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B o le t ín  de la  se m a n a .
Bl nuevo curso — L os  suspensos en el ingreso.

Mañana, 1.® de Octubre, es el día señalado para 
la apertura de todas las Universidades del reino. 
Con tan solemne motivo léese en cada Universidad 
un discurso, que unas veces sirve para demostrar 
los conocimientos (jue atesora el catedrático encar­
gado por turno de llevar la voz de aquélla, y  otras 
es íiel retrato del lamentable estado de la enseñanza 
en la Facultad á que éste pertenece. En ambos casos 
sirven sólo de instrucción inoraentáiiea; pues decla­
rado abierto el nuevo curso por el rector, archívause 
aquéllos eu los estantes de más 6 menos ricas b i­
bliotecas, sin que iamás se tengan para nada en 
cuenta por los políticos de nuestra nación los pre­
ciosos datos que en ocasiones contienen, y  que 
jKidieran servirles de ilustración y  de iiurma para 
traducirlos eu reformas plausibles. Mas desgracia­
damente uada de esto ocurre, y  son pocos los miiiis- 
iros —  y  casi nos atreveríamos á decir ninguno —  
i|ue conocen esos discursos y les conceden la impor­
tancia que en realidad tienen algunos.

Concluyen, pues, mañana las imperiosas vaca­
ciones de verano, y  se aprestan todos, escolares, 
profesores, académicos, á emprender la tarea á cada 
cual encomendada. ]Q,uiera Dios que ésta dé ópimos 
l'nitos eu el curso de 1900 á 1901!

El resultado de los exámenes de ingreso en las 
Facultades ha sido el suspender á unos cuantos bu- 
cliilieres, aprobar á ios más por misericordia y  sólo 
á unos pocos por sus merBcimientos. Este es el re­
sultado que se ve y  que se toca; pero el que de este 
simulacro de examen han deducido los profesores, 
es que lu mayoría de los bachilleres saben poco, ó 
uo saben nuda, de las materias que forman parte 
del bachillerato, y por ende que tiene mucha razón 
de ser el examen de ingreso. No seremos nosotros

quienes neguemos uno ni otro aserto; lo que sí ase­
guramos es que si no saben no debieron los profe­
sores haberlos hecho bachilleres, y  si los hicieron 
quedaron íjjso /a c to  eu aptitud legal de comenzar la 
carrera que eligieren. Ó sobra el examen de ingreso, 
ó sobra el bachillerato ó sobra el llamado año pre­
paratorio ; pudieron los escolares estudiar las asig­
naturas de segunda enseñanza, y  en lugar de hacer­
les sufrir el examen para el grado de bachiller, exa­
minarles de ingreso, ó exigirles el grado y  señalarles 
las materias que para ingresar en la Faciillad de su 
agrado habían de aprobar antes; pues eso de que 
alumnos bachillerados y aprobados en ios primeros 
días de este mes hayan sido poco después suspen­
didos en el examen de ingreso, es cosa que no com­
prendemos, máxime cuando no se ha dado el cues­
tionario de ese examen hasta estos últimos días. 
Esperemos que para el próximo curso tenga el,exa­
men de ingreso más fundamento y  sea más de jus­
ticia, si es que por la mutación de ministros no 
vuelve todo á ser reformado como aquí es uso y  

costumbre.
D k c i ü  C A K L Á N .

Madrid, 30 de Septiembre de 1900.

A L G U N A S  C O N S I D E R A C I O N E S
SOBRE X A S  A D E N IT IS  CR Ó NIC AS

IjOs ganglios pueden sufrir la lucha por la infección 
por todas las vías que atacan á las demás células orgá­
nicas; pero tienen su característica patológica, y  el gan­
glio guardián de un territorio celular padece defendién­
dole, marchando el enemigo por la linfa y linfáticos 
que arrancan de los territorios orgánicos correspon­
dientes, según demostró Cornet en sus experimentos 
en los animales-

Esta manera de padecer la confirma la clínica, pero 
en ella vemos muchas veces adenitis sin puerta de en­
trada, y  estas observaciones creemos que justifican una 
división de adenitis en dos grupos: primero, adenitis 
que acompañan á la lesión que les ha dado origen; y 
segundo, adenitis que se jn-esentim sin lesión origina­
ria aparente. En las primeras, todos los problemas son 
sencillos, el diagnóstico es claro, porque salvo los cincos 
de adenitis por asociación, las demás tienen la misma 
naturaleza que la lesión que las engendró, que siempre 
será una infección común (adenitis crónicas), ó una in­
fección específica (muermo, reuoiatismo, cáncer, sífilis 
V tuberculosis), y por fin, la terapéutica se halla subor­
dinada á la lesión concomitante. El segundo grupo se 
halla formado por adenitis con verdadera autonomía; 
existen, porque en el ganglio se está desarrollando el
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proceso bioquímico que constituye la infección, inde­
pendientemente de !¡i puerta de entrada. Una ciase de 
este grupo son las adenitis que llamamos esclerósicas, 
que la clínica nos representa por esos ganglios duros, 
pequeños, sin reacción local, de curso eminentemente 
crónico y  que no son otra cosa que reliquias de infec- 
cione-s pasadas. Otra clase del grupo es la adenitis 
sifilítica terciaria, la cual evoluciona por cuenta propia 
sin que esté subordinada á las lesiones-tegumentarias 
ni mucosas, cual ocurre con las pléyades del primero y 
segundo periodo. Otra variedad son las tuberculosas, 
grupo importante por los problemas que encierran. 
¿Pero existen? Pregunta que parece pueril desde el 
momento que son las que diagnosticamos á distancia, 
porque van generalmente adornadas con corbatas de 
disimulo. lyos portadores de ellas forman legión en las 
pla3'as de verano; son las más antiguas en la historia, 
pues se las llama escrófula hiposrática; es la que más 
remedios terapéuticos cuenta, y sin embargo, la más 
discutida. La lesión que más abolengo constitucional 
tenía, cayó con el descubrimiento de la caseificación y 
el bacilo de Koch, para convertirse en una simple in­
fección tuberculosa; mas nuevos trabajos pretenden 
devolverlo su antiguo carácter (Bierder, Hocli), y  otros 
reducen su categoria para colocarla en nuestro primer 
grupo ((.Tiillois).

La razón de criterios tan diversos consiste en que 
la clínica le dió á esta enfermedad un carácter diatésico, 
y el laboratorio le busca uiui etiología infeccio.sa'; pero 
las conrjuistas de éste son antiguas y  no han podido 
destruir ni explicar el linfatismo ni la escrófula, terreno 
donde viven las adenitis que llamamos tuberculosas 
Ahora bien, al formar nuestra opinión en uno de estos 
campos, el juicio peca de exclusivista, y  hacemos una 
terapéutica que si es irifogénica no tiene sus inspira- 
cione.s en la clínica. Así ocurre con trabajos como el de 
üallois, (pie consideran a los escrofulosos como adenoi­
deos infectados que teniendo su puerta de entrada en 
la faringe: el signo más visible es la adenitis cervical 
crónica; pero antes de ser adenoideo es necesario ser 
linfático, y  este temperamento es el más oscuro de to­
dos los estudiados, ya que en él se comprenden todos 
los estados anémicos de la infancia, cuya causa se des­
conoce; además, en esta teoría quedan sin explicar las 
adenitús sin adenoides.

Tampoco consideramos justificado disminuir el va­
lor dcl bacilo de Koch, como hacen Iloch, Bierder y  
otros, para dar á la enfermedad un carácter constitu­
cional. Porque demostrar que la extensión, antigüedad 
é intensidad de ¡as lesiones no está en relación con el 
número y  calidad de los bacilos encontrados en las pie­
zas examinadas: que la cáseosle de \'irchow no es es­
pecifica de la tuberculosis; que la inoculación de granos 
riciformes no vaya acompañada de generación bacilar; 
que ciertas artritis fungosas no tienen bacilos; que la 
osteítisgranulosa rebkndecientedeKa'iiig, clínicamente
tuberculosa, sea independiente do tal causa; que I’izzini 
encuentre el bacilo virulento en ganglios sanos, son Le­
chos que harán dudar de las leyes que Koch estableció 
para la especificidad microbiana, pero que jamás ellos

solos pueden dar existencia á oti'o factor cuya natura­
leza es desconocida.

La clínica demuestra que los individuos portadores 
do estas lesiones tienen generalmente asociadas otras 
de curso parecido, que sus defensas celulares son muy 
vulnerables, que sus cicatrices son exuberantes; en 
ellas hay una patología regional, el dato herencia ó po­
breza como causa; y estos caracteres generales son co­
munes y  suficientes para engendrar una diátesis, por­
que como Bouebard dice: preparan, provocan y sostie­
nen enfermedades diferentes.

¿Será esta diátesis un retardo nutritivo como quiere 
Le Gendre, ó una trofoneurosis como ¡liensa Kraske? 
No lo sabemos; su naturaleza es desconocida, y  para 
nosotros también su cuadro nosológico fundamental, 
porque cuando vemos un escrofuloso con labio abulta­
do , facciones bastas, flojedad de piel, etc., con signos 
de estancación linfática; ese individuo tiene escrófula 
con infección, que generalmente será tulierculosa, pero 
que puede ser de otro microbio cualquicia. El diagnós­
tico de escrófula es averiguar el apellido de esa familia 
patológica, el nombre de sus individuos son las infec­
ciones que los acusan como enfermos.

El último grupo de adenitis llamadas neoplásicas, 
comprende los tumores primitivos de los ganglios, y 
dejando el sarcoma por su rareza, tenemos el intere­
sante linfoma. Wu naturaleza está mal determinada, 
pero los juicios se inclinan del lado de la infección. En 
efecto, sn localización en un sistema orgánico determi­
nado, BU evolución por etapas, sus regresiones espontá­
neas y  su caquexia terminal, más aproximan la enfer­
medad de líogkin á una septicemia crónica, que no á 
la evolución de una neoplasia. La leucocitemia que ha­
cia considerarla como enfermedad de la sangre, además 
de ser inconstante se presenta en las adenitis tubercu­
losas, y, por lo tanto, no es argumento en contra de la 
infección. Cierto quo no se ha demostrado la especifici­
dad microbiana do la infección, pues consideramos 
provisionales los modernos trabajos de Delbet sobre la 
transmisión de esta enfermedad; pero igual ocurre con 
una porción de infecciones, que clínicamente las consi­
deramos como tales, y  así las tratamos.

En lo que se refiere al tratamiento quirúrgico de 
estas adenitis, sólo comentaremos la extirpación en las 
de naturaleza tuberculosa. A l precisar ¡as indicaciones 
no debemos inspirarnos en un criterio teórico, pues la 
naturaleza de la enfermedad está mal determinada, y 
sus deducciones pueden, como las hipótesis que las ori­
ginaron, ser absolutamente falsas.

De dos modos se puede presentar el problema; la 
infección es intrínseca al ganglio, ó es ó va á hacerse 
extrínseca. En este caso, que hay perúidenitis ó des-, 
trncción del ganglio con ulceración de los tejidos, no 
cabe discutir si no.sotros por temor á la naturaleza dia- 
tésica de la lesión no intervenimos, la naturaleza se en­
carga de hacerlo con una supuración lenta que agota 
al enfermo y  dejando una cicatriz que nada tiene de es 
tétiea. Entonces la extirpación no puede hacerse com­
pleta por dificultad de llevarla á cabo, y  las operacione,s 
que se ¡iractican producen .su efecto paliativo, y  á la
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ra- larga el problema queda planteado como en los casos 
del primer grupo.

La infección es intrínseca al ganglio; no liay f iisi<'>ii 
entre ellos ni reacción en el tejido ambiente; entonces 
se nos presenta bajo la forma de monqadenitis ó poli- 
adenitis. La primera muy rara, porque cuando un gan­
glio tuberculoso llama la atención del enfermo, i>oeas 
veces se encuentra él solo infectado, sino que hay una 
cadena con predominio en uno de ellos. Las poliadeni- 
üs se presentan en tres formas; micropaliadeuilis, po- 
liadeniüs regional y generalizada. La primera no tiene 
indicada la intervención; los ganglios son muy peque­
ños, marchan liada la curación espontánea, y según se 
desprende de los cuadros de Kranzlei-, estas adenitis 
son la esciófula del rico; acompañan á las lesiones su- 
]>erficiales de la piel (eczemas, impétigo), y, por lo 
tanto, son las reacciones gangliouares menos tuber­
culosas.

La  poliadenopatía generalizada tampoco debe ope­

rarse; de nada sirve quitar un territorio lin fático cuan­
do todo el sistema se baila  infeccionado; tenemos que 
conteníamos con los recursos i.iódicos 6 intervenciones 

sencillas.
La poliadenopatía regional es la discutida; las obje­

ciones que se oponen á la extirpación son las siguientes:
1.» Se trata de una enfermedad diatésica y la operación 
no puede curarla; cierto que la intervención no puede 
curar aquella que necesitara nn tratamiento general, 
pero si las infecciones que en ella radican. 2.“ El gan­
glio es nii órgano de defensa ]>ara el resto de la econo­
mía. Pero cuando el folículo tuberculoso se localiza en 
sus va.sos aferentes y do allí marcha destruyendo todo 
el órgano, su defensa ]>ropia ya no existe cuando llega 
este caso; el ganglio conserva mal los bacilos; la infec­
ción de los vasos linfáticos y  la rápida formación de 
pléyade casi lo prueban, y, si comovemos en las opera­
ciones, k  defensa inguinal es muy pequeña, la clínica 
demuestra que esos depósitos de bacilos son un peligro 
para la economía, i>orque pueden ser fuentes para in­
fecciones de órganos más imporUintes. l 'n  caso hemos 
recogiflo notable bajo este concepto. Se trata de un mu­
chacho de catorce años, Jiatural de Arroniz (Navarra); 
los primeros ganglios infartados fueron los siibmaxüa- 
res derechos; luego se j^ropagó la infección á todos los 
del cuello; después los torácicos é inguinales, coinei- 
dieodo la infección de éstos con la caseificación de los 
primeros, destrucción de los inguinales é infarto de 
cuantos ganglios se examinaban. Elenfermo,aparte de 
las ulceraciones, parecía que tenia la enfermedad de 
Hogkiii, y después de dos año.‘= de lucha incesante, 
murió á consecuencia de una meningitis tuberculosa. 
Si, como ha demostrado Bayer, los ganglios se rege­
neran, al praotiear la extirpación no suprimimos más 
(|ue temporalmente un órgano del cual la economía no 
80 sirve: nunca hemos visto como secuela operatoria 
ningún fenómeno que hiciera sospechar la necesidad 
del ganglio enfermo. He visto á Madrazo sacar en una 
sesión los ganglios laterales del cuello, los supra ó infra- 
clavicnlaves, los axilares y los suhescaimlarcs, y  la en­
ferma curó perfectamente sin haber tenido ninguna

consecuencia desagradable. 3.a La afección recidiva. 
E.sta objeción es cierta é importante. Las estadislicas de 
Garre dan el 2ó por 100, la de Karewski el 42, la de 
Krisch el 48, la de Madrazo el 2ñ. No se trata de reci­
divas, sino de continuación del proceso, porque gene­
ralmente aquélla viene después de operaciones incom­
pletas, ya que casi siempre se puede profetizar que ha 
de ocurrir tal consecuencia. Las cifras'no disminuyen 
el valor de la operación; están formadas por hechos 
muy heterogéneos y tienen que sufrir modificaciones 
porque son varios los factores que intervienen en la 
curación. La extirpación nunca puede ser absoluta, 
siempre quedará algún ganglio pequeño que sea impo­
sible buscarle, es un prófugo del cual se encargará la 
economía, cuyas defensas .se hallan en descanso por ha­
ber evacuado al enemigo. Pero no pasarán las cosas de 
esta maueríi .si incindimos la piel y separamos el gan­
glio para extraerle aisladamente; los procediinientoa 
que ea este sentido se aconsejan no serán nunca otra 
cosa que inlervenciónes estéticas que no cumplen nin­
guna indicación fundamental; hay necesidad de ex­
tirpar toda la cadena, gimglios y troncos linfáticos, sin 
romper aquéllos para evitar los peligros de la siembra 
y conservando éstos para que ninguno se pierda, trance 
que es difícil y exige gran habilidad quirúrgica. Por eso 
protestamos d« los ipie quieren ver en esta operación 
un recreo qiiiiúrgico por la sencillez de la intervención. 
Las condiciones higiénicas post operatorias influyen 
considerablemente: poner al operado en buenas condi­
ciones es curarle de la recidiva; á esto son debidos los 
éxitos de Pazin, que sólo le continuaba el proceso en 
un 2Í) iior 100 en tiempos en que había menos perfec­
ción operabaria. La edad, la región operada y  el estado 
de los ganglios son factores que hay que tenerlos pre­
sentes al hacer el balance de la operación.

Otra.s objeciones se hacen, pero se refieren al acto 
operatorio ó se fundan en hechos aislados (juo en nada 
cambian el problema.

A! defender la operación no tratamos de desterrar 
las demás medios liigiénicos y  farmacológicos que 
comúnmente se emplean; ellos tienen su justo crédito, 
en ellos debemos pensar al principio del traüimiento y 
estudiar las modificaciones que producen en el ganglio 
enfermo; pero si el volumen de éste es grande y  es pro­
gresivo su crecimiento, á la ineficacia de los medios 
médicos no debe unirse nuestra indiferencia, porque 
con ella vemos á los enfermos sucumbir á la tubercu­
losis, llenarse de fi.slnl:i.s que minan su existencia, ó ha- 
eeree portadores de una deformidad que les amenaza y 
les limita las relaciones sociales.

M a k ian o  MOK.VT.e s , 
Avadante en el Sanatorio Qnirúrgico.

Santander, Septirmlire de 1000,
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Revista mensual de Laringología, Otología y RInologia
Por el DOCTOR OOMPAIBBD

Profesor de Us Clinions oto-rino-laringológioas del Büf'DQio y de la 
P o l ic l ík iCí  Oe r v u r a .

T R A T A M IE N T O  D E L  A S M A

En Monaischrift fü r  Okrenheilk. ¡.núrns 9 y 10, 1900) 
publica el Dr. H. Braat .Arnheini) un trabajo así titulado 
fABthma Behandlung), en donde expone la idea ya conocida 
de que lae irritaciones del centro respiratorio. que son capa­
ces de producir el asma. proceilen de ordinario de los bron­
quios, del estómago, de los órganos genilaies, del corazón, 
de la.s fosas nasales ó rie la fariníie.

El autor artriBia, según sus experimentos, <iue junto al 
tratamiento local debe ir siempre, romo factor importantísi­
mo. el tratamiento gimera!. Todo asmático, dice, está en­
fermo de los nervios- Aun fuera de los ataques, el asmático 
respira superficialiueiile. <le un modo incompleto, y sus dife­
rentes teji<lo8 no están bastante imtriclos. El l>r. Braat ob- 
seiu'ó á menu'lo, en los asmáticos, hiperliidrosis de las um- 
nos y de los pies. Casi todos sufrían de malas digestiones, 
poco apetito y frío en las imino.s y pies.

En seis casos de asma curados por el autor, después de 
liaber hecho desaparecei' el oljstáculo á la respiración que 
existía eii las tosas nasales, hizo restablecerla respiración 
nasal cou la ayuda de la veuda aplicada al mentón; consiguió 
aumentar la actividad <le los músculos torácicos mediante !a 
gimnasia de poleas en la habitación misma; mandó tener 
constantemente calientes los pies con calzado á propósito, y 
obligó á que fuera muy abundante la nutrición. Además re­
comendó la estancia en valles de climas moderadamente liú- 
luedoB, ó en pleno clima marino.

< 0STE 1B (K .TÓ S  Á  L A  E S C IS IÓ N  D E L  M A R T IL L O  Y  YU N Q U E

En el mismo número del periódico alemán anteriormente 
citado, refiere el Dr. Heinhard (Dinsburg) el cuso de una 
eníerma con supuración del oído medio desde la infancia, 
acompañada ó sostenida por la caries del martillo y  del yun- 
qne. La membrana timpánica faltaba por completo; la mu­
cosa de la caja se hallaba infiltrada y cubierta por el pus. 1.a 
]>ared posterior del conducto y la apófisis mastoides intactas.

La enferma, iiiucliaeha de veinte años, de color pálido, 
acusaba cefalalgia heiiiilateral y vértigos euaialo se practi­
caba inyecciones en el conducto auditivo.

El autor extrajo los huesecilloa mencionados en ei epí­
grafe por el procedimiento de Sclnvartze, y  tres semanas 
deajiués había cesailo la supuración y  mejorado la audición 
(la voz susurrada á t  y 5 metros, mientras que antes no era 
oída sino en las pi'oximi<lades del pabellón)

Bcinliar<l hace ol)acrvar con mucha oportunidad que con­
viene practicar en casos tales un examen otoscópico dete-
i]ido, para confirmar la m> participación riel antro mastoirlerr 
por el proceso morboso-

Por mi parte tengo también bastantes r asos rl<‘ siiptiia- 
eirmes de oídos inveteradas. lebeMes á todo ti-atamieiito me 
dicinal, y que sólo he conseguirbí curar practicando la ex­
tracción de los huesecillos cariados y el raspado de la caja, 
seguido de la oportuna cauterización con la disolución acuosa 
do cloruro de zinc al 10 por 100.

T B A T .V M IE N T O  1)K L A  O T IT IS  FU N G O SA

El Dr. Bouain (de Brest) emplea un tratamiento que real­
mente realiza un progreso por la eficacia y, sobre todo, por 
la rapidez de sus resultados. Cuenta el autor babor curado

en seis y ocho días otorreas 'le muchos años de antigüedad.
r.rjs puntos esenciales ríe este tratamiento son:
1.0 La. antieepsia y la anestesia realizadas merliaute rm 

sólo agente, qno ú diario usamos casi todos los especialistas 
hace mucho tiempo, cual e.s el mcnto-fenol-cocaína anes­
tésico.

2.0 La ablación, tan completa como sua posible, «le las 
fungosidades con los instrumentos arlecuadr.>s; sierra-midos, 
pinza cortante, cucharillas, etc.

3.0 La cauterización, previa nueva anesíesía, de las su­
perficies ementas con el cloruro de zinc puro, delicuescente, 
ó al menos en solución a! 1 por 5. El cloruro puro es muy á 
menudo doloroso; pero este tiolor se atenúa pronto por una 
nueva aplicación del anestésico. Á  veces el rlolor, siempre 
muy soportable, persiste dos ó tres horas y  se le calma con 
facilidnil merliaute un poco de antipiriiia. La srdución al 1 
por 5 dice «jue jamás se lia mostrarlo rlolorosa. Se la debe 
usar pretereiilomente en casoa ríe lesiones extendicias á toda 
la caja, reservando el cloruro puro para las cauterizaciones 
limitarlas á pequeñas superficies y pata ariuellos otros jmntos 
más gravemente atacados (plintos óseos rlenurlados'.

Y  i.o El tratamiento ulteiúor Consiste en la introiluccióo 
do una mecha de gasa al ioiloforino que rrbtnre el conducto, 
y más a! exlerhrr con algodón hidrófilo aséptico, riespués tle 
haberle secado minuciosamente cmi un estilete y algodón 
esterilizado ó r|uemado.

DllUNÓSTICO DEL I'.ÍNUEB LARÍNOEO

Uno de los más interesantes trabajos presentados en la 
Seccióti de laringología ¡j de ¡-inologia del X I l l  t.'oviiREso ik 
TEENAcioxAL DE MEDICINA, Celebrado en Agosto pasado en 
París, ha sido, sin duda ninguna, el del profesor Moritz 
Schmidt, que vino á completar, digámoslo así, el que con el 
titulo de Diagnóstico anatomo-patológieo del cáneer laríngeo 
expuso el profesor B. Erscnlcel (de Berlín).

Según Mrrritz Scbmidt, los .síntomas del cáncer laríngeo; 
voz grave, dolor, estenosis, mal olor, etc , no constituyen por 
si solos la característica; encuéntranse también en otras mu­
chas eiifennerlailes rie la laringe.

Con el espejillü laríngeo puede crjmprobarse que el cán­
cer laríngeo toma sií origen en diferentes partes del órgano.

Se distingue, en la mayoría ríe los casos, rie otrr.is tumo 
ves de riicho órgano, en que conserva el carácter primorriial 
de tumor, durante .casi torla la rluraciún rio la cnfcnncdatl. 
Hay excepciones á esta regia para los casos que nacen en la 
profundidarl de los tejidos, en la vecindad del pericondrio. 
Se observa además frecuentemente una proliferación de ver- 
riaderos papilomas, de condilomas agudos sobre la superficie 
do la mucosa. El origen de esta forma <ie cáncer laríngeo es 
también la cansa de una predisposición especial de tales ca­
sos á la pericondritis, durante su evolución, de suerte que In 
imagen de la eufennedad está muy ú menudo enmascararla 
con los nuevos sinlomas.

El cáncer del ventrículo de Morgagni se asemeja mucho 
á la perii'oiidiilis iiitcrmi <lel carlíiago tiroides.

En dos casos, el cáncer lomó sn origen ó se oxtemiíó más 
tarde solire la parte inferior y por detrás del cartílago cri- 
coides, no manifestando su presencia sino por una parálisis 
del recurrente bilateral en el caso publicado porB. Frínnkel, y 
del lado izquierdo tan sólo en el observado por mí.

El diagnóstico os algunas veces muy difícil aun para un 
médico muy experiinentado. Cabe la confusión con la tuber­
culosis, la sífilis, el sarcoma, etc. Á  fin tlé esclarecer en lo 
posible el diagnostico, conviene recurrir á la anamnesia, la 
investigación de esputos, tratamiento antisifilítico como pnic-
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hi.

ba y la escisión de un pequeño trozo para examinarlo al mi­

croscopio.

C O M P U C A C IÓ N  R A B A  E S  E l. «,TR SO  1)S L A  T B A W E O T O M ÍA

lil l)r. Thoüias refiere en el número 26 (1000^ del Dcuat. 
med. Wochejis.. i-l caso <le un niño de dos años, enfermo desde 
Inicia seis días, y que fue llevado al Hospital en plena disp- 
nea. No halda sido sometido á ninguna inyección de suero. 
Alconas gotas de cloroformo fueron suficientes para doiinir- 
le; la ghíudula tiroides, pequeña, pudo rechazarse hacia arri­
ba sin dificultad- Introducido el dedo en la herida, se ndvier- 
ip una resistencia muy dura que no e-s de la tráquea, en ­
v e n d o  entonces que la tráquea estiihn situada lateralmente, 
practicó el milor ima incisión á la izquierda de la linea me- 
ilia, encontrándose con la mi.sma sensaeinii Incisión ai iadu 
.ieivclio: igual resultado. Xo era, en efecto, la tráquea la que 
se hallaba en el campo operatorio, sino la laringe, la cual 
e.slal>a Riliia<la de forma que los hi.rdes inleviores de ambo.s
l.idos del cartílago tiroides coincidían al nivel del liiieeo epls- 

icriial.
t'oino el niño se ciunosnba y su ¡uilso se hacia niifonne. 

el autor seccionó la larintre. espenimlo poder iniroducir la 
cánula en la tráquea, separando las dos mitades del cartíla­
go tiroides. La tentativa iio fné posible y el enl'erinilo murió 
cu la iiiesu de operaciones.

Kn la autopsia vió el 1)r, Thonias que se trataba de una 
degeneración fibrosa con contractura délos músculos eslemo- 
tiroideos, y á cuya causase debió que la laringe estuviera 
con tan gran descenso fn a  vez sec.iunados eato.s músculos, 
remontó la laringe á su posición norma!, saliendo la tráquea 
de detrás del esternón. La causa de semejante fenómeno es 
lo que no pudo dilucidar el autor.

SEOUNUO CO StiR E SÜ  E S e A S O I. D E  OTO - R lN O - I .A lU S U O lA U il A

Hace precisamente un año que Se llevó á cabo el I I  Con­
greso español de oto-rino-laringologia, y. aldeeir de un pe­
riódico de la espeeialidad que se publica eu Barcelona, con 
bastante informalidad y muy en familia por la esca-sísima 
concurrencia de especialistas, y lo cierto es que todavía no 
sólo 00 se ha impreso el Libro de .Vetas, y por lo tanto, no 
se ha repartido á los señores congresistas, sino que la 1‘reu. 
sa científica catalana y española en general, guardan el más 
absoluto silencio sobre el particular.

Como además del interés particular que en ello tenga, se 
me insta por queridos compañeros á l'orrauliir la queja. Die 
peiTuito ])reguntar á la .(unta dire.ctiva d<d meucioumlo i ou- 
greso; ¿(lué hay del Libro de .VetasV ¿1) cumplirá dicho Con­
greso con el compromiso coidraído, á la manera que otros 
de fuera y de dentro de Ksimña, quedándose tan frescos y 
dejándonos á los congresistas sin el citado libro á qne tene­
mos perfectisimo derecho?

Madrid, Septiembro de 1000.

S e c c ió n  P r o f e s io n a l .

D E B E  H A C E R S E  ALGO

Decíame un muy querido amigo mío y compañero cuando 
estuvo dcseBiipeñundo nmi ¡le las tenencias de ah aldiu de 
(áertu impoi'tante ciudad;

— Heseiigáñese iistciMa llencliccncia de esta pobUción 
no so imede organizar, porque cuanto so habla de médicos 
en aquella casa (se refería á la C o n s is lo r ia ies como si se 
hablara de In lirhn caire gitanos, Y  ios que iio se espantan y

exclaman ilagurto! como esas gentes, se consideran compe­
tentes para emitir su opinión y aun empeñarse en que pre­
valezca. Ya. ve usted, todos se conc eptúan peritos en Higiene, 
en Salul5ridad pública y en Beneficencia, cuando yo estoy en 
la convicción qne sólo entienden de estas cosas loa médicos, 
y no todos, sino aciuellos que por razón de sus cargos lian 
tenido que asistir á los pobres, frecuentar sus casas y cono­
cer íntimamente sus coatumbi'ea, sus hábitos y sus preocu­
paciones.

Y  con decirme esto mi buen amigo, no me revelaba nin­
gún secreto, pues ya en otras poblaciones venía acontecieisdo 
lo mismo.

Pues bien; esta opinión acude á mi memoria al i'efiexio- 
liar lo que !e ocurre á la i-efonna de la ley de Sanidad en el 
Congreso. ¿Sucederá en aquel Palacio lo queeii aquella Casa 
Consistorial á que aludía mi inolvidable amigo? ('asime lo va 
pareciendo al verlos intentos i|ue llevamos para tener nueva 
ley de Sanidad, sin poderlo conseguir, y siempre fi'ustrados 
eii aquel Cuerpi> colcgislador, y al ver los tajos y mandobles 
que la Coinisióu del Congreso le ha infeiádo al proyecto que 
se aprobó eu el Senado. ;<lué- de remiendos y aditamentos 
extiaños! Todas las clases, todos los funcionarios quieren y 
deben pertenecer al Cuerpo de Sanidad Civil- ¡Ks claro! 
¿tpiiéii no tiene intervención cu la salubridad publica? Asi 
me pusieron al pobrecito proyecto, que no lo conocían iii sus 
mismos padres. .Aquello no era ley de Sanidail, sino ley de - 
eoloearíonex para todos los profesores de todas las ciencias.

Ks venlad que quedaban erm aquel célebre dictamen de 
la no menos célebre Comisión, postergados, como vienen es- 
lándolo los más interesados interventores de la salud públi­
ca, los más necesitado-s ile redención profesional, loe más 
obligados á obtener derechos á cambio de tantos delteres y • 
exposiciones al menor desequili!>rio de la salubridad; pero 
¿qué importa, si los que pertenecen á otras colectividades 
y cí>rporacioiiP8 ya organizadas podrían contar en adelante 
con nuevas vías de encumbramiento? No se les reconocían, 
ciertamente, derechos á los que pertenecieran al nuevo Cuer­
po de Sanidad Civil para ingresar en el de Sanidad de la 
Armada ó en el de Sanidad Militar: pero á los de estas Corpo­
raciones si se les cmicediaBi derechos para entrar en aquél. 
Los más acreedores á figurar en sus escalafones, ó sean los 
médicos municipales, ésos., deben ser los últimos; para 
los puestos más inferiores. Pero al no haberse introducido 
esas reformas en el proyeeto ajivohado eu el Senado, ¿cómo 
iba á conocerse que un miembro de alta graduación eu la 
Sanidad Militar formaba paste de Comisión tan llamante?

Nosoti-os, los mé<licos municipnles, somos los ignorados, 
los humildes, en uuii palabra, ;los yumles!; ell<is son los se­
ñores, los magnates, loa que pisan fuerte y dirigen miradas 
altaneras y se han de eolia-ar en el mejor sitio, aunque 
seamos los dolientes y los más interesados; pero estamos co­
locados on el último rincón de la sala y no bucemos más que 
mirar bajo y lloriquear.

Esto lia ocurrido y ocurre como clase 6 colectividades; 
pero dentro de esas mismas parcialidades encumbradas liay 
no pocas excei>ciones, y si no ahí están los Calleja, los Nieto 
SeiTano, los Calvo Martin, los Cortezo, los Pulido, los San 
Martín, los l'erinindez-Caro y no recuerdo ahora más, dig­
nísimos ampamdores de nuestros derechos; y estad seguros, 
compañeros, que ésos nos dcíiouden; más que defendernos, 
tienen decidido empeño, verdadems prniiósitos de contribuir 
con Ifiiuz porfía para mejorar nuestra sitaatión medinnle 
sus valiosas inlliieni-ias y gestiones Pero es lástima que por 
(juercr lo más no alcancemos lo menos; pues siempre se ha 
dicho que lo mejor es enemigo de lo'bueno.

l'uerza es resignarnos á no tener nueva ley de Saniilad,
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y cnavom-iTiKis ile (ine la (.'eneración j)rcspntc ilc luédicos 
iiuinii'ipales no ha de ver lauta ventura, y ai la ile;;amiis á 
alcanzar nn han do ser sus ventajas en la medida que por 
nuestros derechos le c'orresponda ohtenev, 1‘ero ya que esto 
se está viemlo claro y palpahie, inténtese si por otros medios 
puede consep'iiirse algunos lieneflcios; ¡alcanzarse a l u .̂! l ’ re- 
aéntesc un proyecto de ley estiituyeinlo el fiier|io de Médi­
cos inunicipnlus; si esto se estima pedir mucho, y, por lo tan­
to, que ha de hallar insuperahle resistencia, excítese al mi­
nistro para que dicte algniia disposición, jirevia la aprol)ación 
lie las Cortes si la le;;islación lo requiriese, para que los Mu­
nicipios se ajusten en sus iioi]]hramientos de titulares al con­
curso cerrado de méritos y servicios, apreciando éstos los 
Coleónos respectivos ó las -Juntas provinciales de Sanidad; 
recábese ni menos del ministro del ramo que establezca algu­
na graduación para los haberes de los profesores y el núme­
ro que de éstos ha de tener cada localidad, según la ]>.auta 
que se instituya; excítese, para que se Jolina á ios efectos de 
la ley de Reemjdazos lo que deba entenderse ¡lOr médico titu­
lar ó municipal; suplic¡ne8e, mediante inlerpelacioues en los 
Cuerpos Colegisladores que el ministro excito el cel i de sus 
repreBentautes en provincias, y éstos á sii vez el de loa 
Ayuntamientos, para que tengan cada uno los facultativos 
titulares que les correspondan, proveyéndose con toda ur­
gencia las vacantes que haya; gestiónesc con el minialro la 
liublicüción de unas bases para los reglamentos locales en 
las poblaciones mayores de 4 OüO vecinos; véase si en todas 
esas localidades se ha cumplido con lo precejitiiado en el ar­
tículo' 1,0 del Reglamento de 1-i de Junio de 1895, en el cual 
se previene que: «En las de mayor vecindario (más do 4.000 
vecinos) llevarán los Municipios nn registro de pobres que 
teugan derecho á la asistencia facultativa gratuita, y á cada 
uno se le proveerá en tiempo oportuno de una cédula que lo 
acredite. En estas pí>blaciones habrá asimismo facultativos 
municipales para el desempeño de los propios deberes y 
para atender al servicio de las Casas de Socorro, si las hu­
biere (1), peto en su número, orden de ingreso y funciones 
especiales que se les encomienden, deberán acomodarse á lo 
que preceptúo en cada una el Heylanimto formado al efecto 
¡¡or el J/«jí!C!>í£> y aprobado por el reapiHivo gobernador de$- 
puéa de haber oído á la Junta prvrincinl de 6'íiii('tíad.

Esto y mucho más podría solicitarse y ¡icdirsc por cada 
cual con los medios quo contase, que no son jjocos, bien con 
actos ostensibles en las Cámaras y perseverundo, ya corpora­
tivamente lo.s diputados y senadores médicos, ó bien el Cole­
gio central, gestionando cerca del miiii.-.tro do la (.íobernaidón 
por lo que respecta á loa médicos imitiá'ipalcs y del de («a r ia  
y Justicia para los forenses, clase tanii)ié¡i abandonada, etc., 
etcétera; pero nada de esto se ve ni se c jiiocd que pretenda 
hacerse; y pasan legislntnras y (.íohicnios y cambios políti­
cos, y todo sigue igual, no teniendo más nronomanía que 
ley do Sanidad ó nada.

Convengamos, queridi) lector, que hoy muy buenos pro­
pósitos, pero también es menester convenir que hoy alguna 
ajtatía ó no se dispone de toda la perseveraiU'ia que es pre­
cisa,'hoy aun más favorable cuanto que las (-ircuustuncias 
uctu:de:i parccoti ser propicias; y por io lauto, para que pros­
peren las gestionós y mejoren la situación délos médicos 
municipales debe hacerse algo.

Ji:.íX José ;jkl J l ’XCO

(I) ¿Por qué JÍ tn» hubiere V no que •.Ubeni lu U r '.m f

Periódicos Médicos.
KX IDIOMA CASTELLANO: L Lfis inyereionea intrfirmcítiiije/is i\e 

cocrtirift como medio nneMíésico. *— EN tDD)MA EXTRANJERO: 
II. Acción de Ins corrí caí tos do alhi frocaoncift sobre ciertos ta* 
moros malignos y sobro In txibeiculosis. — III. La quinina en 
ol cáncer. — IV , Erupciones provocadas por el ácido pierloo. —- 
V. Tratamiouto do la laringitis estridulóla.

I

I'ls de tal importancia el articulo quo el Dr. Rusca lia pu­
blicado en lii lieiústa de tícnciaa Médicas, de Rarccloan, sobro 
las inyciTioner inirarrnquídeas de cofaina como medio anesté­
sico, que 11(1 i-esistimos al deseo de darlo á conocer casi ín­
tegro:

'Los  primeros ensayos do cocainiz:iciiSn de la médula fue­
ron practicados por Bier como experimentos de labunitorio á 
principios dcl aSo pasiido. Algunos meses más tarde, en la 
Clínica de mujeres del profesor Zeidlcr, de San i’elersbtirgo, 
.Seldowitsch llevó á cabo un corto número de operaciones va 
liéndose de aquel medio anestésico. A  raíz de la commiica- 
cióii de Süidowitsch intentamo.'i, con el beneplácito de nues­
tro querido mtiestro el l>r. Cardenal, practicarla uniputación 
del muslo en un enfermo del servicio quirúrgico del hospital. 
Sea jiorque los espacios intorlaminares se halinseii borrados, 
sea por imperitna en ejecutor la punción lumbar, vímonos 

'obliga lo-s á recurrir á la iineste.sia general. Enero de 11)00.
Xinguna Umtaliva posterior hasta que la brillante estadís­

tica de Tuffler, publicada en la Semaine Médicale, vino á des­
vanecer las inquietudes qué nos inspiraba el método anesté­
sico Je Bier. Los resultados clíiiicos obtenidos en las opera­
ciones practicadas en el Hospital del Sagrado Corazón, ai 
bien sean éstas todavía poco numerosas, merecen ser cono­
cidas, y por esto hemos creído interesante la publicación 
de las observaciones que siguen.

C.tao T Am^iífaciOíí del muslo m  el tercio inferior. — 
Dr. Rusca.— ]:) de Mayo de 1900. H  >uibre de cuarenta y siete 
año.s, afecto de sarcoma de la tibia. Inyección do 1 J centi- 
grani'.s de clorhiJrtito de cocaína en el espacio himbo-sacro. 
Analgesia absoluta á lo» siete minutos, que se extiendo des­
de la punta de los dedos hasta la línea bi-ilíaca autero-supc- 
rior. Desde estos puntos ha»ta el cuello, la sensibilidad al 
dolor ha desaparecido por completo del tegiiuiciUn, y las par­
tes profu)idas son tanto más sensibles cuanto más se acerc:in 
al polo superior del cuerpo.

La amputación se llevó á cabo en seis minutos, durante 
loa cuales ni el corte de los tejidos blandos, ni la tracción y 
sección del iiervi(3 oi:itico, ni el aSerraiiBÍento del fémur pro­
dujeron ol menor dolor. U i operación, hasta la culocacióii dcl 
apósito, duró veintitrés minutos, dorante cuyo tiempo el en­
fermo no dejó do conversar con los circunstantes. La intro­
ducción de la cocaína en el raquis fué seguida (diez minutos) 
de sensación de desvanecimiento, con palidez del semblante, 
concentración y rapidez del pulso, ndiuseas y vómitos, efectos 
pasajeros cuya duración jio luí pasado en ningún caso de tres 
á cinco minutos.

La sensibilidad al tacto, á las tempei'aín r.is, á ki forma de 
los objetos, así como la motilidad volnntoria— no l:i refle­
ja — no sufrieron modillcación alguna. Me-lia hora después, 
ó sean sesenta minutos precisos desde la punción, la sensi­
bilidad al dolor reapareció, comenzando por los puntos quo 
habían sido los últimos en perder aquella modalidad sensiti­
va. Cuatro horas después, escalofrío y ascenso de la tempe­
ratura desde 3B,ü é 38°,5; pulso, á 95; ligera cefalalgia.

A l día siguiente, 14 de Mayo: temperatura, 38'',9; pulso, 
100, La cefalalgia lia desaparecido; sed, y sensación molesta 
de calor en el raquis. La temperatura baja por la uoche á

diat

por
frió

Ayuntamiento de Madrid



6 L  SIGLO MÉDICO 615

y el pulso á 80. l)es<le el torcer ilía stis curvas se dos- 
plieguii iiormaluBenle, desvanecu^iidose las ligeras molestias 
ya citadas. Ocho días desiniíi^ volirAbamos la suUmi y dre- 
iiajc, qncdamlo uii muñón bien conformado.

II. Flemón difuso profundo del píe y pierna derecha. — 
¡Ir. Rasca. — Operación, el 18 de Mayo: hombre de treintay 
nn años, Inyección de 8 miligramos de la Bolacióii al 1 por 
100. Analgesia n los diez minutos; vómitos quince minutos 
después; ningún malestar postorior.

18 de Mayo, noche: temperatura, SSo,»; pulso, 85.
10 id., mañana: id., d7o,2; id. 78.

I.a herida ee hallaba aséptica y vegetaba con vigor cuatro 
días después.

III. Amputación del muslo por el tercio medio. —  Doctor 
Itiisca. — Hombre de cincuenta años, afecto de condromato- 
ais de la rodilla derecha. Operación, 2 de Junio. Pudo practi­
carse la amputación, previa la introducción en el espacio me- 
níngo-niedular de 7 miligramos de cocaína, sin que el enfer­
mo aquejara dolor alguno; tampoco hubo vómito. Como la 
raiilidad de solución inyectada filé demasiado pequeña, y 
por otra parte teníamos que luchar con iin paciente poco su­
frido. !a contraclura muscular vino á dilicultar la sutura de 
las caj-as proíuiidns, por cuyo motivo tuvimos que admiuis- 
irar el clorofonno jinra no ahandonar el enfermo con un mu­
ñón imperfecto. I.a aplicación sinusltAnea de los dos méhidos 
no tuvo efecto alguno posterior ilesngradahle.

IV. Costotomia per iwpúma —J)r. Rusta. — Hombre de 
veinlicinco años. Operación 17 de .lunio. Inyecciones de 1 
centigramo. La operación pudo llevarso rApidamente ¡l cabo 
sin que el enfermo aquejara dolor alguno- Resecamos unos 5 
A fi cenlímeiroa de la novena y décima costillas en la proxi­
midad de la columna vertebral. Desgraciadniiiente este imli- 
vidiio se hallaba afecto de graiiulia;lahipertennia y la disp- 
nen continuaron A pesar d il drenaje torícico, y, quince días 
más tarde, fallecía consciiiido por la liebre y aslixiado por 
la infiltración tuberculosa del pulmón. La inyección iutia- 
rraquídea no tuvo inlhieiicia alguna sobie el curso de la do­
lencia.

V. Talla hipogásirica por cdíciJío. — Dr. Pagés.— Opera­
ción 27 de Juiíib. Hombre de ctinrcnla y siete años. Inyección 
1 \ centigramos. Duración de la operación, media Iinra; la 
analgesia fué completa, do tal modo que el paciente, espe­
rando encima de la mesa la inhalación del cloroformo, pues 
ignorabael agente anestéísicn que iba á emplearse, quiso ape­
nas creer que se le hubiese operado cuando se le mostraron 
loa cálculos de Acido úrico que nuestro buen amigo acababa 
de retirar casi por sorjiresa.

I na llora después; lumbago que duró diez y seis horas, 
desvaneciéndose paulatinanieute; ligera cefalalgia al día si- 
guienle; temperatura uiAxima, 88o,5. En la actualidad el pa­
ciente se halla del todo restablecido.

\'I. Uesección de rodilla por artiifis ósea tuberculosa —  
]>r. t'ardenal. — 8 de Julio. Inyección de I  i  centigramos. 
Analgesia A los doce minutos; vómitos pocos instantes des­
pués. La operación fué hábilmente llevada á cobo por nnes- 
Irc maestro, A pesar do las dificultades poco comunes que 
Hngularizaban este caso; lo ¡nliltmción caseosa alcanzaba 
hoado en la epífisis femor-libial; el paquete vascular se ha­
llaba como disecado en medio de varios trayectos fungosos. 
Duración liel acto operatorio y colocación de! apósito enye­
sado, lina hora y cuarto, durante cuyo espacio de tiempo lo 
annlgeeio l'uó obsointa, nntándose sólo al tina! del mismo una 
cierta coulractnra del grupo llexor de la pierna que dificultó 
algún tanto la superposición do las superficies óseas rese­
cadas.

TempeHitiira, ocho horas después: SSo,;!; pulso, 100. .
D ía -1 mañana; 38o,ft; id- lOó.
Día á nuche: 38", id. 00.
Día 6 mañana: 37",3; id. 84.
En las veinticuatro horas que siguieron la intervención, 

cefahilgiay sed. El curso posterior, normal. (Quince días des­
pués, al levantar el apósito, hallamos la sutura eii excelente 
estado y el miembro eu buena posición; existía una pequeña 
colección purulenta en la parte interna de la sutura, sin reac­
ción inllamatoiia en los tejidos amhiontes; era más bien un 
producto de retención por iiisuficiencia en el drenaje que un 
verdadero focó infectante; una curación seda bastó para eli­
minarlo.

V IH  Hisleropexia.-^'Dr. Cardenal. — Se trata de una 
mujer histérica prevenida contra la inyección. Operación 6 
de Julio. Inyección 1 .1 cenligraiuos. Fué preciso administrav 
el cloroformo para obtener la fijación del útero al peritoneo 
parietal: la abertura del vientre se había practicado sin do­
lor, pero la enfernia comenzó A agitarse y A contraer tetáni­
camente loa rectos del abdomen tan pronto sintió el contacto 
de las manos con la matriz. Nada anormal en el curso post­
operatorio.

Temperatura máxima, 3S".5; cefalalgia y vómitos.
IX . iYc/jwfomírt.— Dr. Pagés. —Hombre de treinta ysie- 

te años. Pielo-nefriiis supurada con esclero-lipomatosis peri- 
rrenal. Operación 8 de .lidio. Este caso no difiere de los an­
tea citados, sino ])orque las lesiones eran tan extensas y las 
adherencias del riñón con los Icjirlos ambientes tan resis­
tentes, que precisaban tracciones inverosímiles para llegar á 
alcanzar el pedículo vascular. Llegóse sin dolor hasta la 
glándula, se la juido ilenudar y  reconocer sin qne el paciente 
sufriera visiblemente; mas, al intentar el prolapso de la masa 
inflamatoria, los dolores exigieron la anestesia general; se 
haliían administrado l  J centigramos de cocaína; ningún ac­
cidente postoperatorio.

.4 los casos anteriores (16 casos}, para ser completos, he­
mos de añailir 3 más, en los cuales fuiiiios obligados A recu­
rrir á la anestesia general. El primero se refiere á un enfer­
mo de carcinoma '.leí pene, verdadera mole de gordura, eu 
quien nos fué imposible alcanzar, con la aguja ordinaria do 
la jeringa de Roux -10 cciitímotros — que usamos habitual- 
mente, el espacio interlaminar; la punta de lo cánula, en las 
distintas punciones ^•eriflcadas, no llegó A rozar el raquis: tal 
era su profundidad. El segundo era un enfeimo do artritis 
tuberculosa tibio tnrsiana; nuestro maestro el Dr. Cardenal 
intentó distintas veces, liundiendo In aguja entera, alcanzar 
las láminas vertebrales: no pudo lograrlo; tal era el espesor 
de los tejidos blandos Por fin, en el tercer caso, el Dr Pa­
gés, al ver salir goteando por el embudo de la cánula el lí 
qiiido céfalo-raquídeu, inyectó i  ¿ centigramo de cloriiidrato 
de ccicnína; esperamos inúlilmeníe que se produjera la anal­
gesia, ó alguno de los signos que la preceden ó acompañan. 
Creemos poder achacar la culpa de la ineficacia de la inyec­
ción á algún olvido involuntario cometido ai picparnr la so­
lución.

El exuiucn de esto;i casos se presta á múltiples conside­
raciones. Desde luego llama la atención el efecto analgésico 
que detenninan cmilidades casi insignificantes de cccaína 
introducidas en el canal raquidiano; 7 míligramcs noa han 
bastado en el caso I I I  para practicar sin dolor la amputación 
del muslo por el tercio medio La duración de iu analgesia 
varía con el individuo y cmi In cantidad de alcaloide inyec­
tada; la niisiiia dosis lia producido variaciones de más de 
media liora. según loh sujetos; en el J Il caso hemos visto la 
sensibilidad al dolor reaparecer A los veinte minutos, Jo que 
nos ha obligado á terminar la operación con el cloroformo; 
habíamos inyectado 7 ipiligramos; evidentemente la dosis
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era insufidente. En otros casos—V I Cardenal, X IV  Rusca— 
hemos [lodido prolongar la operación hura y media con 1 J 
i-eiitigramos, sin que los enfermoB demostraaeti impaciencia 
alL'iina. Creemos, en íonsecuencia, poder ajir>tuir i on Bienj Tuf- 
fier que excepcionalmente delerá trasjxisarse la dosis antes 
apuntada. La extensión de la analgesia, según nuestra corla 
experiencia, permite operar hasta In parte alta del tórax.

Ks por demás curioso ver estos individuos conservar in­
tegras 8118 sensibilidades; el demento dolor sólo es el cjue <iue- 
da abolido. El paciente siente y contesta con precisión cuáu- 
do y en dónde se 1j toca; precisa la forma y temperatura de 
los objetos que rozan con su cuerpo; distingue perfectamen­
te, por ejemplo, el éter y el agua caliente cuando se los pone 
en contacto con su tegumento; en i'aCnbio se le i’auteriza con 
cd Paqneüii, y el platino candente no despierta el nieiioi- re- 
Hejü. ¿Será el dolor, dentro de las facultades psico-físicas, 
una entirlnd con centro y conductores propios?, ¿ó bien, lo 
cual parece más verosímil, jjuedará la sustancia iiorviosn en 
)iresencia del alcaloide despojiela de In facultad de reaccio­
nar en aquel sentido?

Los efectos inmediatos cine hemos observado con más 
frecuencia, son las náuseas y el vómito: pocas veces, como 
ha podido vei se, dejan de )iresentarse. Por lo general son 
fugaces y dc.aapareren en los primeros minutos déla  kiter- 
vención. La emesis va jirece<lida por una sensación de mal­
estar general que se traduce por tenihlores. palidez del sem­
illante, contracción y rapidez del pulso, sudor algunas venes 
frío y  más ó menos abundante. Este estado dura dos ó tres 
minutos y sobreviene la reacción: el pulso se despliega, el 
rostro se anima é inyecta, la piel se pone caliente, el enfermo 
pas:i de abatido á alegre y  hasta locuaz. Exige algunas ve- 
i'CB — caso V I I  — ver el tumor que se le está extirpando, y 
hace esfuerzos para incorporarse sobre la meso y contemplar 
el material operatorio que ante» temía ver.

En casi todos nuestros operados hemo» observado tam­
bién un alza en la teinperatnra que nunca ha rebasado los 
39" C-. á pesar <le ser la sutura piiida, en ia generalidad de 
los casos, por primera intención Xo podemos achacar esta 
hiperterniia á septicidad del líquido inyectado, pues estaisii's 
seguro» de su rigiirosa-asep.sis. El agua se hierve durante un 
cuarto de hora, -se vierte la cantidad exacta de cocaína, y 
vuélvese á elevar la temperatura duraulc diez minutos á más 
de lOQO; por otra parte, ia jeringa con su cánula pasa por ei 
autoclave, y la piel de la región lumbar liel paciente »e  des­
infecta con el mayor esiuero. t'reemos que la liebre es pro­
ducida por el efecto tóxico del alcaloide sotne lo» centros 
nerviosos. Lo» experimentos de Ilier han demostrado que Ui 
introducción de una solución estéril de sal común introduci­
da en el canal raquidiano no produce pirexia alguna en lo» 
aniniale-í de laboratorio. Xo obstante, no hemos visto en nin­
gún ca»i> la columna mercurial alcanzar 40 y  11", como acae­
cía en todos lo.s operado,* de Seldowitsch. En cuanto á la 
pléyade de síntoma» que acompañan la inyección intrarra- 
qiiíden —  cefalalgia, vértigos, vómito, sed, escalofrío, etc.,—

puede bu»car»e la etiología »ino en la acción tóxica de la 
coeaína sobre la médula e.spina!.

Itéstauos, antes de terminar, añadir do» palabras respec­
to á 1» técnica empleada por iiosotro». Practicamos la inyec­
ción con la aguja do ia jeringa de Houx; mide aquélla unos 
10 centímetro», y hasta en lá mayoría de casos para penetrar 
en el espacio meníngeo. Sentado el eufennn de espaldas al 
cirujano, se fijan los puntos correspondiente» á las espinas 
ilíacas posteriores; sabida es que una horizontal que una 
esos dos puntos pasa al nivel de la articulación de la última 
lumbar con la primera sacra. Obtenida esta primera referen­
cia, búsquese la apófisis espinosa de una lumbar — creemos

indiferente, como no se trate de niños, practicar la punción 
en cualquier espacio intervcrtebral lumbar; -síguese de aba­
jo arriba la promiuencia basta que el dedo percibe, á través 
de los tejidos blando.», la punta lie la apólisis espinosa de la 
vértebra superior: en este punto la yema del dedo descubre 
una depresión; si el paciente dobla entonces el tronco hacia 
adelante, el relieve que forma ia apófisis es más perceptible 
y el espacio líbre interverteliral se agranda; puncionaiido en­
tonces en cualquier lado á uno» 6 milímetro» de la línea me­
dia vertical y en dirección al eje medular, se penetra infali­
blemente en el espacio interlaminar. Puede servir de guía al 
trócar la raíz de la apófisis espinosa de la vértebra inferior. 
La salida del líquido eéfalo-raqnídeo por el extremo de la 
cánula, da seguridad de que la solución penetrará en el ca­
nal ra«iUidiano. La inyección, según Tuffler, ba de ser lenta; 
no debe emplearse menos de un minuto en practicarla.

11 '

De la comunicación leidii eii el (.'ongreso de Electrologia 
y de Railiologia médicas por el Dr -I. A. lUviéro sobre la ar­
ción de las comentes de alta frecuencia y de los ejiuvios del 
resonador Oudin sobre ciertos tumores malignos y sobre la tii- 
bercidosis, tradnciiuos las i'ouc'lusione», que dicen asi:

Las conienlos de alta frecuencia curan, al parecer, lo» 
pequeños epitelioma.» de hícara, y ejercen, en ciertos casos, 
benéfica inflnetu-ia sobre la evolución de ios tumores nia- 
liguos.

Producen; primero, una acción termo-olectro-química, que 
da por resultado el eliiBsinar los tejidos ueopláHicos, y  si se 
admite la teoría parasitaria, el destruir los microorgaiiisino» 
y su» toxinas; y  en segundo lugar una acción trofoneoróticu 
curativa, que lle\'a los procesos vitales al estado normal.

Xo puede reciirrirse á la acción termo-electroquímica pata 
eliminar loa grandes tumores, para los cuales no hay más 
tratamiento que la ablación. Pero á este tratamiento mecá­
nico debería seguir e! tratamiento curativo y preventivo de 
la recidiva.

Las corriente.» de alta frecuencia, y  en particular los eflu 
vios del resonador Oivlin, ejercen, al parecer, esta acción- 
modificando la vitalidad de las nuevas regiones contamina. 
■ las por la brecha operatoria.

Esta aplicación de la electricidad e», ql parecer, hoy el 
único medio terapéutico á cpie dehe reenrrirse en los casos 
de tuniore» inoperables.

I,a» Corrientes de alta frecuencia ejercen una acción cu­
rativa cierta sobre la tuberculosis, pulnionnr y localizada El 
microbio se acomoda mal con la nplicacióii re]ieth!a de esta» 
corrientes: »us facultades reproductoras y la virulencia de 
sus toxinas »e  atenúan sogiiii habían heclio prever los exjie- 
riiíBentos de laljoratorio de d'ibrsuiiva!. Mientras que el orga­
nismo humano, expuesto á estas corrientes, vé aumentar su.» 
fuerzas generales, su enemigo se debilita. Es también proba­
ble (jue bajo la infiiieiicia del l>año eléctrico se active la ac­
ción henélioa de los fagocito». Parece evidente que en estas 
condiciones, recuperando sus t'uerzii» el sitiado, y  ayudado de 
los fagocito», acabe por triunfar del bacilo, al que las sacudi­
da» eléctricas !mn colocado eu condiciones patológicas. Basta 
entonces colocar a! enfermo en la» mejores condiciones de 
higiene y do alimentación para evitar el retorno del mal. El 
Sr Riviére cree que eu los tumores blanco» y en el mal de 
Pott los efluvios moflo ó bipoiares del resonador Oudin ó el 
nuevo transformador d’Arsonval ejercerán muy favorable 
influencia.

I I I

El Dr, .laboulay (de Lyon) dice que administra sistemáti­
camente la quinina á los cancerosos, considerando el cáncer

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO
617

como producido por un parásito cuyo veneno es este medi- 
cnmeiiUi. En efecto, dicho señor ha observado que en los 
cánceres externos, visibles ó tangibles en loa conductos na­
turales, la quiniim produce un efecto tópico evidente. Este 
medicamento, que no es más qne un irritante para las su­
perficies denudadas, hace desaparecer los rebordea de inva­
sión de los epiteliomas cutáneos, escarifica las superficies 
cancerosas de la mama, después de una especie de desorga­
nización que principia por el tinte amarillo de la parte en­
ferma; modiflcii el color do los epiteliomas del cuello uteri­
no ; transforma las secre.nones hasta el estremo de hacer 
desaparecer el olor especial, sin contar con que hace también 
.lesaparerer. ó atenúa al menos, los dolores de la pelvis y la 
neuralgia pélvica. Esta accióu e.s producida por una solución 
de quinina al 10 por 100. .pie no os cáustica para la piel ui 

para las mucosas.
Los cánceres no ulcerados y profundos retroceden unos 

% disminuyen .le volumen, y quedan otros estiicionarios y 
como detenidos en su desarrollo Los primeros, que han snlo 
más numerosos que los segundos, representaban una forma 
sumamente maligna y avanzada .le car.ánosia; en t.idos dis­
minuyeron los fenómenos dolorosos. He aquí algunos .-asos 

de regresión:
fn  cáncer de la mama, pronto á ulcerarse, disminuyó 

más de la tercera parte en el transcurso de un mes, se cubrió 
011 parte de piel sana, amigándose el resto de la superficie 
tegumentaria sobre el neoplasma, que parecía un tomate 

seco.
l 'i i  cáncer en coraza con piel color naranja, iiiifangitis y 

.•ranos cancerosos, disminuyó hasta el extremo -le que la 
piel <le naranja y los granos .lesiiparecieron en su cavidad 

superior.
Kl Sr. .Taboulay cita otros hechos análogos, .le los cuales

se deduce, al parecer, que la reabsorción es más rápida en 
los tumores de menor malignidad; así, dos <le sus cancerosos 
v ie r o n  ilisminuir ó desaparecer est.'s tumores antiguos, in­
dependientes <lel cáncer principal, para el cual reclamaban 
8U asistencia, y que eran verdaderos sarcomas. Esto inclina 
a creer que la mayoría, si no todos los tumores, son produ- 
ciilos por protozoarioB, cuya cualiJa.l especial esplicaría el 
grado de malignidad de loa neoplasmas Esto ha iinUicido al 
Hr. .laboulay á udministrar también la .piiuina en las pro.luc- 
clones varicosas, lipematosaa. libroinatosas y inixoniatosas.

1.a quiiiimi se administra en forma de clorhidrato, oni en 
inyeccioiiea subcutáneas distantes del tumor y minea en su 
espesor (proce.limieut.i .loloroso, poro que asegura la absor- 
.-ión') ora en discos ó píldoras á la dosis de 60 centigramos 
á 2 gramos diarios, según la tolerancia del sujeto, .\mb.is 
métodos de administración pueden alternar, y aun la vía di­
gestiva puede ser suficiente. Pero hay grandes diferencias iu 
dividuales en la manera de tolerar las dosis de quinina, y el 
médico debe tenerla-s m  cuenta y suspender el medicamento 
si adelgazan los enfermos. Posible será encoiiti.ar sucedá­
neos de la quinina que sean menos tóxicos y más activos 
que las sales omplmulas por .Taboulay, Por el momento bas­
tará decir que el canceroso tlebe ser tratado como el palúdi­
co ó el sifilítico, es decir, mucho tiempo y con la misma pa­
ciencia. no olvidando la posibilidad de las recidivas ó la ge­
neralización sobre tejidos ú órganos diferentes y lejanos. 
Antes de operar deberá recunirse siempre al tratamiento 
quiiiico. En los países palúdicos, en los cuales sus habitan­
tes toman quiuinn, es raro el cáncer.

IV

Desde que se ha extendido el uso del ácido píerico en 
. apUeaciones externas en el tratamiento de las queniadur.is.

se viene indicando la aparición de ciertas erupciones por su 
contacto no siempre bien tolerado.

101 Dr. (.'iitlielineau dice que el principio de la erupción, 
sea cual fuere su origen, es muy variable; puede aparecer 
algunos días ilespués de haber empleado el ácido pionco; 
otras veces, al Cidx. de un tiemi<o bastante largo, cuando 
ningún accidente la hace iirever. Pero no hace su aparición 
brusca V rápida como !a de la antq.irhia, el sulfato <lc qui­
nina, e i mercurio, en los cuales puede presentarse algunas 
lloras ..lespués de la iugestión ó del contacto de estas sustan­
cias. En casi todos los casos el prurito, acompañado de sen­
sación de calor, aparece con intensidad variable, precediendo 
algunos días la erupción, para persistir con más ó menos in. 
leusiila.l .lurante t.xla su evolución, sin .jii.* ha>u síntomas 
febriles al princijiio al men.is .le los acci.lentes. La erupción 
se presenta en el sitio de contacto de los tegumentos con el 
iíci'lo V’ícrioo. para permanecer localiza.la durante toda la 
evolución <le la enfermedad, ó aparecer en forimi de vev.la- 
.l.Tos Imites, ra.licand.i en las inmediaciones del punto 
afecto ó en territorios muy distantes, algunos días ó seinauaa 

' ,le haber principiado l.is acei.leutesprimitivos, cuan.lo están 

ya éstos en regresión.
La erupción no afecta, por i "  general, más que la forma 

eriteinatosa ó eriteinalo-papuio.sa y vesiculosa : los acciden­
tes así proihicidos üenen muy larga .luración; generalmente, 
lermiuala e.icena p..r una descamación purpnriícea almn- 

ilaute.
V

He aquí los medios que aconseja el Dt. E. Périer en los 
casos de laringitis estridnl.isa ó falso crup:

1.0 Combatir el espasmo por me.lio ile una compresa ó 
de una esponja empapada en agua caliente, y  exprimida, co­
locada en la parte anterior de! cuello. Kii casos excepciona­
les, intubación ó traqueotomia.

2.0 Dar nii vomitivo,
5.0 Iiurante el acceso, la poción siguiente (cada inedia 

li.irii una ciicharadita en los niños de tino á dos años, y una 
ciicliara.la en l.is de más edad :

Tintura do belladona................  i
C loroform o............................ ..  . aa V ó  X gotas.
\lcoli9laturo de raíces do acónito. ’
jarabe de Tob............... i . . - . 20 gramos.
Agua destilada da laurel cerezo. . •)

— de tila................................ ~
1 o 1‘revenir el espasmo a.biHiiistran.lo cada .loa lloras 

uno .le estos papeles:
P o lvos  de D ow er........................ 0,10 k O,® gramos.

...........................................  a.*» “
Para 12 papeles.

R omán  TERKES.

Sociedades científicas.____

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

SESIÓN- DEL ¿4 DE MARZO DE 1900 

Abieria á la hora señalada, se leyó y .le.’buó i'oiifcirme el

aeta de hi anterior.
El lyy. Talioada, reanudando su c.'nuiin.'ación sobre sijihk 

cerebral, dijo que ésta ofro.-ín enatr.iformas: conmlgira, do­
lo,osa. paralitica y mental, y qne en la convulsiva debe in­
cluirse. además <lc la ej.ilepsia, la variedad tabética ópseudo- 
tabes, qne se moditiciió cura con el tratamiento antisitilitico. 
en tanto que la verdadera tabes es generalmente incurable., 
aunque en su génesis figura la sífilis en la proporción de 90 

ó 96 por 100.
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l.iifm-madolryroaaAQ la síIí Iím i'erel)ral, nñiultó, es la ce- 
falea, que se 2)resenta con clr)lnr intenso, terebrante, jíeneral- 
mente jxir la iiocIbc, jioea ajjtitiici iBiteleetiial y i>ér(licla i!c la 
nieinorin; obscrvámlose otras veces cefalalgia gravativa cons­
tante, y cediendo por lo comüii al tratamiento antisifilítico.

Respecto á la parálisis, que es la forma más conuin ile la 
sífilis cerebral, se presenta unas veces sin fenómenoR con­
gestivos ó apoplécticos, oi'dinarianieiBte en el lado derecho, 
precedida de debilidad ó toqiezn de movimiento, y acoiinta- 
fiada fie. dificulta<l de la palabra; mientras que en otros casos 
se ajn eciun los fenómenos propios de la coiige.stión ó ajiople- 
jía cerebral, imdiendo sobrevenir la ifiucrte.

El Sr, Taboada citó el casfi de un hombre de cuarenta y 
un añr>s, robusto, de gran j¡nsición social, que padeció un 
chancro, con infartos inguinales, que se cicatrizó jfronto; ob­
servándose Ufás tarde fenómenos seciunlarios de sífilis, con 
rascóla y placas; y á los dos años beniqdejia derecha, prece- 
ilida de ligera crisis cojivnl.siva, que desapareció después del 
em¡deo de emisiones sanguíneas. E l enfermo flescnidó el 
tratamiento antisifilítico, que se le i>rescribió con interés; v 
á loR líos meses fué acometido de mía apoplrjia fulminante 
que le privó de la villa, apreciándose al mismo tiemiio otros 
fenómenos .secundarios y  terciarios de sífilis.

Terminó nianifqfitando, que en todos los casos de sífilis 
cerebral la teraiiéntica c.specifica ]iroduce tan felices resulta­
dos couio las sales de quinina y de morfina, cuando éstas se 
bullan indicadas, debiendo llegar la duración ile tratamiento 
y la flosis hasta <londe sea necesario; y ijne en la forma men­
tal se ob.sen'a la pseiido parálisis, con vacilación en los movi­
mientos, embarazo en la palabra y alteración del carácter, 
que se ilistingue, sin embargo, de la verdadera parálisis ge­
neral progresica, cuyos síntomas son tan característicos.

Reanudado el debate sobre la constitución médica, bizo 
uso de la palabra para rectificar

El A-. Espina. Insistió en que, durante la eiihiemia de 
que So trata, si bien so observaron algunos casos <le fiebre 
tifoidea, no fueron tifoideos todos los enfermos, ni siquiera 
la muyoria; y en que el agua es ol único vehículo del germen 
tifoideo, que puede hallarse también en el suelo.

Afladió que es posible que huya existido el eoli-bacüo y el 
de Ehertli en las aguas potables de Madrid, explicándose así 
el gran número de infecciones intestinales ejue se han obser­
vado, algunas ile muy larga diitación; que la fiebre tifoidea 
no es contagiosa, sino infecciosa; y que en la generalidad de 
los enfermos no se han observado las manchas de la piel, ni 
las lesiones de la fosa iliaca, ni los demás fenómenos propios 
do la fiebre tifoiiiea, entre los cuales rleben figurar las largas 
Convalecencias, con la eHincíaríoji considerable de ios en­
fermos.

Sostuvo, además, que ol número de enfermos no ha sido 
el que corresponde á los estados epidémicos; que los filtros 
sólo sil-ven para privar á las aguas de las materias inorgáni­
cas, dehiendo hervirse ¡tara que queden libres de microbios 
y de tuda sustancia orgánica; y i]ue la teraiiéntica ha variado 
railicalmeute en los tiem]ios modernos, en lo que se refiere á 
dicha enfermedad, proscribiéndose tildo lo que se usó anti. 
gmiiuente

El CiV. ÍTiifíVi-w manifestó: que la liebre tiíohlen sólo pue­
de originarse por el bacilo de Ebertli, y que el coli-hadlo de­
termina una \ enladera septicemia, con las hemorragias y de­
más síntomas de los estados tíficos. Ja ictericia y otras mani­
festaciones de la coli-bacilosis. /

Afiadió que han sido raras las formas adinámicas y atáxi. 
cas en los ostad<is tíficos últimainenle ohsei vados, y quefiie- 
roji muy pocos los eiifermos que debieron dlagnoeticarse de 
tifoideas.

Citó una Ojierada de tumor hemático de la trompa y errario 
derechos, en el Hospital de In Moncloa, en el mes de Febrero 
último, en que se observó liebre á las cuarenta y ocho horas, 
con'todos los demás síntomas de la septicemia aguda. Abier­
to otra vez el vientre, se halló gran earitldad de serosidad, 
que contenía como único bacilo el coli coinmune, según se ha 
demostrado por el cultivo en el agar-a.gar y por las inocula­
ciones en los conejos.

Terminó consignando que, en su opinión, las aguas han 
sido las responsables déla epidinniu, principalmente las de los 
antiguos viajes, poique se hallaliau muy cargadas de materia 
org-ánica; y recordó que en el reinado de Felipe I I 1, el dm-toi- 
Cristülml Pérez de Herrera recomendó que se hiciera des­
aparecer nn estercolero, que inficionaba el viaje ile Legani- 
tos, y que se siguiera igual práctica en toda e.sta poblacióm 
dando la debida importancia á las buenas condiciones del 
subsuelo.

El Sr. Cortyarena se ratificó en que debía n<linitirse,i)ara 
explicarla pa.sada c|iideniia, la infección del aire y de las 
aguas; en que la pureza del aire debe figurar siempi-e en pri­
mor ténnino, y la ventilación natural i-onio el mejor medio 
de conseguirlo; y en <iue las prácticas moilenms rjue se apo­
yan en dicho fundamentií no son una novedad, sino la conti­
nuación de la-s antiguas, hijas de la experiencia clínica y del 
sentido común.

Habiendo trun.sciirrido lü,hora rogiamentaria, so levantó 
la sesión.

E! secretario perpetuo, Manuel Iglesias y Díaz.

SESION DEL 31 DE M.-VPZO DE 1900

Se abrió á la hora sefnilada, leyéndose y declarándo.sé 
conforme el acta de la anterior.

l'il Sr. Murúa (corresponsal), desj>ué.“ de reiterar á !u Aca­
demia su gratitud por haberle nombrado académico de la 
clase mencionada, y de expresar su propósito de correspon­
der en la medida de sus facultade.s al honor recibido, leyó la 
siguiente nota sobre eifluoroformo, presentando dos frascos 
que contenían disc.lución acuosa do dicho cuerpo;

«A l tener la honra de dirigiros por vez primeva la p;ilabrn, 
deseo comenzar reiterándoos el testimonio de mi gratitud 
por haberme elevado, á pesar de mis escasos méritos, á esto 
puesto de honor, al que, menos afortunados, no consiguen 
llegar frecuentemente hombres ilustradísimos que oiicane- 
cieron en el trabajo. '

Desde luego comprendí que tan especial distinción me 
obligaba á presentarme en e.ste lugar con algún bagaje cien­
tífico,-que evidenciase, ya que no otra cosa, el vivo deseo qno 
me aiiinia de cumplir los deberes iiioralea anejos á este car­
go, único modo, n mi juicio, de hacerme digno de la etmside- 
ración que pródigamente y de auteniauo me concedisteis.

Persiguiendo para la realización de este propósito algún 
asunto de actualidad, que fuese de «idudable importancia 
pura la Medicina, y digno, por tanto, do solicitar vuestra ilus­
trada atención, hube de fijarme en un compuesto orgánico 
del flúor, niicrnbicida excelente que, sobre todo en Alemania, 
está recibiendo en estos momentos la sanción inapelable de 
la clínica. Me refiero al Iluoroformo, compuesto análogo aJ 
cloroformo, bromofonno y iodofonno en su constitución ele­
mental, y que resulta, como ellos, de! primevo de los hidro­
carburos de la serie grasa, el metano ( ' l l „  por sustitución de 
tres de sus átomos de hidrógeno por fres del radical mono­
valente flúor.

Xo debe «oqiremleinos el resultado levapéutico que con 
ói se obtiene: el linaje de su familia química irau aparejado, 
en disoluble consorcio, benéficas acciones inodícameuto.Ras. 
Volved la miraila hacia la Jiistoria de los compuestos fluora-

y en 
el al

tieii
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dos, y el ácido lltiorliídrii-o, usado im principio en Medicina, 
bí bien dcsuclindo nuiy liu'iío ]>or su extremada activi<lad; el 
iluoruro artrcntico, poderoso luierobicida, estudiado por el 
ilustre experimentador La/./.ano; el lluosilicato ainónico, ejue 
nsó contra la tuberculosis, Mohrhof; el éter nietil-fluorhídri- 
co. destaihierti> y examinado por el insipne químico Moissan; 
el ditlnorodifenido, aplicado porTh iin ;e l fluoruro de meti- 
Icii", estudiado por Cbabrié, así nos lo demuestran.

Sobre la i)reparación de aquel interesante medicamento, 
L’uardan las obras de Química orjiánica, aun las más voIuubí- 
iinsas, un silencio casi absoluto: y como su enspleo se extien- 
ile tle día en día, me projjnse obtener el cuerpo en cuestión y 
presentaros el resultado de mis oltservaciones en una nota 
Bin'inta, que pueda servir de base á los ijue de (iaímica, entre 
iií)sotros, en lo sucesivo escriban, para rellenar este hueco 
,[110 si.stemiiticainenle dejaron en sus obras los unís notaljles 
(ratadistas-

Ile lo diebo se infiere que no presento este traliajo con 
ñires de oriainalida<l. Si altnín interés encierm, dcpeiuierú, 
acaso, de la opoi'tunidad en que ajiarcce, cuando la opiuión 
iiicJica de Kuropa empieza á preocuparse de la acción tera- 
pcutictt ilel finorofomio, y  esta misma Academia prepara los 
uiateriules para lu nueva Farmacopea oficial; ó quizá de que 
no hatilo de nada que no baya comprobado en el lal>oratorio, 
realizando un trabajo de índole esencialmente práctica que, 
-i bien poco brillante, e.s el único que conceptúo serio, cuan­
do se trata de ciencias experimeutales, y aun el solo admi- 

t-ible.
Y  con lo~que antecede por todo exordio, paso á daros 

cuenta de la anunciada nota:

Fluoroformo.
Fórmala CHFI3 . p . m . 70.

SiHOíMiníd. — Forineno triflnorado, trifluoruro de foriailo, 
hidruro de metileno trifluorado, éter fluorometílico biflu- 

i'ado.
Historia. — Descubierto por Mesians (1) sobre las huellas 

I razadas por M<jissaii (2), descubridor del procedimiento ge­
neral de obtención de los éteres fiuorados.

Caracteres — Es un gas incoloro, de olor etéreo agrada­
ble, semejante al del cloroformo; arde difícilmente, colorean­
do la llama en azul; poco soluble en el agua, en el cloroformo 
V eu el Itenzeno; rnás soluble en el alcohol, muy soluble en 
ei alcohol aiisoluto; su densidad teórica =  2,44 ; la práctica 
varia de 2,-18 A 2,53, por ser muy difícil obtenerle enteramen­
te exento de fluoiodoformo; se liquida á 20<> bajo la presión 
de 40 atmósferas 011 el aparato Cnilletet; comprimido de an- 
leinano, después evaporado, se solidifica. Calentado A ICO® 
con la disolución nlcohólica tle potasa cáustica, se desdobla 
en fiuoruto y fonniato potásicos. Calentado con sodio en 
una campana curva, da lugar A una reacción violenta, en la 
que BC forma fluoruro sódico con deitósito de carbono, y el 
\ ulnmen del gas se reduce al cuarto; este residuo está forma­
do casi enteramente de metano, que, por su combustión con 
el oxígeno, produce un volumen <le ácido carbónico.

Obtmtción. — Se funda en la doble descomposición que 
tiene cuaudo actúa el fluoruro de plata (3) sobro el iodoíor-

(1) Meelans, Cump. RtnJ. de 1'AeadeiHÍe de .^unret, a. 90.
12) Moiasao , Cemp. üettd.. tomo CVIII.
(3) La obtención d® este oaeri¡o no se enoaentra expuesta con 

ilotalles «n los autores, por lo que creo oonvenieiita consignarla 
nqui, tal como la he practiontlo. Es neoesurio, en primer término, 
obtener ácido fiuorhidrioo exento, en lo posible, do ácido hidro- 
rtiiosilioieo, pura lo ouol se usa una retorta do plomo (á falta de 
una de platino), compuesta de dos piezas: en la inferior se coloca 
una m»zoln formada do una parte do fluoruro de calcio finamente

mo eu presencia (según Mesians) del cloroformo. La sencilla 
ecuación siguiente expresa este fenómeno químico:

3FlAg ■+■ CH Ij =  3AgI ~i- (IHFl,.

La presencia del cloroformo, que Mesians recomienda y 
que se descompone en parte, contribuyendo á !a producción 
del fluoroformo, tiene, además, por objeto humedecer la mez­
cla, regulando la temperatura, con lo que se consigue evitar 
la formación excesiva del.fluoiodoformo, compuesto gaseoso 
que acompaña al fluoroformo en esta reacción, y que se pro­
duce en grandes proporciones cuando el sistema se encuen­

tra seco.
Príícfíca tic la operación. — l.o Según Mesians, se monta 

un aparato consistente en un matraz, colocado en un baño de 
agua y en comunicación con un refrigerante ascendente de 
plomo, que se enfría á — 22® por medio del cloruro de me­
tilo (I); á su vez comunica el refrigerante con un tubo en U 
lleno tle (luornro de plata seco y calentado A 100", y este úl­
timo con la cuba hiJrai'gíriea, si se tlesean apreciar las pro­
piedades del fluoroformo gaseoso, ó con los frascos de un 
aparato delVonlf, si se desea obtenerle al estitdo do ilisolución. 
Dispuesto el a]iarnto, y enfriatla el agua del baño por la adi­
ción de algunos fragmentos de hielo, se introtloce en el ma­
traz una parte de cloroformo, y  después, agitando con pre­
caución cajias alternativas de fluoruro y de iodoformo (dos 
partea de cada uno), finamente pulverizados y socos, liime- 
tliutainente comienza el desprendimiento gaseoso, que ee sos­
tiene elevando gradualmente la temperatura del baño de 

agua.
El fluoroformo desprendido se recoge en campanas ó 

frascos llenos de mercurio é invertidos sobre la cuba, ó se 
hace atravesar, como ya queda dicho, por los frascos de un 
aparato de AVoulf colocados eu baño de agua helada para faci­
litar la disolución.

Condiciones. — Se ha de procurar que el fluoruro y el io- 
dofonno empleados estén en polvo fino y secos. La interven­
ción del cloroformo es convenientísima por los motivos ya 
expuestos, y se le debe añadir el primero; si íalt:i, la reacción 
se torna irregular y poco tranquilizadora, y la atmósfera del 
mati-az se llena de vapores rojizos de ttuoiodoformo. El agua

pnlverizaSo y tres de ácido sulfúrico de 60“. UózolanRe con espÁtu’ a 
de platino, y ¡>e dojnn doce boros en oontaotu, á fin de que so des­
prendan los vapores de ácido hidroflaosilicico; se ajosta eiitcmce» la 
pieza snperior y «e enlaza con el recipiente, que consiste en un 
tubo de plomo onclio y eu lorma de U, que sa introduce eu una 
mezcla frigoriflea; la retorta se calienta suavemente, y el ácido 
ftaorlildrioo que se desprende so disuelve en el agua, de antemano 
colocada en ol recipiente. En el laboratorio de Química orgánica 
de la Facultad de Fnnoacia ndoptamoe la inodificacién preouniza- 
áa en la obra alemana de Koscóe y Sohorlommev, y que oonsis'o 
en rooibir los vapores del ácido ilaorbidrico eu una cámara de 
plomo, cu cuyo centro se coloca una cápsula de platino coa agua 
destilada, en la que se disuelve el ácido hasta producir una disolu- 
cién bastante concentrada:

Obtenida ésta, se hace actnnv sobro el óxido ó el carbonato de 
plata á fin de obtener el flaoruvo de esta base. Entre ambos com­
puestos recomiendo el carbonato, porque el desprendimiento de 
anhidrido carbónico que en la reacción so produce nos sirva de in­
dice para apreciar el momento de la ueatrolización. Para operar, 
el ácido diluido se coloca en cápsula do platino y se le va adioio- 
nan-io el carbonato argontifero seco y en polvo lino basta que coso 
el desprendimiento do burbujas gaseosas. De este modo se obtiene 
una disolución neutra de fluoruro argóntioo, muy couceutrada, que 
se traslada á un aparato do destilación en el vacio, donde so la 
destila á la temperatura más baja posible y faora de la acción do 
la luz, hasta obtener una masa seca de color pardusco, muy deli­
cuescente, que se repone en frascos oscuros con esmero y pronti­
tud, El fluoruro asi obtenido, aunque de mediano aspecto, es ol que 
oonvieuc para la obtención del flvtorofornto

(!) A falta da cloruro de metile, puade sarvir nua sioii-U mez­
cla de hielo y sal.
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d6l baño que rodea al matraz debe estar muy fría al operar 
l¡i mezcla de las austancias, con el liii de modejar la reac­
ción , evitando pérdidas de producto. Conviene, por último, 
ir elevando muy gradualniente la temperatura del baño, sos­
teniendo un lento y regular liesprendimiento de gas.

Íeiidíurífos-— So suele formar esi loa ]>riineroa momentos 
una atmósfera rojiza en el interior del matraz, y á cada adi­
ción de sustancias de reacción espesos humos blancos ICl 
desprendimiento gaseoso no tarda esi operarse, viéndose 
aparecer las burbujas del fluoroformo en el seno del cloro- 
tormo que envuelve la mezcla. y el color amarillo del iodo- 
tormo va desapareciendo, rundiéndose l On el pardusen del 
IhinroÉormo argéntico en tina resaltante gris.

tyitii'a — Ks procedimiento molesto por la.s jirecaucio- 
nes que exige; á ¡¡esar de la mezcla frigorífica del refrige­
rante, la condensación de loe compuestos iodndos que 
ucompañan al fluoroformo. y aun del vapor clorofonnico, no 
es perfecta, y el gas resulta dotado <le propieilades ligera­
mente inntantes, que algunos médicos han atribuido al fino- 
roformo. Además, acompaña á éste cierta caiitidail de lixido 
de carbono, que so origina en reacción secundaria.

2-0 Proceilimicntu de Meslaiis iii/idijicado y perfecciona 
dn (11. — Se produce el fiuorofonno por la reacción anterior, 
omitiendo la mezcla frigorífica y el tubo de fluoruro argénti­
co. y haciéndole atravesar, en cambio, por un fra.scn lavador, 
que contiene alcohol, con objeto de )irivarle de los productos 
i odados que, según queda dicho, le acompañan, y de las par­
tículas de iodoformo mecánicamente arrastrailas por la co­
rriente gaseosa, y después por un nuevo frasco lavador, en 
el que se coloca una disolución de cloruro cuproso, tlestinado 
á retener el óxido de carbono que se origina en cantidades 
algún tanto notables.

Critica. — Proeediuiiento más expedito que el anterior, 
por evitar el empleo de mezclas frigoríficas; la loción del gas, 
por su burbujeo á través del alcohol y de la sal cuprosa, es 
más efectiva para la pureza del producto que para la conden­
sación. por las bajas temperaturas de los compuestos extra­
ños que le acompañan.

;l,o Procedimiento usado por Ka/e/ifí«í>r i/ S< hH-artz 
lil fluoruro de plata en solución acuosa reacciona sobre el 
iodoformo, desprendiéndose tlnoroformo, qne se lava y pnri- 

■ tica como en el procedimiento anterior.
( >-ifíc(7. — Siendo muy larga y enojosa la obtención ilel 

lluoruro argéntico seco, la obtención del fluoroformo se faci­
lita grandemente, empleando la disolución concentraila de la 
sal argéiiTica.

f.'so». — Kmpiézase á usar muciio, sobre todo en Alemania, 
la solución acuosa saturada de fluoroformo, Aquíc Jiuorofor- 
m i, contra diversas formas de tuberculosis pulmonar, de 
suerte que el flnoi"oformo se ha convertido en medicamento 
de eicita importancia Se aplica á la dosis de 5 á 15 gramos, 
cuatro ó cinco veces al día; su empleo no ofrece peligro al 
guno, no tiene sabor, y  sólo deja, después de su ingestión, 
una ligera sensación de acritud en la garganta.

El Dr. .Stepp. de A'üreinberg ^3), ha dado á conocer algu­
nos resultados satisfatorios con el fluoroformo obtenidos ’ li.

(1) I ’.'nirmiir. ulinrl,' 1Ü99, P 'g a . ñ¿0 y
, (2) P/iftrmaeeHíieeiíe Zfifunff. 1000, pág. 8.

(,3J SchrfÍ2^rii‘'h^ Worhen^ehr. fu r  Ofirinir liad Phananrif. 1S09, 
pág. 370.

(1) Me liB causado extraiieza un articulo recientemente publi­
cado en la importante revísta £ l Sioto UéDico, en el que se atri- 
bnyOD las propiedades terapéuticns del fluororormo al diñuorof,>r- 
mo, compuesto dimero do aquél, coya exieteiicia química se en­
cuentra aún en litigio; la preoipitacíóri de la labor periodística su­
pongo qne habrá ocasionado este error del ilustrado colega.

De 1-1 enfermos sometidos á su acción, ha logrado excelen 
tes resultados en nueve casos, suponiendo que el fracaso del 
tratamiento en los cinco restantes fué ocasionado por haber­
se formado ya cavernas. También ha producido buenos efec­
tos en el tratamiento de la tiibei-cnloais periférica. <leb;endu 
señalarse la curación <ie un luiius, de veintiocho años de fe 
cha, contra el que habían sido impotentes todos los esfuerzos 
de la Medicina. Después de un largo tratamiento por el Huo 
roformo, se produjo una rarefacción iiitenaa, se hinchóla 
mejilla y se cubrió de una gran llaga, que fué bien pronto 
reemplazada por la piel normal.

He concluido este imperfecto estudio, fiólo me resta, an­
tes de terminiir, daros gracias por la deferente y esporial 
atención con que me liaiiéi.s escuchaiio, \ enviárselas muy 
expresivas á iid antiguo mae.stro el Dr. D. (inbriel de la 
l ’ iierta, que mo ha animado ú emi>render este Iridiajo, facili­
tándome cuanto material de su lalioratorio le [)edí con de.s- 
tino al mismo, y ai no menos distinguido profesor do mies 
tía Facultad, Sr. Boiiet, que lia venido en mi auxilio con los 
numerosos reciir.sos qne le sugiere su profundo conocimiento 
de la <iuímica.-

Oontimiando el debate sobre conslitución médica, usó 
de la palabra

El Sr. Puerta, y después de felicitar al Sr. Miiriia, dijo 
que en la discusión pendiente se habían señalado dos pun­

tos muy principales: uno. si la enfermedad de que se trata 
había sido fiebre tifoidea, cuestión qne corresponde exclusi­
vamente á los médicos, si bien él se permitía preguntar si 
se habían practicado investigaciones raicroscópícaB en los 
cadáveres procedentes de tifoideos, y ai se había encontrado 
en el bazo y en los ganglios meaentéricos el bncilbui typlw- 
sus de Ebertli, que, según los autores, aparece generalmente 
en dichos órganos.

El otro punto sobre el cual se proponía decir algunas 
palabras, es el relativo á las aguas potables, á las que se ha­
bía considerado Como causa eficiente de la enfermedad in­
fecciosa padecida en Madrid, siguiendo en esto exclusiva­
mente la teoría de Brouardel, según el cual, de lOO casos de 
fiebre tifoidea, los 90 son debidos á la contaminación de las 
aguas potables. I ’ero conviene tener en cuenta que puede 
haber otros orígenes do propagación. Pettenkofer cree que 
ésta es debida á emanaciones del suelo infestado; Arnould 
dice que los gérmenes desecailos son transportados por el 
aire y penetran asi en el orgKni.nno, y son muy notables los 
trabajos del médico militar ruso Br. Ghour. el cual afirma 
que la propagación se verifica por el polvo de las habitacio­
nes lie enfermos tifoideos, transportado por el aire, en el 
cual ha encontrado el bacilo de Eberth Es verdad que éste, 
como otros micriddos patógenos, perman.ece poco tiempo en 
el aire, depositándose en el sue’ o y objetos inmediatos; pero 
puede vivir en el aire, porque no es aiierobio, sino aerobio, 
ó mejor dicho, de los microbios que llaman facultativos, que 
viven c<m aire y sin él.

Y  viniendo á la cuestión de las aguas potables, dijo el 
Sr. Puerta que para dilucidar este punto eran necesarios 
liuenos análisis químicos y  bacteriológicos, hechos con opor­
tunidad cuando reinaba-la epidemia, y no después que lia 
pasado. Los bacteriológicos son más importantes,porquees­
pecifican el agente infeccioso, si bien los químicos pueden 
demostrar si las aguas están contaminadaa, determinando 
con precisión Ui cantidad de oxígeno, la de materia orgánica 
total, la de nitratos y nitritos, la de amoníaco formado en 
las aguas por piilrefacciún de la materia orgánica, v la do 
materia albuininoide no descompiiesla, ó, como se dice ahora, 
el ázoe nítrico y nitroso, la amoniacal y albuminoHe,

Yo no he hecho en esta ocasión análisis de las aguas, y
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no puedo hacer afirmaciones concretas; pero he seguido con 
interés todo U. que se ha dicho sobre este particu ar. Recur- 
«iarán los señores académicos que los periódicos dijeron, re­
firiéndose á una elevada autoridad sanitaria, y nqui lo Im 
,ficho el Sr, Cortezo. cjue la causa de la infección eran las 
aguas de los antiguos viajes, aconsejando se bebiera agua 
de Lozoya. Después dijeron los mismos periódicos refir.en 
doae á un Centro científico, que eran las aguas de Lozoj a las 
que estaban infestadas: de modo que nadie escapaba á la in 
tección, ni los que bebíamos agua de los antiguos Majes, ni 

la b eb íL  de Lozoya. filtrada 6 no filtrada, porque en 
esto de la filtración hay que tener en cuenta que, si bien se
disminuve considerablemente el número 
«luanas aun por los filtros de porcelana, y si son patógenas 
pueden ejercer su acción perniciosa, mucho mas si tenemos 
h , cuenta que proliíeran en el agua y aumentan pronto en

"""sMuramente que en un pueblo menos despreocupado 
uue Müdri.l, estos anuncios de los periódicos hubieran pro 
ducido verdadera alarma; pero, por lo visto, como dijo un 
ilustre ucaiiémico, de coya biografía nos ocupamos en estos 
,lias (D. Manuel Rico), á nosotros no nos asustan ni los mi­

crobios ni los macrobios. . ,. ,
Y  siguiendo esta historia, recordarán también los seño­

res académicos qne se encargó oficialmente a una autoridad 
científica, al Sr. Cajal, que analizara las aguas, y este dijo 
que no había encontrado el bacilo -le Ebertb, ni otro apnte 
inteccioso en las aguas de Lozoya. ni en las de los antiguos

'"'^rfiadió el Sr. Puerta que, con motivo de esta discusión, 
había preguntado al Sr. Madrid Moreno, jete de Gabinete 
microgrático del .Ayuntamiento, si había encontrado en algún 
agua el bacilo de Eberth, y le contestó rotmidamento que 
en ninguna: pero que si i.abia encontrado el bacillus eoli-com- 
munisTn el agua de I.oz.iya y otras bacterias de la putretac^ 
ción.y que también las había encontrado en los \iajesdela

Castellana y Bajo Abmñigal. , . , ,
De modo que el bacilo tífico de Eberth. el agente especí­

fico de la fiebre tifoidea, no se ha encontrado en las aguas 
de Madrid, v, sin embarg.,, liay un hecho cierto, inconcuso^ 
demostrado por la clínica, que en Madrid se ha imdecido á 
fines de verano y en el otoño una enfermedad infecmos.i. 
calificada por muchos médicos prácticos de verdadera liebre

cómo se explica esta discordancia entre los hechos 
clini,.os y los análisis .le las aguas? Puede explicarse por la 
dificultad qiie hay en deteruiinar bien el bacillus fyp mus, y 
que no siempre se encuentra 1-. que se busca; pue.le expli­
carse por lu teoría de Koux, Rodet y  Macé, según los cuale.s 
el baciUus coli -  y éste si se ha encontrado en las aguas
puede pasar, en ciertas ciremistancius, de la forma saprofí­

tica á la forma patógena y producir afecciones tilicas y, por 
im que la propagación de la fiebre tifoidea haya tenido otro 
origen que las aguas, piiest.. que también puede trans.mursc
¡..ir".-! aire y por ios alimentos.

,iuc tnás impcria. sea el qu.' quiera ol medio de, .ro- 
uagación es buscar el origen primero ó causa pmimrdial de 
esta infección, que se va haciendo emlémica en Madnd todos 
ios años al teru.inar el verano, especialmente cuan,lo este es 
seco como lo hasi-lo el último, y los calores intonsos.

S e c c ió n  O f ic ia l .

M I N I S T E R I O  D E  I k  G O B E R N A C I O N

EB.VI. O E D E N

(S e  oon tÍD n ará .)

Exemo. íir.; Remitido á informe del Real Consejo de Sa­
nidad la instancia que por conducto de V. E- elevo á este 
Ministerio el alcalde presidente del Ayuntamiento de e-sta 
corte en solicitud de qne se dicte una disposición que deh- 
„a  el alcance que deba darse á la Real orden dictada por este 
departamento con fecha 9 de Diciembre de 1801 en cuanto a 
ia nroce<lencÍa Ó improcedencia de admitir, y por tanto auto 
rizar la venta de coiisen-as alimenticias de procedencia ex­
tranjera y que aparezcan preparadas con sales de cobre, el 
expresado Cuerpo consultivo ha emitido el siguiente :

.Exemo. Sr.: En sesión celebrada en el día <le ayer lia 
aprobado este Real Consejo, por mayoría, el dictamen <le su
primera Sección, que ú continuación se inserta:_

.La  Wección se ba hecho cargo de la instancia del alcalde 
presidente del Ayuntamiento de esta corte, en solicitud de 
Inie se dicte una res,.Ilición <iue defina el alcance que debe 
darse á la Real orden de 9 ,le Diciembre de 1891 en cuant.) 
á la procedencia ó improcedencia de admitir y autorizar la 
venta de consen-a-s aliincnticias procedentes de! extranjero,
„ „ e  aparezcan preparólas con sales de cobre. .U efecto ex­
pone: que la regla 2.a, art. 72, de la ley Municipal encomienda 
I  los Ayuntamientos el cuidado de la higiene y  salubridad 
de sus pueblos, y en cumplimiento de dicha .Imposición y en 
observancia también del art. 2-" de las ür.leiianzas de es a 
villa había dictado instrucciones á los tenientes de alcalde 
i.ai-a que inspeccionasen los e.stablecimÍentos en qim se ex- 
pendíaii artículos pava el consumo, y denunciaran é impusie­
ran los .lebidas correcciones en los casos en que, del recono­
cimiento pericial, resultasen adulterados ó nocivos para la 
salud, y que, como aplicable al caso, recordó a un delegado 
la Real orden de 9 de Diciembre de 1891, dictadla por ese 
Ministerio c iii nmtivo de la consulta del director del Labo­
ratorio químici nmiiicipal de «an Sebastián sobro el emple.i 
de las sales ,lc c.d.re en el enverdecimiento de las cansen as 
de frutas v  legumbres, por la .jue se proliibe dicha prepara­
ción con las referi.las sales, sin .jue se diga nada respecto u, 
permitir ó m. su venta en nuestra nación, pareciendo lógico 
que si las consen-as a.sí preparadas resultan nocivas, dehe 
prohibirse su venta, pues de !,. contrario saldrá perjiidica.la 
la salud ,le los c.msumi.lores y  l,.s intereses industriales de 

nuestro piús.
La Sección encuentra fmvla.las las razones expuestas por 

el ah-alde presi,lente del Ayuiitaniiento de esta villa en favor

de 1,. qne solicita. .
En la referida Real orden, dictada de acuerdo con el m- 

furme ,le este Consejo de 17 do Noviembre de 1891, se expo­
nen las diferentes opiniones de los higienistas sobre lo.- 
cfoctos ,le las sales ,ie cobre en el organismo, y acerca de bis 
c-mtidades de, las mismas que po.lían ingerirse sin ii.coiiye- 
„Umre; bus variólas jiropon-ioucs ,U- .lidias sales enó-ntra. as 
CP um, cai.ti.la.l .letermiiia.la de conservas, y las .hftcullade-s 
de c.nsegnir que en la fabricación de éstas entrase !a porción 
que se señalara de las referidas sales, así como de comprobai 
las extralimitaciones que pudieran cometer los fabricantes, 
no por carencia de medios para descubrir los abusos, sino 
por la imposibilidad de verificar las operaciones necesarias 
I,ara ello to.los los días y á telas horas con millares de cajas 
que incesaiiteuieiite llegan a nuestras fronteras.

Por tod.. lo cual, y teuie.n.lo en cuenta que no se trata de 
mi alimento de primera uecesi.lad, sino de un manjar de ea-
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pricho (|ue jiueile sustituirse con ventaja por la misma clase 
(le ftiítas )' lepmnltres (jue ikj estén coloreadas con las expre­
sadas sales, se dispone la |>roliibíción en absoluto del empleo 
do éstsis para e! enverdecimiento de dichas conservas.

Es, por tanto, consecuencia l<5gica de esta disposición, el 
prohibir el consumo de diclins sustancia.s así preparadas, 
cualiiuiora quesea su ¡irocedencia, y, por tanto, el de las que 
hayan sido importada.^

Desde el punto de vista sanitario, no puede, á juicio do la 
Sectúón, mantenerse otro criterio, ¡)orqiie si nocivo se consi­
dera el uso de las conservas preparadas en España con sales 
de cobre, claro es que nocivo seguirá siendo ( ual(|uiera rpie 
sea BU origen ó procedencia, dada la identidad de su prepa­
ración. >

Y  confonnándose S. M. el Rey (q. D. g.), y en su nombre 
la Reina Regente del Reino, con e l'preinserto dictamen, se 
ha servido resolver como ae propone.

De Real orden lo digo á E. para su couooinúento y de­
más efectos. Dios guarde á V. E. inuclios años. Han .Sebastián 
1-1 de Septiembre de 1900.— A'. Dato,-S eñ o r  gol>erna«lor 
civil de 5Iadrid —(Gaceta del 10.''

-■***

SO CI E D AD  GI NECOLOGI CA E S P A Ñ O L A

PíinaBAMA PE  PREMIOS PARA 1901

1 El tema del concurso será el siguiente;
Premio del Excubo. Sr. Dr. D. Pj'ancisco de Cortejareiia:
Lae operaciones quirúrgicas en el tratamiento de las enfer­

medades de la matriz. Indicaciones y contraindicaciones más 
precisas, según los modernos conocimientos..

•¿.o El i>remio del Dr. Cortejarena coiisistirá en 500 pe­
setas y  el título de Socio corresponsal de la Sociedad Gine­
cológica Española.

3.0 Las Memorias optimdo al j>reniio deberán estar es­
critas en castellano.

4.0 A  cada una de las Memorias que se presenten debe­
rá acompañar un pliego cerrado, en el que conste el nombre 
y residencia del autor. Este pliego vendrá eeilalado con el 
lema que figure en la Memoria. Será excluido del concurso 
todo trabajo que venga firmado por su autor ó con alguna 
íiBdicacióu que pueda revelar su nouBbre. (¿iiedan excluidos 
de este certamen los socios de la Sociedad Ginecológica Es­
pañola.

5.0 Lae Memorias se dirigirán con sobie al presidente 
de la Sociedad Ginecológica Española, y dirección á la Se­
cretaría general de la misma, Gravina, 11 duplicado, 3,o, de­
recha, donde se expedirá, á (juieti lo solicite, el correspon­
diente recibo de la entrega.

6.0 El concurso quedará cerrado el SO de Noviembre de 
1900, después de cuyo plazo no será admitida ninguna de 
las Memorias que se presenten.

7.0 I.a Sociedad publicará oportunamente los lemas de 
las Memorias recibidas, asi como los de las que la Sociedad 
juzgue acreedoras á los premios.

8.0 Los premios serán piíblicaniente adjudicados en ¡a 
sesión inaugural del año de IDO] á loe autores de las Jlemo- 
rias premiadas ó á los que para ello se presenten completa­
mente autorizado.- ,̂ abriéndose en el mismo acto los pliegos 
que deben contener sus nombres, á la vez que se inutilizan 
los que correspondan á las Memorias no pj-emiadas.

9.0 Toda Memoria recibida p¡u-a el concurso.quedará de 
propiedad de la Sociedad Ginecológica Española.

Madrid, l.o do Julio de 1900. -  El secretario general, 
Tomás Gai-cia Lope;,

Consultorio.
PREGUNTA

879. Los contratos bihiterales hechos con particuliirCK 
sobre la asBBtenciii médica por veinte años, ¿tienen validez? 
Caso de tener ¡\lgiin límite por lo que j-especta ¡vi tiempo, 
¿cuál es éste? Loa individuos que tienen linnados los con­
tratos que vencen en ópnona distintas y pagan contribución, 
consumos y municipales, ¿pueden ser incluidos en la Bene­
ficencia municipal legalmento? ¿(¿ué cuota lian de pagar 
emuo mínimo para poder ser incluidos en Beneficencia, ó no 
se admite ninguna? ,U que tenga firmado contrato con ante­
rioridad á su inclusión en Beneficencia, ¿se le puede obligar 
ó que pague lo que volunlariamentc adquirió? — A’.

HESPT’ KSTA
879. No sabemos que disposición alguna ae oponga á 

que se bagan los contratos particulares por el mímero de 
años que ambas parten estimen conveniente.

La condición primera del art. 3.o del vigente reglamento 
de partidos dice que seián considerados pobres para los 
efectos del mismo «los que no contribuyan directamente con 
cantidad alguna al Erario, ni sean incluidos en los rejiartOH 
para cubrir los gastos provinciales ni muBÍcvpalea.-

G aceta de la salud pública.

Estado san ita r io  de  M adrid .
Altura barométrica máxima, 714,11; mínima, 713,6.ó; tem­

peratura má.xiina, 31'',8; mínima, 10o,2: vientos dominantes, 
NE., y E.

Han comenzado á presentarse algunos afectos catarrales 
agudos á consecuenciii de los cambios de temperatura y hu­
medad del aire. La viruela coiuimía ofreciendo bastantes ca­
sos. y el reumatismo agudo articular y muscular también 
tiene tendencias de recrudecimiento. En los niños los fenó­
menos de dentición y  los afectos intestinales siguen siendo 
freciienteH,

En el Instituto de Sueroterapia, Vacunación y Bacterio­
logía de .\Ifonso X I I I  (Ferraz, 08. antes Goya, 14) se vacuna 
diariamente por la tarde, graluitanBento á los pobBes-

C r  Ó n i c

C urso  de  anatom ía qu irú rg ica  y ope ra to r ia  
o to .r in o - la r in g o ló g ic a .— £1 I)r. T. Rueda dará en 
breve principio á ubbo. que tendrá lugar los doBningos de 
OBBce á doce cbb la Policlinica de Madrid (Hortaleza, 87). La.s 
operaciones ejecutadas sobre piezas aBBHtótBiicas comprenden 
Bin programa que será coBupletado en 30 sesioucs. La opera­
toria clínica temlrá lugar los Iubbcb en el niisBuo estableci­
miento.

La inscripción puede realizaBse todos bvs días en el local 
mencionado de niBeve á diez.

Nuevos  m éd ico s  a lu m n o s .—TcrBriinndoe los exá- 
mc!ie--( de ingreso cbi la Academia del Cuerpo de SaBiidad 
Militar, Lau sido aprobados los siguientes aspiranles:

1, D. Eduardo ¡íuilrez Torres; 2, D. Alejandro Reino Soto; 
3, D. Pedro Farreriis SuBiiper; 4, D. Paulino l-'crjBándoz Mar- 
tos; 5, D. Vicente Vidal Ei-enero; 0, D Eloy Fernández Va 
Ilesa: 7, D. Alberto del Río Rico; 8, D. ,lulio KodB-ígBiez Fer­
nández; 9, D. José MoB-eno Bastante; 10, 1). Antonio Sánchez 
Reyes; 11, D. José Blanco Borré: 12, I). .losé Picó Patniés; 
13,1). .lulio Vías ( icholeco; 11, J). Rogelio Vigil de Quiñones.

Los ocho pB'imeB'os ocuparáBB las plazas con sueKlo de 
1,500 pesetas, a s i g B i a d a s  cbb el pBeatBpneslo, y los siguicBites 
conservarán el derecho qtBc les concedo el párrafo segUBido 
de la Real ordeji de 11 de Abril itUimo por el orden en que 
aparecen relactotBados, ¡Bun cuuBBdo por la concepluaciéiai co- 
rB-espoude d I), .lulio Vías el miaB), 9.

Venta de  morfina sin r e c e t a .—El Tribunal co- 
n'occional del Sena ha condcBiado á ocho días de prisión y 
l.UOO francos de multa á un fiiTmacéutieo de I'aB'ís por in-

trac 
do 1
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fraetión de la ley de 10 de Julin do 1815 y de la ordenanza 
líe 1846 relativa’al comercio de euhtancias venenosas.

Se acusa á esto fiirinacOiitieo de haber vendido un gramo 
de morfina sin receta de médico y de no haber anotado la 
venta en su registro. ,

Hnconocid que había vendi<lo anteriormente mnrtina a la 
misma jicrsona.

Inscripc ión  s o b r e  el vidrio. — Se disuelven 3(i 
gramos de tiuoniio de sodio y 7 de sulfato de jiota.ia en 500
eramo.-< <le agua . ■ o •

l ’or otra liarte, se disuelven 11 gramos de cloruro de zinc 
en ónii de airua, añadiendo á estascdución 05 gramos de ácido 
doriiidrico. filando se vaya á hacer uso de estaa soluciones 
se las mezcla en partes iguales y se aplica sobre el vidrio, ya 
sea con ia pluma ó con el pincel'.

El agu a  de  Botot. -  ¿Cuál es el afortunado propie­
tario de este ilustre ileiitífrico? La propiodarl del agua de 
llotot ha pertenecido A madame Cliarcot, viuda dcl renom­
brado profesor; al liquidarse la sucesión de madame viuda 
do Char^ot. el agua de Botot se vendió ante notario por la 
■mena de 605 879 trancos á madame Waldeck-Rousseau, her­
mana del Presidente del Consejo de ministros del tiobierno 
i'raiu'vs.

Helafa refero.
Una rec e ta  c é le b r e .—l ie  aquí la receta de un eli­

xir fulminante, depurativo, tónico y reconstituyente que tuvo 
irran éxito por los años 1865 entre las damas de la corte de 
Napoleón I I I ,  formulada por uno délos grandes médicos del 
segundo Iniporio: AcquafonHs, 100 gramos; i>sa rcpcWa. 40; 
cadem utillata, 12: protóxido de hidrógeno, 0,3->; nthU aHtul,
1 Dosis; una gota, tres veces al día

Díc 80 que una duquesa que se hizo explicar esta receta, 
i|iie había usado largo tiempo, se enfureció no poco de des­
pecho al ver que no era más que agua pura.

C o n se rv a s  a lim entic ias .-Para  la fabricación de 
lata» de sardina.s lia publicaiio el fom ilé  consultivo de Hi­
giene de Francia una muy curiosa instrucción, ordenando 
estañar las e.xpresndas latas con estaño fino que contenga 
menos <lü 1 por lUO ile plomo vi otros metales, y liacer la sol­
dadura no con partes iguales de plomo y estaño, sino con 
estaño puro; de adoptarse este único procedimiento nomo 
medida general, se evitaría que eii las cujas de bojiidelata 
los cuerpos grasos pudieran atacar la aleación de plomo y 
estaño y liar lugar á la formación do compuestos mus o me­
nos venenosos.

Extracc ión  de ia  gom a  e lást ica . -  En la So­
ciedad do ingenieros civiles de Francia se ha presentado una 
Memoria descriptiva de un nuevo procedimiento para ex- 
tvneV la goma elástica de la corteza y raíces do los arboles 
que la crían, y cuvo procedimiento es notable por sn senci­
llez La corteza y raíces se curtan y miicbacaii, y se empapan 
con ácido sulfúrico, cuyo efecto es descomponer toda la ma­
teria extraña y dejar á la goma elástica intacta on nn gran 
estado de pureza. ,

F1 autor dice que el kilogramo do goma elástica puede 
producirse por este medio al coste aproximado de 6t) cénti­
mos do peseta.

O b ra s  r ec ib id a s .  -  En estos últimos días liemos 
recibido las siguientes obras: , T̂  i

Finiolonia humana, teórica ij e.rj)eri¡nent<il, por el Ur. don 
.José (iúmez Ocaña, catedrático numerario en la Lnivorsidad 
feiitral. Obra premiada f<ir la Real Academia de Mcdiciiin 
de Madrid, Segumlu edición, tomo II. Esta obra consta ile 
dos tomos, aproximadamente de 500 páginas cada uno con 
•2Ü0 gnilnidos entro los dos tomos, y so vende al precio de Hi 
pesetas on Madrid y 17 en provincias, en la librería de don 
Nieedás Moya, t.'arretas, 8.

y.iuveltc mélhode de iinmage. cinploi/ée <-oi¡iine ai/enf thé- 
r<íuc!(fíV/i(e ef eominc mnt/e.n de iliagnoidie. Siemoriu presentada 
al X m  fongreso de Medicina de l’aiís por el Dr. D. • • l'e- 
cref,-<lirector del liistiuito físico-terapéutico do Madrid

-  l'ifliidio S'jhre la viruela i/ de.scHpcUin de la epidemia de 
dicha enfermedad en Bririesca, por el Dr. I>. Ildefonso Diez 
^intaolalla. Memonii premiada con medalla de oro iior la 
Real Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona. Do ella 
nos ocuparemos con alguna e.-ctensión á la mayor brcvedail 
liosible.

—Homenaje de la Kacuelapráctira de Especialidadee médi­

cas á su profesor honorario el Dr. D. Federico Rnhio V 
el qidnquagésimo aniversario de sii licenciatura en Aíeaiciiia.

- X IIl '" '"  Cnngrés International de Médecine. París 2-9 
áoú t’ 900 Clase IV  Übstétrique Eliologie et nature des in- 
fections puerpéra’es. l’ rot Docieur Francisco de Cortejaren.!
(de Madrid- Dirac ciir dn Service cia la sunte. délégné dii
i-iomei'neineiil il'FspagiiC. , , , . , i ,r

-  t a  porte d’cntrée poitr le bílciU de l¡t faberculose ̂ e -  
moria presentada al X l l l  Congreso Internaciona de Medi­
cina celebrado en París), por el Dr. I ) R. Bailóla faylor,

ÑiüRqsiHOEiE^ll^
El mejor tratamienlo fra lg ias, dispepsias, dis--
pepsias con cloro-anem ia, h íperclorh idrias, ú lcera del 
estómago, d ilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es e l E l ix i r  es lo itiaca l de S a l*  de C a r lo s , que 
cura enferme® con más de 25 anos de antigüedad 
en sus padecin.lentos y  por esta razón es recetado 
Dor todos los m édicos, que conocen sus positivos e fec­
tos. -S e r ra n o  3u, farm acia , M adrid, y principales de 
Eípat'ia, U ltram ar y  A mérica.____________________________

I „ que sobre el P A J A R E T E -O R O U I"  
I n t o r m ©  DEO em ite el Dr. Forns, médico del 
Colegio du Snrdo-Mudos de Madrid , y distinguido es­
pecialista en O to-rino-laringología:

.,Que el Dr. Cruz es un m édico excelen te y un hi­
gien ista co no pocos, no tengo para qué decirlo  , pues 
si alguien í.i ignorase, baslarla le saber que es el ^htor 
del v ino con jugo orquideo, elaborado con el r igo r téc­
nico del Instituto Brown-Séquard con excelentes vinos 
de Jerez. De sabor agradable y conservación perfecta ,

.  es un alim ento nutritivo y reparador, que, además de 
su poder terapéutico insustituible, llegará  á  imponerse 
por ser el túnico que ha m enester la generación  actual, 
á  iuzsxAP pop lo menguada que aparece de energías ce- 
rebrales y genéticas — D r. Rafael Forns n_____________

G r a j e a T L o p T R i i p é r ^ ^ S ^ ^
niinn; m edalla de phita en la Exposición de Lupo 
de l 'y í i  Debido á la  pureza quím ica y á la especial y 
exacta  dosificación de sus componentes, son estas G ra­
jeas un preparado racional y seguro para la  P ^ n ta  y 
com pleta curación de las fiebres palúdicas rebeldes. 
Cuantos médicos lian leni.lo ocasión de ensayarlas las 
prefieren á todos los preparados sim ihircs conocidos. 
A s í nos lo hacen constar en los muchos in form es que 
de dichos señores poseemos. De venta en todas las 
farm acias. _________________ ______________

SO LU CIO N B EN ED IC TO
d e  g l ic e r o -f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O TA L

Preparación la  más racional para curar la  tubercu­
losis bronquitis, catarros crónicos, in fecciones g rip a ­
les. en fe rm V ad es  consuntivas, inapetencia, debilidad 
genera l, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enferm edades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo etc. F ra sco , ^ , 5 0  péselas. D epósito : Farm acia 
de l’Or. Benedicto, San Bernardo, 41, M adrid y  pnnci- 
pales f a r m a c i a s . ________________________________

P R E P A R A C I O N E S  G R A N U L A R E S
S I M IL A R E S  A  L A S  E X T R A N J E R A S

KOLA BUSTO
GLICEROFOSFUTO DE GAL BUSTO

M ontera, 11, y principales farm acias.

B S T A B L E C IM IE a X o  . Í i P o Íí r A F IC O  D B  E .  T E O D O R ©  

A i a p » r o .  IOS y  R o e d »  d »  V * U n » i »  5
Teléfono 552
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Giro contra los suscriptores,
Estamos preparando el giro 

contra los muchos suscriptores que 
están en descubierto con esta Ad­
ministración. Esto nos ocasiona 
muchos gastos y un trabajo exce­
sivo. Así que quedaríamos muy 
agradecidos á los que nos enviaran 
lo que adeudan en los sobres mo­
nederos de que ya tienen noticia, 
ó por el medio que les fuere más 
fácil y  cómodo.

Estafeta de partidosi

Se advierte & los compañeros que jiiensen solicitar la 
titu lar deCíbuela (Soria), próxima á anunciarse, que el 
qne en la  actualidad la  desempeña, lleva ‘20 años de re-^ 
sidencia y  titu lar en la localidad, está casado con una 
hija de la  principal fam ilia  y  emparentado con las más 
pudientes, puede v iv ir  independientemente de la profe­
sión-, tiene alguna propiedad, y  no piensa retirarse de la 
localidad. £1 pueblo consta de 140 vecinos y  se le  deben 
cinco trimestres de titu lar á razón de 1^5 pesetas anua­
les. Finalmente, tiene contratados k la m ayoría en con­
tratos que vencen en distintas épocas, y  hecha selección 
de los que no pagan.

Particularmente demostrará con datos fehacientes 
que saca bastante menos de lo que la  annncian, y  otras 
cosas de interés para e l qne la solicite.

—Próxim a á anunciarse vacante la  titu lar de Mnné- 
bi-ega, con promesas jam ás cumplidas y  en condiciones 
seductoras (según tienen costumbre), á fin de sorprender 
la buena fe  de los solicitantes, que pata ev ita r una 
grande decepción, se advierte á los compañeros de pro- 
tesión, que hay necesidad de recurrir á los tribunales 
municipales y  de instrucción para que cumplan lo esti­
pulado en el contrato, ó someterse á perder una parte 
muy considerable de la asignación. En un año han sido 
tres los médicos dimitentes.

V a c a n t e s i
Eneata aeseióc aparecen todas las vxcanths de qne oficial ó 

ofieiosa nente tenemos notioia, y no hay periódieo qne de ellas de 
notitia antes qne nosotros. Loe oomprofesorea y  toe alcaldes tienen 
abierta esta seeei6n y  la de Estafeta de partidos para enantas 
notioiaseean irnstosos en enviamos.

En V illanneva  de la  Serena (Badajoz), se necesita un 
médico Para informes y  demás condiciones, d irig irse al 
farmacéutico D. Antonio Casado, en dicha íocaüdad.

—L a  de médico titu lar— por renuncia—de Chozas de 
la Sierra (Madrid), dotada con el sueldo anual de 1.760 
pesetas, pagadas de los fondos municipales por trim es­
tres vencidos, sin descuento alguno, por la asistencia á 
unas 26 fam ilias pobres, y  600 pesetas á que ascienden 
las igualas con los vecinos pudientes. L a  población cons- 
.ta de 70 vecinos, es sana, con buenas y  abundantes 
aguas, dista de la capita l 40 kilómetros y  10 de la cabe­
za de partido, que lo es Colmenar V iejo; hay coche dia­
rio  de Madrid á M írañores, que pasaextram urosdeesta 
v illa . Solicitudes hasta el 12 de Octubre al alcalde don 
V ida l Garcia.

—  L a  de médico cirujano de Rabanal del Camino 
(León ), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, por 
la asis:encía á 40 fam ilias pobres. £1 agraciado podrá 
convenirse con otros 4(i0 vecinos de los nuevepueblos de 
que el Municipio se compone, cuyas igualas se hacen en 
grano, y  se cobran en Agosto. Solicitudes hasta el 13 de 
Octubre a l alcalde D. Gabriel del Palacio.

— L a  de médico titu lar de Gallinero (Soria), dotada 
con el sueldo anual de 25 pesetas, por la asistencia á las 
fam ilias pobres, cuya cantidad satisfará el Ayuntam ien­
to de su presupuesto municipal por trimestres vencidos, 
y  i  600 pesetas por la  asistencia á las clases acomoda­
das, que le serán satisfechas al profesor por trimestres 
vencidos. Solicitudes hasta el 17 de Octubre al alcalde.

— La  de médico cirujano de Velamazán (Soria), y  su 
anejo Rebollo, distantes unos 6 kilóm etros de buen ca­
mino de esta v illa . Dotada con 60 pesetas anuales, por 
la  Beneñcencia de ambos pueblos y  por igualas de 320 
fanegas mitad trigo puro y  mitad centeno, que cobrará 
el profesor en la recolección de frutos de cada año de 
los que se ñjen en el contrato. Las fam ilias de las casi­
llas de la v ía  férrea de Valladolid  á A riza  y  camineros, 
serán independientes de ios citados vecindarios y  sus 
igualas se considerarán como aumento de sueldo. Está 
indicada esta v illa  para concederle un puesto de Guar­
dia c iv il, cuyas fam ilias serán igualadas con el p ro fe­
sor con iudependencia de las demás expresadas. Solici­
tudes hasta el 17 de Octubre ul alcalde I). Juan Antón.

-  La  de módico titu lar—desde el 12 de Octubre, por 
terminación de contrato—de A lcozar (Soria), y  su anejo 
Y e lilla  de San Esteban. L a  dotación consiste en 70 pese­
tas por Beneficencia, pagadas por el Ayuntam iento y  15 
celemines de tr igo  puro cada vecino, cobrado en tiempo 
de la era por el profesor. Y  el pueblo de V e lilla  de San 
Esteban 30 pesetas de Beneficencia y  15 celemines de 
trigo  puro también por vecino, teniendo en cuenta que 
entre ambos pueblos reúnen unos 160 vecinos y  á unos 
4 kilómetros e l anejo de la m atriz. Solicitudes hasta el 
7 de Octubre a l alcalde D. Esteban García.

— La  de médico titu lar de Y e lo  (Soria), y  los anejos 
Miño, Conquezuela y  (Torrecilla, e l que más dista una 
hora de buen camino de la m atriz, dotada con el sueldo 
anual de 60 pesetas, que satisfará la matriz por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal, por la  asisten­
cia á unas 6 fam ilias pobres de la  misma, y  lo que pro­
duzca las igualas de las fam ilias acomodadas de ésta y  
las de los anejos. Solicitudes hasta el 10 de Octubre al 
alcalde D. Dolado.

— La  de médico titu lar por dim isión — de Las 
Inviernas (Gnadalajara) y  su agregado E l Sotillo, d is­
tante unos 8 kilómetros; su dotación consiste e u ‘2.000 
pesetas, que abonarán ambos pueblos por trimestres 
vencidos, en cuya dotación está incluida la Beneñcencia. 
Entre los dos pueblos hay lb4 vecinos, siendo esta villa  
sana y  abundante de aguas y  leñas. E l agraciado disfru­
tará en ¡a matriz casa gratis, libre de consumos y  car­
gas concejiles, á excepción de subsidio. E l contrato po­
drá ser por un año, cuatro ó más según convenio- Soli­
citudes hasta e l 12 de Octubre a l alcalde D. Manuel 
Bueno.

—  L a  de módico titu lar —  por leriuinación de con­
t r a to — de A lm ogia  (M á la ga ), Dotación 2.250 pesetas 
anuales. Solicitudes hasta el 13 de Septiembre al alcalde
D. José Torres

— L a  de médico titu lar - por dim isión—de A ldea del 
R ey (A v ila ), y sus agregados Fresno y  Gemuño, dotada 
con el sueldo anual de 200 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos de los fondos m unicipales, por la asisten­
cia á 12 fam ilias pobres, reconocimientos de quintas y 
demás obligaciones que determina el reglam ento v igen ­
te, quedando en libertad e l agraciado para contratar 
igualas coD los vecinos pudientes. Soiieitudos hasta el 
13 de Octubre al alcalde D. Andrés Jiménez.

— L a  de médico titu lar — por renuncia — de Colme­
nar (Salamanca). Dotación 300 pesetas anuales, satisfe­
chas por trimestres vencidos, por la  asistencia de 1 á 10 
fam ilias pobres, transeúntes y  expósitos. A  la  par puede 
contratar el facu ltativo que obtenga dicha plaza con 
170 á 175 fam ilias acomodadas las igualas correspon­
dientes. Solicitudes hasta el 14 de Noviem bre al alcaide 
D. Manuel Blasco.

Per
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Continúan las Vacanfes en la página I I  de anuncios.
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S« publica 
todot loi dofflingot.

B O L E T IN  DE M ED IC IN A . G A C E T A  • M EDICA
T

GENI O M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
Publica ina Biblioteca 

•UBamente ecenbBlca-

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los Inlersses morales, clenlíficos y profesionales de las clases médicas,
POKDADORESi

Srbs. D E LG R AS , e s c o l a r , M END EZ A L V A R O , TE JA D A  Y  E S P A Ñ A , N IE T O  Y  SE R R AN O
A ---------------------------------------------- ^  DIBBCTOB:

Pf*oln de luterlpclin de EL SIGLO
KAUBIS: 3  peeetoe trimestre. 

PBOTIMCL&a: pesetas trimeetre;
S  semestre, ? 3.6 el »So. 

^XTBABJBBO y DLTBABAB: a o  ptae.

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

MARQUÉS DE GUADALERZAS
____________________  EEDACTOaES:
D. R A M Ó N  S E R R E T .-D .  CARLOS M A R ÍA  CORTEZO. -  D. Á N G E L  PULIDO

Precloi de lUKrlpcIdn de la BIBLIOTECA 
ESPASA t 3.6  peeetas al e£o, 

qne pcodeo pagarse en tres vecea. 
EXTBANJ8B0 y ULTEAHAB̂  a o  pUs.

« y  ^ a s t a a s «nLaOluoaxíu®

Toses
Constipados
Bronquitis

INFLUENZA <¡
A P R O B A C I O N  O B  1. a  A C A D E M I A  B C  M E D I C I N A  D K  P A R I S  f

Para la curación de Us  A F E C C IO N E S  délos P U L M O N E S  y de los B R O N Q U IO S , J 
2  calma la T O S E  y suprime el IN S O M N IO . /

S  r  COUAH A Hilo. 28 . Boe SalJlt-Clande, PARIS. — EK TODAS LAS FAHMtClAS C

r- ^Piniui ( » teuM U<
P I L D O R A S

tM OBL 1KK7TOB .

D E H A U T
JaotiiDbeanen purffarse.cnanaoiol
|o«CMit«ii. N o  temen e¡ asco ni ei| 
cansancío.porga»,contra! .gncsn- 

,ceds con ¡o s dem ss pu rgantes, este 
Ino obra  b ien  s in o  cuando se toniai
le o n b n fB o s a iá n e n  osyl)ebil>asior.|
1 tincantes, c u a l e l v ino , e¡ caté, e¡ te.l 
I Cada cu a l escoge, para porgarse, la I 
ibora y  la conina guemas le  co n v ie - í 
loen,según sus ocupaciones.Com o i 
le í c tu s a n c io q n e ¡a p a rg z  o ca s io n a l 
\ffneda com pletam ente a n u la d o f 

piir el efecto de la iinena alí-i 
imentacion empleada, uno se i 

decide íáo ilm en teú  volvere^ 
^mpeaarcnantas rece^
^  sea necesario. ^

GARGANTA
voz y  BOCA

ÍPASTILLASdhDETHANI
neeamená.áis contra lu Hales de la I 

|r>arganta, Extlsolones do la Tos, I 
I tnllaniaolonos de la Boca, Eleetoi I 
I pemiolotoe del Heroorio. Irttaoioa I 
i gne produce el Tnltaoo, T ipeeialiDiBte I 
Itlo iS sn  PREDICADORES. ABOOA< I 
I dos, pr o fe so r e s  y  c a n t o r e s ] 
I para facilitar la emlolon de la tos. | 
|Ci/|fr eo ti mulo t  Irmi di Adh. blTBAJi.J 

ftrn iioev(/M  en PASIS.

JARABE L A R O Z E E .»  BROMURO DE POTASIO
quimlcAinente piiro. E» el calmante mas seguro en las A fe c c io n e s  nem ioeoe 
en general, en las X e v r a lg ia a ,  la E p i l e p s ia ,  la H is t e r i a ,  el I n s o m n io  
d e  lo s  n iñ o s  d u r a n t e  l a  l í c n t ic io n .

JARABE L A R O Z U I s I ^ omuro de Sodio

JARABE LAROZErIS Bromuro de Estroncio
A/eccfoties n e r r io s fl*  en general, n isp ep s in s .E p iIep s ln , A fO itm fttt ir io

JARABE LAROZEIIÍÍTOLIBROMURO
inrowaro a« eocasto, de Soííú, de A»tonto) 1 gr, de cada bromuro por cucharada

E L I X I R  DE A Í m P l M l A  L A R O Z E
TT-w=» C o x - t e z a . s  d e >  I>S 'a .i-Ea,nJ a s  £ a .x x i»x -s c A «s  

D o lo r  en general, J a g u e c a ,  J le u m a t is m o s ,  t ío t a ,  ele.

Casa J.-P. LiROíE, Faraacendeo, 2, calle des Llcns-Saint-Panl- PARIS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
M E D I C A M E N T O . A U M e N T O , ^ ^ e l  m REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
oarne V las ¿rtezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro m  un auxiliar precioso en los casos de : C/orosis, Artc mia profunda, 
Menstruaeíones do/orosas, Ca/eiiíuras de las Colonias, malaria e ^

102. » u e  H ichcltea. P a r í», y  en todas farmacias del extraBjero.
■ p

U 3

M O L nrfi
LiJ

ai i

La Am enorrea, la D Ism enorrea y la W letrorragia codon nípidamonte si ae usan las Cap­
sulas de APIOL de JORET y  HOMOLLE. Este modicamenlo, verdadero regulador de la  wieMslr«a«oít, uo 
ofrece peligro alguno aún en caso de preñes- parIs, f * « « a c i *  b r i a n t . ' so rus os rivoli.

t s

TODAS FARMACIAS.
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CÓRRESPONDENCIA
Advertim os á nuestros suscritores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
Taya acompañada do un sello de 15 céntimos.
D. Abundio Manrique. — Pagado Sioi.o fin Diciembre 

de 1900.
D. Valeriano M onfort. — Id. id.
D Aniceto Blázquez - - Id . Siglo y Biblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre 1900.
D. Javier P iñeiro  Jiménez.— Id  S iglo fin Septiembre y 

Bibliotbca segundo plazo de i900.
D. Julián Martin Aldea. -  Id. Sir.i.o y  B iblioteca, en­

cuadernada, fin Diciembre 1900.
D. Mariano M artin  —Id S glo fin Diciembre 1900. _
D Manuel Antón Lum breras.—Id. SiGi.o fin Noviem ­

bre 1900. , „  . .
D. Vicente Rest. -  Suscrito S iglo, pagado fin Agosto 

de 1901 ,
D, Lorenzo Capa.—Pagado S iglo fin Diciembre UlUO; re- 

íin itido e l P a rios  d ía -24 Septiembre 
D. Angel García. — Rem itido número que pide día 24 

Septiembre.
D. Raimundo Jurado-—Id. id.
D. Eduardo Baeza —Id. Sig lo  fin Marzo 1901.
D- Juan Antonio Montero. — Id. SiOLO y Biblioteca fin 

Diciembre 1900
D. Vicente S ilv e s tre .- Id . S iglo fie  Diciembre 1901.
D. R a fae l Pons —Id. Sioi.e fio Diciembre 1900.
D- Tomás López Fernández.—Id  id.
D. A lfonso Martínez — Pagado Siglo fio  Junio 1901.
D. Julián Castilla. — Id. Siglo y  Biblioteca, encuader­

nada, fin Diciembre 1900.
D. Federico de la M aya.—Id. Siglo tm Septiembre 1901. 
D Leopoldo Queipo. —  En efecto, tiene usted abo’nada 

la sucripción al Siglo y  la  Biblioteca fio Septiem- 
brel901. .

D. Eladio José Fernández. -  Id . Siglo fin Diciem­
bre 1900

D. Valentín  M ediavilla  — Id. Sig lo  fin Febrero 1901.
D Hermenegildo Ru iz Ofia. — Id. Sig lo  fio Diciepu 

bre 1900.
D. José A lvarez. -  Id. id.
D. Ricardo Vidal. — Id. id. Rem itidos los números que 

pide, dia 29 de Septiembre.
D . Lu is Cebrián. — Cambiadas las señas y  hecho su en­

cargo. . .
D. José Monsalve. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre 1900.

V a c a n te s .
—L a  de médico titu lar—por dimisión —da Salmetóu 

(Guadaiajara), dotada con el sueldo anual de 2ó0 pese­
tas, pagadas del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 20 fam ilias pobres. La  du­
ración delcon trato será por dos años, sin perjuicio de 
prorrogarlo de acuerdo con las partes contratantes, pu- 
diendo además contratar ccn estos vecinos, cuyas igua­
las pueden producir 250 fanegas de tr igo  de buena ca li­
dad, quedando asimismo en libertad de concertar igua­
las con los anejos Peralveche y  Villaexcusa de Palosi- 
toB, pueblos distantes una legua de ésta. Solicitudes 
hasta el 14 de Octubre al alcalde D. Desiderio Vera.

— L a  de médico titu lar de Fuentelcésped (Burgos), 
dotada con 600 pesetas anuales, cobradas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la  asistencia á 
.82 fam ilias pobres, casos de oficio que se presenten y 
pobres transeúntes enfermos que pernocten en la loca li­
dad. Solicitudes hasta el 21 de Octubre a l alcalde D. San­
tiago Mateo.

__L a  de médico t itu la r— desde 1.“ de Enero próxi­
mo — de V illasabariego (Falencia), y  sus agregados Vi- 
llamorco y Rob lad illo , con la dotación de 300 pesetas 
anuales por la asistencia á 18 fam ilias pobres, transeún­
tes y  expósitos, cobradas por trimestres vencidos, que­
dando en libertad el agraciado para contratarse con 220 
fam ilias pudientes que próximamente reúnen los tres 
pueblos, pudiendo sacar de 250 á 300 fanegas de trigo.

( l )  Rogam os á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación p r iva ­
da á ans cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo  contrario se les contestará en este lu gar del 
periódico. Todos los pagos que se bagan por los suscri- 
toree se consignarán sin fa lta  en esta sección.

Solicitudes acreditando por lo menos seis años de prác­
tica hasta el 21 de Octubre al alcalde D. H ig in io  García 

—La  de médico-cirujano - por renuncia después de su 
aceptación del que £ué agrac iado— de U rrea  de Gaeu 
(Teruel), con la dotación anual de 999 pesetas desde el 
d ía en que el agraciado empiece á desempeñar e l cargo, 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto rauni-- 
cipal; el número de fam ilias pobres á que habrá de pres­
tar asistencia es el de 25, quedando en libertad para 
contratar con ios vecinos no pobres que existen en este 
término y  sin perjuicio de Jas condiciones que se le im ­
pongan. Solicitudes hasta el 22 de Octubre a l alcalde 
D. Manuel O .iver. ,

— La  de médico titu lar de Torreperogil (Jaén), dota­
da con el sueldo anual de 993 pesetas, con cargo al pre­
supuesto municipal y  pagadas por mensualidades venci­
das, por la  asistencia á 200 fam ilias pobres. Solicitudes 
hasta el 25 de Octubre al alcalde D. José de la Torre y 
García.

—Universidad iife ra ría  de Salamanca.—Se halla va­
cante en la Facultad de Medicina que en esta U n ivers i­
dad sostiene el Excrao. Ayuntam iento de la capital, la 
plaza de profesor de la cátedra de Patología_ médica, 
dotada con 2.000 pesetas anuales, la  cual, según lo  dis­
puesto por la  Dirección general de Instrucción pública 
en circular de 14 de Septiembre de lb99, ha de proveerse 
por concurso entre los aspirantes que acrediten las con­
diciones siguientes:

1 ® Haber cumplido veintifin años de edad.
2 “ Certificación de buena conducta.
3.® Encontrarse en posesión del títu lo de doctor ó 

teuer aprobados los ejercicios de dicho grado, advirtien­
do que para la toma de posesión se ex ig irá  la presenta­
ción del títu lo

En fU consecuencia, los que se orean adornados de 
las circunstancias expresadas d irig irán  sus instancias 
documentadas á este Rectorado dentro del térm ino de 
un mes, contado desde la  publicación de este anuncio eii 
la Gaceta de M adrid: en la inteligencia de que el plazo 
hábil para la  presentación de las solicitudas finalizará 
á la  hora de las dos de la tai de. Salam anca, 4 de Sep­
tiembre de 1900. —  E l rector. Mantés Esperabé Lozano 
(Gacela 8 Septiembre.) ________________________________

EL SOBRE MONEDERO
Como saben nuestros lectores, por Real decreto del 

M inisterio de la Gobernación, de 30 de Noviem bre 
de 1899, la Dirección de Correos y  Telégrafos d s España 
creó un servicio titulado Valores en metálico, por el cual 
se autoriza !a libre circulación de moneJas por correo 
entro todos los ;xte6ío», aldeas y  caseríos de España. 
No necesitamos enc.^rece^ la  im portancia de este servi­
cio; pues, asi como hasta ahora no había más modo de 
enviar dinero de unos puntos á otros que por ej G iro 
Mutuo, y  éste sóio está establecido entro unos seiscien­
tos pueblos de los lÜ.OOO que tiene España, de aquí en 
adelante todo el que quiera enviar cantidades menores 
de 50 pesetas puede hacerlo, con sólo comprar en el es­
tanco, por 25 céntimos, una cajita  llamada 5o5re Mone­
dero, que e.« el que ha de utilizarse para esta servicio, 
colocar en él la  cantidad que se desee y , después de la ­
crado y  franqueado, entregarlo en 1a Adm inistración de 
Correos, y , en el pueblo donde no la  haya, al cartero 
ru ra l ó al peatón, los cuales tienen la  obligación de ad­
m itir y  expedir á su destino los5obres Monederos certi­
ficados que el público les entregue; así lo ordena, el re­
glamento de Correos de 7 de Junio de 1893 en sus ar­
tículos 370 y  371, párrafos 4.® y  6.® respectivamente; 
artículos y  párrafos que se recuerdan á todos los admi­
nistradores, carteros y.peatones de Correos en la ins­
trucción para la ejeoucióu del Real decreto creando el 
servicio de Valores en Metálico; en la Circular de la Di­
rección de Correos dando instrucciones para dicho ser­
vicio, y en  el anuncio, que debe estarexpuesto al público 
en las referidas Administraciones principales de Co­
rreos, respecto á este particular-

inú til parece advertir que como este nuevo procedi­
miento do g iro es un servicio oficial, el Estado garantiza 
el envío, devolviendo a l rem itente ó ai consignatario la 
cantidad que se extravíe ó pierda.

Rogamos, pues, á los suscriptores que aun no han 
hecho el pago del año que está concluyendo, nos envíen 
e l dinero por ese medio, si no encuentran otro más có­
modo, con lo cual nos evitarán los gastos y  molestias 
que nos ocasit na el g ira r contra ellos.

E l representante de la Empresa Sobre tlfonedero es 
Ü. LuisBourgon, apartado de Correos núm. 258, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



GIRO CONTRA LOS SUSCRIPTORES

Estamos preparando el giro contra los 
muchos suscriptores que están en descu­
bierto con esta Administración. Esto nos 
ocasiona muchos gastos y  un trabajo ex­
cesivo. Así que que quedaríamos muy 
agradecidos á los que nos enviaran lo que 
adeudan en los SOBRES MONEDEROS 
de que ya tienen noticia, ó por el medio 
que les fuere más fácil y  cómodo.

Continúa vendiéndose á 50 pesetas el ejemplar en rústica, y 60  
pesetas encuadernado en tela, de la magnifica obra en seis tomos de los 

Síes. Bernheim y Laiirent, Tratado práctico de Medicina 
ciinica y Terapéutica, Formuiario de Medicamentos 
podernos ú 18 pesetas y  el Tratado de Oclusiones del 
Intestino, dos tomos 16 pesetas.

EL DOLOR DE CABEZA
*  *  HEtBiLGliS. JAOUECAS, GASTBALGIAS, KEOHATISHOS ARTICOLARES, ETC- -  / m C .

ATLAS DE PARTOS
Precio: 10  pesetas en toda 

España.

OBRAS CON GRANDES REBAJAS Á NUESTROS SUSCRIPTORES
LOS suscriptores de Eo S.m.o M.otco ,ue ef|n  corrientes en ̂ p a .o s  podrán recibir cuai.uiera de .as si­

guientes obras á mitad de precio, ó sea con el 50 por loO de rebaja

Pe2etae.

................................................................................................ 2,
Mamial de enfermedades de la ....................................................................... ...................8

B a r t e l s i  • • • Tratado de las enfermedades de los .................................................... .. • • - ...................... . jg
Bornatzik y Vogl. . . . médica. (Tres toinoB)........................................................   10
Drasenilorff - • ■ Manual de Toxicologia. . ._............................................    6
y in » . .  . SifiUs y mfermedades venéreas. .....................................  .........................  2S
rGnasacrlves ' ' Tratado dé̂ Terapéutica aplicada. (.Tres tom os).................................. .................
lonssagm cs ..........  Form ulario-Farmacopea de medicamentos n u evos ...........................................................................  8

trerirliB . • Tra tado dc la dinhctcs...................‘ ' , k ' ' ....................................  ........................ 15
i'acliB ............  ...........  Tratado de enfermedades de los ecos l^os iomos)....................................   j ^ g

H eaar'v Kaltenbacli. I^-atado rfe Gítieco.ojta o/jerníorfa. (Dos tom os )..............................   jg
inhWo,-^ Medicina operatoria. (Dos tomos). ■ - • -  • .................................  , , , . jg
T ......................  Tratado cUnieo y práctico de las enfennedades mentales. .................................
í l o u r V . ^  Enfermedades defa garganta y fosas vasales. (Tres lomos) • • • • ■ -  ' ' . 16

.......................... Terapéutica re s p ira to r ia . ........................................................  ................................................. 17,60

Politzer ^ . .............  Tratado de las enfermedades del oído. (Dos tomo.) ...................... • • .....................................  ^
ÍCirralsson.................  Enfermedades del aparato ....................................................... , , .  i „
- 1  los que esundo corrientes en sus pagos adquieran de una todas las anteriores obras se es lar

baja del 75 por 100.
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9 i
ALÍMENTO completo ' fJARA NHÍOS

DEPÓSITO  GENERAL: de Rafael ROMERO, JEREZ

IQfiJco aprobftdo ptíf 
1% ACAOeMIA (le

________  MCDICiN AdePAAId
[ i  f i o u  de »u p u r e s A  ;  de »  p o d d r o s A  a c t i v i d u d  peri lüidx A n e m t & t  C l o r o e i s ,  
9 f * o b r e z A  de Ja  a & n o r ú . -^  I DfUldA pordU. —  Sttvio g r i t i »  dtJfoUeto. PArlA.l4.r.B iAux-Arta

R O  a U E V E N N E

■ ijfÜ R M e D Á D iti 'p S L  C O R »Z O M  »  P A I.P IT * C IO N E «  -  H I P B Q P H U » .  Me.

IG lTALINAdeHOMOLLE Q U E V E N N E
I iamOtiM Dorii ictumii «• UtOlcira M Ptrlt, — Méitlit tf» Ore «  li ¡KieJiil Oí fiímien Oí Ptrlt. I Dooli t>or 41* : Or&nolo* (lis). — SoIjcI&s p*r* nao Intaroo (10 i SO aotai)
I lA  T E R D a Bk R A  P ia iT A L M A  da M O M O k U E  j  Q U E V E N N C  lltTa I *  n m *  da asalA TERDAb^— —__________ . ----

IBíasloraa i  al SaUoda I* "D N IO H  DSs F iB a ic A N T » -  — c iio om a ia  ea ia »  n im a o » * *  
■ DvOalíd ^  ^  C O L Ü A . S. Ita* BiopblB*, Parla, / tedie daimi firm iilit. t

(C lim a Sedativo  y Tón ico )
V

(C lim a  M arin o  j  T ón ico ).

4 f* IIA C  Ciorurados-sod.cas. bromo-iotfurados. 
A l lU A O  lO iK ii Sí'- —  I )  (**(■ » liire r t i ’'0 .

ENFERMEDADES
délos Tfiñoe y de los A d u lto » ;

Liinfatiento, A rtr itism o  
Tubercu losis , A lecciones 
(Je crec im iem o, délas G lán­
dulas, de los Huesos y de las 
Articulaciones, Raquitismo, 
Anem ias, Convalecencias, 
T raba jo  excesivo, etc.

ENFERMEDADES
de las M u je r e s  ;

M etritis , Salpingitis,etc. 
Fibromos, H em orragias,eif.

A G U A S - M A D R E S  y  S A L E S  p a r a  B A Ñ O S  ó  D O M I C I L I O

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R

DeaioieetaDte, HUarobicída, Ctamrisonie 
M ! T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

enfermedades de los OJOS, de las OfíEJiS. de la  MÁfilZ, de  la  LitUHGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología. U lceras, Q uem aduras, Heridas.

La BORICINA ae emplea eo Polvo ó eu Solución,
DBPÓSITO GE.SERAL : B U f e D lo  M lK  d ( l  Bruch, 110, BtrM lOni.L.A* rAIMCI|íAk*e rAAMAClAB

Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

c o n  C O C A I I fA  — F J S P S IN A  y  D IA 8 T A S IS

Ia  GKtlM oalm* lo* dolore* de Silómsgo j  obre como tdniro ea 1* eooDomU 
SeBanü. La Ptptiai ;  la Diás'isll (aToreoeo la diseniÓD del bol aliméntelo completo. 
SiSnUGIlS i KETBÓinESTOMlClLES I HtSTÍDdí leilUMEHTOS I COSTiUCESCUi 

■>ISP£PSI1S I TOMITSS | DIEESTlflSES SirtCHES I DEElUDlSSIJIERil 
kPti..-. 8. PiMtde liHiedaieni, FtRMtCIA VIRENQUE, 8. Piiit déla Uagiaieni, PtlIS^

TINTURA COCHEUX cura la U ola , Rcuiitnlismo
E x ito  e n  lo s  H o s p ita le s  deecie 1840. J  M a l  d e  I M c d r u .

E n  to d a s  lae  ía rm a c la e .—A l p o r m a y o r :T a \e r n ie r  4  A g u e tta n t .L y o n  (F runcía.

AMPOLLAS BOISSr
P i f t  lfirtHaclofí9t üñt ^ot/afiortmpeUt

Romper Iab dos puntas de U Ampolla, recoger 
el líquido eo uo pafiuelo, y  hacerlo respinr aJ en/enno.

A.mpollas Boissy 
oonSODUROdeETILO

AIM o mioedjato y
enradoQ cempieu de*

Ampollas Boissy
g NITRITO ü AMILO

AUtid lomedlilo j  curaci6D eompleu

d,ANS//IASe.PECHO
SINCOPE, MAREO?EPILEPSIA
Ampollas Boissy... eter

ATAQUES BE NERVIUS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se coosi*rTat) i& lefinidamenie 

auD en los países OliJoi

de lO D U R O d e S O D IO
B O IS S Y

rot<*ocja depura lira coa ira E ie r ó f i j ia s ,
G o ta . A a m a . A n g ia a a  de P o c h o ,  ete.

Depósito en París : 2, P laza  Vendóme.

¿d'plei3eeietg!sf¡teUsdigíií¡rdeii fUertea

PEPTONA CATILLON
n POLVO, producto SUPERIOR. PURO. INaLTERABLE 
represeaUodo lO vecet la  peso de caroe a iin ilib le .

Agradable «a un raso de leebe d agua asuearada*
itim tn to  da lo$ £n($rmos qub no pueden dige''ir. 
le e n o lito  bcaToecnida haceloIrrarelteTíiiieDlteieg

VINO OE PEPTONA CATILLON
1 copa íooliei.e 3 0 g r .  c iroer 0 ,4 0  roifítoi. 

R eotablecelutuerzas.elapetK o.ladlaeitlen
Muy útil á los dtbililiiloi I Niños, Courtlioitntn 
bUmiiiii£Mmigo.lnl«itlnos,Ptoho,AnomU,tU.

B tiJ iti ta Firmn GATILLO Ni Parnte 
para evitar Jas Imlinclonee mna ú menoi aetSme.

MEDAIU EXPOSICION UNIVERSAL 1 S ? 9

A^"U N C TO S

La SOCIÉTÉ M UTUELLE  
DE PUBLIC ITE C6I> ru é  
C a u m a rtín , P a r i a ) ,  de 
que ea d ire c to r  M r* A* 
L o re ite ,  es  la  e n c a rg a ­
da E X C L U S IV A M E N T E  
de r e c ib ir  lo s  anuncios  
e x tra n je ro s  p a ra  núes* 
t r o  p e rió d ie o i

May
treta

B r

d e is
d.-IF.

Oh
.do

J.

Ayuntamiento de Madrid



S O L U C IO N  P A U T A U6ERGE
a! CLORHlDBO-fOSFATO d9 CAL CBEOSOTAOO 

May bias (olerada. eata ■olueloa perm ita o o l*  U  larga  d a n id o a  da l 1 
tra iáQ i^oto  y ea cam piaiam asta abaorblda, coDdlcloaea Beaaiartaa I 
para ob locar reauUados daraddroa. Eteetoa boeooa j  rápidoa aobra I 
fa » v U i  dtfleaUvai, e l «atado g e a « r « l  y laa U flon ea  locaiea e a  I

3» T U B E R C U LO S IS , - 
I.t A P E C C IO N a s  BR O NQ U IO -PU LM O N AR E8, 

E S C R O F U LA S , «i R A Q U IT IS M O .
LTAUT»U8EMyî Uul!ŝ 5«MJAM3jBfltóo|̂ ârajJ4̂ ^

S i ® ;
... folf*'*

pot>eao*o
IBAC.‘>.A «iOl»»®

r Bl®»

M I N O d e V I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-OUINA

AliDieiitii fisíolúgico comiilEío.
Anemia, —  ConfalecenGia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencia.
Períectumente proporcionado y asimila­

ble, el V ino F o s fa ta d o  de V ia l es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente genera! de todas las afecciones debilitantes.

Farnitla V C ^ C i ,  flia f lu rJ l .-iJ]), U, LYJI, | tod» las FaMuoias.

ISIS
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  O r ó n í c a  
Tpatamienlo Hipo:Érnilco

ros MRuio
del BucaJjploJ inyectable Boussel 
del f  aiieucaliptil /Jiyectab/e Boussel 
del drseniiito Je E s tr ic n in a  R oussel 
el S u ltu ro  de A l ly le  M ous o ie r.

*  *
J. M OUSNIER, 26, RUE HO'JDAN 
•  S tU A  l 'S  [SefiieU Francia 
u P A R I S ,  B,rn' Jicoli, y 1. mg dgg TonToglIei

iíilís
Tratamiento HypodérmiDO

Por meOio do

La H y d ra r jlra  Inyectable de ROÜSSEi \

SIFILIS
Cianuio de H Id ra r jira

SIFILIS
81/oduro de H Id ra r jira

J.HoDsniení ,SIFILIS
Gránulas Dardel 

de Arseniato de fllercurío

SCEm(Sdit)
F rinc ii

I Ü M Y V E Á Ü  l A F F E C T E U R
A C H I T U O  D E  L A  S A N G R E

ÜEPirKATIVO Vl:.‘̂ tLÍ'AL 
prescriic por loa Módicos co los casos de

ENFERMEDADES DE LA PIEL
V icto s  de !a  ü im s r e ,  l l c r p e i .  A m e .

lóL MIH.UO Al, VOOUBO ÜE I’OTASIO 
TÜ A 'IAM JEN TO  Complementario de! ASMA

Soberano en
(jcU.IlistDitUDU.AsUs] lie ¡:eciio. Lciólili, Tuttrtoi»

1 0 2 , » H 9  A lc b e lie u , P a r la / en todas fomaciasi¡sit>.tran¡sri¡.

tiemía  ̂ '
Clorosis

Tra uimianto hipodérmlco
POh MRDIO I>KT, 1

HIERRO INYECTABLE RO USSEL ;
t 's s  prep raciones ftrrugltiosai

sin dalor en el acto ce 'a inyección : 
SaUaH&to de Jflerro nac ían te

I oenllurtmo por oeo'lmelro cúo/co 
Cloruro doble de b ie r r o  y  q u iu in a  

1 cerlígram > por ceoilmerro cúb'OO- 
O U e e r'h F o a ta to d e  B o ta  y  H ie r ro  
 ̂dai cenlliranus de Hftrro ]  tinco oen 
Utremot dé GUcta-rotlíto de Sosa.

J J f lO  U S N IE  R, SCE AUX (SelM).

f í / .e á ic a m e n to s  u r g e n te s  que
• • •  iodo Médico debo siempre tener 
en casa en permanencia

E rg o tin a  M o a s n ie r

Ergotinina Mousnies’

Quinina in ye c ta b le  Roussel

M ix tu ra  a n tin e v rá lg ic a
a l acó n ito  de Dfousníer

Solución vital dynam ógena
V indevoge l

{Nevroelénico, Cardioetínico).

Tndoi etioi prsparftfoa as teoden en tras- 
quilos de cinco eenirimeiros ciPioos.

eo FAF.1S, 6. r. JacDti;  i. r. i

G k3 0 0 © 0
WRQAOEflOIGIlftNOS 
peMfcüPKffiíFRANCK
^ 2 E E ^

GRAINS 
deSaiUá 

dadocteot 
Tr a b c k .

(!6itu!a del CwuCrMUi.i' til) 
«LOES ]  GUUCilM B*

E l  m as oóm ed o  d e  loa
F’URG-A.nCTElS

( muyimitidostfalsifigado'
‘  Etu rátilo. Impreso epicoler',. 

OI la Uarca de los Verdsitercs 
Parle. Fanoada L E R O Y  

Y rauiasAUi sAfUSACUc.

0 0 0 0 0 ©

© © © 0 © 0

QON 9
YODURO DE H IER RO  IN A L T E R A B L E  «  

A -p ro b a d o m  p e r  l a  a c a d e m i a  S  
d e  H e d i c in a  d e  P a r i a .  «

Pai adrando de 'láVproi.Icilaiies del 2  
Iodo y del Ulorro, estos l'ild iras y g  
Jaratie conrlciion capee aiiiii'ino en q  
las enfermedades lan cii-Biiia qu e®  

B deleimliia el germen csoofoinso g  
S  ftumores.oOslriiccioursyIt -tii/r sfnoi, V

Í etc.1, afecciones conli's las cnnl-s miv 'jj 
Impotentes los simples fenujiiosos; _  

5  en la ClóroBlB (colores pálidos/. ^  
S  lieucorrea .flores Slancusi, la Amo- o 
@ D o rr e a  ínisiisíraaeion nula i  dlíicih- S  
•  la Tisla. la Sífllla conBtltaclooal. d  
•  etc. En fln, ofrecen un agente lerapeu- * 
S  tico de los mas enérgicos para esll- «  
2  mular el o.gaiilsmo y modificar las ^  
2 constituciones Ilufáticas, dotules ó q  
S  debilitadas. O
S  Como prueba de aulentiddad de los q  
9  verdaderos p íld o r a s  y Paraba de 0  
S Blaocprd , exíjase 
«  nuestra firma eó-^
® junta y el sello de ¡a^ 
t  Vni6nd.ePabncantes\
S  farmicíunoo do Caris, otilo 8-..:iPArre, SO Q
i e « 9 G S « « s s « « 6 8 s e « e » « « « M

000000

rdii:

BIGSSNE LE PiílD̂ IEL
GLfC£BOFOSfHTO DOBLE

do CAL y  do HIESKO efervescente. 
El mas completo de los reconstituyentes 

y de los lonicns iiei organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto 

^agradables.
LE PERDRIEL & París.

DEBiLICAD, ANECIA 
ENFERMEDADES do INFANCIA

ion combatidas con éxito con la

FUOeSLraSM'BBESSY
LE  PERDRIEL & C^, París.
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OlRAClÓN RÁPIDA D£ LA
T O S  F E R I N A ANTIFERINO ALFONSO
En Mas las faPMcias. Por mayar. G. GARGii. F. GAYOSQ, Arenal, 2, Mairii-Repósito geiiEral. F. ALFONSO, ALCQY

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
I D EOtUIflimaa en todas lae enfermedades de la boca  y g a r la n te  .

Kecomiéadanse estas p a s t illa s  con incomparable ventaja sobre todos los

los“ n“ rwoso's y  á  loa n ifio s  e n  la  ópo-

Depirito centro!: G o rgn era  17. fa rn iao ia  BO W ALD , Afad d.

T R A T A M I E N T O  R A C I O N A L  D E  L A S

ENFERMEDADES DEL PECHO
M ed ian te  el ANTISEPTICO ARTIGUES
Este nuevo agente terapéutico A base de Snwys'ol, Bálgaino 

del Tolú, Euea iptol y Terp uo', quimicamente ^ nros, ilena por 
completo las indicaciones que el clínico necesita; de balsám i­
cos ^expectorantes, antitérmicos, sedantes y  de antisépticos 
e r é r g ic L  para combatir toda clase de Tos, Catarros agudos y 
cr-nicos Laringitis, Broneo-imenmo ia«, Tuhercn osis, a.ngreiH 
fulmonV, Aama, CoAneluuli^ firlppe ó Trancazo, y  todos los esta­
dos natolóeicos por infección microbiana.
FRAS^Co: i  pesetas en to d as  la s  

Depósito central: i lo gu e ra , lO ,
M adrid : G. G arda , Capellanes, 1. -  Farmacias de Ortega, 
León, 13 y  Gayoso, Arenal, 2. _____

L i  StáRGáRITA
L O E C I X E S

ant\b\.insa,antiherpética,ct'ntiescrofulosa  
anU puraa ita ria , a n t ia if i l i t ic o  y  en alto  

gradorecona iituyen te .
Según L A  P E R L A  D E  S A N  

C A F  L O S , Dr. D. itafadM artines Molí 
na, c >n esta agna se obtiene

£ u  S a lu d  á  d om m lio .
l‘Jr e‘ último aflo ae han vendido

m ; s íb  2. 000.000 He p r r a ' ;
L I  clínica es la gran piedra de toqn^ 

en las aguas minerales, y és*a cnent 
50  A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
part las enfermedades que expresa la 
eiiqi’eta y  hoja clínica.

D ip ú s ito  c e n tra l,  Ja rd in es . 15, 
bajt> d erech a , y  se vende también en 
todas las arma'^irBydrognerías.Sagran 
caudal de agu° permite al g ra n  E s ta ­
b le 'tm len to  de B añ os  estar abierto 
H eliSde.’ u iia llS d eS eT tiem V e .E a y  
f nda tres m 'raa, coirodi''8 ’ eB r b a s ­
tara.

NUTRITIVO HíTDEN
(Albuinosa extraída de los huevos frescos 

de las gallinas.)

EL MEJOR DIGESTIVO CONOCIDO

Produce una asim ilación m ayor y más 
rápida de los alim entos lomados, con el

Muy estimulante del apetito y reconstituyente.
Se lom a siem pre disuello en bebidas ó 

com idas 4 cucharadilas sin colm ar al día; 
lo m ejor h irviéndole con cacao, chocolate, 

leche 6 sopa.
Para más detalles, publicaciones cien ll- 

flcas y muestras gratuitas para los señores 
médicos, d irig irse á USuslavo ISeder, calle 
Zorrilla , 23, IMndrld, depositario general 
de la  Sociedad de Productos Quím icos de 
Heyden, Radebenl (A lem ania).

MPiijoiom
CHOCOLATES \ CAFES

La I asa que paga mayor contribución industrial 
en el ramo, y fabrica 9.000 k ilos de chocolate 
al d(a.

90  m e d a l l a s  y altas recorapenRes induB- 
tríales.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

Calle M ayor, 1 8 ,  y sucursal, M ontera, 8

J. H . ESGÜX)EH

LOCOS Y  ANÓMALOS
Véndese á 4 peaetus en las principales librerías.

o .»  3 2 5 ?  s i  „  B.»
» o a » í  u j í S l  a®"

; o o _-2 ; KTJ 50 t*3
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| í - “ 2 l| ’ ?P2o|;52<SOS-.
r a í ? : -
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VINO DE OSTRAS con pina, coca y nuez de kola
Preparado por el Dr. SASTRE Y MARQUÉS

El Vino (lo Ostras del Dr. Sastre y Marqués ba tenido un éxito 
comoleto -por haber respondido en sus efectos é las iiidicacionea que se 
desprenden de su composición- Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo V sus resultados en la iieurastenia, ilecaimioiito orgomcc, iiia|)o- 
tei'iri» (losiKitridúu, escrufuli'im». tobrrcn osis, anemia, y, en general, 
en cuantos estados supongan abatimiento orgánico, son inmediatos y 
seguros En los casos de convalecencia de enfermedades graves y 
largas, su uso está muy indicado para reconstituir al individuo y ayu­
darle á recuperar las fuerzas perdidas.

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marqués.
Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués á la preparación de Jdro- 

bes medicinales y habiendo conseguido con ellos gran crédito, podemos 
ofrecer á los señores facultativos el más completo catálogo de loa mia­
mos garantizando su dosificación exacta y su pureza. Nuestro extenso 
Cafíííoflo comprende, desde los jarabes más simples, hasta los mas com­
plicados L a  formafarmacéutica de jarabe es la mejor para administrar 
los medicamentos por la solubilidad délos mismos y por lo agradables

Fa r ma c i a  del  Dr,  S a s t r e  y Marqués .
Calle del Hospital, 109, BARCELONA.—De venta en las principales farmacias.

L
F t E G r A . L A . T J > 0 ,  3 ,  V A E . E A . D O L . I I 3  

m edalla  de o ro  en la  E xpo sic ión  de B a rc e lo n a .
Bn esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las tacultades de Me 

dicina y á loe hospitales civilea. y cuyos productos han merecido m foraes favo 
de las Reales Academias de Madrid y Castilla la V eja de la Dirección 

general de Sanidad Militar, de las clínicas oficialee de Valladcbd, del Hospitoi 
M ilitar.etc., etc.) hallarán losaeBores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fanicado saliclüco, iodofórmicc: almohadMlas de celulosa, estopa purificada, hila 
elida inglesa, hila tejida boratada; yutea purificado, sahcllico, femcado; catgo 
de loe números 1,2  y 8, catgut al árido crómico, cautehuc en lámina, compresa.- 
de algodón higroscópico y antisépUco, crin preparada para sutures > desagde, 
celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada. iodot(5r 
m ioa,tim oliaada,etc.,en piezas d e l  metro de anono por 6 de larg(> y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoseb, la seda pro­
tectora la fenicadapara igaduras, tnhos de desagfie pnlvensadoreB de aire y 
vapor, cajas para curas, et.. etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
ii'odnctos. pida el fa*-áloeoc «n e  "-emite gratis.

(g)l

Y ABRIGA
O

Curan 
pronto y 

üien toda clase 
de indisposiciones 

del TOBO DIGESTIVO, 
VÓMITOS, DIARREAS, etc.

EN N IÑ O S  Y  A D U L T O S .

A D O P T A D O S  D E R . O . P O S t U M I N I S T E R l O D E M A R l N A Y P O R E L D E
G U E R R A ,  Y R E C O M E N D A D O S  P O R  L A  R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A
DEPÓSITO EK TODAS LAS F -R H A C l-S  ACREDITADAS DEL MUHOO, “ = SOR LA®
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION TRANSPARENTE CON LOS NOMBRES DEL MEDICAMENTO Y DEL AUTOR
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V E N T ILA D O R  H IG IA
para la  cura de aire lib re (nocturnas 
invarnal), y  para el saneamiento de 
a ire de recintos habitados.

Inform arán: Dr. Valenznela, Calle 
de Yalenzaela. núm. 5, principal.

POLVO
A n tis é p tic o -la x a n te

DE

MEDINA
C u ra  e l estre- 

fíimiento, es tónico 
y antibilioso.

3 PTA8. CAJA

Serrano, 36.
i M A O r M D
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f a r a b c  ★  

Qciineau

? IN S O M N IO S  - D O L O R E S  
? N E R V O S IS M O

:
'  'é.

(Broni./'o Poíás/co /irsc/iíaca/
'  / Chioral combinados) ^
P EL MÁS POTEKTE QE LOS KIPNDTfCOS 
? 'l(n]Pi.>l¡cin;i infalible, cuya eficacia 
n-A^X indisculibu ha bcclio que sea 
'  -iJoptcda por el cuerpo de medicina 
P casi entero.
p Sin pan en e i trafam iento déla

“T O S  F E R I T T A

la

oonslituyen el medicamento
/íít.v'-ep/Vepf/'co por excelencia

•IfiWuy superiores á los bromuros 
j f iA  combinados ó asociados

í  F * o l i b t  o m u r o s )
I. is Grageas de Gelineau han 

<ab do adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
niuv merecido. r
l as Grageas deGélineau deben tamarsí 

siempre á la mitad o al fia de la eomiia.

SUPOSITORIOS CHAUMEL

C A P S U LA S  RAQUIN
de Copaibato de Sosa

e l A N TÍB LEN O R R Á G IC O
m ás eíioaz

e n  to d o s  lo s  p e r io d o s  d e  la  en ferm edad .

Ausenoia. de eructos 6 de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

Dósis : 3 á 12 Cápsulas al día.

E x íja n s e  la  r ’ i r n a a  de 
j  el Sello de la "U nion  des F a b r io a n ts ". '

ÛMOUZE-AIBESPEYHES. 76. Faubi S<-Dsnie. Parle. I

ENFERMEDADES CRÓNICAS 
Ningún Rem ed io  es tan ef icaz c o m o  el

PAPEL DE ALBESPEYRES
» EL UNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES

ara nlantener los V E J IG A T O R IO S  en el brazo.

Doble acción reüulsioa y  antimicrobiana
á consecuencia de la absorción de la cantaridina en cantidad 
extremadamente reducida. — Cm itas  d e  25 h o j a s ; 4 h« ;  1 débil, 1,2 v3.

A O T tsm a O I DEL CSTIDO T DE U  i t i l E I U  
j i d u v  i r i k i  I 1-  ̂ neior d « otei».
SAINT-JEAN I 
PRECIEUSE
n í f t I D Í C  Afeeetoaot 4el h indo. áa [oa rifionai 
U C O lilC E  Piedra, Diabatea, Cólico*.

Lu ncomia&dd iq gosto agrddabli: üqi botalla por dit

' p  a n̂ c r  e  a  T i i^ a

OlFRESNE
*dooUda oor U ápfntd* / ht HatoHáln 4e Parh

DIGESTIVO el más poderoso
Y

el más completo
1 g r . tra n s lo rm a  s lm n ltdn eam ente

33 g. Alba Ai o g.Cutfrpoi grtfo*. IS g. A> m íóó n,

POLVO, PÍlDOMS, ELÍXIñ

&Q todiiB las boeDfta FftnnacJas de Eaceñe. 1

V in o  de Ch a s s a in g
fll-DiaCHTIVO

p re sc r lp to  desda 3 0  añoe 

' CPKTU las IfKCiOitS da lu m s PICISTITlS !
Psflt,6, inout  rietorfi.

I F U M O U Z C 'A B E & P C V R E S , 78. Paoba 8 ‘-D e a lB ,P A B IS . I

u “ f  O S fA T IN A  f  A L IÉ R E S "
es el alimento m;.s agradable y el más 
recomendado para los niños desde la edad 
do seis á siete mcscs, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos; pre 
T ie n e  yneutrallza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, 6 Impide ladlarrea. 
que es tan  frequenlc en los niños.
París, 6) iTaaai TIctarli j  ao todu l>a UrmuU*.
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