesto- á la vista. Algo de esto ha debido suceder en el 
caso de que hablamos sobre valoración de las grande­
zas del siglo XIX.

Explicariase finalmente mejor que de ningún otro 
modo, la exposición de la doctrina, manca y exagerada 
en el brazo que le resta, á que'nos hemos referido; si el 
expositor ó expositores solo se hubieran propuesto sol­
tar una paradoja para hacer que resalte la posible ver­
dad en este mundo.

Gr.ande fné de todas suertes el siglo en que los pre-

ocho á diez de la noclie, con invariable monotonía, ensalada 
y guisado do carne con patatas.

Txds empleados públicos y demás varones de la clase me- 
dio, solían pasear todas las tardes desile las tros en adelan­
te. Eas señoras no paseaban más que les día» de liosbi en el 
Halón del Prado.

Por mi parte conservo vivamente grabado en mi memo­
ria ol transcurso de los años que pasaron basta el de 1820.

Eva mi vida la más plácida <ie las villas, sin pesares ni 
zozobras, ni más incumbencia que la de asistir á una escue­
la de primera enseñanza, donde se dab.i ésta en tres ó cua­
tro años, según In capacidad de los alumnos y el libro arbi­
trio de los profesores.

Había en ellas mucho rigor, y se administraban como es­
tímulos a los pequeños alumnos, palmetazos á cada paso, y al­
guna vez azotes, (jue se daban al infeliz desaplicado, cogiéndo­
lo sobro los hombros un compañero suyo ydesniidándoleotro 
en debida forma. De esta última pena no participé yo; pero 
más de una vez alargué mi mano para recibir el palmetazo.

A' advertiré al que me lea, por si no lia alcanzado aquellos 
felices tiempos ni oido hablar deello.s, qne tal forma de cas­
tigo se usalia hasta para los uluimios de segunda enseñanza
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gentes hemos nacido hasta el actual. Así lo pensamo-s, 
y creemos que lo pensarán también las generaciones 
venideras, si no vienen sucesos, más memorables to­
davía, á éclipsar las ventajas obtenidas en nuestros 
tiempos.

Quiera Dios que en el siglo ahora iniciado continde 
E l Siglo M édico atesorando progresos cada vez más 
notables, y  superiores siempre A cualquier retroceso, que 
se pueda notar en puntos determinados, y  que sirva 
sólo para eclipsar verdades adquiridas, y  no, que tam­
bién los hay, para restablecer verdades olvidadas.

— «í*--

L A  DIS PEPSIA R E U M A T IC A
POR El.

UK. k. MARlN PKRLMO 
rro fsso r  ds onfarmadndos dol apar.ito dlgéstívo.

Cuantos más y mejores medios de investigación te­
nemos para diagnosticar las enfermedades y para pre­
cisar hechos interesantes con éstas relacionados, más 
olvidamos ó más desdeñamos la Clínica.

Precisar el fenomenalismo hasta en sus menores 
detalles, aislar, como secuestrar el objeto (parte enfer: 
ma) del sujeto, escudriñar con poderosos medios físi­
cos, químicos, eléctricos, etc., un incidente, un deta­
lle, un síntoma de la enfermedad, interesa mucho más 
que el estudio de todo el proceso.

Prepiso es decirlo: priva el objetivismo; se iiace clí­
nica de objeto, de síntoma, de cjsa, de elemento, más 
que de enfermedad.

La cuestión de siempre, la eterna cuestión, ahora 
casi como en los tiempos galénicos: el exclusivismo.

Nadie que se precie de alguna cultura médica de­
jará de investigar en su práctica profesional, en la es­
fera asequible, por sí, ó. valiéndose de otro^ profesores, 
con los poderosos auxiliares del microscopio, de la ra­
diografía, del reactivo químico, del in.strumento espe­
cial, de la sonda más ventajosa, etc. ¿Pero esto implica

y que después de 1823 la conservaban todavía los Padres es­
colapios en las cátedras de latinidad, con tanto ó mayor ri­
gor que en las de primeras letra?.

Confieso cjue todo esto no me bacía gracia alguna; pero 
no sé si tendría eflearia para obligar al estudio á algún alum­
no demasiado recalcitrante

Sea como quiera, estudiando yo así, aprendí en la escuela 
nada menos que áleer, áescribir medianamente, a sumar y ú 
restar, aunque de esto no me acuenio apenas, y nn poco de 
Historia de Espafia, escrita jior el 1'. Isla, aprerdieiBdo de 
memoria aquellos ver.sos:

Lihre Es2>uf¡a, feliz é i¡¡de}>endíente

La enseñanza de la Medicina era ibbuj- deficiente. Dábanla 
eii los sótanos de! Hospital general jirofesores de Cirugía mé­
dica, que desempeñaban su cargo en un Colegio recién cons­
tituido, enfrente de las universidades, donde sólo se enseña­
ba Medicina pura.

Al lado de mi casa vivía el médico que asistía á la fami­
lia, el I)r. Reboto, un buen señor; muy amable, muy modes­
to, y uno do los más acreciiiados de la población, iiue sólo co­
braba, sin embargo, dos ¡lesetas, ó menos, por cada visita.

el que hayamos de prescindir de e.studiar, al mismo 
tiempo, el subjetivismo, el estigma de la herencia, el ca­
rácter personal, la iniciación del proceso, su evolución, 
su transformismo ó su sustitución sintomática en la 
vida patológica, en ñu, su fase actual y  su finalidad? 
Pues á esto se propende, digárao.slo claro, esto se hace 
frecuentemente.

Tal vanidad trae algunos males, y no es el menor 
de ellos el quo consiste en creer y en decir qne se dis­
tancia del.progreso, no quien prescinde de los moder­
nos medios de diagnóstico, pues entonces razón sobra­
da habrá para ello, sino quien pide clínica tanto como 
ciencias auxiliares. Sin valor para resistir esta nota de 
retrógrados, muchos médicos dotados de gran espíritu 
de observación, dejan enfriar sus convicciones y apren­
den á entonar, venga ó no á cuento, el cómodo estribillo 
del modernismo, creyendo que éste consiste, por ejemplo, 
en invocar, más que en saber utilizar, el microscopio; 
en recetar, mág que en entender qué es y cómo obra, 
el alcaloide novísimo; en .manejar, sonda, reactivo, ins­
trumento, eiá)., sin darse cuenta del valor clínico, diag­
nóstico y terapéutico que representa.

Acaso sea la que acabo de indicar—y si no es esta, 
no atino cuál pueda ser— , la causa de que apenas llame 
la atención de los médicos la dispepsia reumática, reali­
dad clínica, no ontologisino, que padecen muchas, mu­
chísimas personas, y acerca de la cual la mayor parte 
de los autores no dicen nada ó dicen muy poco.

Antes de ahora he manifestado que no puede Oilmi- 
ih'se la fórmula invariable, e\ imtróa fijo, para el diag­
nóstico. Si se alude al tijyo qtiimico de la dispepsia reumá­
tica, ya hay hipereborbidria, ya hipoclorhidria, ya en 
fin, la aclorhidria más absoluta, como sucede en algu­
nos casos.

Si estudiamos el tipo anatómico, ora tenemos las al­
teraciones de los epitelios, la congestión de los capila­
res ó las pequeñas alteraciones secundarias del_catarro 
gástrico, de la dilatación, de la miastenia. La, Patogenia 
da, d veces, datos confusos respecto á herencia, á agente

Los raás acaudalados pagaban entonces 10 reales, y esto 
se consideraba como una esplendidez. Los relativamente po­
bres eran asistidos casi de balde.

La obstetricia se hallaba eiicoinendada á mujeres que se 
llamaban comadres, de donde les vino á los hombres, que se 
dedicaban al arte de partear, el nombre de coinadj-d». Poste­
riormente, por un abuso de transformación gramatical, en 
vez (le conservar el calificativo de comadres, se ha dado por 
muchos á la.s parteras el nombre de comadronas.

Pronto vino á haditar en Madrid un compatriota mío 
(de Palcncia', (luc se apellidaba Polo, y ii6 sé en qué celegio 
estudiaría. Lo cierto e.s quo era persona muy entendida, á 
quien volví á ver cincuenta años después, en ocasión en que 
rectificó una equivocación mía en el diagnóstico de un.i 
enfornredad de persona de mi familia. Pulsaciones violentas 
de un vaso arterial profundo, uie hicieron suponer un aneu­
risma <1110 no existía.

Con esto poco que digo se comienza Aechar do ver cuánto 
se distingue el estado actual do las cosas en ei momento en 
iiuo e.scribo y el <piE tenían á principios del últime siglo. |Eii 
tan poco tiempo cuántos cambios importantísimos y cuántas 
ventajas olotenidas!
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causa!, etc. La Clínica, con su inmensidad de eintomas, 
presenta datos susceptibles de diversa interpretación y 
asimilables á otros procesos no reumáticos. La Terapéii 
tica hace defecto alguna vez, no mejoi'Andose todos los 
reumáticos por los baños calientes ó por los modiflca- 
dores especiales de la nutrición.

¿Qué hacer? ¿Abandonar este estudio porque es poco 
lucido, porque requiera, más que precisión química, 
microscópica y anatómica, precisión clínica, sumar da­
tos de sujeto y  de objeto, coleccionarlos v ordenarlos 
para form.ir criterio de conjunto?

Esta es una gran labor, que no puede rehuir el mé 
dico; es, por otra parte, una labor meritoria formar un 
diagnóstico, admitir el remuati.smo y la dispepsia reii 
máiica con unos fenómenos y particularidades que, por 
su aparente insignificancia, han pasado desapercibidos 
para otros médicos.

Ei criterio de conjunto es el que se impone; sin 
él no hay diagnóstico de dispepsia reumática, como no 
lo hay respecto á muchas enfermedades; con dicho cri­
terio, la dispepsia reumática es frecuentísima. Innume­
rables son los síntomas, los datos, las particularidades; 
uno, dos, .algunos de ellos, aislados, sin relación de 
tiempo, de sujeto, etc., son perfectamente vulgares: 
muchos de ellos, y aun á veces, solo muy pocos, reía-' 
cionáiidose, coincidiendo, alternando ¡ley de altermncin, 
digna de estudio en todos los momentos), repitiendo, 
marcando análoga dirección curativa, deciden resuelven 
el diagnóstico.

simultaneidad, \a alternancia de fenómenos con 
cai'a( teres especialísimos, no al azar, sino como obede­
ciendo á leyes patológicas, A alteraciones generales, ca 
lo culminante. Por ejemplo; ¿hay dolor articular? des­
aparece la dispepsia, los vómitos abrumadores, la enor­
me hatulencia, etc.; ¿está sudorosa la piel? retírase la, 
urticaria ó ol eritema papuloso; ¿no sangra la hemo- 
rróide? viene el ataque de asma; ¿lia.y diarrea? des­
aparece la jaqueca ó el vértigo tenaz, etc., etc, y esto

f.No se compensarán estas veiuajns con otrns(k'.=ventajaB, 
que acaso encontraría el curioso escuflriñartor? Hecíclalo 
quien sepa y pueda hacerlo.

l'ero dejemos digresiones y volvamos ú mi niñez. 
Transcurría ésta y A la par se inauguraba el siglo VIX 

en una caima precursora de trastornos y tempestades, como 
crece la j’erba sobre el cráter de algún volcán.

Desde las invasiones romana y sarracena, no liay memo­
ria Je época de mayor agitación y desventura para España 
que ia comprendida en el pasado siglo.

Desatáronse on él de pronto y con estrépito lii.s tradicio- 
iiaies luchas entre la ley y la libertad.

Ll misticismo exuberante entre nosotros, desde que rei­
naron los católicos Fernando é Isabel, Garlos V de .VIemaiiia ■ 
y primero en España, y Felipe II, tan siinbolizaltle.s en sus 
obras por los rigores inquisitoriaies y por la abolición de lo- 
das las libertades antiguas; empozal)a á descender en muy 
contadas personalidades, pero on éstas demasiado rápids- 
3iiento;ydo tal descenso resnltó á deshora la Constitución 
cxóticado 1812. Lareliahililacióu Je Fertuindo V il liabía traí­
do, coincidiendo con mi nacimiento,la reacción más inmode­
rada. Habíanse restahlorido la Inquisición y el fomento y 
]U'etiominio de las Órdenes religiosas,y muy princii'almento

de un modo inatemAtico, A veces; insimiante y mar­
cando en toda la vida del sujeto, tales ó cuales bien 
determinadas tendencias curativas, siempre. Otra cosa 
sería la urticaria incidental de una indigestión de ma­
riscos; la hemorróide mecánica, la fatiga de un enfise- 
matoso, el catarro nasal debjdo A la falta de limpieza, 
etcétera, etc,

A veces hay dosis reumática para muclias manifes­
taciones, y, sin que deje de insinuarse la alternancia, 
hay simultaneidad.

Que esto es lo tradicional, io que admitían nue.stros 
abuelos? Pues que lo sea. ¿Es ó no es realidad clínica? 
Si lo es, yo prescindo en este momento del estudio, to­
davía embrollado, del artvitismo, y me basta pava el 
caso, que se .admita la noción general, la patología del 
organismo entero, en esas circunstancias que digo.

Me permitiré consignar ciertas particularidades y 
algún sintoma (no todos, esto sería abrumador y com­
pletamente inoportuno) del reumatismo; no prejuzgo, 
sólo catalogo y admito que son mucMsimas veces expre­
sión de un proceso genersil, el cual, aun suponiendo 
que no sea claro del todo, no está t.an indeterminado 
que no marque oriontacione.-í diagnósticas y terapéu­
ticas:

Sensación constante, ó c isi constante, de frialdad, ó 
insuficiencia del abrigo, del ejercido y de la calefacción 
ordinarios paralas reacciones naturales; necesidad de 
ejercicio casi continuo (hay individuos que no pueden 
estar i)arados ni cinco minutos, aun sin ser neurasténi­
cos, etc.), ó de un exceso de abrigo ó de temperatura, 
para tener algo activa la función de la piel, que es la 
reguladora; falta de reacción, y, por tanto, sensación de 
frío, malestar, etc. en la mwa, por la inmodíifind, que 
no permite prodacir calor (otros reumáticos, ciertamen­
te, hallan su mejor remedio acostándose, aun sin en- 
volvei'se en mantas y  sin aplicarse calor MmedoJ; apar­
tamiento do la sociedad, en la cual muchos de estos 
enfermos no pueden alternar por los cuidados extraer­

la de San Ignacio de I.oynln; y el suelo do España, salpicado 
en todos sus ámbitos con sangre liberal, frutos de sangre y 
exterminio iba dando á cada paso.

En 1820, cuando apenas había llegado yo á la edad de 
ocho :iños, tul ora la situación de loa acontecimiontos his­
tóricos en el pequeño inundo á quo .alcanzaba mi naciente 
inteligencia. ¿(Jué podría yo contar?

Más sabría mi Imeci padre, patriota, libera! de' buena y 
onUifiinsta voluntad; más tamiúéti el jefe de la partidadonde 
liahía militado mi paiire, y que á la sazón ao l!acnni>a Obispo 
D. Teobaldo Gallego, elevado á tal dignidad por loa servicios 
heclins durante la guerra.

l ’ero de io sabido mediante referencias iró dando ciiontu 
cuando se pre.sente la ocasión.

Si los lectores de Ka Sm i.o áfémeo iio lo tmii por enojo, en 
otros articiiioH seguiré contándoles Ins vejeces rpic rao ocu­
rran, como recuerdos almacenados en mi pobre memoria, de 
tiempos ya nlgo'remotos, (¡uc minea dejan de excitar la cu­
riosidad humana, inficionada siempre del amor al saber, cpie 
no deja de ser al cabo iin amor egoista; amarse el saber á sí 
mismo; liinsofur.

Eí. VIEJU,

M
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(linarios A que les obliga su disposición á eiifi'iarse por 
causa insigniticanilsima; instinto termal, o  sea gran per­
turbación con la balneación y  con la hidroterapia que 
no sean termales (ya sé que hay reumáticos que se 
alivian con baños fríos; pero lo excepi.'ional no invali­
da la regla genera!, y esta es que el reumático, por 
muy poco que lo sea, no resiste sin marcado inconve­
niente temperaturas de menos de á 34° centígra­
dos); fenómenos nerviosos y  neurastenias tóxicas, más ó 
menos fugaces, en relación directa con la reacción d-i 
la piel y  con otros medios eliminadores; cambios en el 
organismo en relación con los cambios atmosféricos, con las 
estaciones, con los climas, aun siendo éstos análogos, 
hasta con las horas del día, sobre todo las crepuscula­
res y antecrepusculares respectivas, observándose en el 
funcionamiento de unos ó de otros órganos, en el sis­
tema nervioso, en el carácísr, etc., la inftuencia de va 
naciones, A veces insignificantes, y que para muchos 
pasan completamente desapercibidas, de presión, tem 
peratura, humedad, estado eléctrico, vientos, transpa­
rencia de cielo, etc., modificaciones que repiten muchí­
simas veces en la vida del enfermo, en circunstancias 
análogas; grandes y repentinos cambios en la nutrición, 
sin causas ostensibles (obesUlad, enflaquecimiento hasta 
la caquexia, pirdidá de peso; edemas, tiimefaccimies, abulta- 
mientos reumáticos (como en el caso que publiqué, refe­
rente á una señora de Málaga, eminentemente artríti­
ca, que se vió inuy molestada por algunos tumores, que 
fueron diagnosticados de quistes y que iban á ser ope­
rados; pero loa cuales desaparecieron al momento al 
hacer, por consejo de no sé qué persona, aplicaciones 
muy calientes en dichos tumores apai'entes; como en 
el caso curiosísimo, también publicado, de una familia 
distinguida de Trujillo que, periódicamente y de un 
modo súbito, se ve acometida de gran edema lingual, 
con cuadro alarmante de asfixia, siendo este edema 
dependiente del artritismo; como otros muchos casos 
que pudieran anotarse, de edemas y de tumefacciones 
pasajeras, producidos en individuos predispuestos, por 
la compresión del sombrero, del calzado no estrecho, 
por la influencia de una posición, de un ademán liatn 
ral, etc.); varices, hemoiróides; casi toda la patología de 
las dermatosis (acné, acné püaris, con calvas especiales 
muy preiíiíxíM-íis, eczema, eritema, urlicaj-ia, pitiriasis, 
etc,); deformidades (individuos cargados de espaldas, 
cojos, contrahechos, por retracciones y vicios del tejido 
muscular, fibroso, etc.; tortícolis, lumbago, etc,); calam­
bres,espasmos,dolores,prurito,hormigueo, calor urente 
en diversos sitios, como en los callos, en la aponcurosis, 
en el talón, en las Mauges, etc,; las jaquecas y los do­
lores de cabeza, persistentes y abrumadores, que suelen 
ser avanzadas de los ataques reumáticos articulares 
ó musculares del porvenir; los vértigos, las alteiaciones 
de la sangre (uñas negras, por extravasación sanguínea; 
mucosa bucal y lengua encendidas ó negruzcas, sed, fon­
do morboso de irritabilidad, intolerancia para alimen­
tos que no sean muy suaves, neurosismos, ruidos espe­
cíales de los tejidos; patología de la distrofia (artritis, 
etcétera); patología de las mucosas y de las tílsceras (gar­
ganta, nariz, oídos, pulmón, Wiwdn, estómago, hígado,

riñón, con ó sin litiasis, etc.)... ¿"íodá la patología? sé 
dirá. Si, casi toda la patología puede presentarse como 
dependiente del reumatismo.

Pero todo esto—lo comprendo—sería una exposi­
ción de cosas sin orden, un caos, algo así como una no­
vela cuando viéramos los objetos sin el sujeto. Pero si en 
muchos ó sólo en unos pocos de los fenómenos indica­
dos se observa la relación, la subordinación directriz, la 
alternancia precisa, la coincidencia insinuante, la condi­
ción característica muy especial de tiempo, lugar, edad, 
etcétera; el estigma de análogo fenomenalismo en la fa­
milia, la dirección curativa natural por sustitución de 
síntomas ó por la intensidad, la clase ó la oportunidad 
del medio eliminado, no hay más remedio que confe­
sar, parezca nuevo ó viejo el sistema á los críticos, va­
yan ó no vayan las corrientes por ese camino, sea éste 
ú otro el efecto causado por la declaración, que la pa­
tología del estómago, como la de la piel, como la de 
las mucosas, etc., se subordina á la patología dcl reu­
matismo, en las circunstancias á que me estoy refi­
riendo.

No digo esto por impresión, ni por hacer un artícu­
lo de revista mejor ó peor, sino por convicción profun­
da, con el criterio del hombre desapasionado y libre de 
prejuicio, que marca lo que dicta la observación fiel de 
los hechos. No por admitir en infinidad de circunstan­
cias estas relaciones, esta dependencia de las enfer­
medades del estómago, se hace muy pequeño el cami­
no que ha de recorrer el gaslrópata. ¡Gran errorl El 
diagnóstico químico, el diagnóstico anatómico, el diag­
nóstico clínico no superan, ni aun creo que igualen en 
importancia al diagnóstico patogenético. Todos son preci­
sos, como todos loa fenómenos, por pequeños y vulga­
res que parezcan, es necesario que se observen y se re­
lacionen bien, gi es que guardan relación especial, no, 
por ejemplo, la relación de un reflejisino, de una sim­
ple asociación sintomática, etc.

Nada hay invariable, nada hay fijo, ni en lo quími­
co, ni en lo estructural, ni aun en lo clínico y lo tera­
péutico, en la dispepsia reumática. Y, sin embargo, 
¡cuán fácil es, no digo siempre, eso no, pero sí la mayor 
parte de las veces, diagnosticar la dispepsia reumática, 
si el médico investiga algo más que la acidez clorhídri­
ca del jugo gástrico, que el desgasto epiteliar de la mu­
cosa, que la topografía del estómago, para ver si son 
tantos ó cuantos los centímetíos que rebasa el centro 
umbilical dicho órganol Esto último, lo objetivo, es in­
dispensable; pero lo otro, lo subjetivo, también es nece­
sario. Un detalle de ley de herencia, otro referente al 
modo de reaccionar la piel, otro que correspondo á un 
insignificante prurito, eritema, etc, en ciertas condicio­
nes de periodicidad, sumado á síntomas de dispepsia 
de esta ó de la otra variedad, pueden formar un con­
junto clínico que permita el diagnóstico do patogenia, 
es decir, la posible aclaración del problema terapéutico, 
entonces más resoluble con el baño termal, con el nw 
ssage, con la gran ocupación, con el ioduro, con el alca­
lino, con los medios que dan tono y reacción, que no 
con di fermento, con el desinfectante, con el ácido ó 
oon el aperitivo, iMuchos dispépticos que deberían ir
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; d baños termales, pasan la vida tomando agnas gaseo- 
i  sas! Ya sé que algunos dispépticos reumáticos se me- 
I joran por tratamiento contra la dispepsia y no por tra­
tamiento contra el reumatismo, que es en ciertos casos 
el inidador, pero no el continuador. Entonces la Medicina 
empírica obliga á aliviar el síntoma, sin que pueda 
hacerse mucho más que esto.

Hace ya años que indiqué las cuatro grandes varie­
dades de dispepsia reumática que yo observaba: la bdi- 
mica (no la de la histeria ni la del neurasténico; muchas 
veces hay neurastenia,reumática, tóxica), la verligi- 
wosíz, la yíaíulento, la fa^iíéchca, (que simula el cáncer), 
Muchos voces se observa la sahurral (leugua saburral, 
aun con gran método dietético, necesidad frecuente de 
laxante, intolerancia para alimentos algo excitantes). 
Aunque la dispepsia reumática puede manifestarse 
con unos ó con otros síntomas, las variedades indica­
das, que no me detengo ¿ explicar por resultar excesi­
vamente largo este artículo, son las más frecuentes.

-------------^ -------------------

EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LA LAPAROTOMÍA S IM PLE
(TESIS 1)H DOCTOtíADO) 

pon
D. JOSÉ PALANOAR Y TEJEDOR

Médico del Hospital del NííVo Jesús. — Ex-alamno interno, 
por oposioión, del Colegio de San Carlos. — Premio extraordinario 

en el grado de Lioenoiado (L)

Que esa reacción, sea del orden que sea—contenté­
monos con llamarla defensiva—existe, lo prueban vario.s 
hechos de observación.

1-0 Durante la operación se ven, por parte de la 
serosa, modificaciones groseras; va poniéndose progre­
sivamente hiperémica, de modo que al final tiene un 
color rosa vivo, se hace más jugosa y sangra con in.ns 
facilidad,

2.0 Después de la operación, no es ram ver una 
elevación de temperatura que puede llegar á cerca de 
2 grados y que falta muchas veces en laparotomías exi­
gidas por otros padecimientos.

3.0 Ingianui (de Génova) (2), ha hecho experien­
cias que prueban que los estados irritativos de la sjro- 
sa abdomin. l dificultan la receptividad par.T la tuber­
culosis. Valiéndose de inyecciones de alcohol rectifica­
do en la serosa ha provocado una irritación aséptica, á 
cODébouencia de la cual se desarrolla un activo proceso 
de fagocitosis que incorpora al oscilo y lo destruye.

4." En otras peritonitis no tuberculosas, en casos 
de pelvi-peritonitia crónica simple, no es raro ver que 
la simple laparotomía, seguida de un lavado, conduce 
rápidamente á la reabsorción del exudado, con des­
aparición de todos loa síntomas. El Dr, Fraipont(8) ha 
referido, y luego lo han hecho otros, varios casos de 
estas observaciones, y piensa en la aparición de un 
exudado agudo, cuya reabsorción trae consigo la de los 
productosinflamatorios crónicos.

(1) TéíiKa el número nntorírir,
(2) Comuni el XIV Congreso do la SoDÍedad itulinna de Cira- 

gie, 1B93,
(8) Annalei de le Boa, méd-ohh. deSldgei IBSO.

¿Cuál es el agente que provoca esta reacción defen­
siva por parte de la serosa?

Esto es lo que no sabemos, acaso no lo sea exclusi­
vamente ninguno de los anunciados y sean causa de 
ella todos ó varios mancomunadaraente; pero desde 
luego vemos que las maniobras mecánicas no lo son 
por sí solas. Los hechos hacen creer que el peritoneo se 
defiende, que reacciona, pero no autorizan más que á 
hablar de reacción defensiva, sin prejuzgar si es infla­
matoria ó de qué orden.

En este punto hay que convenir en que 1.a vaguedad 
de los términos capaces de expresar la cuestión es muy 
grande. Y cu efecto, lo que también parece más con­
forme con las ideas actuales sobre la curación del pro­
ceso, es suponer que la reacción defensiva existe en la 
serosa desde el momento en que en ella se instala el 
bacilo productor de la perturbación morbosa., al cual, 
á veces, desnaturaliza y mata por sí (casos de curacio­
nes espoiiláneas) y otras es insuficiente para ello. En 
estos cosos la laparotomia indudablemente ayuda, es­
timula esa reacción defensiva, ya existente aunque ate­
nuada. J/O más lógico, á nuestro entender, es suponer 
que el proceso reactivo está ya iniciado cuando la la­
parotomia se hace y que ésta estimula y activa nota­
blemente el poder de ese proceso.

En la tuberculosis de las sero.sas existe positivamen­
te una reacción anti bacilar, que reviste diferentes as­
pectos; pero cuyo fin, como ha demostrado Péron,en 
dos notabilísimas Memorias, publicadas hace dos años 
(1898), es el mismo: aniquilar los parásitos bacilares.

Esta reacción consiste unas veces en la producción 
de un exudado sevo-librinoso, y otras veces, cuando éste 
no basta pava destruir los microorganismos, por las 
substancias bactericidas, existentes al máximum en los 
derrames francamente agudos; en la intervención de la 
diapedesis y de los leucocitos; es decir, de la supura­
ción, que represento, según las experiencias de dicho 
autor, un nuevo esfuerzo, una segunda línea de resis­
tencia que, si bien tiene la ventaja de ayudar á la este­
rilización, tiene un inconveniente sobre el primer mo­
do defensivo y que estriba en que los fagocitos no aytt' 
dan igualmente á la reparación, pues su principal pa­
pel es la destrucción de los microorganismos.

En una de esas Memorias de Péron (1), se demues­
tra que algunos derrames serosos tienen propiedades 
bactericida?, tanto mayores cuanto más aguda ha sido 
su producción; y así, inyectando 5(X) c. c. en el perito: 
neo de un perro de 10 kilogramos de peso, éste queda 
refractario d las inoculaciones tuberculosas difectas. 
Por otra parte, en el proceso curativo natural, además 
do las sustancias bactericidas de los exudados, hay 
mía sustancia, que no es otra que la fibrina, la cual 
parece ejercer una gran influencia sobre la marcha de 
las lesiones, puesto que desempeña sobre los bacilos la 
tarea de aislarlos mecánicamente, lo cual hacen los de­
pósitos flbrinosos que se forman, encerrándolos y en­
globándolos. Asi ocurre que en los exámenes bacterio-

(1) La seroterspU tubarouloí» natural. Soolétó de Biología, 
16 Octubre U68.
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lógicos es precisameiilo cu los delgados coágulos íibii- 
nosos donde se puede acertar á descubrir algún bacilo.

Netter ha notado que si después de haber inyectado 
el líquido so inoculaba igualmente el delgado depósito 
fibrinoso, formado á menudo en la cavidad, la propor­
ción de resultados positivos aumentaba considerable­
mente. Todos estos hechos están en relación con uno 
clínico observado en los derrames pleurltieos y aquí 
aplicable, y  os la benignidad relativa de los derrames 
pleurales francamente inflamatorios, que dan después 
de la punción un coágulo fibrinoso abundante. Acasj 
á estos se refiriera Galliard al decir que hay pleuresías 
providcjiríoles.

Por otra parte, Berdez (1), en sus experiencias, hechas 
sobre animales en ol laboratorio del químico Seiler, ha 
comprobado la ausencia de reacción inflamatoria local, 
fundándose en lo cual, así como en varias observaciones 
referentes á la utilidad de la laparotomía con'ra tuber­
culosis lejanas del abdomen, admite que la causa eficaz 
debe ser buscada en las modificaciones de orden gene­
ral, como son las déla  sangre. Examinando ésta en 
cierto número de enfermos de la clínica del Dr. Rmix, 
ha podido ver que las operaciones consistentes en la 
abertura del peritoneo, van seguidas inmediatamente 
de una leucocitosixpolinuclear considerable, más impor­
tante que la producida por otras operaciones, en tanto 
citiis m  hayan ido acompañadas de una fuerte hemo­
rragia. Compara gráficamente Berdez el efecto de la la­
parotomía, al de un bastonazo en un hormiguero, pues 
con ella los leucocitos se precipitan en masa fuera de 
los órganos hematopoiéticos. Curvas trazadas por Bér- 
dez ilustran elocuentemente esta acción químicotáctica.

En resumen, todo hace creer que la laparotomía no 
cura la peritonitis tuberculosa por la irritación que en 
ella produce, conducente á una reacción inflamatoria 
no observada ni observable. De ahí que se curen los 
casos con sólo abrir la cavidad abdominal. ¿Qué es lo 
más natural pens.ar en vista de todo lo expuesto?

En nuestra humilde opinión, lo que ocurre es lo si­
guiente. En presencia de la invasión parasitaria, la se­
rosa peritoncal tiende á defenderse y reacciona á fin de 
aniquilar los agentes nocivos á ella llegados por dife­
rentes caminos, según la vía dé introducción.

Esta reacción, de orden puramente local, se mani- 
liesta por diferentes aspectos, conducentes al mismo 
liu, como son los exudados secos, los derrames serosos, 
aero fibrinosos, purulentos, la producción de adheren- 
chü, etc., eficaces en div'crso grado y más ó menos be­
neficiosos, según que permitan ó no la restituíio (id inte- 
(¡nini en la serosa atacada por el bacilo.

En determinadas circunstancias, estos medios de 
resistencia bastan por si solos para lograr la esteriliza­
ción y hasta pnra reparar los daños producidos: son los 
casos que; abandonados á sí mismos, curanespontáiiea- 
mente. En otras, sin embargo, estos procedimientos de 
defensa resultan insuficientes para su fin, y  lo único que 
consiguen es impedir la difusión de ia infección, man-

(1) Coaun, ftiits k 11 SaoUta Vnndoisa de Médeoiua B, Jncii 1 ^ ,

teniéndola dentro de los limites de la serosa ó bien den­
tro de ésta en el sitio de las primeras colonizaciones 
mici'obianas (derrames enquistados, peritonitis parcia­
les). En otras, finalmente, la reacción es prácticamente 
ineficaz, no sólo para curar, sino pnra impedir las emi. 
graciones bacilares, que traspasando todas las barreras 
creadas por aquellos mecanismos de defensa, ganan 
otr-'is órgano?, y.i do la misma cavidad, ya de otras pró­
ximas (tuberculosis pleuro-peritoncal, por ejemplo), si 
es que no siendo su fuerza expansiva muy considerable, 
no provocan una tuberculosis generalizada.

En todos los casos, sin embargo, la lucha, conduzca 
ó no á la destrucción del'parásito, se entabla desde el 
primer momento; la reacción defensiva está iniciada 
hace ya tiempo, cuando los fenómenos clínicos condu­
cen al enfermo ante la presencia del médico. Si en es­
tas circunstaucias se hace la laparotomía, no es pues 
lógico hablar de que con ella so crea una reacción que 
ya existe. He aquí porqué entendemos que a la  pala­
bra reacción 'inflamatoria, que parece prejuzgar lo que 
ocurre, debe sustituir en esta cuestión, el m.ás modesto 
de reacción defensiva que la laparotomía no crea, porque 
está ya iniciada con anterioridad. La laparotomía, por 
tanto, no hace más que estimular esa reacción, fustigar 
poderosamente los mecanismo? defensores locales, que, 
medio agotados por una larga lucha ineficaz, recobran 
nuevo vigor y consiguen vencer en muchos casos. Así 
la laparotomía no traería tras sí nuevos procedimientos 
defensivos por parte de la .serosa, aumentaría la inten­
sidad y la eficacia do Jos que en ella constituyen su 
natural defensa, y sn acción bienhechora se explicará, 
pensando así, por la mayor cantidad de serosidad so 
gregada en contacto del aire y de los demás agentes 
que en la operación intervienen como nuevos. Las 
sustancias bactericidas contenidas en esa serosidad 
ejercen su papel, y de otra parte la fibrina contenida 
en esos exudados puede, al cambiar sus condiciones de 
existencia, expuesta por la operación á un brusco cam­
bio de condiciones, pasar del estado de disuelta, de li- 
bririógeno, de lo que se quiera llamar á ese su estado 
anterior á la coagulación, al estado de fibrina concreta, 
que se precipita aprisionando los bacilos, impidiendo 
su difusión y permitiendo después su esterilización sííc 
place. De otra jiarte la reacción fagoqjtaría puede ser 
también estimulada y la defensa más asegurada por 
consiguiente,

Pero aparte de este estímíilo sobre la reacción de­
fensiva local, las experiencias Berdez hacen pensar en 
que la laparotomía introduce un factor nuevo, que de­
pende de la viva impulsión dada á la leucocitosis, im- 
portautísimo medio de defensa del organismo.

En efecto, precisamente ocurre que mientras es­
te factor entra espontáneamente en acción en la ma 
yor parte de las enfermedades infecciosas con tenden­
cia natural á la curación, falta en la tuberculosis perito'- 
neal abandonada á si misma, La laparotomía hace en- 
•trav enjuego este factor, hasta aquel momento inactivo, 
y si la afección está limitada á la serosa y el estado ge- 
general ec ha conservado en condiciones para subvenir 
á los gastos de la reparación, la curación se logra,

t 'V -
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Es decir, que debemos juzgar que el mecanismo de 
curación de la peritonitis tuberculosa por la laparoto­
mía es doble: de una parte por la estimulación de los ac­
tos locales de defensa, en lo que la operación no hace 
nada de nuevo, y de otro lado por la adición de un po­
deroso recurso, que entra en lucha por efecto de aqué­
lla, la leucocitosis.

Esta opinión podrán ó no confirmarla las observa­
ciones posteriores; pero hay que convenir que hoy por 
hoy y dado lo que arroja de sí la observación de los 
hechos, es la que más satisface nuestro entendimiento 
y la que más conforme está con los datos que la mo­
derna experimentación ha evidenciado. No pretende 
raos cjiie sea la verdadera, contentémonos con (pie ex­
plique lo que de estos hechos se conoce, sin perjuicio 
de que sea randificafale y que nos dé cuenta de lo que 
en la Clínica vemos, que es á lo que debe aspirar, y 
nada más, toda hipótesis.

Enlazada naturalmente con esta cuestión, que aca­
bamos de tratar, relativa ó la inanera de explicarse los 
efectos de la la4)arotnmia en la peritonitis tuberculosa, 
se encuentra todo lo que se refiere á su proceso lutimo 
de curación, de la cual derivan cuestiones muy intere­
santes, desde el punto de vista clínico, como es la que 
trata extensamente Tricomi de si la curación puede 
verificarse con ó sin adherencias.

No estaría-fuera de_su lugar el hablar aquí de ellas, 
puesto que vienen á constituir como el natural com- 
plemento de lo anteriormente expuesto; pero dos ra-zo- 
nes nos obligan á evitar tratar do estas cuestiones. Una 
•e.s el temor de prolongar demasiado este trabajo y otra, 
que no habiéndonos propuesto más que escribir de los 
efectos terapéuticos de la Japarotomln, el tratar esas 
cuestiones, si bien seria irna transgresión justificadísi­
ma, constituirla una transgresión, ál fin, del objeto de 
nuestro trabajo. Y  asi como no la constituye, después 
de examinados los efectos <le la laparotomía, ver cómo 
podemos darnos de esos efectos cuenta, que es lo que 
hemos hecho, el pasar de abí á fenómenos que si bien 
nos explican el mecanismo de esos efcclos terapéuticos, 
son hechos de Indole anatómica, tendría acaso mui. 
justificación discutible. Por eso preferimos, aun á true­
que do que alguien crea por ello incompleto nuestro 
examen, prescindir, por las apuntadas razones, de su 
exposición y juicio, sin perjuicio de, si nuestros medios 
en lo porvenir nos lo consienten, volver de nuevo sobre 
este asunto, así como de posibles derivaciones que se 
nos ocurren; pero para las que no tenemos espacio ni 
legitimo puesto en este trabajo.

»• *
Hasta aquí nos hemos ocupado de efectos de la la­

parotomía simple observados en una serie enorme de 
casos, todos ellos referentes A una sola afección.

Como consecuencia de ello, esíos hechos han sido 
perfectamente sistemalizables y han permitido llegar 
á lo que se propone la Terapéutica; es decir, á esta­
blecer indicaciones formales, á formular reglas prác­
ticas de conducta. Pero al continuar estudiando los 
efectos terapéuticos de tal operación, lo que encontra­

mos es, si, muchos hechos que demuestran hasta qué 
punto es beueficiosa;'pero la sistematización desapare­
ce. Esos hechos por la falta de unifor.nidad son algo 
fragmentarios, que en la actualidad es imposible poder 
encadenar lo suñcienlemente entre si para sacar de 
ellos algo más que conclusiones muy generales. Pero de 
esos hechos se desprende una positiva afirmación: que 
la laparotomía es muchas veces un agente terapéutico 

- de importáncia en el tratamiento de muchas afeccio­
nes intraabdomiuales, y aunque no- sepamos el cómo 
ni el porqué de su acción, es preciso tener esos efectos 
en cuenta. Así podría justificarse, hasta cierto punto, la 
expresión de Lawson Tait: «Aun en los casos en que 
hay grandes razones para creer que se trata de un tu. 
mor maligno hago una incisión exploradora para con­
vencerme de ello. Una .abertura exploradora del abdo­
men nunca causa trastornos, y  con frecuencia es muy 
útil, aun cuando no se pueda extirpar el tumor, pues 
varias veces he visto que después de la operación no 
se reproduce el líquido ascitico, -que antes era muy 
abundante; por último, algunas veces la incisión detie­
ne nmclin tiempo la marcha del tumor que no se pue­
de extirpar.»

Estos hechos se refieren á las más divei-sas afeccio­
nes y apenases posible establecer en ellus orden. Por 
eso decíamos al comienzo de este trabajo, que en este 
])unto apenas se puede pasar más que de una exposi­
ción de hechos. Entonces también hacíamos una resu­
mida historia de cómo esos hechos comenzaron á pre­
ocupar á los cirujanos, y por eso aquí no volvemos so­
bre olio y procedemos desde luego á ver en qué condi­
ciones esos hechos se han observado.

Hay, sin embargo, una serie de ellos en que parece 
que la laparotomía ha llegado á ser indicada en mu­
chos casos. Nos referimos á la peritonitis por pnen- 
mocos.

Esta afección, abandonada a si misma, es frecuente­
mente mortal, y el sujeto sucumbe con una infección 
más ó menos generalizada, con localizaciones secunda­
rias (pleura, pulmón, corazón, etc.) Hay una larga se­
rie de observaciones que prueban que la amplia inci­
sión del abdomen, seguida de lavado, ha ooiul-ucido á 
la curación, siempre que la, operación se verifique á 
tiempo, pues si el enfermo tiene ya infecciones secun­
darias, sucumbe aunque la operación se practique. Es 
verdad que en estos casos la laparotomía no es simple, 
que va segiijda de un lavado abundante de la cavidad; 
pero si tenemos en oiícnta lu escasa acción antiséptica 
que á esos lavados hay q ue conceder, si no se les quiere 
convertir en peligrosos, hay que admitir que, por lo me­
nos en parte, hay que atribuir ála laparotomía cierto 
papel en la obtención de la curación. Verdati es que se 
di-üute si es preciso abstenerse de laparotoinizar cuan­
do el pus se fragua una salida al exterior; pero aparte 
de que esa evacuación espontánea no debe ofrecer una 
completa seguridad ul clínico, hay que temer, como di­
ce Dieulafoy, dos compiioaciones: una, la penetración 
en el foco de un nuevo y temible microbio, el estrep­
tococo ó el estafilococo, como en un caso de Moizard, y 
otra C3 la reaparición de ia infección en los focos peri-
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toneales incompletainento vacíos^’ el retorno de la fie­
bre y  dem;Í5 aceidentes. Todo lo cual hace considerai-, 
aun en estos casos, á la intervención como el medio más 
seguro.

Hay otros casos en que la curación se ha obtenido 
por la simple laparotomía, referentes á hechos de tuber­
culosis intraabdominal, de los cuales tratamos antes, 
porque en los que después van d seguir, la curación 
definitiva es bastante discutible y  lo que puede en los 
más de ellos úni amente afirmarse es que los efectos 
terapéuticos observados, son únicamente notables me­
jorías.

A  la primera categoría corresponden las observa­
ciones publicadas de curación de la tuberculosis apen- 
dículo cecal, tratadas por la laparotomía simple, publi­
cadas por Billón (1), que en su tesis la defiende como 
modo de intervención preferible á la extirpación com­
pleta y radical de todas las partes enfermas por resec­
ción del intestino tuberculoso, ya que este proceder ex­
pone al enfermo al shok operatorio y  d los accidentes 
de las suturas inte.stinales, así como la juzga también 
superior á las operaciones paliativas, com o las reseccio­
nes limitadas d las paredes del cielo (Péan, Riclielot), las 
enteroanastómosis(Hochenegg, Bier,.Jaboulay),pues to­
das ellas exponen al operado d las fístulas pioestercom- 
les. Se funda para sostener su proposición en seis casos 
de laparotomía simple, operados por Poncet, Delorme y 
ííové-Josserand por causa de una tillo-apendicitís tuber­
culosa y en que la curación siguió á la operación.El pío. 
fesor A. Poncet juzga que la laparotomía simple iliaca 
consíituye,piies, la operación de elección, pensando que, 
hasta más amplia información, es á las lesiones hacila- 
res del intestino grueso y  del apéndice, lo que la lapa- 
rolomía infraumbilical es d la peritonitis tuberculosa. 
Cree además que la laiwrotomia se impone también 
porque no es peligrosa y esclarece el diagnóstico. Esti­
ma en fin Billón, que su acción es, ante todo, bacte­
ricida,

Asimilable á este género de observ.nciones es la que 
citamos con el número X III, en que se trataba de un 
caso de peritonitis tuberculosa con lesiones de la pro­
pia índole del intestino grueso en su primera porción 
y en que la curación se consiguió por una laparotomía 
lateral derecha. Referente también d un caso de tuber­
culosis abdominal, en que la simple abertura del ab­
domen condujo ai enfermo á la curación, es la si­
guiente:

Observación X X I.—A. D. D., de 12 aflo.", natural de ^̂ a- 
drid. Ingresa en el Hospital de niños el 5 de Julio de 3897, 
Operado de laparotomía inedia snpmimbilical por el doctor 
Ribera, el 1-1 del mismo mes. Pudo verse entonces se tra­
taba de lina tubereufosís hepática, localizada en el lóbulo de 
Spigello. Sutura del epiploon,T profunda y superficial de 
paredes. El 31 estaba cicatrizada la herida operatoria. Alta 
por curación el 3 de Septiembre.

¿Cómo explicar en estos casos de tuberculosis abdo- 
tninal, la curación? Probablemente, el mecanismo debe 
sef análogo al que la determina en la peritonitis tuber-

(1) I;a tabaroalosB appandlealo-ocecals traitée por la lapnroto- 
piia íliaque Tliése de pyon. 1868.

enlosa; por consiguiente, no nos hallamos en presencia 
de hechos de diversa índole que aquellos, de los que 
únicamente difieren en transcendencia por ser mucho 
más escasos en número.

No ocurre así en los casos referentes á otros géneros 
de padecimientos intraabdominales, distintos do la tu­
berculosis y en los que los efectos de la operación son 
más sorprendentes porque son más dificilmentc expli­
cables. Nos referimos d los casos de neoplasias difusas 
é inoperables ó adhorencias invencibles, en que el ciru­
jano tiene que limitarse d la simple exploración, cuan­
do más a la rotura de las bridas menos resistentes ó 
algunas maniobras de la masa y  en que, contra lo que 
podia esperarse, se observa después la curación, ó más 
á menudo una mejoría.

Estos casos no es fácil, como hacen consignar For- 
gne y Recias en su Tratado de Terapéutica quirúrgica, 
clasificarlos sobre bases anatomo-patológieas: mirchas 
veces se ha descuidado este punto y  esta laguna quita 
á estas observaciones el carácter decisivo que les atri­
buyen sus autores. Sin embargo, son tantos y tan res­
petables sus observadores que es forzoso concederlos la 
merecida atención.

Estos hechos demuestran una cosa y  es que la ac­
ción terapéutica de la laparotomía no se limita sólo á 
la tuberculosis abdominal,

A  quien primero llamaron estos curiosos hechos la 
atención fné á Miknlicz, en Í888. Ya hemos indicado 
cómo se comenzó á pensar sobre ellos por los trabajos 
de Lau'son-Tait, Richelot y  W . White, y por el artiulo 
de Duplay, inspirado en el trabajo de este último. Des­
pués han aportado muchos su contingente de hechos 
demosti'ativos y  entre ellos Terrier, Monod, Pozzi, Ron- 
tiér, Jlarohand, Jal¿oiilay, Demous y Montaz enlre los 
franceses. En 1894, en la Sociedad Médico-Quirúrgica 
de Londres,’ se sostuvo un debate impórtente sobre es­
tos asuntos, y  en elsiual Greigh Smith, Doran y Bland 
Sutton, relataron hechos fehacientes de neuralgia pel­
viana ó de tumores del vientre curados por la abertura 
del abdomen,hecha con fines puramente exploradores. 
En la actualidad, puede decirse que no hay cirujano 
que se dedique algo á operaciones del vientre, que no 
cuente algunos casos análogos,

(Se conclvirá).

S e cc ión  p rá c t ic a .

QUISTES H(Da T1DIC0S DEL HIG.ADO
CASOS PRÁCTICOS

POR KL
D O C T O R  D A .  M O R A L E S  P E R E í;

Catedrático de Operaciones do la FacciUod do Medicina do Barcelona.

Pciietr.ir en una entraña con la Inocuidad que en nuestra 
época ae hace, hubiera parecido un sueño á los antignos ci­
rujanos. Recuerdo que mi profesor de Clínica quirúrgica, 
doctor Giiarnerio, decano de la Tacultad de Granada, nos de­
cía en una de sus conferencias: «Las heridas en las serosas 
son mortales; porque los lesionados mueren por la Intcasi- 
dad de la Infiamadón 6 por la Bopticemia, Llamáronme para
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iBistir á un incliviilno qne tenía atravesada la rodilla por un 
Snyefazo que había recibido en un duelo; propuse Alosóla- 
Ítoios practicarlaainpnliición, sin pérdida de tiempo, antes 
de que viniese la inflamación. El herido negóse á ello, y 

Icosa müogrosísimal, este individuo se salvó de la muerte, 
quedando anquilosada la articulación. Estos hechos son tan 
fcaros que como cosa extraordinaria lo cuento.» El inolvida­
ble Delgado Jugo, qne pndo presenciar las primeras ovario- 
¡tomías en Paría, comparaba el peritoneo con el iris, cuando 
JecíaásuB discípulos de Cirugía ocular en el Instituto de 
itocha: «el iris es un órgano noble y franco; si se le punza 

?<í traiciw se presentarán flegmasías y supuraciones; pero si 
se excinde un tro-zo, aWcrfamoite, tal como hace (íraefeen 
ía catarata, practicando la iridectomla, lejos de supurar, 
evita las flegmasías, obrando esta operación como un medio 
antiflogístico. Cosa parecida sucede con el peritoneo; si so le 
buiiza ó se le desgarra, se originará la peritonitis gravísima, 

fy  si se abre ampliamente, como sucede en la laparotomía, es 
i muy raro que sobrevenga la peritonitis.»

Es verdaderamente curioso dirigir una mirada retrospec­
tiva hacia el modo como nuestros antepasados consideraron 
las lesiones de las serosas. En época remota Drenan reco- 

pmienda el aceito esencial de trementina para combatir la 
peritonitis, fundado en una teoría extraña, aunque en el fondo, 

|é ignorándolo su autor, obrase dicho agente como un anti­
séptico. Guariierio tome á las lesiones de las serosas como 
provocadoras de la septicemia, recomendando ou la peritoni­
tis los calomelanos al interior— método de Ltnv— y grandes 
fricciones del ungüento mercurial, porque obra como anti- 
olástíco: siendo en realidad un método antiséptico. -4 Delga- 

Ido Jugó le llama la atención que una herida franca no pro- 
Idnzoa la temible peritonitis y en cambióla determine una 
Idesgarradnra. Ti>dos estos hechos quedan perfectamente ex- 
'plicadosen la época actual, por los adelantos de la Cirugía 
¡asóptica.

Hay quien culpa á la Cirugía antiséptica do haber produ- 
Icido muchas intoxicaciones con la niebla fenicada cu el peri- 
Itoneo, cuya capacidad absorbonle es_tan extraordinaria. Es 
Indudable que tiene á sn cargo muchísimas defunciones; 

Ipero sírvale d i disculpa el que ella preparó el terreno para 
fciiiü entrasen los cirujanos en la aséptica, que es el bello ideal 
|de la moderna nrngin.

Previos estos antecodontcs, que no creo Inoportunos, 
paso ó referir tres casos clínicos que presentan algún interés.

I

francisco Must-i'ós y I’ anlí, de treinta y ocho años do 
edad, comerciante, nalnral de Mataró y procedente de Zara­
goza, ingresó en laC isa  do Salud de Nuestra Señora del 
Pilar (San Gervasio de Barcelona), el día 15 de Junio de 18U8.

Tenía este enfermo una constitución y un temperamento 
¡Indefinibles; tal era el gravísimo estado en qne se encontraba.

Llevaba muchos días sin podar dormir y en una sitiia- 
pión tan angustiosa, que pedía con urgencia la operación. 
|Ln vientre volnmiiioso con una tirantez y brillo en los tegn- 
lentos, especialmente en las zonas altas del abdomen; las 

postillas empujadas hacia fuera, con la base del pulmón 
Jerecho completamente macizo, dispnsa por la elevación dol 

;díafragma y lo limitado del campo respiratorio, la dilicnltad 
[•/le contener alimentos en el estómago, el tinte sub ictérico y 

una pasión do ánimo deprimente, en la creencia de que no 
tenía cura y estaba irremisiblemonte condenado á morir: 
estos son los caracteres, á grandes rasgos descritos, que pr«- 
Rentaba el paciente.

No hay qne hacei' con detalles la historia, de suyo larga, 
iti de la multitud de medios empleados sin resultado alguno,

Inspiraba compasión y lástima ver alenfermo, que parecía 
un verdadero monstruo próximo á estallar.

Tuve una consulta con su médico de cabecera y otro pro­
fesor, y decidimos por unanimidad practicar la operación lo 
más pronto posible.

Esta se efectuó á la siguiente mañana en la sala de cris­
tal ó aséptica.

Como la operación reclamaba la mayor urgencia, no (juise 
hacerla en dos tiempos y  procedí á una laj)arotomía alta y 
inedia, comprendiendo la región umbilical.

AbieriO el peritoneo y puesto en relación con el quiste, 
que pugnaba por salir y desgarrarse, practiqué con especial 
cuidado una sutura muy fina, en forma de cadena, para unir 
el quiste al peritoneo parietal. Cuando estuve seguro de la 
sutura, abrí la bolsa por el punto más prominente, y cogidos 
los bordes con fuertes pinzas, hice una safara de ribete — 
como dicen los zapateros —en tanto qne salían las vesículas, 
como prisioneras, ansiosas de libertad, á las que se les abre 
la puerta <le su encierro.

(¿uedé admirado del número do vesículas que salieron de 
todos tamaños; desde un huevo de pava hasta pequeños gra­
nos de uva. Se llenaron varias vasijas; y según cálculos de 
loa ayudantes, llegarían seguramente ¡á la enorme cifra de 
doscientiis!

Quedó una cavidad enorme, en la que metiendo la sonda 
olivar llegaba hasta el pulmón derecho.

Practiqué la cura seca, metiendo dos gruesos tubos hasta 
el fondo y en dirección de adelanto á tras y de'izquierda á de­
recha. Después grandes piezas de gasa, completamente asóp­
tica, algún tanto apretadas, como si fuese un relleno, para 
evitar las hemorragias ea;-vacHO.

El enfermo recibió por la noche una inyección hipodér- 
mica de morfina y atropina, centigramo y 3S centésimas de 
miligramo, con el fin de congestionar ligeramente el cere­
bro y evitar las congestionas inferiores.

A la mañana siguiente se encontró perfectamente: había, 
dormido, no tenia aquella angustia, la temperatura ascendió 
á 88°, y, cogiéndome las manos, me las apretó con efusión, 
diciéndome; ¡soy otro completamente distintol

Procedí á la cura, sacando aquel almacén de gasa, lim­
piando loa tubos y haciendo lavados con agua esterilizada.

Las gasas salieron manchadas con un tinte bilioso.
Se repitieron las curaciones: fué disminuyendo cada vez 

más la cavidad; se despm'tó el apetito y salió de la Casa de 
Salud el día 2 de Agosto, pero todavía con la fístula 
abierta.

Encargóse del enfermo—que pasó á su casa-fon-e de San 
Gervasio —el Dr. Valentín Galián, uno de los médicos inter­
nos de la Casa de Salud. -

Al cabo de algún tiempo empezó el operado á esputar 
moco-pus y pequeñas vesículas hidatídicas con la tos; enton­
ces, previa consulta, so le dispuso que tomase el creosotal y  
curó completamente al cabo de uuos tres meses

Hace poco tiempo que vino el antiguo operado á la Casa 
de Dalud, con un senibiante tan diferente que no lo conocí, 
hasta que ó! me manifestó tpiién era. Goza en la actualidad 
de la salud más perfecta.

---- ---------
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EN IDIOM A CASTRLLAKO? T. Un oftgo do absceso retró-faríngeo. 
— II, La atrofia genem 1 iufautil y  las inyecciones de spero. —EN 
IDIOMA EXTRANJERO: ITI Sobre una form a de gr*ppe de ti* 
po  Iftrifigoo.— IV . La morfina reemplazada por la  heroína.— V. 
Trat amiento me can o* t era pico de Ins bem íplegíes.—  VI. La pneu­
m onía en los obesos.

En La Oío-ríiio-farinffolopa Española dftáconocer el doctor 
don Emilio Pérez Moreno el Bigiiiente caso de absceso retro 
faríngeo;

«El día 29 de Agosto del corriente aüo, se presentó en mi 
consulta pública del Instituto lariiigológico, Juan Pedro Fer­
nández,de cuaieiifn y cinco años, casado, jornalero, natural 
(le Valdepeñas, eii donde habita, calle del Convento, mím. 8.

Preguntado acerca de donde residía el mal quele llevaba 
á mi presencia, me contestó con voz casi ininteligible, pero 
que por lo mismo comprendí que se trataba de algo de gar- 
ganta.

Ansioso de ver lo que tenia, fui derecho a recoger sínto­
mas objetivos, guardando los subjetivos, así como los antece­
dentes, para después de satisfecha mi curiosidad.

Depriuneiido la base de la lengua, y  tra.s unas fauces de 
un rojo escarlata, me encontré con una tumefacción de la fa­
ringe postnasal y oral que se corría hacia abajo, perdiéndose 
de vista. Con el índice reconocí la tumefacción, que cedía al 
comprimirla, pero que estaba tan repleta, que parecía esta­
llar.

Traté de correr el dedo hacia abajo; pero no pude, pues 
me lo impedía esa misma plenitud que coinprimia los arite- 
iioides, y que le amenazaba con la asfixia.

Desde luego el diagnóstico estaba hecho, y, aunque el tra­
tamiento era indiscutible, quise recoger los síntomas subje­
tivos; pero el enfermo no podía hablar ni casi respirar, por 
lo qne sin más rodeos, y á falta del faringotomo allí, envolví 
la hoja del bisturí de mi cartera con un poco de algodón en 
rama, dejando libre un centímetro de la punta, y  deprimien­
do con el índice de la mano izquierda-la lengua, hice una di­
latación de la parte media de la tmnoración.

No sé que filé antes, si incindir ó quitarme yo de delante 
del enfermo, avisado de lo que me ha ocurrido otras veces, 
cuando'por mucha ligereza que quise tener, me vi inundado 
del pus que echaba el enfermo, lo mismo por la boca que por 
la nariz, y hubo un momento que Sentimos los allí presentes 
verdadero miedo, porque el enfermo se ahogaba, pues en el 
instante que trataba de respirar, se le metía el pus por la la­
ringe con la protesta consiguiente. N'o he operado nunca cosa 
más sencilla, ni me he visto nunca más apurado. Por fin, des. 
pués de uno.s segundos de ansiedad, disminuyó la salida de 
pus, y  por fm cesó.

Aquel día no quise hacer reconocimiento acerca de las 
dimensiones del absceso, ni me atreví á hacer lavado de él, 
porque el enfermo escapó fatigadísimo, y  me limité á pres­
cribirle un gargarismo antiséptico.

No hay para qué decir que la voz se hizo en seguida nor­
mal y la respiración perfecta.

Al día siguiente fué ó mi consulta particular para despe 
dirse de mí, pues, según él, estaba completamente biieno, 
aunque echaba todavía algo de pus por la incisión que lo 
practiqué, y no me costó poco trabajo el convencerle de que 
era necesario seguir curándole, pues !a herida podía cerrarse 
antes de la curación del absceso, y  podría reproducirse la en­
fermedad.

Para practicar el lavado de la cavidad coloqué en la cánu­
la de una jeringa de curas un tubito de goma, cortando la

extrómidad libre de éste en forma de pico do clarinete para 
introducirlo por la abertura, y después de haceí-salir con es 
te lavado gran cantidad de pus, logré liinpiárlo, hasta qin- 
salía el agua horicada que se inyectaba completamente liin 
pía. '

Después quise averiguar la extensión del absceso, y para 
ello cogí una sonda de Nelnton, nueva, la introduje hacia 
abajo pura ver la hmgitud que medía, y pude llegar á meter 
hasta 17 centímetros de sonda.

Practiqué otros lavados por dicha sonda con una solución 
de alumbre al 1 por 100, y luego recogí los siguientes dalos

Sin ante edentes patológicos ni hereditarios que merez 
can citarse, una noche de mediados de .Vgosto, estando ya en 
la cama, empezó á sentir una opresión de pecho, que le fati 
gaha hasta el punto de costarlo trabajo el respirar. Llamó al 
médico y le prescribió una sangría do dos onzas, con laí]!!» 
sintió alivio, aunque j>oco duradero, re¡)itiendo a las poca- 
horas la sangría de la misma cantidad, y más tarde le col- 
carón tres sanguijuelas en el cuello. Con todo esto encontr j 
mucho alivio. Al propio tiempo sentía una diflcultad para ! i 
deglución, que la hacía dolorosísima, y si deglutía líquido-, 
éstos salían por la nariz. Para combatir todos estos sínti- 
mas el módico le prtHCribió un gargarismo y fricciones ;1 
cuello con belladona, pero con nada de esto notó alivio, y cu - 
calando el enfermo que era algo más que un ciifriamient ■, 
como le decían, pues las nioicslias iban áuiás, decidió ven r 
á Madrid para que le viera nn especialista.

Con estos antecedentes quedó hecho el diagnóstico <- 
absceso retrofaríngeo idiopálico.

Lo corriente es qne los absce.^o.s retrofaríngeos sei.ii 
abiertos antes que el pus vaya disecando el tejido sulmiuc i- 
so y alcance tan enorme longitud. Tampoco he visto ningni 
caso que haya empezado de modo tan singular; así que i ■> 
me extraña que el médico que lo asistió en mi principio jí 
siquiera pensara en que podía sor esto; pero me llama mucl.Li 
la atención que posteriormente no descubricro, haciendo un 
detenido examen dii la faringe, hi causa de aquel aparato ■> 
síndrome.

A los cinco días de hacerle los lavados de la cavidad ci n 
la disolución de alumbre, seguidos de toques, hasta donde era 
posible, con el fenol fuertemente iodado, ya había dismini.í- 
do bastante la cavid;i(l, por lo que, y no pudiéndose deten- r 
en Madrid más tiempo, se marchó al pueblo, con el plan que 
había de seguir. Al despedirse, rae dijo qué si tenia algnn 
retroceso en su curación, ó tne escribiría ó vendría N'ingui.a 
de las dos cosas ha hecho: mo parece lógico suponer que e 
ha curado >

11
En La Unión Médica de I.érida publica el Dr. Martin- z 

Vfti'gas, catedrático de la Facultad de Barcelona, el siguicnie 
caso de atrofia general infantil, curado por las inyecciones 
de suero;

«El 5 de Octubre du 1809 ingresó en mi clínica de Pedi.i- 
tría de la Facultad, un niño con tal enflaquecimiento y con 
aspecto tan miserable, que más parecía una momia que un 
ser vivo; abandonado entre las sábanas, le encontrainos ccii 
sus extremidades en seinillexión, algo rígidas, la cabeza des­
viada con indiferencia, el pelo claro y lucio, la piel de iin 
amarillo térreo, seca, ásjiera, pegada á los huesos, sin rastro 
de tejido adiposo subcutáneo, colgando en la parte interna 
de los muslos á modo de grandes colgajos; la cara, cou sira 
prominencias óseas muy hiarcadas, con los carrillos excava 
dos, sin cojines de succión, con sus labio's surcados por gran 
dea arrugas, y su color oscuro sucio, parecía propiamente la 
cara de mi mono, Su abatimiento era tal, que no tenia ání
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lilli

aoB para levantar una mano ni para dirigir una mirada; le 
di un pellizco y apenas si tenía alientos para quejarse; más 

• que el grito, la exageración de las arrugas do la cara nos díó 
Ipuenta de su malestar. Su edad era de dos años; su peso de 

cinco kilogramos; su estatura de 05 centímetros; tenía los 
Igcho incisivos, dos caninos y cuatro primeros mulares.

■■ Con un e.xamcn detenido excluí eii el acto Inexistencia 
, i  dcl raquitismo y de la tuberculosis y establecí el diagnóstico 

le atrofia general infantil.
Anamnesis.—Este niño había sido muy robusto basta la 

latí de siete meses en que ¡e crió su madre en Puerto Rico; 
|espués, por la emigración y por la miseria tomó unaalimen- 
Bción muy escasa y defectuosa, por consecuencia de la cual 

tuvo frecuentes diarreas y comenzó á enflaquecer basta el 
Irado en que le encontramos.

Tratamiento —Dispuse la regularización de las funciones 
digestivas con la dieta lactea; una medicación especial, á base 
de ácido clorhídrico y pepsina, y se le hicieroit inyecciones 

I subcutáneas en la pared abdominal, de 100 sentimetros cu- 
picos de suero artificial, mañana y tarde. Media hora des­
pués de haber hecho la inyección, aumentaba la tensión ar­
enal, y el míuioro de pulsaciones bajaba do 125 á 00; el ca- 

3or e.xperimentaba un aumento de 5 ó B décimas.
Al cabo de ocho días, el niño había mejorado mucho de 

Jspecto, á los 20 días pesaba ocho kilogramos y medía 08 
entimetros, esto es, había aumentado tres kilos do pesoy tres 

Íentímetroj de estatura. Estas ganancias orgánicas fueron 
laciéadoss mas consider.ible.s hasta adquirir un desarrollo 
jatisfactorio y una viveza extraordinaria; en la actualidad, 
|o Diciembre, pesa 8‘4COO kilos.»

III
Las determinaciones de la grippe sobre la laringe son fre­

cuentes y bien conocidas; sin embargo, el Sr Dupond (de 
3urdeos', describe una forma particular de laringitis gripal 

que se ha observado bastante á menudo en la última epide- 
lia y que difiere de la que se ve corrientemente.

En general, esta laringitis gripal ofrece al examen lavin- 
loscópico el aspecto de una laringitis bacilar incipie ite. I.a 
legión aritenoidea está roja y más ó menos edematosa, rn- 
picundez y edema que se extienden á toda la región aritenoi- 
Sea y se propaga eaiiecialmentc liacia la parte po.sterior 
pacía el esófago.

El enfermo experimenta dificultad para tragar los ali- 
fcientos y hasta la saliva, síntomas que se acentúan iriAs por 

■ la noche, durante la cual es también mucho más vivo el do- 
for; por las mañanas se produce un alivio notable. Este esta­
jo  persiste una semana aproximadamente y  después des- 
Ipareceu todos los fenómenos. Algunos enfermos guardan 

[ flileucio, pues sienten dolor en el momento de hablar. En to­
jos estos casos de laringitis gripal, ios enfermos localizan 
muy bien su dolor al nivel de la laringe.

Todos los enfermos han tenido más ó menos picor, se­
quedad de la garganta, tos, poro el síntoma capital, aquel 
por el que se recurre al médico, es la disfagia, signo que eu 
ningún caso falta y que se puede considerar como patogno- 
liónico de estaforma de laringitis En efecto, todos ios enfer- 
aios han sentido moleslia y hasta dolor pa-a tragar los ali- 
oeutos, ora sólidos, ora líquidos; tamhién verificaban dilieiil- 
Dsamente la deghición de hi saliva.

En un enfermo apareció bruscamente la disfagia y los 
¡loloro.s que sentía al deglutir se irradiaban ai cuello.

ficha podido observar cpieen todos estos sujetos luimon- 
Jiibuii los BÍiitoiaas dolorosos hacia la noche. .•Vlguiios de 
lllos sentían latidos en la garganta, con sensación de picor, | 
Icoiupafiada do tusícula, y en esto moiiiento les ora imposi- '

ble tragar n: aun la saliva. Esto duraba así toda la noche; á la 
mañana siguiente había sensible mejoría, era menor la difi­
cultad para tragar y el dolor desaparecía casi por completo.

Dos enfermos estuvieron atacados de fonofobia; evitaban 
hablar porque la emisión de ¡os sonidos provocaba en ellos 
sensaciones dolorosas.

De un mo lo general, los síntoma.s observados han sido 
aproximadamente los mismos en todos, y casi idénticas las 
lesiones apreciadas al examen laringoscópico.

A pesar de todo es una enfermedad benigna que evedn- 
ciona en ocho días; pero ningún tratamiento abrevia su du­
ración.

IV
!3e ha liablado mucho, desde hace algún tioiiipo, dé la he 

roiiia, medicamento que tiene todas las ventajas de la morfi­
na, sin ninguno de sus inconvenientea. El Dr. Morel-Lava- 
llée acaba de experimentar en gran número de casos, y las 
deducciones que saca están en favor de está sustancia. De un 
modo-general, y salvo excepciones que falta determinar (ta­
les como intolerancia ó iiulifcfenuia hacia el producto), debe 
emplearse la heroína clorhídrica en los casos en que estaba indi­
cada la morfina. Derivado de la morfina, el nuevo cuerpo go­
za de las mismas propiedades, salvo algunas diferencias. En 
solución acuosa su amargor es mucho mayor; inyectada de­
bajo de la piel, no hay sensibilidad ni reacción local, fiiendo 
el poder tóxico de la heroína más que el doble de la morfina, 
se obrará con prudencia y no se excederá de O'OO.S gramos 
para la primera inyección.

El dolor verdadero (cólico hepático, crisis fulgurantes) se 
calma como con la morfina (aunque quizás en menor grado 
y para menor duración), pero progresiva, insensiblemente y 
sin que á menudo se dé cuenta el enfermo. Este dolor no es 
reemplazado por ninguna sensación de bienestar, pues la he­
roína no produce euforia y obra poco 6 nada §obre la esfera 
psíquica. Si se eleva la dosis por cualquiera razón, sea para 
despertar la euforia, sea para romper el hábito, uhu pesadez 
de plomo cae sobre los párpados y un irresistible sueño cor­
ta toda relación con el mundo exterior.

Así pues, puede el médico, siu titubear frente á un dolor 
rebelde y recidivante, recurrir a las inyecciones de heroína, 
pues e! alivio nada tiene de maravilloso, no es el que hace 
pasar del sufriniieiito á la calma profunda y aún menos á 
una beatitud voluptuosa Pero el alivio existe, sin embargo; 
lo qiio no existe es esa sensación agradable que produce la 
morfina y  que es el origen de la morfiiiomanía. Es, en suma, 
un verdadero narcótico. De aquí resalta que sería ¡.osible 
evitar la morfiiiomanía empleando este medicamento y, ade­
más, que se podría tratar los morfinómanos sustituyendo las 
inyecciones de hei-oina á las de morfina, como lia hecho va­
rias veces el Sr. Morel-Lavallée.

V
El Dr. Kouindjy oxpono en nn periódico extranjero el 

método que aplica á los hemipiégieos, en particular á los de 
la clínica del -Sr. Raymond, en la Saipetriére.

Créese couiuniaente que la heiníplegia cura sola cuando 
debe curar y que los tratamientos empleados contra ella ca­
recen de influencia, y esto, según el Sr, Kouindjy, es un cra­
so error; pues el amasamienhi, la movilización y la reeduca­
ción de ios movimiontns tienen gran importancia clínica. El 
profesor citado comienza siempre por el amasamiento, que 
principia de ordinario por la raiz del miemliro y acaba por 
sus extreiiios. La iiifluciieia de este método so revela prime­
ro por la suspensión de la atrofia, la desaparición del edema, 
la llexibili lad de las urliciilaciones y la fortaleza de las fibras 
musculares paresiadas.
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En cuanto ee advierte esta mejoría, Bepriucipia con ejer­
cicios racionales para la reeducación de los movimientos. Se 
enseña á los enfermos á subir á la cama y á bajar de ella sin 
ayuda de nadie, cosa de que son capaces pocos hemiplégicos; 
se les enseiia á andar, A subir y bajar escaleras, etc.

Para facilitar la reeducación de los movimientos del 
miembro superior, se emplea como aparatos de mecano-tera­
pia compensadora, pesas, barras de liierro, aparatos de trac­
ción de cautchuc, poleas, escaleras parala supinación, etc. La 
construcción de estos aparatos no exige conocimientos técni­
cos especiales, son sencillos para su composición; pero pre­
sentan, á veces, dificultades reales en su aplicación. Hay que 
saber elegir el aparato correspondiente y aplicarle en tiempo 
oportuno para obtener los resultados que se desea. Un apa­
rato mal aplicado, fatiga y desespera al enferm".

El método de tratamiento de ios' hemiplégicos consiste, 
en resúmen, en amasamiento razonado, ateniéndonos al es­
tado tónico de los músculos y á las manifestaci<mes patoló­
gicas que acompañan á la heroiplegia; en gimnástica racional 
ó bien en reeducación de los movimientos de los miembros 
paralizados.

Este tratamiento tan sencillo exige departe del médico 
excepcional perseverancia. En cuanto á la época de aplica­
ción, puede decirse que cuanto antes ee empiece, mejor.

Puede completarse administrando el ioduro potásico al 
interior on pequeñas dosis. La electricidad no dá, al pare­
cer, resultados en estos casos.

VI

Según el Dr. Mallard, en el obeso la pulmonía presenta 
por un lado loa caracteres de un sujeto debilitado y, por 
otro, los del cardiaco.

Así el principio no tiene la solemnidad de las pulmonías 
francas. El dolor de costado es, al parecer, constante, violen- 
toy,.á veces, uTuy agudo; en otros casos es prolongado ypoco 
sensible. Está localizado por debajo de la tetilla. La tos, la 
respiración y  el cambio de posición aumentan el sufrimiento.

El escalofrío, único y violento en ciertos casos, es por lo 
general reemplazarlo por escalofríos pequeños, un tanto aná­
logos á los de la pleuresía y A los de la pneumonía en los 
viejos.

La temperatura del principio tiene un ascenso evidente, 
pero no alcanza las altas dfras térmicas. La de lo sucesivo 
dependerá del vigory de la potencia de reacción del enfermo.

La evolución nunca es la de la pneumonía franca. No res­
ponde A las descripciones clásicas. Varía con cada individuo 
y con cada instante de la enfermedad.

Existen los signos físicos, pero hay que buscarlos aten­
tamente para encontrarlos. La dispnea constante es mucho 
más intensa que de costumbre. Por último, el corazón,altera­
do en su constitución histológica, flaquea desde e! principio.

Todos estos fenómenos se reveiarán en la clínica por un 
éxtasis sanguíneo manifiesto, por una congestión pasiva 
de todos los órganos, por un descenso muy notable de la 
presión arterial, por contracciones cardiacas debilitadas, 
arítmicas, por un pulso apenas perceptible, frecuente é irre­
gular, por edemas del pulmón y de la periferia, por dispnea.

El riñón, como el corazón, está más ó menos alterado al 
principio de la piieuinoiiia. La albuminuria será frecuente y 
de la permeabilidad renal depenilerá en gran parte el pro­
nóstico, que siempre es de los más graves Todos los casos 
del Sr. Mallard, en número de siete, terminaron por la muer 
te. No debo, sin embargo, deducirse de esto que la termina­
ción baya de ser forzosamente fatal en todos los casos; 
perfi sí qne siemjjre los obesos están mucho más expuestos 
que los que no lo son á las consecuencias gravea de la pneu­

monía. La obesidad es un factor importante para el pronós­
tico, tanto más cuanto más larga fecha tiene aquella y recae 
en sujetos de más edad,

La muerte sobrevíeiie de ordinario por insuficiencia car­
diaca y  por asfixia. Puede ocurrir bruscamente, como sucede 
con frecuencia en el curso de In obesidad.

Román TEREES.

S e c c ió n  O f ic ia l .

M O N T E P f O  F A C U L T A T I V O

SnCBETARÍA QENEBAt.

D. Eladio .Álonso y Alonso, profesor de Medicina, residen­
te en Cervera de Eío Pisuerga (Palencia), desea ingresar en 
el Monte]m Facultativo.

Lo que con arreglo al Reglamento, se publica para cono­
cimiento de la Sociedad,

Madrid 29 do Diciembre de 1900. El Secretario general.— 
Francisco Marín y  Sancho.

C o n s u lto r io .

PRECil-NTAS
891. Algunas personas de esta población acuden en sus 

dolencias á médicos establecidos en otras localidades. Pi fa­
llecen acuden las familias á los dos titulare.s de é.sta ]>arii 
que expidan el corlificado. Eslos, romo e.s natural, se niegan 
por babor fallecido el enfermo con asistencia facultativa, 
pero’no prest.ada por ellos.

El señor juez municipal, fuinlándose en la ley del Regis 
tro civil, dice que deben reconocer el cadáver y, si es necesa­
rio, practicar la autopsia, sin devengar boiioraiios de ningii 
na clase.

¿Qué hay legislado sobre el asunto?
¿Pueden exigirse honorarios por eslos actos?—í'. B.

RESPUESTA
891. Con arreglo al art- Ti de la ley de Registro civil, la 

.certificación debe darla «el facultativo que haya asistido al 
difunto en su última enfermedad* y en su defecto jlo cuai 
quiere decir mondo nadie lo haj’a asistido en su última en­
fermedad) el titular del Ayuntamiento respectivo. Pero aur. 
en este últim<i caso, éste sólo tiene obligación de dar gratis 
la certificación y practicar, gratuitamente también, el recono­
cimiento del cadáver, que dehe preceder á aquélla, pero no 
practicar la autopsia (7ríiri'8 et amore.

En este último caso podrá cobrar honorarios con arregli 
al arancel de forenses

G a ce ta  de la  sa lud púb lica .

Estado sa n ita r io  de M adrid.
Altura barométrica máxima, 711,82; mínima, 704,71; tem 

peratura máxima, 14o,7; mínima, 1<>,2; vientos dominantef, 
SO yNE.

Pocas han sido las variaciones que en la última semami 
ha experimentado el estado sanitario de esta corte con reln 
ción al do la anterior. Como en ella, han continuado pre 
dominando las enfermedades catamilos, principalmente de 
los gruesos bronquios, de la faringe y  de las amígdalas. Alga 
nos casos de hronoopneiimoiiía y otros pocos de congestiones 
cerehraloBy pulmonares se han observado también. Etilos ni­
ños y en los adultos no revacunados, continúan presentAiulose
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casos numerosos de viruela, que no ocasiona, por causas di­
versas, la mortalidad de otras epidemias. De sarampión ha 
habido igualmente algunos casos en loa nifios.

C r ó n i c a .

N ecro lo g ía . -  Ha fallecido on Paría ol Dr. Bergerón, 
secretario perpetuo de la Academia de Medicina, que conta­
ba ya la respetable edad de 83 años. El Dr. Bergerón, fué 
médico del hospital de San Eugenio, higienista distinguido 
y autor de numerosas obras.

El p e s o  del c e r e b r o  y la inteligencia . -  Se
exagera á menudo la relación entre el peso del ccrebio hu­
mano y el desarrollo de la inteligencia; las comparaciones 
que se hacen están, en realidad, lionas do coiitradicciones.

E1 Sr. J. Siiunis retiere algunas de'estas contradicciones- 
Segáii él, el cerebro de más peso conocido, es el de un ven­
dedor de jieriódicoB de Londres, que era un verdadero ti[io 
de idiota. Su cerebro pesaba 2.400 gramos. Luego viene el ce­
rebro do Rustán, un pobre aldeano de Escandiiiavia: su ce-e- 
bro pesaba 2.340 gramos. El de una joven kidia pesaba 2.2U0 
ó sea 70 más que el cerebro más pesado de los hombres de 
genio, por ejemplo, el del escritor ruso Tourgiienioff. El pe­
so medio del cerebro humano varía uolabloinonte. Segdn 
Flin, es de 1 GOÜ gramos; según Krause de 1.050. fiimms ha 
eiicontraiio que los cerebros de 60 peiaonas célebres daban 
el peso medio de 1.530 gramos, lo cual los coloca por bajo 
del medio mínimo ordinario, pues el peso m' dio de 10 cere­
bros de idiotas y de 6 imbéciles klcanzabaii 1,776 gramo.s. 
Hay que distinguir, pues, entro la cantidad y calidad del ce­
rebro.

Obituario.—En los último.s días del mes de Diciem­
bre han fallecido en esta corte dos muy estimadoscoinpafie- 
ros; el Hr. D. Enrique Simancas y Larsé, médico forense muy 
ilustrado, redacíor que fué de varios periódicos de Medicina, 
traductor de algunas obras, cutre ellas la Patoloijía inhrna 
do Niemoyer, y D. Francisco de Diego, iiicdico del Registro 
civil, académico muy celoso y muy antiguo de la Médico- 
quirúrgica.

A las familias de ambos ilustrados colegas acompañamos 
eii el sentimiento que tan grandes pérdidas les Imu ocasio­
nado.

S ea  e n h o ra b u e n a  —lia recibida el grado de doctor 
en la Facultad de Medicina nuestro ilustrado compañero don 
•losé I’alancar y Tejedor, médico del Hospital del Xifio Je­
sús, quien ha obtenido la calificación de Süfo-esaíí'enfe por la 
excelente tesis que ha presentado acer.ca de los Ffertos tera­
péuticos de la laparotomía, cuya publicación estamos ya ter­
minando en nuestras columnas

Enviamos ó tan estimado compañero nne.stra más cordial 
enliorabuena.

nC gran importancia es para la clase médica conocer el 
UC |,n\(iiile M odelo á base du l(iiiinrlti<li> y cáKearn 
Kugriida como uno de los mejores niedicainentos que se 
emplean hoy como laxante suave, refrigerante, y  para 
combatir convenientemente el eslrei'iliiiíeiito, In Jii- 
r|iiecn, vérlig;o, eoiiscsllóii eorol>r«l, IiíIIh, inn|>c(oii- 
eln, ciiiluirn/o dcl liilvHlIno y licmorroides.

El lyiixniile .Modelo se usa de dos á IreM pnsilillns 
como purgante muy agradable.

lleiiÓMilo de veiiln: Farninei» .Modelo, Serrano, 44, 
Madrid. — !*reeio 9 ,1 0  i i c h c Imk eojn.

El mejor tratamiento tralgias, dispepsias, dis-
¡ pepsias con cloro-anem ia, hiperclorhidrias, lilcera del

estómago, dilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es el e l ix ir  estomacal de Kálz de Cario*., que
cura enferme» con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecin.ióntos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 3u, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

Creosolnl Granulado con Ilipofosíilos de Ifi. Gnr- 
cerú: es de buen sabor y  cura pronto la T o s  pertinaz, 
infartos y  catarros bronco-pulm onares, procesos lisió- 
genos, etc. Frasco con prospecto, 3 pesetas. Magdalena, 
10, Farmacia, Madrid, donde también se hace, á precio 
módico, el Análisis quíuiieo y niíorográíico de la 
orina, leche, esputos y  pns,

Opoterapia pulmonar: El vino Pedro Ximénez con 
ju go  de pulmón de cabra 

esterilizado y  preparado con heroiua por el Dr. Borrell, 
es tónico á la vez que calma la tos rápidamente, facilita 
¡a expectoración, evita los sudo íes nocturnos y  contiene 
las diarreas de los tuberculosos. Está indicado en todas 
las afecciones catarrales Cada cucharada grande con­
tiene 6 miligramos de heroína. Fnrniaeiu de lt«rrcll, 
l*ucrln del Sol, 5 . Pídase en las buenas farm acias. 
Depositario: G. Garcia Capellanes, 1, Madrid.

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

Preparación la más racional para curar la tubercu- 
osis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­

les. enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofuiis- 
mo, etc. Frasco, 9 ,5 0  pcselas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

Dolores reumáticos nes del eñcacisimo BALSAMO
ANTIRREUMÁTICO DE ORIVE. Su crédito, lanío en el rue­
rna, lumbago, como en las neuralgias, consiste en que, 
después de apelar al bálsamo Fioraventi, Opodeldoch 
cloroformizado, al anodino de Ricord, y al cloroformo 
gelatinizado, sin resultado alguno, produjo magníficos 
resultados este bálsamo antirreumátieo. Por eso se le 
llama el c o n s u e lo  de los enfermos desaliuciados por 
el dolor y el créd ito  de los médicos que lo recetan. 
Dos pesetas frasco en todas las farmacias. Se detalla la 
fórmula al médico que lo desee. — Madrid, Depósito, 
Capellanes, 1. — Barcelona, Vicente Ferrer.

N eu rasten ia .
GLICEROFÜSFATOS COMPUESTOS

E s p e c i a l i d a d  g r a n u l a r  d e l  d o c t o r  B u s t o .

CONTIENE

Glieei'ofosfato de cal.
Glicerofo&fato de sosa.

Glicerofosfato de hierro.
Giieerofosfato de quinina.

Kola.
Nuez vómica.

Dosis: una ó dos cucharadas de café con las princi­
pales comidas. Fnniinrin del l lr  ISiiNto, M ontero, 
I I , Miidrid. (Va por correo)

N eu ra ste n ia .

ESTABLECIMIENTO TIPOBRÁFICO DE E . TEODORO 
A m p s io , IOS 7  f ion d a  d « T a l .B .i »  »

Teléfono 56S

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MÉDICO

A

E sta fe ta  de p a rtid o s .

En breve se antinciíirá vacante la plaza de medico 
titular (ir ía  villa  de San Vicente de la

año, contaba aproximadamente
hiendo hecho la renuncia con esta .r h a c e  =a-
nirlo se=ruir desempeñándola 9 omo i^g
bar que las igualas son muy exiguas y  los pagos malos

P a n e t a U e s  dirigirse al médico residente en esta 
villa, D. Manuel Gutiérrez.

- Se baila anunciada por tercera ^  ^
Beneficencia del H oyo de Manzanares ^Madrid), los pi o 
fesores que deseen solicitarla, tengan presente_. qqe en 
el corto tiempo de ocho meses la han desempeñado (ios 
rnédreos D C é s ^ y D . Juan Medir, pues e que res.do 
en ¡a localidad está casado y  enfincado en la misma y 
además cuenta coa las simpatías de todas las fam ilias 
pudientes.

V a c a n te s .

En esta seeción apareeea toSas lae VACANTES de que oficial u 
ofioioeamente tonem os noticia, y  n o  hay periódico que de ellas de 
noticia  antee que tmsottos. Los comprofesoroe y  loe 
abierta esta secoidu y  la  de Estafeta  he pabtidoS para cuantas 
noticias sean gastosos en euTiarno».

-  Una de las dos plazas de m édiw -cirujano titular 
de EscaloniUa (Toledo), dotada con í f
asistencia á .200 fam ilias pobres, que ha do con
el otro titular, quedando en libertad para contrirtar 
igualas con los vecinos no pobres, y  que en totalidad 
ascenderá con la dotación á fi-.OOO pesetas anuale». Esoa- 
lonilla 31 Diciembre 1900. Solicitudes al alcalde.

_  La de médico titular de Lanzabita (Avila), dotada 
con el sueldo anual de 900 pesetas pagadas de ?8‘ os fon- 
ioB  por trimestres vencidos, por la asistencia a 60 farai- 
lias pobres, y  demás obligaciones que le impone el He- 
glain^enti?; además, y  por diferentes vecinos, previa obii- 
la c ió o , percibirá en igual forma 1.6C0 pesetas poi la 
fsistencia también de los i60 « t i  AW ?d7a'ran teá  ella puede d irigir BU solicitud á esta
dentro del plazo de 30 dias, ó sea el del
inserto este anuncio en el Boletín Oficial de esta pr v
cia. El alcalde, Segundo de Orbaneja.

- L a  de médico titu lar-por terminación de contra-
tr,—<ífi A rceniesa í A lava), que tiene '¿40 vecinos, dota­
da con 375 pesews anuales, pagadas de fondos 
palos, por la asistencia facultativa gratuita de unas 
L m ilia s  pobres, el puesto de la Guardia civil y  ® hospv 
tal civü.-con arreglo a! Reglamento de U  de Jum o de 
1891. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde don 
Angel de H eya. x

—La de médico titular de Segura de la Sierra (Jaén), 
dotada con 999 pesetas anuales, ñor la o h l 'g a c ^  de
asLstir á los vecinos Pol>''es 7  casos de oficio, y- 5TO poi 
operaciones quirárgicas y  asistencia á enfei mos pon_^es 
transeúntes, pagadas todas de fondos municipales, p() 
trimestres vencidos, quedando libre el 
asc-.eude á unas 1 000 pesetas. Sohcitude.s hasta el 22 del
corriente al alcalde D. Justo López Aguuar.

—L a de médico t itu la r -p o r  renuncia—de Serrani­
llos (M adrid!, dotada con el sueldo de 250pesetas anua-

■ les, pagadas del presupuesto municipal por la asisten­
cia de una á seis fam ilias pobres y  enfermos 

' tes y  1.575 pesetas por U  asistencia de los demás veoi- 
nos.^caya cantidad será cobrada por el facultativo mep^ 
sualmente de áquéllos; advirtiendo 9 “ ® ®1 

• recaudase, le será abonado por el presidente de la  Junta 
de labradores. En el sueldo antes anotado no se in clu ­
yen los partos ni golpes de mano airada, que serán abo­

nados separadamente por los interesados.,La poblaciqn 
es de 119^y*cinos, muy sara, abundante en inblesmejoja 
aguas v d is ta d e  Madrid (provincia ^ P ® 7 7 ® ° ®  1̂ ’
80 kilómetros, y  dos á la estación de Grinón (
Madrid. Cáceles y  P ortu ga l) Solicitudes hasta el 25 dél 
Corriente al alcalde D, Telesforo Fernández.

i l ic i tu d e s  hasta el 21 del corriente al  ̂alcalde D.,Fiau-,

**'^°°La de médico titular de Carballeda de A via (Oren- 
s e i 'd o t a d a in  él sueldo anual de 999 pesetas por la

t o t l  el n  a“ óor,“ » . .  *1 . i c l d .  D. V i . » . .  Otero, 

al alcalde D, Félix  Rejón.
- L a  de m édico-cirujano de V®ntas de San Juliái, 

F í j a l a s  e l ;  ír e s t ó > lv e c in d a r ^  S f
oi corriente al a*calde D. Lucas R ufo.
® ! - S s  plazas de m é lico -c iru ja n o -d e  nueva creación 

Ae H isu^niela ( Albacete'), partido de C hm chilla. Ha- 
—de Higue j ' t„ción  750 pesetas cada una por Ir
Í S n c i ?  & fam ilias pobres que les correspondan, asistencia a reportarles el ejercicr
i M o  de la profesión. Solid^^^^ 18 ¿®1 ®°'

rrlente ^fT'^Vdico'^cirujanTde S^iamón { León), párti 
.  .  H abitam os 1 041, dotación 500 pesetas po
do de Rianp. f . - jU a a  pobres, quedando en liberta-, 

mFatarst ISn 200 vecinos acomodados, Solicitud^ 
L t a  e í 19 del corriente al alcalde Vicente Alonso^ 

- U n a  de las cuatro plazas de médico-oiru^ano de
.  r 7 S .t . ; i ; t ;d r a 1  nartido de su nombre. H abitanti-

dotación 750’ pesetas por 1® J“ ®,f®'®7

g S S t S ' h . , . .  • ' » “ ■*« ” •
rentino Espinosa. , o • í ki «  Afi médico-cirujanode Casare os(S oria ), parti-

L L S f d a \ ^ f a r f a S s  pobves de los A'yunta; 
por la agraciado prestará la asistencia .i

u n a s U O f^ e g a s  de ee encargará ds
'  d s T r t n  e^ ferm ofqus resulten por heridas á oons,-.

: , ; ; c i ó n  ^

S S S Í B S í S S g S
La de médico titular del ^ u S s

rías), dotadacon el|UP o anua I - optará
de todo descuento. Es de nueva cr s^'^haber desem-

ce

60

c o

60

C/3

;;;ov incia  ó de partido en la

mentadas, figure este edíctoeri el.íBoí-'-desde el siguiente al en q 27 Diciembre).

£ i ? ¿ 1 “ de D H i S ;% e 'l 9 p O . - F i o ^ « a í í « ^  ^

•a S■ ®

-C K

l i

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO
BOLB3TIN DE MEDICINA. GACETA MEDICAII I Publica una Biblioteca

***''*?  ̂ fuñamente ecenémlea-todo, lo, domingo.. J  Q  ̂ \ Q M É D I C Q - Q U I R U R G I C O f c

Periódico de Medicina, Cirugía y  Famacla, consagrado á ios intereses morales, cíenüíícos.y pniiesianales de las .ciases médicas
P U N D A D O B E S i

Sres. DELGRAS. esco lar . MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
------------- ------------------ ---------------- A DIEECTOB! ‘  ^

P̂ clo. d. .uecripclón de EL SIBIO ^  « j a t íAS HIETO SERRANO
MARQUÉS DE GUADALERZAS 

EEDACTOEES;

MADRIl'! ® reKta? trineatrr 
PBüVlMCU-i; -4 peseUfl triiiieatri: 1 

e  semestre, 7 3.6 el año.
BXTRAN.’BHO r IXTBAMAR: SO ptes  ̂^ -------------------— r

Precios i t  s'JSCrl¡»I6n de 1i 9I8LII3TECA 
KSrAÜA : 3-E pesetu al año 

que puodeu pa^rso en tree veces. 
RK7RAHJKR0 y tURAMAK. SO pta*.

y IXTBAMAR: SO ptes^ EEDACTOEES; "s ------
D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

O R

del f f

GOTA
REUM ATISM OS

Especifico probado de la G O TA y REUM ATISM O S, calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

_  Us 
_  'F in iU i A» MMCIA
> I L D 0 R A 8

^ D E H A U T '
Ido titubean en purgarse, cuando loiIneces/tan, JVo temen el asco ni eif
Icausancio, porgue, con tra I u íIcedecoD los domas purgantes, e«ei
Ino obra bien sino cuando se tomM 
Iconbuenosaiimen os ybebibasíoM
I tincantes, cual ei vino, el caía, ei te.iJ Cada cuai escoge,para purgarsyai
Ibora j  la comida guemas leinen,según sus ocupaciones.oonJO| 
leí cansancio gue Ja purgr 0 ®®®,'°?®t Agueda com p ie ta jn en te  anuiaaop 
* por el efecto de la buena nli- 

ImentaoJon empleada, uno se, 
vdecJde fá c ü m e o  te á volver é A  

.em pesar cuantas v e c e s ^
^  sea necesario. ^

GARGANTA
voz y  B OGA

IpA S T IL L A S beDETHAN
RscoaiSDdsdai contra las Vales de la I 

I Oarganca, Extlnolones de la Vos, I I rnllamaolonei de le Booa, Eteotoe I 
IpemloioBoe del Herourlo, irltaolOD I I que produce el Tabaco, v ipscialmeDU I i  loi Son PREDICADORES. ABOOA-1 
I dos, profesores  r  c a n t o r e s ] ipais faciíiUr la eznlolon de la vos. I 
ICrlIlrtn el rotulo a ñrm> d» Adh. DETHAfl.J 

f̂ trmaoaul/oo on PAfUS,

JARABE L A R O Z E E .»  BROMURO DE POTASIO
químicamente puro. Es el calmante mas seguro en las A/eccio»»«« n erv io ti^  
en general, en las A'eíiraígia», la A'pilepsia, la H iuteriíi, el In»om nio  
de los n iñ o s d u ra n te  la  d e n tición.______

JARABE LAROZE zBx Bromuro de Sodio

JARABE LAR0ZE£.IS Bromuro de Estroncio
A feccio n es nerviosa s  en general. D isp ep sia s,E p ile p sia , A lb u m in u r ia

JA R A B E LAROZE ftS P O L IB R O M U R O
ÍSromuro de Potaste, de Sodio, de Amonio) 1  gr. de cada bromuro por cucbarsida.

E L I X I R  DE A Í Í T Í M N A  L A R O Z E. _ —  - - ------- ---  «-a -I AS IB !■ aSIIiMB ilMX 3 ©  c 3 o r - t © s c » s  d e  a.e> a .3 Q a .a ,i* K o ,«
D olor  en geueral. Jaqueca. R eu m a tism o s, n ota , etc.

Casa J.-P. 1ÍB02E, FamaceQtieo, 2, calle des LloDs-SaíQl-Panl-PARIS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEOICAMENTO.ALmeNTO,^^el REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparadp cot jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, on virtud do su asoaación « n  el 
hierro es un auxiliar precioso en los cosos de : CJorosIs, Nnem/a profunda, 
menstruaciones dolorosas. Calenturas de las Coíomas, IHaiar/a, et^

l o a .  » g c  aicbetten. Parla, y_gnjodasfarm a^^_del_ecte^ jerO ;___

AHOLS-w K):

e
SI

t

l l

O
I x

La Amenorrea, la Dismenorrea y laiWlelrorragia ceden rápidamejito si se «san Cáp­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, nô  
ofrece peligro alguno aun eu caso de preñe0' p a r í s , P »rm »d »  S. Ségnin, ISO, n u  Saint a on orí. y  todas farmaolai.Ayuntamiento de Madrid



A N T IS E P S IA  DE US M UCO SAS
B 0 R 1 C L N A „ M | | S S ^ ^ ^ ^ ^ ^

T IN T U R A  C O C H E U X  r . " ! » " ™ ”
Exito en los Hospltftles desde 1840. J

En todaslaa faraiaciaa.-Al por mayor: Ta  ̂ernier & Aguettant. Lyon ( F r a a ^

O

T o d a s  las E n f e r m e d a d e s

ú t ^ i c a s

a

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
en el eslómaso; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

AlOÜITRAN..................... (0«^25)
COPAIBATO DE SOSA . .  (0*^0) 
COPAIBA TITULADA. .. (0«̂  50)
GUBEBA ( E q u iv a le n te  de  1 g ram o ).

ICTIOL..............................  (0B"25)
BlClORüRO Oí H ioraroirio • • • ( 0 "

SALOL............................  (0«r.25i
8AL0L C0PA1BATAD0 . {Oe-36
SALOL-SÁNDALO...........  (0*̂  32)
SÁNDALO......................... {0̂ -̂25)'
TREMENTINA (06^25)
P r OTOYODURO o í H iDRARSIRIO - (Of'^'05)

Las CÁPSULAS RAQÜIN se toman en el momento do las comidas, 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargiricas; 3 á 15 de las otras clases.

E 3 c i j a . i : a s e  l a .  F ' X F l l S ^ A .
y  e l  S E L L O  d e  l a  “ U N I O N  d e s  F A B R I C A N T S ” .

A M P O L L A S ^  B O IS S r
para Inhalaolonaa Upa Uoalaporampolla

I Romper las dos ponías ds la Ampolla, recoger 
I el licnddo en on paSuelo, y hacerlo reipirar al eotermo

Ampollas Boissy
l u l O D U R O d a  E T I L O

J L S M A .

I P P M 0U Z E -A I.B E S P E Y R E S ,78 ,F au ha8 '-D en l9 .P A B I8 . '

Alivio inmediato ;  
curación completa del

Ampollas Soissy
n NITRITO le ANULO

Alivio inmedlalo j  niracJOn completa

6, ANGINAS 6.PBCH0
1 SÍNCOPE, MAREO t EPILFiPSIA

Ampollas B o issy ™  e t e r
ATAgUES Oí HERViUÍ, SÍNCOPES, ETC,

Todas eius Ampollas se coni t̂tan iDieOniJameole 
aun en los países calidos

a s l O D U R O d e  S O D I O
DE B O I S S Y

IMtcncia depuraUva contra SitlUa, EeorOtulas. 
Gota. Asm a, A nginaa de P ecb o . etc.

I Depósito en París : 2, P/axa Vendóme

Oüesldad, Mixwdema, Papera 
It ABLETAS üeCATILLON
I 4 05' 25 de cuerpo

t i r o i d e sI  ínal4erabla.í.ieD*oleratio,doalse«c >
EuFaitsco S

BOTA, PIEDRA. REÜMA'^
son corados pon la»

iSALESEien6scentesieLlTlK>|
d e Ch. L E  P E R D R IE iT

I iE  P Z B S B IX S I . e t C ' . P a r f -  J

^ _ j e r d a d e r i j a p s !A
deüe llevar las firmas:

¿Sí M l r Á

Exiiañ^éafíñda evitar lo: aacIJentet at. Ib u ld a j  
^  '  a fas hnltacionH. .7

I B  P B B D B IS !!*  e t  0'% P a r la .

al Silico-Copaibato de S osa
No causa irrita ción  n i dolor y no m ancha la ropa  blanca. 

Empleado sola ó concurrentemente con las C apsulas de K a q u in , 
aprobadas por la Academia de m edicina de Parle, cura en muy poco lie[i;|M> 
los Ilujos (purpacionee) m as intensos.

Muy útil también como preservativo.
E l 3 s : i j a . r i S t ó  l a .

r e í  S E L L O  d e  l a  “ U N I O N  d e s  F A B R I C A N T S " .

8G VENDE EN FBA8COS CON Ó SÍN JEBINODITA. 
IFOBOUM-ALBE8PBTRX8,7 t , Faub» 9'43enlli PARIS. I

C e x t r a m j e r o s >
L a SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITE (61 , rué Oaumar 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la  encarga­
da E X C L U S IV A M E N T E  de 
recibir los anuncios extranje- 
aoB para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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IN SO M N IO S - D O LO R E S 
N ER V O SISM O

larabe ★  
Q é l i n c a u .

¡Bronti.ro Potásico Arseniaeal
• y Chlorel combinados)
• EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

J eJicina infalible, cuya eficacia 
indiscutible ha hecho que sea 

;ulopteda por el cuerpo de medicina 
I casi entero.

Sin par en el tratamiento de la
T O S

oonsí/tuyen el mBdieamenfo
Anii-epileptico por excelencia 

*  *
WJWuy superiores á los irorntiroí 
'AvJt ronibiiiados ó asociados

(Polibr ornaros)
Las Grageas de Gelineau han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecido. •
Los Grageas de Géiineauietf» lomarse 

siempre á la suilod o al fin de la comida.

MORRHUOL
de

C H A P O T E A U T

B í. MORBHUOL contiene todos los 
principios activos del .iceite de lii- 

gadü de bacalao, salvo la parte grasa. 
Bcprcsenfa 2o veces su peso de aceite 
y so expende en pequeñas cápsulas re­
dondas que encierran 20 i ciiligramos 
ó 5 gramos de acollé de bacalao mo­
reno. — Dosis DiutiA : 2 á li cápsulas 
para los niños; 3 á ü pora los adultos, 
en las comidas,

i-iST.vs cápsulas contienen, imla una, 
tli 15cenligramosde MORRHUOL, que 
eorresponden á 4 gramos do aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Drcosola 
de liavu <íe la cual se han eliminado el 
creoso'l y los productos iicidos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y la tu­
berculosis pulmonar en dosis de 4 .i (i 

i rápsiilas diarias al comenzar á comer, 
1 PirlJ, 8, H6 VltlíDDí, j  es toíaj la» r¡raiaclií._

CREOSOTADO
d e

C H A P O T E A U T

P U R O
E l ú n ico  ob ten id o  p o r  la  

d estilación  d e l Sándalo de 
M ysore . 2 0  centigram os de 
esencia  en  cada Cápsula. 
PARIS, S, rué Vlvieiuie, y eittoilas las Farmacias.

la ra b e  deDigitalds
l a b e l o n y e
Empleado con el é x ito .

contra las diversas 
A fecciones díi Corazón, 

H idropesías, 
T osct nerviosas, 

B ronquitis, Asm a, etc.

[ rg o t in a  y Grageas de

........................................  MedaUa de ORO de la S»« de F“  de Parle.
&ABBZ.OKTB y  O'». 99. Une d-Abontetr. P*mS Y

BEM08T1TICO elmssFODEROSD
SOLUCION TITULADA

Las Qragaa,B hacen uiae 
lácll el labor del parto y 
detienen ¡as pirdidas-
AMPOLLAS Esuriliiadas 
(ii> Inyecciones Hípodérm/cas

M i l

I !i'.« .* •«Lk VBRDaBbRA DtOrrAUBA £• _  p»,oon»in*ei u j nuT*«o»«

iJTOBBlClOK DEL ESTAJO T BE LA ACABEBA
I La motor xgnt de aeM. 

¿FeociooMÓ de/e»lórDAgo.
PRCCIEUSE BUU. *'

Af»eeloD«i d«l hiR»do, Im rifioae».
DESlREE Piedri, Ditüialet. Cdlicst.
Us numitoda ta gciu ijta itM t: tuu bouUi pot iii.

y ^ T lC R E A T f J V 4

I ‘ Oooltas por It Armiiíá t  loi Hotollilt! de Pe'b 
el más poderoFO

V
más completo 

1  g r . tran alorm a almuHAneamente
I 35g, Albúmina,10g.Cuerp^rí4Ot,i3g.Alraiaen.

POLVO, P/LOOBAS, ELIXIR

EQ todaa T«. huanae Farmaclaa de Espafî

V ino de Chassaing
6l«C10>4T(VO

Prescripto desde 30 años 
I COSTU It) IfSCClOKIS ií I»» TUS BlBIStlTlS 

Perla, S, ii-onue t/iotarla.

La‘ 'FOSfATINA pALlÉRES"
es el alimento mée agra lable y el más 
recomendailo para los niños Josde la edad 
do seis á sieio meaos, y par-.icularmente 
en el momento del destele y durante el 
periodo del creclmlenlo.

FaclllU mucho la dentición; assegur# 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y neutraliza los dcfe- los que suelen 
.presentarse al crecer, é impide'adiarrea, 
quo es tan frcquenlc cu' los nlftos.
Pírll, t, 4TIS8» Tlctorlí J «n todM IM tarmaolÜ.

Í S reI imS o
CnraclOa por loi
Vtrdkdorol

. luiUvt I
i*j2rí, Al Miar | 

ilNA itli.lActlA ttHur.
p .r lm  «  » » . V I C t o r l «  T l » d » t  I t m t e i i » . .

lOO?'
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.Vueco
■ /'■•l-y t/e D ESIN FE CCIO N  D O M IC IL IA R IA  ARSENICJLES

LEVICOP O R  E L  G L IC O F ü R M A L

POR MEDIO DEL APARATO LINGNER
Esleriiización completa y absoluta de las iiabilaciones, muebles y 
ropas. Duración: solamente TRES horas.
Sencillez y baratura del aparato. FÁCIL MANEJO.
Los objetos á  desinfectar, no se ii'.anchan, ni se alteran, n i  se des 
tiñen.
Comprobados y recomendados por los Dres. R. Kocii, Proskaner, 

Elsner , Sociedad médica de B erlín , Cortezo , Llórente , Ustá  
Riz, CiJicoTE, Muñoz, de Madiid. Calleja y Cohenge, de Barce­
lona, etc., ele.

Adquiridos por la D irección  general de Sanidad, Hospital general, 
Aijv.ntamientos de M adrid  (4  a p a r a to s ) , de Barcelona  (8  a p a r  
a t o s ) ,  de Pamplona, etc., Convento de Agustinos del Escoria/, 
etcétera, etc.

D E TA I,LE S Y  PU BLICACIONES C IE N T IF IC A S POR

D .  G u s t a v o  R e d e r ,  Z orrilla, s ú m . 23 , M A D R I D

T R A T A M I E N T O  K A C I O N A L
DE LA

NEURASTENIA
ELIXIR DE DAfflIANA COMPUESTO

(Damiana, hola, fó s fo r o , cal asimilable, g licerofosfa to  de so sa )
La asociación de las sulistaucias de eficacia más reconocida, lo iríb- 

ino por la_expenmentación que por la clínica, hacen ile esta nueva pre­
paración un remedio eficucísimo para combatir la n eu ra ste n ia , 
ciertas íonnas de a n e m ia , especialmente las del cre cim ie n to  y 
las consecutivas á graveK p r o c e s a s  fe b r ile s , i l h is te r is m o , 
los tra sto rn o s  n e u r o > m o to r e s , de c a r á c t e r  a s té n ic o , 
y, en general, todas aquellas enfermedades en que la debilidad del 
s is te m a  n ervio so  constituye el origen de los infinitos procesos 
morbosos que dicha causa produce y que tan rebeldes se manifiestan 
á la mayoría de los remedios.

En el prospecto que acompaña á cada frasco, van indicadas las do­
sis á que debe administrarse. Siendo, sin embargo, un remedio de 
composición conocida y que sólo tiene do e sp e c ífic o  la fo rm a  
fa r m a c é u tic a  y su  d o sific a c ió n  e x a c t ís im a , el médico 
indicará en los casos especiales las cuvntidarles másimas y  mínimas 
que debe tomar cada enfermo.

P r e c io  del f r a s c o  en to d a  E spaña, 6 pese tas .
Farmacia de M EDINA, S e r r a n o , 3 6 , M adrid .

a i ttfl líL t- r: i f i  Vr! f f  i-TV r V »  f

La combinación mejor y más elevada de arsénico 
ir hierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es­
paña, pero de antigua reputación universal 
cutre los más eminetites-^irofcsoros, como 
Bsmarch, B illroth, KaposJ. E uleuburg, 
I lo k it^ sk ir  Liebreicli, Ooihardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
niieniia, los traa íornos d r  In uieni>lr(tA> 
r íó n , el lln fatian io, paliidiBrno, etc:

En la  etiqueta del frasco vau indicadas 
las proporciones y  dosis á.qhe .se emplea co­
múnmente. . - 7  ■■

El representante general en España, tiu* . 
Invo R e d o r . Lope do Vega, 6C y  52, .Tl«- 
d rid . remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y  publicaciones de las agiins de I .év i- 
co  á todos loa señores médicos que .se sirvan 
pedírselas.

í

VINO ESCRIVA
IODO-TÁNICO FOSFATADO

SUCEDANEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
-A -p©ritlvo-— trón lfio . —

Preparado con excelente vino de Jerez, comiene, ¡)or cada oucliaraüa <Ie Lia do 
«opa, eineo eenligruvwi de iodo combinado* con diei ■ entisramoe de liwín" y «•„
íijrnmc» de !ac!n/otjalo de cal. Es, puea, sin dnda alguna, I.t prcparaeiiSn nni* ricti on 
lodo al estado do combinación orgánica, como lo prueba la Blgníonlo cnniparación 
puesta on paralelo con una cucliarada (de las de sopa) de loa modiriimentos empica­
do* con motivo dol iodo qne contienen,,

Aceite de hígado fresco de bacalao..........  0,008 gramos de ioilo
Jarabe de rábano iodado.........................  0,Dá __
Vino ............................................ . o,OS __

Haciendo observar qne el iodo combinado con el tanino es totalmente asimilable
Dipisito ttnlral; J.-ESCRIVA, Paraicia de la Islrella, calle de Feniaído Vil, núo. 7,— Baicelona.

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

¿
.2 S
d  c.Z •«

'5 . ocS 03 A
s C tno t: «

£ >r'z
a
do 2 2ém'O P C 

d  ^a
U* £ ^V O. V)p© d

a
Oi d oó4ü *s «

•- 03M d  O

N

•J

DIFLUOROIORMO BAYR
Nuevo tratam iento de la Tubercu­

losis.
A gente para la -íouta en Espa* 

ña, Q. García, .CapcHaDes, 1, Ma 
drid.

v>

■ DOP‘
lUCHR
‘ fóilTO l 
i-ii» EN
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Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de indisposiciones 

del TUBO DiGESTiVO. 
TÚMITOS, DIARREAS, etc.

E N  N I Ñ O S  Y  A D U L T O S .

DO PT A D O S D E R . O .  PORELMINISTERIODEMARI NAYPORELDE 
lUenHA.Y RECOMENDADOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 
tpÓSITO EH TODAS LAS F RH 01 S ACREDITADAS DEL MUNDO. —  SON FALSAS TODAS LAS CAJAS QUE NO 
¿VEN EN EL PñOSPEOTO'INSCRIPUON TRANSPARENTE CON tOS NOMBRES OEL M.-OICAMENTO Y DEL AUTOR

. . P A S T I L L A S  B O N A L D
CLORO-BORO-SÓ.31CAS CON COCAINA

<1

Su eflcaola está reconocida j  comprobada por los señores médicos, 
para combatir las enfermedades de la 

J = s o o £ v  j  de la G - a r s s t r x t S E .
T os , r o n q u e r a ,  d o lo r ,  in f ta m a c io n e s ip i c o r ,  a f t a s ,  u l c e r a c i o ­
n e s ,  s e q u e d a d ,  ¡g r a n u la c io n e s , a f o n ía  p r o d u c id a  p o r  c a u s a s  
p e r i f é r i c a s ,  f e t i d e z  d e l  a l i e n t o ,  p l a c a s  m u c o s a s ,  f e n ó m e n o s  
b u c a le s  d e  l a  d e n t i c ió n ,  s a l iv a c ió n  h id r a r g ir i c d ,  e f e c t o s  n o ­
c i v o s  d e  la  n i c o t in a ,  c a t a r r o s  l a r i n g o - f a r í n g e o s , a f e c t o s  

n e r v i o s o s  d e l  e s tó m a g o , o ó m ito s ,  e t c .,  e tc .

T E N E M O S  P R E P A R A D A S  
Pastillas Cloro-Boro-Sódioas.
Pastillas Cloto-Boro-Sódicaa cod  mentol.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con gnayacina y. mentol. 
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas, con cocaína y  mentol. . 
Pastillas Cloro-Boro-Sódioaa, con pilocarpina.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con guayacina, codeina y 

mentol. .
Pastillas de cocaína y mentol.'
Pastillas de cocaína, codeina y  mentol.
Pastillas de frutos pecíorales con codeina, para los 

casos en que los señores médicos las consideren indicadas, 
para los casos en que los Srrs. Médicos las consideren indicadas.

Las pastillas BONALD,  premiadas en varias Exposi­
ciones científicas, tienen el privilegio de que sus fórmulas 
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa­
ña y  en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS 
_____ Y  EN LA DEL AUTOR

@ NUÜIEZ DE ARCE, 17 a ------  ‘ lü NUÑEZ DE ARDE 17fe ,  , _  ' s x x x y r  B l I D  nunti Ut HULE, 1/
I  Antes G orguera. | — *---— ------Antes G orgnera

IMWKnigBaigaAgMwrys;̂

CUKRCI0  ̂ RÁPIDA DE U
T O S  F E R I N A

t
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L i  M á R G á l U T á
E J S r  L O E C 2 I E S

antibiAosé,antiherpéUca,antiescrofuhta
a n t i p i . r a s i t a r i a ,  antií^Wtica y  en alto 

g r a d o r e e o n s t i t u y e n t e .
Según L A  P E R L A  D E  S A  

C A P L O S , Dr.D. BafaelMartinesM 
na, c ID esta agas se obtiene

£a Salud á domieilio
Kr el último año se han vendido

HÍS lie 2 , 0 0 0 . 0 0 0  dB W B  i
L t clinica ee la gran piedra de toqne 

OTi 'Bs asmas minerales, y és'a cnent 
5 0  AÑOS DE USO GEN ERAL Y 
CON GRANDES RESÜLTACOS,' 
par* las eníermedadee que expresa la 
etiqi’.eta y hoja clínica.

D ipd slto  cen tra l. Jard in es, 1 5  
b a jf  derecha, y se vende también en 
todas las 'ar.rafiieaydroguerías. Sagran 
caudal de agua permite al gran  Esta- 
bler-Imlento de B años estar abierto 
del 16 de Junio al 15 de Septiembre. Fa- 
frnia, tres m «Baa, comodidades r  bara. 
tura.

u s o  E X T E R N O .  O B R A  P O R
I N H A L A C I O NANTIFERINO ALFONSO

En t e  las fam acias. Por inayor, 6 . SARGIA, f  UAYOSO, Arenal, 2, M aflriá .-D eD dsito general, F, ALFONSO, ALGOY

 ̂ MEURALGIAS, JAQUECAS, GASTfiALGUS, REUMATlSIluS ARTICULARES, ETC.
! Por rebeldes que seen, desaparecen en cinco zninuloe con la 

■ Icm icrn n in a  del Dr. Caldeiro; precio, 3  | u -s c lu  caja; de venta en 
Karcelona, R. de las Florea, 4, j  farmacia'', i ’nr 3 ‘ s e  peweCiu la ' 
remite por correo certificado el autor, Puerta del Sol,9 ,—M aarid .

(i Precio: 1 0  pesetas en toda 
España,

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION PAUTAUBERGE
. ^nlHwflHTcfiO-fOSf r̂o da CAL CSfOSOfíM

M - Kij>¿ tniorftAa esta m )uc1oo parmlta solft U lars* duración dM I

<‘‘.« « « | ;/ : r U B E á o ü L ¿ S I 8 : - --------
APECO ION KS BRO N Q U IO -PU LM O N A H E S, 

iM E S e n O F Ü L A S , «1 R A Q Ü ITI8IIIO . I

VINO DE VIAL
m

l9i]

[QUTÑj

L A C I O  F O S F A T O -C A R N E -O U IN A
Alimento flsiolúgico coiiileto.

Anemia.— ConYalecencia.
Perdidas de las fuer2a8.-Languidez.-lnapetenBl8.

Porfectaraente proporcionado y asimila- 
ble, el Vino F o sfa ta d o  de Vial es un 

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

Farmacia Rué VICTOR HUSO, 14,  LYOR, j  ledas las Farmaclai.

;1 •.-

¡ ■ ■ ■ □ □ □ □ E I B H D Q G Q Q H H H
Tratamiento de lai Enlermedades del Estómago

Í E L I X I R  V I R E N Q U E I
C O C A I N A . — P E P S I N A  y D I Á 8 T A 3 I 8

L¿ CíCílM e*lm» !m doloret de Battauigo y obt» como tónico en 1» eoonoi^
geawíl.LnPeMlii» y
B iS T U lG I iS  ! re y B to E S T M K ilE S  I BiSTÍOlt hi iLWnfTBS I

“ SPEPSUS PÓKITOS UlBESTIOlRS DlflCaESlDEBIUDABSEreRii
8 PliudslilUQdiiem, FaRMACH «IRENQUE, B, Plaza fl»la ^

----------------I Q Q D I D Q

I E R R O  a U E V E N N EJ OUco Aprobado r>'’ 
l8 AOAOKt .̂X  ̂
MÍDtClNAdePAR»*

A n^mÍA. Cli^TÓSiS.í purera y d« «poderosa actividad  para if^
d a la e a ii í ir e - - -*  mr^wlAWr á\A. —  £ei¥¡airtíitdñfMitto. PtrlA.A4.r.BfHii

A C R I T U D  D E  L A  S A N G R E

. ?• R O B  B O Y V E A U  L A F F E G T E U R .
AL Yoduro db Potasio

S e'.- n e m í a  *

C l o r o s i s
liipodúrmico

l'feV UBOIO DKI.
HIERRO  INYECTABLE R O U S S E L '

.■5»-

' rrei iremmioMs ^girunat ;
r <jr. <i:yam'ei acto ó4'a inytuiai 1 ¡
IsalicíUUO cJ^H ierro aacieate  
^waíSl DO''-»e"'ío’ílro eúi/co. '

CJoíH iro í l f i ^ e  dp  i i í e r r o y ^ u in ln o .  ) 
1  in ’ lí^^nlP per ce/iirnsira cúójca. 

-O lióor 'ji-fe 'n ío iflC íe  S o s a  y  H ie r r o ,  
■das e tñ U íd a ii iJ l»  H/«rro f  cinco cen- 
*^ ra m orW S n qÍ¡S 'T otú to  tía Solí.

fuBdicamentos urgentes qu&
t o d o  M é d i c o  d e b e  s i e m p r e  t e n e r  

e n  caja e u  p e r m e n e n c i a  :

Erg'Olina flíousnier
Ergot/Jiina Jtfousniei-

Quinina inyeetsMe Roussel

Míxtara aníinevrálgica
al acónito de Mousnier

S o lu c ío a  v ita l d yaan tórfen a
V in d ev o g e l

{N e v r o ité n iM , C a rd io itén ico ).

T c t ío i  a i l o t  p r e p i r a d o i  m ra n d o n  a n  f r a i  
q u i t o i  d t  cinco canirlmeiroi cOBleot.____
tn PARIS, 6, r. jacQí y 1, r. des TuDruElles

VERDADEROS GRANOS 
deSALUDíuuO.'̂ FRANCIC
^^IZíE^S

GB&INB 
d eS an M  

dadocteuE 
FSAKKv

tlóriuli J«l CUaiIraiHi.t' <lll 
ALOES I CUTAÚAMBA 

E ¡  m a s oóm odo  de loa
r» U ílC 3 -A rJ T E *

MUYIMlTADOSjFAlSIFICADOr 
Ella rótulo.Impitic anicoltru, 
ei U Harta do loa VerdideróS. 
P a r la , Farmacia L E R C T .  

Y MURCiaAua ra M u oas .

B L A N C A R D
I YODURO DI HIERRO INALTERABLE 

Aprobado» por  la  Academ ia  
de M edicina de P a rís.
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Parlicipando de ias propiedades del 
Iodo y del Sierro, estos Pildoras y 
Jarabe conyienen ospeoialmenle en 
las enfermedades tan vanadns que 
determina el germen escrofuloso
ifumóríí.o&JfrueeíoneíyAwRidrrj rrioi,
etc.), afecciones contra las cuales son 
Impotentes los simples ferruFlnosos; 
en la Clóroals ¡colore! paMot!. 
Xeucorrea ifloret blancal), la Ame­
norrea imenitruacíón nula 6 Hrfcil), 
la Tisis, la Bifllia oonstitaoioaal. 
etc. En ün, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modlQcar las 
consUluclones linfáticas, débiles ó 
debilitadas. ,  ̂ ,

Como prueba de autenticidad de los 
Terdaderos Pildora» y Jarabe de 
Biaocard, exlisse 
nuestra firma ad­
junta y el sello de la 
¡7nid/níe.?aí«canr«.'

Farmaeiuíioo da Parir, calía aonaparta.iO
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La SOGIÉTL MUTUELLE
DB

PUBLICITE
6 1 ,  r u é  O a u m a r t i n ,  P a r ís

de que es direct(>r

M E .  A .  L O E E T T E
es la encargada :

E X C L Ü S IV A M K N T E
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.
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