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B o l e t í n  de  la  s e m a n a .

E l in fatigable Dr. Moliner. — Las tareas p o líti­
co-sanitarias,—  L a  Sociedad Española de H i­
giene.

Anuncian los periódicos iiotícieros la llegada á 
Madrid del conocido catedrático de Valencia doctor 
Moliner, y  el propósito de dar una conferencia acer­
ca de su areliiconocida propaganda á favor de los 
Sanatorios para tuberculosos pobres.

No se puede desconocer que la figura apostólica 
del doctor Moliner es una novedad extraña y  difí­
cilmente comprensible. Bullidor, inquieto, de una 
tenacidad y  fe  sin iguales, más que enamoradísimo, 
apasionado de una empresa que tiene mucho de 
evangélica, distraído de su cátedra, cuyas lecciones 
no comprendemos cómo podrá explicar, acometien­
do propagandas y  dando conferencias con una exal­
tación y  convencimiento que se bastan para produ-

L A S  C O N Q U I S T A S  D E L  S I G L O
M E D IC IN A  Y C IR U G IA

D O C T O R  H A Y E M
El catedrático de la Facultad de Medicina de l’arís señor 

Hayem, miembro de la Academia de Medicina, esLii univer- 
salmente reconocido como el gran terapeuta del eslóiimRO. 
Profesor de clínica en el hospital de San Antonio, ha orga­
nizado el servicio más completo que se piíede imaginar. Es 
autor de una voluminosa obra sobre la sangre, obra que ha 
revelado al inundo médico la hematología que, oscura antes 
que él la hubiera estudiado, ha tomado después una exten­
sión considerable.

El ])r. Hayem fué en 188-4 uno de los promovedores de 
las inyecciones de suero artilicinl que llevan su nombre, y 
cuyo empleo ha veiiidu á ser hoy corriente.

El célebre profesor ha sido visitado liaco unos 111118 por 
M. Eugenio Aliad, en su anfiteatro. He aquí su opinión so 
bre la marcha de lasciencias médicas en el sii/lo X IX :

cir adeptos aun entre los más indiferentes, el ilustra­
do catedrático es, en verdad, un admirable tipo de 
pasadas edades, que hubiera servido como pocos 
para propagar una religión, ó predicar una cruzada 

transcendental.
No sabemos lo que tan entusiastas peregrinacio­

nes darán al ñn de sí; pero hay que declarar q\xid 
por lo nobilísimo de la causa y  por el mérito del 
abogado, merece un é.xito completo la obra empren­
dida.

En los pocos dias que llevan funcionando las 
C'ortes españolas, no se ha significado toilavia obra de 
grande interés para la clase médica española y  para 
la Sanidad del Reino. E l señor ministro de la Go­
bernación se apercibe, según parece, á empujar lo 
que pueda por ver si saca adelante la desventurada 
y  discutida ley do Sanidad; el_Dr. Gimeno reprodu­
jo  en el Senado, ligeramente variada, la proposición 
de ley que dejó en la mesa de aquel alto Cuerpo á 
fines de la legislatura anterior, y  el Sr. Pulido ha 
convocado á una reunión, que se celebró el lunes 
pasado, 3 del corriente, á los senadores y  diputados, 
para acordar con eUos los. términos en que había de 
reproducir una proposición de ley que presentó ya 
en 1896 al Congreso, acerca de la creación de un 
Instituto Nacional de Higiene, donde la bacteriolo­
gía, la sueroterapia y  la vacunación tengan él culto 
y  lc)S recursos que exige la importancia de estos 
grandes servicios en la sanidad pública moderna.

Todo esto no pasa de ser aún propósitos genero-

<La Medicina está en pleno período de evolución. ¿De 
qué manera se han obtenido los notables progresos realiza 
dos en nuestro siglo?

Lo que caracteriza nuestra época es, ante todo, el aban­
dono de las vleas doctrinales y  la adquisición de gran iiú_ 
iBiero de hechos nuevos escapados á la perB)>icacia de núes, 
tros mayores. La revelación de éstos es debida á la creación 
de nuevos medios ile observación. En otros términos: cada 
perfeccionamiento de la técnica marca una etapa en el des­
envolvimiento de los ronocimientOB médicos.

El estudio del hombre enfermo, que com¡)rende el dol 
liombre sano, es la Medicina entera. Para hacerlo ile una 
manera completa hemos tenido que recurrir á los más diver­
sos procedimientos de observación. De esta suerte es como 
fueron cultivadas las otras ciencias. Todas estas ciencias, en 
las cuales el hombre afianza su derecho, no son más que es' 
cla\’as de la Medicina; ellas merecen un estudio profundo y 
la Medicina las fecundiza haciéndolas concurrir á un objeto 
luimauitario.

Para aprender á conocer el hombre hemos vencido la 
preocupación del respeto á los cadáveres humanos; tuvimos 
que vencernos á nosotros mismos al hacer vivisecciones y
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eos, (le cuyo cumplimieuto daremos cuenta á nues­
tros lectores.

Por tener necesidad de planear este número en 
la tarde del jueves, no podemos dar cuenta hoy de 
la sesión inaugural de la Sociedad Española de 
Higiene, anunciada para la noche de dicho día en 
el local de la Asociación de propietarios.

E i discurso está encomendado al ilustrado doc­
tor D. Bernabé Malo, y  esto nombre asegura traba, 
jo  superior.

Hablaremos de la solemnidad el domingo pró­
ximo venidero.

Decio CARLÁN,

M adrid , 9  de D iciem bre de 1900.

EFECTOS TERAPÉUTICOS DE U  LAPAROTOMÍA SIMPLE
(tesis oe nocroRADo)

PUU
D. JOSÉ P A L A N C A B  V  TEJEDOR

Médico dol Hospital del Niño Jeaú.s. -  Ex-alumno intemo 
por oposicién. del Colegio de San Carlos. -  Premio extraordinario 

on el grado de Licenciado. (1)

Por lo ioteresaute merecen especial mención las ob­
servaciones hechas por el Dr. G-. d‘Urso (1).

Sus investigaciones se fundan en la inoculación del 
liquido peritoneal, hechas en ios conejos y  conejillos 
de Indias, valiéndose de la vía hipodérmica ó de la ve­
nosa, y  ya fuera una ú otra la empleada, los animales 
murieron de tuberculosis generalizada á los órganos 
internos.

En cambio, inoculó sin resultado en el peritoneo á

(S) V^ise el número aotorior.
(2) Comunioaxionc fatta al X Cnngre.sjo della Sociotó italiana 

di Ohirurgm —Ottobre, 1S95. '

ainortisnmr la comp.'isión natural que sentimos por.los sufri­
mientos de los animales; estudiamos la vida en todo ei reino 
animal y vegetal y todos lo.s femSmenos que la revelan- pre­
guntamos á la Física y á la (inímica, no la explicación de 
estas mamteataciones de ía vida, sino la determinación de 
,las condiciones en que se verifica.

fístas diversas ciencias (la Física, la Química, la Anatomía 
la l  isiolosía. etc.) no constituyen sino procedimientos de ob] 
servación.ydeben, on sn desenvolvimiento, suministrará 
los médico.s los medios de llegar al conocimiento más com- 
pleto y más exacto de los fenómenos patológicos y de loa 
medios apropiados para combatirlas enfermedades

Los antiguos, por otra parte buenos observadores, sobre­
salían ya en la descripción de las enfermedades; pero la pe­
nuria do los medios de observación de que disponían no les 
permitió adelantar lo suficiente en el análisis de los hechos 
patológicos. Con ellos la Medicina La entrado en una prime 
I-a fase evolutiva, fa.se descriptiva de ios síntoma.s morbosos 
(semeiología!. que no ha podido alcaiuar alto grado de des­
envolvimiento sino en mía época muy aproximada á la 
iinestra, gracias á los ¡lerfecclonamiento.s de la técnica 
clínica.

los pollos; si bien, continuando las inoculaciones en se­
rie, trozos de hígado y  riñón de pollo inyectados á un 
cavia, produjeron tuberculosis general. Según este au­
tor, las inoculaciones de líquido peritoneal en conejos 
y  conejillos db Indias, cuanda se practican una sola 
vez, ó matan precozmente por eñvenenamiento agudo 
ó lo hacen lentamente, sin que el animal presente du­
rante cierto tiempo lesiones tuberculosas, ai bien sufre- 
una constante disminnción de peso. Ha podido además 
notar que la virulencia del exudado peritoneal no se 
extingue por la simple esterilización á lo Tyndall y  so­
lo ha conseguido hacerlo del todo estéril, valiéndose de 
la esterilización discontinua durante ocho dias, en dias 
alternos á dos horas diarias- Esta extraordinaria resis­
tencia no quita, sin embargo, que se necesiten varias 
inoculaciones para conseguir resultado, hecho que no 
depende de la vía de introducción, pues las tres vías 
empleadas en los conejos dan resultados negativos si 
la inoculación se hace una sola vez, Iq cual hace creer 
que el virus está en el líquido peritoneal en estado de 
máxima dilución. Bien mirado, como hace notar el 
mismo d’Urso, este hecho no es exclusivo del líquido 
del peritoneo, porque lo presenta también el liquido 
de la pleuritis serosa, pues Eichhorst solo ha obtenido 
un 9,09 por 100 de resultados positivos con una sola 
inoculación de 1 e. c.¡ mientras que ha logrado un 65 
por 100, inyectando 15 o. c. En definitiva, la técnica 
de Eisehhorst no se diferencia de la del doctor italiano, 
sino en que el unoinocula deunavezy d’Urso eu inocu­
laciones repetidas, la misma cantidad para evitar el 
envenenamiento,agudo que provocan Las dosis masivas 
á lo Eichhorst.

D’Urso además ha comprobado en.sus seis observa­
ciones la presencia de bacilos de Koch en las secciones 
microscópicas,y análoga comprobación han hecho otros 
investigadores.

Es decir, que no cabe duda de que los casos de pe­
ritonitis curados por la laparotomía, son de naturaleza 
claramente tuberculosa.

Laénnec, el médico más grande dol siglo, le hizo dar un 
gran paso descubriendo la auscultnción, método notable que 
elevó á un grado de perfección tal, qne después casi nada se 
ha añadido á los hechos, gracias á ella descubiertos Piorry, 
á quien se puede rei>rochar algunas excentricidades, ha com­
pletado la obra de Laeunec, demostrándonos todo io que de 
la percusión so puede obtener.

 ̂ I'.stos dos métodos do examen, k  auscultación y la percu­
sión, son preciosos, pero insuficientes.

Después, la Medicina encontró en los procedimientos de 
las ciencias físicc-iiriinicas los medios de poner en eviden­
cia hechos importantes, que los sentidos son incapaces do 
revelarnos directamente.

Entre los aparatos utiliza-dos en Química i i .aría el esfig- 
mógrafo, el registrador de los movimientos del corazón, el 
microscopio, el espectroscopio, los instrumentos medidores 
(espirómeíro, pneniaatómetro, liematómetro, etc.), sin olvi­
dar los aparatos productores ds lo-i rayos Roentgen es decir, 
de esta admirable forma de la ]nz que permite á nuestros 
ojos asombrados escudriñar las profundidades del orga- 
Dismo. ®

Todo procedimiento nuevo de examen en Clínrea ha mar-
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Pero aún hay más, porque se ha podido comprobar 
en muchos casos la desaparición absoluta de las lesio­
nes comprobadas en el momento de la operación, como 
ha sucedido en las autopsias publicadas porKirsohherg, 
Ahlfeld y Hofmokl. Otros han tenido ocasión de hacer 
una segunda laparotomía por una eventración ó por cu­
rar alguna otra afección y han hallado el peritoneo liso 
y unido, sin ninguna lesión; comprobaciones de este 
género han hecho Keetlej', Schmitz, Knaggs, Roersch, 
Cecherelli; Bruce y  Clarke han presentado casos seme­
jantes á la Sociedad clínica de Ix)ndres, y  muy bella 
es la observación de Richelot que está en todos los 
tratados. Además de la comprobación microscópica, el 
microscopio ha podido demostrar las fases de esa des­
aparición de las lesiones de la serosa; asi Osler (1), en 
una autopsia hecha cuatro meses después de la opera­
ción, ha encontrado granulaciones pequeñas, duras, ro­
deadas de tejido eicatricial; el microscopio demostró 
que ae trataba de nódulos fibrosos en qne persistían 
algunos bacilos y  algunas células gigantes. Lóhlein en 
otro caso no encontró más que tubérculos inertes, sin 
bacilos. Roux (1897) ha visto lo mismo: casos curados 
por una segunda laparotomía, necesitada por otra cau­
sa que la peritonitis tuberculosa.

En la observación I I I  de las que sirven de base al 
notable trabajo de d'Urso (loe. cit.)¡ se trata de un caso 
capaz de convencer al más receloso. Enfermo que sufre 
cuatro laparotomías, una tros otra, en el espacio de cua­
tro meses próximamente y qne finalmente queda del 
todo curado. En todas ellas se recogen fragmentos de 
peritoneo y  se hacen inoculaciones y preparaciones his­
tológicas con ellas; viéndose paralelamente con la me­
joría del enfermo tras cada operación, una progresiva 
mejoría de las lesiones, que contenían cada vez menor 
cantidad de bacilos. Cito esta observación eomo verda­
deramente extraordinaria; por lo demás, las otras cin-.

(1) Johns Hopkina hosp, Eeports, 1890.

cado nn progreso en el conocimiento ele las enfermedades- 
Un ejemplo bastará para demostrarlo.

Ducheniie (de Boulogne) tnvo la idea de. utilizar la corrien­
te eléctrica para hacer el estudio <le los músculos y de loa 
nervios, y  descubre toda una aerie de hechos nuevos; distin­
gue las atrofias de las parálisis, indica los caracteresdelaata- 
xía locomotriz progresiva, etc., y deja unaobra imperecedera.

La Medicina no ha entrado en la segunda fase de su evo­
lución hasta el comienzo de nuestro siglo, cuando los médi­
cos se han preocupado de establecer aproxiinacionea entre 
los fenómenos morbosos y las lesiones cadavéricas Durante 
esta fase anatómica ae han consagrado especialmente á ha­
cer el diagnóstico de la lesión, á conocer el substracto anató­
mico de los males. Con l.aLúmec, Louis, Andral, Cruveilhier, 
para no citar sino los más célebres, nuestro país ha tomado 
una parte importante en el desenvolvimiento de la antigua 
patología. Cruveilhier había revelado con notable exactitud 
todas las lesiones (pie su vista le permitía descubrir, cuando 
el microscopio vino á abrir un nuevo campo de oijservacioiies. 
Se pudo eiitoiicstí perseguir las alteraciones patológicas has­
ta en la intimidad ile los tejidos, hasta los elementos celula­
res y hacer descubrimientos del más alto valor.

co del mismo autor, que se refieren á casos en que la 
laparotomía fué repetida por continuar, á despecho de 
la primera intervención, el proceso peritoneal, prueban 
asimismo, por las observaciones histológicas hechas, 
una progresiva mejoría de las lesiones.

Y  se ha hecho, en fin, más; se ha provocado experi­
mentalmente en animales de laboratorio la peritonitis 
tuberculosa y  se ha conseguido ourarlos, impidiendo 
f|ue sucumbieran, mediante una sencilia laparotomía. 
Tal prueba experimental ha sido conseguida por Nan- 
notti y  Bacciochi, por Gatti ( I )  y  por Stchégoleff (2).

Es decir, que por la ligera reseña de observaciones 
expuesta, puede fácilmente verse que hay una verda­
dera exuberancia de pruebas de todas suertes, tanto 
clínicas eomo experimentales, en pro de la abertura del 
vientre como medio seguro de tratamiento de la tuber­
culosis peritoneal, y  que se necesita ser ó muy terco ó 
harto descontentadizo para no qiredar plenamente 
convencido.

Ocioso serla insistir má.s en este asunto; demasiadas 
son las observacionGs que prueban que la laparotomía 
cura y  cura seguramente en la peritonitis tuberculosa.

Sin embargo, y  á pesar de tantas y  tan incontesta­
bles pruebas de todos géneros, hay quien ataca, no ya 
la eficacia de la laparotomía, sino la conveniencia de 
practicarla, porque juzga que la peritonitis tuberculosa 
puede curar en muchos casos sin necesidad de inter­
vención del cirujano ó bien funda quien asi razona, 
sus argumentos, en los hechos también numerosos de 
curación de la afección supradicha por medios relativa­
mente suaves y  que se estiman poco peligrosos; cate­
goría á que pertenecen las inyecciones líquidas y  ga­
seosas en la cavidad peritoneal, los diferentes métodos 
de lavado de la serosa, el desagüe permanente, etc.

En mucho.s congresos se ha discutido especialmen­
te estas maneras de considerar la cuestión, y por no ci-

(I) Eiforton méd. 1S94 y  1596.
l2) Archives de Méd. expérim. Sept. 1S91, piig. 649.

Coa la ayuda de estos nuevos medios de observación, la 
Medicina ha podido, en fin, entrar en la tercera y última fase 
de evolución, en la que se pu‘de llamar patogénica, porque 
tiene por objeto la investigación do las causas de las enfer­
medades.

líOB i>roceclimientos <le estudio aplicables á este género 
de investigaciones seguidiw de experimentos de laboratorio, 
lian realizado grandes progresos en esta dirección, debidos 
algunas veces á saljioa, completamente extraños á nuestra 
profesión.

(Uaudio Bernard, el más ilustre de ellos, empezó, es ver­
dad, por liacer estudios méilieos; pei'O bien pronto encaminó 
sus investigaciones hacia la Fisiología, y llegó á ser el crea­
dor de la medicina experimental.

Gracias á sus descubrimientos, nueva luz se esparció so­
bre funciones importantes liasla entonces desermocidas. I.a 
formación del azúcar eii el hígado, por no citar más que un 
ejemplo, y Inioii número do hechos patológicos, pudieron 
ser explicailos desde entonces.

Bien pronto otro gran técnico, Pastear, llegaba al más 
brillante descubi-iuiiento del siglo: al de las causas de las eii- 
fermedailes llamadas en otros tiempos específicas, mejo-
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tar, porque serla ocioso, más que lo referente á estos 
últimos tiempos, bueno es recordar lo que impugnando 
á la laparotomía se ha dicho.

En una comunicación hecha al Congreso reciente­
mente celebrado en Moscou, entre otras conclusiones, 
se sostienen las siguientes: que la peritonitis tubercu­
losa tiene una tendencia natural á la curación en un 
60 por 100 de casos al menos, y que la gravedad de la 
peritonitis tuberculosa depende sobre todo de las infec­
ciones, secundarias, sobreañadidas á la infección baci­
lar, y á partir de estas afirmaciones se defiende que el 
tratamiento dehe ser siempre especiante, que en algu­
nos casos hay indicación de expulsar el liquido por pa­
racentesis ó laparotomía, á la que no se concede ningún 
efecto especial, no constituyendo, en sentir dei autor, 
más que un medio de evacuación del líquido.

En el X IV  Congreso de la Sociedad italiana de Ci­
rugía (Octubre 18{»9), Sergi Trompetta opone también 
algunos reparos á la laparotomia, fundándose en casos 
que, tratados por él, mediante la abertura del abdomen 
recidivaron; de lo cual deduce que es licito dudar de 
que, la laparotomía cure de un modo definitivo y  real la 
tuberculosis del peritoneo. Sostiene Sergi que lo que 
se nota después del acto operatorio es una mejoría, con 
detención momentánea del proceso, más que una ver­
dadera curación definitiva. Estas dudas fueron, sin em- 
baigo, cumplidamente contestadas por Cecherelli que 
contra los casos de Sergi opuso los suyos propios y  en­
tre ellos el de la primera operada suya (1887), que lo 
fué por peritonitis tuberculosa comprobada por toda 
clase de medios y  que seguía viva y  curada desde ha­
cía más de doce años; llegando á su vez á la conclusión 
final de que si hoy puede discutirse sobre el mecanis­
mo de curación de la peritonitis tuberculosa no se pue­
de en cambio, sobre la curación por la laparotomía, ni 
sobre la verdad del diagnóstico; lo cual fué apoya do en 
la misma sesión por Ingianni que afirmó que si en mu­
chos casos de laparotomia por peritonitis no ha sido 
posible acertar la naturaleza con el examen raicroscó-

nombradas actualmente infecciosas. Esto hombre notable no 
perteneció á nuestra profesión y, sin embargo, hizo dar á la 
Medicina tal paso que debe ser mirado como un médico ilus­
tre, como uno de los más grandes bienhechores de la huma­
nidad.

Ha largo tiempo qne ciertos médicos habíau, por decirlo 
asi, adivinado la naturaleza ¡¡arasharia de Iffs enfermedades 
contagiosas. Pasleiir tuvo precursores, y  entre ellos gusto es 
mencionar á Davaine. Pero á Pastear se <lel>e la demostra­
ción experimental de la naturaleza viviente de las causas 
patogénicas de la.s enfermedades infecciosas.

K1 médico sabe actualmente que estas causas pueden ser 
aisladas, cultivadas fuera del organismo, y servir para inves­
tigaciones de diversos órdenes, sobre la fisiología patológica, 
asi como sobre la profilaxia y el tratamiento de la.s enfer­
medades.

Me preguntaréis quizás, después de esta enumeración do 
la.s conquistasdebiclasá loshombres de laboratorio,cuál es el 
méritode ¡os grandes prácticos, cual TroHS8eau,qué,sin des­

cubrir hechos deorden científico, .adquirieron gran notoriedad.
Volvámonos hacia la práctica y reconozcamos que pre­

senta grandes dificultades.

pico y  los cultivos, siempre se .ha podido reproducir en 
los animales; no quedando, hoy, ninguna duda sohre 
la curación estable de la peritonitis tuberculosa por la 
laparotomía.

Merece también consignarse á este respecto la reñida 
discusión habida en la Sociedad de Medicina interna 
de Berlín, muy recientemente (1). En ella Baginsky 
sostuvo que la peritonitis tuberculosa puede curar bajo 
la influencia de un régimen dietético é higiénico con­
veniente; lo cual dió motivo á von Leyden para reivin­
dicar para sí el honor de la primacía en sentar la cura- 
büidad espontánea de la peritonitis tuberculosa seme­
jante en esto á la pleuresía de igual origen, negando la 
acción curativa de la laparotomia, y  sosteniendo que los 
enfermos curados lo han sido por simple coincidencia. 
A impugnar tales proposiciones, se levantaron Litten 
y  Bendix, que comenzaron por discutir la naturaleza 
tuberculosa de muchas de las pretendidas peritonitis 
de esta naturaleza curadas espontáneamente, fundán­
dose el primero en que en los niños existe una perito­
nitis no tuberculosa que por la aglutinación de las 
asas intestinales puede determinar la formación de ver­
daderos tumores, así como también en ellos puede ob 
servarse unaascitis sin peritonitis y  cuya causa queda 
desconocida, que cura con sólo la punción y  que acaso 
sea d« origen reumático, como las ascitis de los reumá­
ticos que curan por Ja acción del ácido salicílico.

Por otra parte, Frúnkel negó la semejanza absoluta, 
que Leyden trata de establecer entre la peritonitis y  la 
pleuritis tuberculosa; pues mientras que los derrames 
pleuríticoB desaparecen frecuentemente, aun sin pun­
ciones, la curación de la peritonitis espontáneamente 
es muy rara, Herzberg presenta en contra de las ase­
veraciones de Leyden, su estadística del Hospital Ur- 
ban, donde un gran número de niños con peritonitis 
tuberculosa fueron laparotomizados, habiendo curado 
el 60 por lOü. Heubner sostuvo también la influencia

(1) Sesiones del 11 y  13 Junio de 1900,

El arte de interrogar y cié ol)servar,I08 males, de apreciar 
con minuciosidad los heclios morbosos, de suerte que se lle­
gue a formarpronto un diagiió.stico ypronóstico exactos; algu­
na vez, además, talentode palabra y de pluma, son cualidades 
raras que reunidas hacen los grandes maestros de la Medici­
na. Y  un práctico como Trousseaa es tan notable como el 
más hábil de los experiinentadoree.

¿Queréis verle en su.s escritos, en su manera de aplicar á 
la Cirugía los descubrimientos de laboratorio? Leed su lección 
sobre el contagio, dada en la época de los primeros trabajos 
de Pastear. Quedaréis maravillados de la claridad que estas 
líiceas primeras de una ciencia nueva han hecho brotar en el 
poderoso cerebro del célebre médico.

Los esfuerzos que hacemos para conocer todo lo que con­
cierne al hombre enfermo tienen un objeto superior; el de 
venir en su ayuda. También se podria medir los progresos de 
la Medicina en nuestro siglo por el gran desarrollo que han 
adcpiirido la Fligiene y la Terapéutica.

A l empirismo ha sucedido una apreciación más exncla; 
de una parte las indicaciones terapéuticas, do otra loa efec­
tos de los remedios y de las prácticas operatorias. Mas tanie 
ha sido posiláe sacar, de los datos adquiridos áobre las causas

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 778

benéfica de la laparotomía; declarándose, como Prán- 
kel, contrario á la opinión de Leyden que establece vm 
paralelo entre la peritonitis y la pleuresía tuberculosas, 
en cuanto á su curabilidad. Gluck, en fin, dió cuenta 
de sus observaciones, en que había tenido, varias veces, 
que dejar abierto el vientre después de la laparotomía 
y  había podido comprobar la reabsorción de los exu­
dados tuberculosos y  su reemplazo por tejido sano. 
Análogas manifestaciones hizo también Karewsky.

Como puede, pues, verse, loe principales argumen­
tos de los adversarios de la laparotomía se fundan en 
los éxitos dudosos de las intervenciones tardías, de una 
parte, y  de otra en la vacilación con que se toma la de­
cisión operatoria al principio de una afección que, cui­
dada convenientemente, puede indudablemente curar 
sin intervención quinirgica en ciertos casos. Todo ello, 
en resumen, se reduce á una razón única, la de que la 
tuberculosis peritoneal puede curar espontáneamente.

Y , efectivamente; no se puede negar que esto ocurre 
y  que hay casos en que la espectación y  la buena hi­
giene curan casos de la citada afección; pero no es me­
nos cierto que tal curabilidad espontánea es bastante 
discutible y  que si en algunos casos "se consigue, éstos 
no autorizan á desechar la intervención quirúrgica. 
Forzando algo el argumento, tanto valdría reducir al 
médico á mero espectador de casi todas las humanas do­
lencias, todo porque en ellas, por graves que sean, hay 
casos y  casos numerosos, en que la Naturaleza, por me­
canismos más ó menos variados, basta para conducir á 
la curación. Es cierto, sí, que existen casos de tubercu­
losis del peritoneo que curan sin operación; pero para 
generalizar esta tendencia, seria necesario, por lo menos, 
poder contar con la posibilidad de la aplicación de los 
medios higiénicos convenientes para sostener el orga­
nismo en la tenaz lucha que hay que oponer para con­
seguir el triunfo sobre la enfermedad. Pero, por des. 
gracia, nos encontramos aquí con un primero y  serio 
inconveniente, y  es que aquellos medios no pueden 
ser aplicables más que á lui número muy restringido

de las enfermedades, reglas de profilaxia y de tratamiento.
Lo que constituye la gloria de 1‘asteur, lo que lia hecho 

popular el nombre de este sabio, es el valor práctico de sus 
descubrimientos.

Descubriendo la causa del mal, penuitieiido experimen­
tar en los animales con el agente que produce la enfermedad, 
las investigaciones bacteriológicas han llevado la profilaxia 
y la terapéutica por nuevos derroteros.

La transfomiación de las prácticas quirúrgicas han deriva, 
do naturalmente del conocimiento de loe gérmenes de la su­
puración y de las infecciones locales. Ella ha sido realizada 
de una manera relativamente sencilla por la asepsia y la an­
tisepsia.

En Higiene, ins consecuencias de las nuevas doctrinas 
no lian sido menos notables. Ha bastado encontrar los me­
dios prácticos de destruir los gérmenes morbosos, de descar­
tarlos, de hacerlos inofensivos, para ponerse á cubierto del 
contagio y  para contener las epidemias. El objeto ha sido 
alcanzado con la ayuda de los procedimientos de desinfección 
y las prácticas preservativas, tales como el aislamiento, las 
cuarentenas, etc.

Cuando se ha tratado de hallar verdaderos tratamientos.

de individuos, á los favorecidos de la fortuna, y son 
casi inaccesibles al mayor número de los desdichados, 
afectos de esta forma de tuberculosis y  que necesitan 
de su trabajo para vivir.

A  este propósito, dice Galvani: « cuanto más obser­
vamos á este género de enfermos, más se afirma nues­
tra convicción, de que les prestamos un señalado servi­
cio, abriéndoles el vientre á tiempo; en la mayoría de 
los caso.s, en aquéllos sobre todo, en que el organismo 
no ha sido agotado por la prolongación ó por la grave­
dad de la enfermedad, pues hay evidentemente casos 
primitivamente graves, contra los cuales nada sirve; en 
los que la operación (refiérese á los primeros casos), 
provoca en el organismo una reacción saludable. A me­
nudo este cambio se muestra rápidamente; algunas 
veces veinticuatro ó cuarenta y  ocho horas después de 
la operación; la fiebre y  la diarrea, si autes de la inter­
vención existían, desaparecen, así como los dolores, el 
apetito renace, la cara hasta entonces contristada, co­
mienza á calmarse, las fuerzas vuelven; los enfermos, 
hasta entonces abatidos y  descorazonados, se sienten 
revivir y  sonríen el aproximárseles el médico, signo 
infalible de su mejoría.»

Nada tenemos que añadir á la descripción hecha 
por el profesar de Atenas, con tan vivos coloree, por lo 
cual hemos preferido transcribirla al pie de la letra. 
Esto es lo que realmente se observa en la Clínica y  los 
hechos son de tal evidencia qqe no queda otro recurso 
que rendirse ante ellos.

Pero supongamos, y  ya es suponer, que los me­
dios higiénicos pudiesen ser aplicables en todos los ca­
sos; siempre subsistirá la duda que es capitalísima, de 
si los casos curados espontáneamente, han sido casos 
de verdadera tuberculosis de la serosa. Porque no hay 
que olvidar que entre las objeciones que se hacen á la 
expectación existe la de que hay casos de peritonitis 
que semejan la tuberculosa, especialmente en los niños, 
y  que se curan espontáneamente; pero estos casos, 
claro es, no prueban nada ni en favor ni en contra.

se han encontrado mayores dificultades, que han sido venci­
das, y  en este momento asistimos al nacimiento de una te­
rapéutica nueva que se sirve de agentes pedidos, no á los mi­
nerales ni ú los vegetales, sino al organismo animal.

E l más notable descubrimiento de este género es el de 
las propiedades antitóxicas de los sueros.

Hacer que fabriquen los animales los productos celulares 
dotados <le gran actividad con la ayuda de una serie de há­
biles inoculaciones; ir ú colocar estos productos en la sangre; 
prepararlos asépticamente y hacerlos servir en el tratamien 
to de enfermedades temibles; he ahí lo moderno y que lleva 
en sí el sello impreso á los descubrimientos de estos últimos 
años, por la orientación de los estudios médicos i>or un lado- 
de la experimentación y de la microbiología por otro.

Un siglo que ba visto realizar tales cosas, es grande entre 
todos E l ha abierto las vías que conducirán las generacio­
nes futuras á la entera conquista de las verdades de orden 
científico. >

E. A l f e ib á x  P ae d o ,
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Litten lia indicado casos de peritonitis pseudo-tubercii- 
losa que puede determinar verdaderas tumoraciones y 
en los niños hay otra peritonitis probablemente reumá­
tica. que cura por la punción.

Para resolver estas dudas, los partidarios de la abs­
tención han apelado á cuantos recursos ha proporcio­
nado el laboratorio para el diagnóstico de la tubercu­
losis, en cuanto han sido aplicables, y Leydenha utili­
zado con este fin las inyecciones de tuberculina y  la 
diazorreacción de Ehriieh. No hay que olvidar, sin em­
bargo, como lo ha hecho notar Bendix, que muchas ve­
ces el diagnóstico de la peritonitis tuberculosa es difi­
cilísimo, aun recurriendo á la serorreaccíón de W'idal; 
y por otra jiarte, semejante proceder de von Leyden, ha 
suscitado con razón las protestas' de A. Friinkel que 
teme, con razón, que una inyección de tuberculina, 
hecha para ei diagnóstico, pueda provocar una tubercu­
losis generalizada.

¡Donosa manera tienen lo^ abstencionistas de pre­
caver á sus enfermos de los peligros de una temida la­
parotomía. Que á tanto lleve el espirita de sistemal

En este punto, no hay que darle vueltas, de una 
{)arte, los partidarios de la intervención presentan una 
multitud de casos en que por el hecho de abrirse el 
vientre, se han podido comprobar bien la existencia y 
la difusión de las lesiones; y, por otra parte, la observa­
ción microscópica de éstas, recogidas en la operación, 
ks inoculaciones y  los cultivos han probado de consuno 
la naturaleza á todas luces, francamente tuberculosa, 
de In.s casos operados, y  como en los casos de laparoto­
mías repetidas (Roux, Galvaiii, Cecherelli, D'Antona, et­
cétera), ha podido seguirse paso á paso la regresión' de 
loa jn-oductos tuberculosos.

En cambio ¿qué casos pre.sentan los partidarios de 
la abstención? En su inmensa mayoría, casos en que 
no se lia hecho más que ei diagnóstico clínico, insufi­
ciente para aclarar la naturaleza del proceso que sus 
enfermos i)adecian. Y  menos mal, pues todo es prefe­
rible á que con k  mira de precisar aquel diagiróstico 
no se haya recurrido á inyectar tuberculina á los po­
bres enfermos. En una palabra, sin negarque hay casos, 
muchos SI se quiere, de peritonitis tuberculosas que sé 
curan sin operar, lo cierto es que los casos que se citan 
no pueden muchas veces convencer al ánimo.

Pero aun hay más; la proporción de casos curados 
espontáneamente la hacen subir cuándo más á un 50 
por lOO del total y  basta comparar este resultado con 
el de las estadísticas quirúrgicas para ver que ese tanto 
por ciento no es para seducir á nadie. Las estadísticas 
quirúrgicas modernas dan como resultado, desde el 60 
por 100 de la del hospital Urban de Berlín hasta el 96 
por 100 de curaciones que arroja k  de Tricomi, y  en 
general, y  como término medio, un 75 á 80 por 100 al 
menos de casos curados.

Y  cuenta que en estas estadísticas hay que consi­
derar dos cosas. Una es que en la de curados por la ex­
pectación habrá por ks razones expuestas de inseguri­
dad del diagnóstico, buen número de casos que no 
fueran de peritonitis tuberculosa, ni acaso de peritoni­

tis siquiera, y  la otra es que los casos sobre que recaen 
las estadísticas quirúrgicas son muchas veces, y  yo - al 
menos en los pocos que he visto así ha sucedido, casos 
eu que se opera tardíamente ó en que coexisten otras 
localizaciones tuberculosas.

Acaso y  sin acaso, la brillante estadística de Trico- 
mi dependa, más que de nada, de que se trata de casos, 
si no cuidadosamente seleccionados, de casos por lo 

 ̂ menos, en que el criterio quirúrgico se impuso á su 
debido tiempo.

Y  hay otra razón que abona la bondad de la laparo­
tomía y son los hechos de laparotomías repetidas en un 
mismo enfermo, hasta que lo han curado totalmente, 
casos que son ya bastante numerosos. El primero fué 
casual; es el caso de Jordán. Abre el vientre después 
de dos años y  medio de una primera intervención para 
obrar radicalmente sobre los anejos del útero que eran 
k  localización primaria de la tuberculosis.

El segundo, debido á Keetlcy y  Scheede, prueba 
más que el primero en favor de nuestra tesis, ya que 
eii aquél se hizo algo rada qne  una laparotomía simple. 
La intervención se requirió por una eventración sobre­
venida á través de la cicatriz; curación definitiva del 
enfermo.

Para evitar la recidiva de una peritonitis ya recidi­
vada tras de una primera operación, Wheeler y  Ceehe- 
relli, intervinieron por segunda vez un mes después de 
k  primera laparotomía, cada uno en un caso. Kelly 
hace dos laparotomías seguidas; la curación persistía 
cinco años después. Labbé, Richelot, Alexandroff, Ede- 
bohls. Buinm, Liihlein, han intervenido do.s veces con 
vario intervalo, Kelly interviene tres veces en un mismo 
caso y  consigue su curación. G-alvani en diez casos in­
terviene dos veces y  en un caso en cuatro. Este último 
merece citarse en detalle por lo demostrativo en favor 
de nuestra tesis. Se trata de una enferma de cuarenta 
y  cinco años, en la que, en el espacio de ocho meses, 
practicáronse tres laparotomías, presentando un gran 
interés porque permitió seguir la regresión gradual, 
aunque lenta en este particular caso, de las alteracio­
nes tubei'culosas abdominales, después de cada opera­
ción; pero mostrando, sin embargo, una gran tenacidad 
y  no desapareciendo completamente, pues en k  cuarta 
laparotomía practicada por una eventración, se encon 
traron todavía numerosas señales de su antigua afec­
ción, lo cual acaso dependiera, en sentir de Galvani, de 
k  edad relativamente avanzada de la enferma y  dé la 
gravedad que su afección mostió desde el principio, 
pues en la primera abertura de su vientre, se quitaban 
á puñados las producciones caseosas de k  cavidad. La 
enferma abandonó el Hospital después de su cuarta 
operación, en excelente estado de salud y  pesando 66 
kilogramos. El verano siguiente seguía muy bien y  se 
le aconsejó el uso de los baños de mar.

En la mayor parte de sus operados, Galvani ha no­
tado en la segunda operación, aun siendo el intervalo 
que ha separado ks dos, de corta duración, un cambio 
notable de ks alteraciones tuberculosas y  una dismi­
nución más ó menos marcada de los productos exuda-
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tiros. En otros casos, en un intervalo de tiempo menor 
de veinte días, la desaparición de las alteraciones más 
aparentes se verificó de una manera tan rápida, que 
como dice el observador citado, costaba trabajo creer 
que se trataba del mismo vientre que se había hallado 
dias antes tan lleno de producciones mórbidas. La des­
aparición total de todo producto patológico pudo ob­
servarse una vez en una enferma, á quien se laparoto- 
mizó hacia tres años y  que después de este tiempo, 
fué de nuevo operada para poner remedio á su cicatriz 
abdominal, muy ensanchada y  debilitada. En esta se­
gunda vez, se examinó el vientre en detalle y no pudo 
descubrirse-ni la más leve señal de alteración.

D’Urso ha intervenido cuatro veces y este liltimo 
caso merece ser brevemente recordado. Se hace la lapa­
rotomía en un enfermo de peritonitis tuberculosa ascí- 
tica. A  los cincuenta y un dias se rehace el liquido en 
la cavidad peritoneal y  se hace la segunda operación. 
Se restablece el derrame y  á los noventa y  cuatro 
dias, tercera laparotomía. Apenas comprobada la nueva 
formación de líquido, cuarta laparotomía á los cuaren­
ta y siete dias de la tercera. Después curación compro­
bada durante cuatro meses y  medio. Hasta la curación 
final, pudo notarse un creciente mejoramiento del es­
tado general de nutrición y la disminución de las le­
siones de la serosa, asi como de la cantidad de bacilos, 
escasísima en las preparaciones hechas en los trozos 
de producciones morbosas, recogidas en la líltima ope­
ración.

Roux ha visto también casos completamente cura­
dos en una segunda laparotomía y  Tricomi, que ha te­
nido ocasión de intervenir dos veces en cuati-o casos, 
en tres de ellos ha visto una notable disminución de 
los tubérculos, fuertes adherencias entre los intestinos 
entre si y con el peritoneo parietal.

Estos casos de laparotomías repetidas son, en con­
junto, un argumento más en favor de la operación, ya 
que en todos ellos se ha podido ver, de un modo indu­
dable, la curación de las lesiones, como hecho anató­
mico, corroborando asi los resultados que suministraba 
la observación clínica. No es necesario insistir sobre su 
importancia, que fácilmente se aprecia con una me­
diana reflexión sobre ellos.

(Sa continoftrá.)

TAREAS científicas DE LA ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA

a i . .V D C O M A  ORIPPAI,
Con riqueza <le detalles refirió algunas formas c-línicas 

por él tratadas, y expuso con gran claridad el tratamiento en 
ellas emplearlo y resultado obtenido. Como hubiese referido 
un caso de glaveoma grippal, que tuvo en su sala del Hospi­
tal, dió motivo á que un reputado y biborioso compañero su­
yo de cuerpo y académico muy distinguido, el Hr. Mansilla, 
se ocupase con gran extensión y perfecto conocimiento, de 
un asunto <le la competencia de la especialidad que con tan­
ta brillantez ejerce, afirmando que la grippc, como la sífilis, 
no respeta órgano ni tejido alguno, }• en este sentido y ba­

tí) Véase el número anterior.

ciendo alarde de sus conocimientos oftalmológicos, pasó re­
vista á todas las complicaciones oculares de la grippe.

AI Dr. Mansilla siguieron varios distinguidos oftalmólo­
gos, que trataron el asunto con gran competencia. La discu­
sión fué en extremo animada, y el Dr. Márquez, negando la 
existencia del glaucoma grippal, porque dicha lesión ee hu­
biese presentado en un enfermo que habla tenido la grippe; 
el Dr. Sauz Blanco manifestando su creencia de que esta en­
fermedad no causa lesione.s en el aparato de la visión, que el 
glaucoma es todavía una incógnita y que las neuritis no son 
nunca idiopálicns; y el Dr. Castresana negandt) también que 
la grippe produzca lesiones conjmitivale®, dieron te.stimonio 
de su saber y del dominio de la especialidad que ejercen.

También y bajo otros puntos de vista, tomaron parte en 
esta discusióti los doctores Verdes Montenegro, l'errer y-Ti- 
meno, Bilijao, Sánchez Calvo y Azúa. Este último se ocupó 
de la anatomía patológica, refiriéndose á las autopsias que 
en la epidemia anterior (hace 10 años), habla practicado.

OSTEÜMA DE LA ÓEniTA
Un caso de osteomu de la órbita, permitió al Dr. Mansilla 

poner de relieve una vez más su competencia en oftalmolo­
gía; el.enfermo, sujeto de veinticuatro años, que ingresó en 
la sala 18 del Hospital general el día 17 de Enero último, no 
presentaba antecedente morboso alguno que tuviera relación 
con BU padecimiento. Este habla comenzado cinco años antes, 
por ligera e.coftalmia del lado izquierdo, sin dolor ni inyec­
ción ocular ni trastorno de la visión. Poco á poco había ido 
aumentando la e.roftalinia en términos tales, que, en el ino- 
uicuto de su examen, el globo ocular so hallaba casi en to­
talidad fuera de la órbita, presentando además eclropión del 
párpado inferior. No obstante la gran distensión del párpa­
do superior, apenas podía cubrir el globo ocular, había qué- 
mosis de la conjuntiva correspondiente al párpado inferior, 
la córnea estíiba transparente y  la movilidad ilel ojo era nor­
mal.

Explorada la órbita, encontró mía masa dura entre el 
suelo do la misma y el ojo, no podiendo limitar su extensión 
mediante el tacto, pero practicada una prueba radiográfica 
por el Dr. Espina, pudo apreciarse que la referiila masa se 
extendía por todo el suelo y cara interna do la órbita.

Sentados estos datos, el Dr. Mansilla se extendió en atina­
das y juiciosas considernciones respecto á las neoplasias que 
pueden presentarse en la cavidad orbitaria, para concluir 
afirmando que se trataba de un osteoma que procedía de las 
paredes orbitarias, sin relación con la cueva de Hignioro ni 
con las fosas nasales, ni senos fi'ontales, cuyas cavidades ba- 
bía ciiiiladosamente explorado.

Pasó revista á todos los tratamientos propuestos, y te­
niendo presente en su ánimo que el tumor no era infeccioso, 
y que estaba íntimamente relacionado con el globo oéular, 
desechó todas las intervenciones quirúrgicas, por considerar­
las peligrosas para la integridad de la visión, excepción he­
cha de la tarsorrafia media, que, estamlo indicada, se proj>o- 
nía practicar.

h¡l Dr. Sanz Blanco, que conocía el caso por haberlo pre­
sentado á la .Academia el año anterior, comenzó diciendo 
que si entonces consideraba dudoso el diagnóstico, si bien 
afirmando que el tumor era benigno, en aquél momento per­
sistía en sus anteriores 'maiiiteataciones, toda vez que la sin- 
tomatologla no daba un dato preciso, siendo de notar que con 
una exoftalmia tan considerable, se couservabaperfectamente 
la función de la visión, así como ios movimientos del ojo y de 
los párpados, y teniendo en cuenta ¡a fecha del tumor (cinco 
años), su crecimiento lento, estacionado desde el año ante­
rior, la ausencia de molestia y de dolores, la integridad de

Ayuntamiento de Madrid



776 EL SIGLO  MÉDICO

la visión y el baca estado general del enfermo, que no ofre­
cía señal alguna de infección ni infartos que pudieran hacer­
la sospechar, preguntaba si se debía intervenir, decidiéndose 
por la abstención operatoria, en espera de los acontecimien­
tos, por si un nuevo y  rápalo crecimiento, ó nn proceso de 
degeneración, reblandecimiento, etc., hiciera entonces preci­
sa la intervención qniriírgica, á ia que, en tal caso, presuroso 
acudiría.

KPlTSLtiiMA LOBUn.tDO
Con interés cada vez mayor, escuchaba la Academia las 

interesantes comunicaciones que acerca de oftalmología, iia- 
cían sus dignos rejiresentante.-', cuando eí laborioso y  acre­
ditado oculista Dr. Sauz Blanco presentó una enferma que 
tenia un tumor implantado cu el segmento autero-externo 
del globo del ojo izquierdo, siguiendo la dirección del múscu­
lo recto externo, de forma cónica aplanada, y cuya base, di­
rigida hacia la córnea, ocupaba una cuarta parto del campo 
de la misma.

Con la claridad y método que el conocimiento perfecto y 
dominio absoluto de una cuestión concede, fué el Dr. Sanz 
Blanco describiendo Isasta en sus más ligeros detalles, la for­
ma, el tamaño, punto de insplaiitación, relaciones anatómi­
cas, aspecto, consistencia, fases de desarrollo, fenómenos ob­
jetivos y subjetivos; en una palabra, cuanto el clínico más 
diligente deba pensar antes de hacer un diagnóstico, tuvo 
en cuenta nuestro querido compañero, y á pesar de su esme- 
r.ida labor clínica, que la Academia premió sin regateos con 
espontóneas felicitaciones, no le fiié posible hacer un diag­
nóstico histológico previo; lo hizo, sí, clínico, y con portento­
sa exactitud. Calificó de maligna la neoplasia, la diferenció de 
otras, con las que mi examen superficial pudiera confundir, y 
pensanilo en el cur.-̂ o seguido, por algunos sarcomas mixtos, 
que etupezando con los caracteres de un tumor benigno,' 
luego, y por causas desconocidas, sigüen un curso y una evo­
lución propia de los tumores malignos, ctreyó pues, que la 
neoplasia de su enferma fuese un sarcoma mixto, y procedió 
á su extirpación; pero como le quedase alguna iluda respecto 
á la verdadera naturaleza del tumor, lo llevó al microscopio 
y del examen micrográfico resultó ser un ej?ifelioma lobulado.

Abierta discusión sobre tan interesante caso, el Dr. Orte­
ga pidió datos acerca del diagnóstico histológico, extendién­
dose con este motivo en atinadas consideraciones sobre la 
naturaleza de los tumores, quedando bien demostrada su 
suficiencia en esta materia.

Otro distinguido o/fal»ic!%o, el Dr. Márquez, hizo tam­
bién algunas reflexiones sobre anatomía patológica, encami­
nadas á demostrar lo difícil del diagnóstico de los tumores, 
ya se siga el criterio clínico, ya el histológico, citando en 
demostración de su aserto varias observaciones que así lo 
probaban.

Cerró esta animada y laminosa discusión el Dr. D. Enri­
que Mazo, que aportó nuevas ideas sobre investigaciones 
hiatológica-s, y terminó afirmando que no e.xisten epiteliomas, 
sino estados epiteliomafosos, como no hay eczemas, sino esta­
dos eczeniatosoB.

OSTEO-ARTBOfATÍ.V UIPEETKOFIAKTE ]>E -MABIE
l ’n caso, curioso por .su rareza, interesante por su pato­

genia y digno de estudio por las dificultades de su diagnós­
tico, sirvió de tema para la brillante comunicación que el 
distinguido especialista en enfermedades del sistema ner­
vioso y  médico del Hospital de la Princesa, Dr. Ezqnerra, se 
dignó hacer ante la Academia.

E l enfermo era un sujeto de treinta y tres años de edad, 
de oficio guardafreno, y que presentaba deformaciones muy 
características en las manos y los pies, Los dedos estaban

liipertrofiados, sobre todo en su extremidad, adquiriendo la 
forma de palillos de tambor; las uñas abombadas en gota de 
sebo ó mejor en vidrio, de reloj; el metacarpo y metalarse 
eran normales, pero las muñecas y los tobillos estaban sen­
siblemente abultados, hasta el punto, en la muñeca, de que 
la parte inferior del autebi'azo, era de .mayor volumen que 
la superior.

El enfermo era catarroso: analizados los esputos, no se 
halló en ellos el bacilo de Koch, y  este catarro bronco-pul- 
monar quepresentaba fases de agudización febril, con hemop­
tisis, era posterior en su aparición al crecimiento de los 
dedos.

L:x opinión del Dr. Ezqnerra, correspondía el cuadro clí­
nico preseutado por el enfermo ó la Osfeo-arfrcjpafía hiper- 
trqfianle pnenmica de Marie; el metacarpo casi norma!, no da 
á la Enano el aspecto de pala, propio de la acromegalia, fal­
tando por otra parte todos los demás sintomas de esta en­
fermedad.

En el dedo hipocrático, la uña se encorva en forma de ga- 
■ rra, au-'^entándose su diámetro antero-posterior. Kxplorailas 
las extremidades <le este enfermo, por medio de la radiogra­
fía, se comprobó que, á pesar de la apariencia, no estallan 
hipertrofiados los huesos, según pudisteis apreciar eii las 
pruebas railiográficas que presentó.

El Dr. Ezqnerra, que fué muy felicitado por la Academia, 
terminó su brillante comunicación manifestando; que por ei 
asjiecto exterior merecía colocarse este caso entre los de 
Osteo-artropatia-hipertrofiante de Marie, y si se atendía á la 
prueba radiográfica, entre las deformaciones llamadas dedos 
Mpocráticos, en lo.s que, aegún Jelek y Aiexandroff, solo hay 
aparente hij>ertrofia do la pulpa.

COLECISTITIS AGUBA C.U.CÜLOSA
Nuestro querido presidente, el distinguido cirujano del 

Hospital Provincial Dr. Bravo y  Coronado, al que ya segu­
ramente esperáis con impaciencia escuchar esta noche, pre­
sentó una enferma que había tenido Colecistitis aguda de ori­
gen calculoso. La comunicación, brillantísima como suya, que 
á este fin hizo, le acreditó una vez más como experto clínico 
y cirujano hábil, y  permitió además recabar para la Cirugía el 
tratamiento de ciertos enfermos que, con los solos esfuerzos 
de la Medicina, corren gravísimos riesgos. La historia clíni­
ca de esta enferma lo prueba de un modo elocuente; diagnos­
ticada por el Dr. Bravo de colecistitis agiida de origen calcu­
loso probable, y aunque en su seutir estaba indicada la in­
tervención operatoria inmediata, por contemporizar tal vez 
con los que asustados mirau los crecientes adelantos de la 
Cirugía, ó quizá con aquellos otros que estiman debe agotarse 
antes de operar los recursos médicos, el caso fué que acon­
sejó a la enferma el ingreso en una sala de Medicina, anun­
ciándola, sin embargo, ¡a necesidad de la operación, ei las ' 
medicaciones fracasaban como temía.

Dos meses después ingresaba en la sala del Dr. Bravo 
esta enferma, contando que había sido vista por varios mé­
dicos y que la opinión dominante en ellos, era que padecía 
un tumor del hígado, inoperable.

Tal vez á un espíritu menos sereno que ai del Dr. Bravo, 
hubiera hecho vacilar semejante aseveración, pero el recuer­
do claro que del caso conservaba, la comparación con otros 
semejantes por él felizmente operados y la marcha aguda 
del proceso, por una parte, y por otra los antecedentes calcu­
losos precisos y los cólicos manifiestos que la enferma ha­
bía sufrido, le liicieron persistir en su primera idea, si bien 
sometiéndola á nueva y detenida exploración. De ésta sacó, 
como datos precisos, que el tumor en un principio circuns­
crito, era difuso y se extendía á casi todo el hipocondrio'
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que seguid siendo doloroso a la presión, y la piel del abdo­
men estaba como edematosa y caliente con ligero enrojeci­
miento y  evidente fluctuación; que la fiebre persistía, de ti­
po conlinuo con exacerbaciones vespertinas precedidas de 
escalofríos repetidos, y  seguida eii su remisión de sudores 
abundantes; que la lengua seca y negruzca por el centro y un 
estado general|malo y característico imUcabaii la supuración, 
y, por tanto, la necesidad imperiosa de evacuar rápidamente 
el absceso.

Precisada la indicación de intervenir rápidamente y acep­
tada por la enferma !a operación, pasó ó ejecutar la que por 
el momento era únicamente realizable; la abertura amplia 
del absceso y limpieza y desagüe de su cavidad, non lo que 
la enferma salvó por el momento do una muerte cierta. A li­
viada con esta primera operación, pues merced á ella la fie­
bre cesó, los dolores desaparecieron, el estado general mejo­
ró notablemente, así como las fuerzas, que, gracias á la ali­
mentación, pronto se restablecieron; y reduci<la considera­
blemente la cavidad del absceso por la rápida gran ulación, 
fuá permitido un segundo acto quirúrgico buscando la vesí­
cula biliar y limpiándola de cálculos, con el que la curación 
ilefiiiitiva se obtuvo felizmente.

Las consideraciones que con motivo de este caso hizo tan 
distinguido compafieroTuerecieron unánimes parabienes de 
la Acarlcmia, que también tuvo ocasión de felicitar al eximio 
cirujano del Hospital Provincial Dr. Ortiz ele la Torre por su 
feliz intervención C3i el debato, que fuó oportunísima y le 
acreditó una vez más como experto clínico.

PARÁLISIS B.ADICULAR SATURNINA
El Dr. Pérez Vablés, cuya vasta ilustración y sagacidad 

clínica corren parejas con su modestia, tuvo suspendido el 
ánimo de la Academia, mientras duró su bellísima diserta­
ción acerca de un caso depíiróíísis radicular de origen saturni­
no. Seguir al distinguido médico del Hospital general en su 
interesante comunicación, sería tarea harto difícil, y he de 
resignarme, bien á pesar mío, á recordar únicamente su aca­
bada labor científica; esto no obstante, he de consignar con 
júbilo que el atento estudio que del caso hizo, la exacta va­
loración (le los síntomas que presentó el enfermo, y la recta 
interpretación que á los mismos supo dar, le permitieron 
hacer un diagnóstico cierto.

VIRUELA
Interesante por lo oportuna y transcendente por lo prácti­

ca, fué la moción hecha ante la Academia por el repetidas 
veces citado Dr. Codina; ante el justificado temor de que 
en Madrid se presentase una epidemia de viruela, como des­
graciadamente ha sucedido, manifestó que el fundamento de 
su alarma estribaba en los siguientes puntos; l.o, en el nú­
mero de variolosos ingresados en sus enfermerías del Hos­
pital general; 2.o, en la periodicidad con que se desarrollan 
las epidemias de viruela en Madrid, y S.o, en la duración 
aproximada de la inmunidad conferida por !a vacunación. 
Señalados á manera do jalones estos tres enunciados, le fué 
permitido con la claridad y método que caraclerizansua traba­
jos. hacer una brillante disertación, en la que nada útil que­
dó por decir, terminando su humanitaria labor con la mani­
festación de que tenía la firme creencia de que si los médicos 
aconsejaraii, en las condiciones que expuso, la vacunación y 
revacunación á sus clientes, se podría evitar seguramente el 
desarrollo de la epidemia de viruela que amenazaba.

Como era de esperar, cuestión de transcendencia tal, mo­
tivó animada y provechosa discusión, sostenida por los doc­
tores Valle, Verdes Montenegro y Fleidner que abundaron 
en los ideas expuestas por el Dr. Codina, insistiendo en la 
práctica de la vacunación y  revacunación,

Aun á trueque de ofender la reconocida modestia del doc­
tor Fleidner, es esta ocasión propicia de ofrecerle el testimo­
nio (le inmensa gratitud que hacia él siente la Academia por 
BU filantrópico ofrecimiento de costear una tirada de 20.000 
ejemplares de un cartilla sanitaria, cu la que, en lenguaje 
sencillo, se diesen á conocer al público las medidas profilác­
ticas encaminadas A evitar el contagio de la viruela. Yo, que 
en este solemne momento interpreto la voluntad de la Aca­
demia. le felicito por un rasgo que tanto le enaltece.

PIELONEFETTIS SUPL'BADA

Un caso de pielonefrifis supurada presentado por el doc­
tor Mañueco.sirvió de tema para que este distinguido com­
pañero hiciese una acabada exposición de la historia clínica 
que ofrecía su enfermo. Sin prejuzgar la cuestión iii dar más 
valor que el que realmente tenían los antecedentes patológi­
cos que concurrían en el caso, hizo un minucioso estudio de 
1(38 síntomas, dando á cada uno su significación verdadera, y 
asesorándose del laboratorio antes de establecer el diagnós­
tico. En la exposición y critica de las opiniones que sobre 
este punto particular se admiten hoy por loa autores, de­
mostró una ilustración poco común y un sentido práctico 

admirable.
Como asunto que ofrecía novedad clínica presentó el doc­

tor Valle y Aldabalde una interesante observación acerca de 
un caso de diabetes de origen traumático-, un accidente sufri­
do por una mujer de cincuenta y seis años, fué causa de la 
enfermedad, toda vez que á los quince días de su caída, em­
pezó á tener sed, notar sequedad en la boca, experimentar 
gran apetito, necesidad frecuente de orinar y sensación de 
picor en los genitales. Recoiuicida la orina, cuya cantidad era 
mucho más abundante que en situación normal, se encontró 
que contenía azticar. Con estos síntomas y sin que la enfer­
ma acusara ninguna otra molestia subjetiva, ni la explora­
ción atenta de los diferentes aparatos y sistemas del orga­
nismo denunciara otra lesión, ingresó en una de ta.s salas que 
en el Hospital general tiene á su cargo el Dr. Valle. Practi­
cado el análisis de la orina, se vino en conocimiento de que 
la densidad era mayor que la normal y que la cantidad de 
glicosa que contenía oscilaba entre 12 y 17 gramos por litro.

(Se coneluirA.)

P e r ió d ic o s  M é d ic o s i
EN IDIOMA EXTEANJEEO: I. Hematidroaia da la piel del orA- 

noo. —  II.  VÓBiito negro apendioolar.

I
E l Sr. Combes ha referido en la Sociedad de médicos de

Tülosa (Francia), un hecho curioso y notable por las condi­

ciones en que se ha observado. Se trata de una joven de 
diez y  seis años, en ia cual se presentó, media hora antes 
de verla el Sr. Combes, una hemorragia de la piel del cráneo 
bastante abundante para que la sangre inundase el rostro y 
hubiese necesidad de secarla con un pañuelo.

La hemorragia sobrevino sin causa traumática y so la
consideró por la enferma como un «sudor de sangre» fatal­
mente mortal. Separando lo.s cabellos muy negros, aglutina­
dos por la saiigie coagulada, se aprecialia que la hemorragia 
se verificaba en tres puntos distintos, limitados, de la dimen­
sión de una moneda de dos pesetas, y situados: uno, algo por 
bajo de la protuberancia occipital; otro, en la parte superior 
de la sutura parieti-occipital izquierda, y el 3.° por delante, 
en la parte superior de la sutura frente parietal izquierda. A  
este nivel la piel del cráneo no estaba dolorosa ni espontá­
neamente ni á la presión. Secada la sangre, volvía inmediata­
mente á salir lentamente de la piel, que no presentaba solu-
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cicin (le continuidad, ni lesión traumática, ni de otra clase, 
ni había veslisids de pitiriasis. La sanare que salía era de co­
lor rojo vivo, ofreciendo el aspecto de la sangre arterial y 
esparciendo un olor sucio canicteristioo-

Lsta joven esperaba la regla para el día siguiente; así 
que el Sr. Combes se limitó á aplicar cataplasmas calientes 
al vientre y  sinapisinoe á los muslos. No tardó en cohibirse 
lu bemorragia y la regla apareció al día siguiente y fué nor­
mal. Desde entonces las épocas menstruales se han .sucedido 
sin presentar isada de anormal.

Esta joven nado de particular tenía en sus antecedentes; 
era cloro-anémica, pero no presentaba estigmas histéricos.

E l Sr. Combes advierte que este fenómeno, descrito con 
el nombre de sudor de sangre ó liematidrosis, conocido desde 
antiguo y  jniesto en duda, so tiene lioy por muy real.

«La existencia de un tlujo sanguíneo espontáneo, de un 
flujo que so renueva después de haber limpiado la piel, es 
patognomónico de la hematidroais, y no puede dar lugar á 
confiisiiui» (Gaucher). Las regiones del cuerpo en que se ha 
encontrado más á menudo son:,la punta de los dedos, la fren­
te, las alas de la nariz, la parte anterior del tórax, las axilas, 
la cara interna de los muslos, las ingles En lo que concierne 
á la frecuencia de la hemorragia de la piel del cráneo—de la 
cual este caso es un ejemplo—unos la consideran bastante 
frecuente y rara otros.

Lu sangre de la hematidrosis es sangre verdadera cou sus 
glóbulos rojos. La hemorragia ea, en general, de corta dura­
ción, algunos minutos ó algunas horas; está limitada á uiia 
siiperficio bastante restringida de] revestimiento cutáneo. 
Recidiva frecuentemente, en el mismo punto ó en otros A  
menudo no siempre es unilateral; en este caso el punto si­
tuado en la parte posterior del cráneo era medio y la sangre 
coma hacia loa dos lados. Por lo general, se observa también 
en el mismo sujeto, al propio tiempo que la hematidrosis ó 
alternando con ella, hemorragias internas; epistaxis, heraa- 
temesia, enterorragias.

La sangre que fluye así, parece proceder de las glándulas 
sudoríparas, pero nunca se la vo salir por un orificio.

Casi todos los autores han insistido sobre el hecho de 
que la hematidrosis aparece á menudo en loa casos de mens­
truaciones irregulares, suprimidas ó notobiemente insufi­
cientes.

bin embargo, oii este caso iio ocurría esto, debiendo atri­
buirse más probablemente ni liisterismo, aunque no se han 
encontrado los estigmas de éste.

No hay que confundir la hematidrosis con la cromidrosis.' 
Sábulo es que ciertos tóp icos-la  verveina de que habla 
(rrissolle-puedo teñir en rojo el sudor. Pero la existencia de 
la cromidrosis espontánea tampoco puede ponerse en duda- 
consiste en un trastorno de la secreción del sudor, caracteri­
zado por la producción en diversos punios del cuerpo de su­
dores coloieados. He han observado .iiversos colores: los 
más frecuentes son el negro ó el azul obscuro; el sudor rojo 
es bastante raro, pero existe y podría á la vista confundirse 
cmi la hematidrosis, E.sta última es una verdadera hemorra­
gia, mientras que el sudor rojo resulta de una pigmentación 
particular del sudor normalmente incoloro. La cromidrosis 
se observa, como la hematidrosis, de preferencia en las mu­
jeres atacadas, si no de histerismo franco, de neurosismo al 
menos.

Xí

La lección de apertura dei curso escolar de este año en 
la clínica médica del Dr. Dieulafoy, ha versado sobre el ró- 
mito negro apmdioular. que no es otra cosa que < ««i-andes he-

matemesis, abundantes, de golpe y presentando 1-50, 200, 
300, 500 gramos, un litro y hasta dos y más de sangro negra, 
coagulada... de coágulos de sangi-e» sobrevenidas durante 
los atiquss a 'u  lo j ó sobrcagulós de la apeiidicitis. E! se­
ñor Dieulafoy presentó un enfermo, curado de abundantes 
hematemesis ocasionadas por simples ulceracioses. A  su in­
greso en la Clínica, e.staba el enfermo en un estado general 
deplorable, con O.IO.OOO glóbulos rojos por milímetro cúbico. 
A  lo.s pocos días de tratamiento, que consistió en dieta ab- 
nohita, lavativas de_160c. c. con HO gramos dclactosaé in­
yecciones de suero y de cafeína, abandonó el enfermo el Hos­
pital con .3 millones de glóbulos rojo.s por milímetro cúbico, 
La curación en este caso fué debida ai tratamiento médico 

Hace tres años, cuando estudió el Sr. Dieulafoy las ho- 
matemesifi por simples ulceraciones, presentó otro enfermo 
curado de vómitos sanguíneos y de melena á consecuencia 
do la ligadura de la arteria eslonincal, que era la inleresada. 
Las hematemesis son producidas también jior el pneuiiioco- 
co, el estafilococo, etc. Poro en la lección á que hacemos re­
ferencia estudió el Sr. Dieulafoy las hematemesis, las mele­
nas, producidas en el curso de la apendicitis y  debidas pro- 
bablenunte a esta enfermedad. Para hacer comprender me­
jor la génesis del vómito negro apendicular, dió á conocer 
varias observaciones ¡lersonales.

En la primera se trataba de un hombre de sesenta y cua­
tro años de edad, con una apendicitis en plena crisis: dolor 
en la región apendicular, vientre abombado, urobiliniiría, 
rostro contraído, pulso acelerado, temperatura muy alta 
subictericia. Se le practicó el mismo día la apendiceoctomía. 
No tuvo peritonitis; al día siguiente bien; pero de repente, 
después de unos días de caliu.a, Vinieron los vómitos y ex­
pulsó una masa de sangre negra, «una formidable hemate­
mesis. que acabó con el enfermo, asfixiado jior los chorros 
de sangre vomitada.

En el segundo caso se trataba de una niña de doce años, 
atacada también de apendicitis aguda, con pulso acelerado y 
mal estado general. Se la operó y  no hubo peritonitis. El 
apéndice se esfaceló; á pesar de la operación continuó mal 
la niña, con el pulso acelerado y raras las orinas. A l día si­
guiente tuvo náuseas y vómitos, expulsando cerca de 200 
gramos de sangré. Sin embargo, curó la niña.

El tercer caso se refiere á una joven americana que, aco­
metida de cólicos apen.iiciiiare8. se purgó durante tres días 
seguidos. Al final del tercer día empeoró la enferma, acusan­
do violentos dolores en la región apendicular, con 39o,4 y  un 
pulso muy acelerado. Practicóse la operación y no mejoró, 
sino que fué de mal en peor, con vómitos de sangre negra, 
coagulada. Murió á poco asfixiada durante una hemate­
mesis.

Muy recientemente fué llamado en consulta el J)r, Dieu- 
lafoy para una niña de doce años y medio, atacada de apeii- 
dicitis aguda. La iuterveiición qiiiriirgica reveló una perito­
nitis difusa; á pesar de aquélla, no mejoró, sino que tuvo 
vómitos ordinarios con vestigios de sangre negra, prehidio 
cierto de una hematemesis abundante que no tardó en apa­
recer. AI día siguiente arrojó la niña 150 gramos de sangre 
negra y murió durante unahematemeeis.

Las hematemesis apendiculares no son siempre mortales. 
Además del caso curado y citado más arriba, el Dr. Dieula­
foy refirió el caso de un argentino atacado de apendicitis 
crónica cuya existencia dieron á conocer dos hematemesis.
So le estuvo tratando durante much < tiempo como una en­
fermedad del estómago. Se le operó y se encontró un enorme 
apéndice gangrenado, que se extirpó, curando el enfermo.

En el último caso se trataba de un joven de diez y ocho
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años, operado demasiado larde por nna apendicitie aguda y 
que sucumbió durante los vómitos de sangre negra.

El Sr. Dieulafoy termina su lección citando dos casos, ya 
publicados anteriormente por otros autores, en los que sobre­
vino la hematemeíia durante las crisis apendiculare.s. Dicho 
señor so propone continuar el estudio de la patogenia de 
estas iBOmateraesis, llamadas por él vómito negro apendi- 
cular.

R o m ín  TEREES

N otas Clínicas inglesas.
I. Tratamiento hidroteripico de la áebre tifoidea en Ift práotiea 

pi’ivada,—II. Tratamiento del coi'oa.— III .  Estenosis congénite 
del pUoro y su tratamiento quínirgico.— IV. Tratamiento de 
Bacelli para el tétanos.

El Dr. S. Barucli ha presentado en The Medical ÁBsocia- 
tión o f the greater City o/Jíem Yorft (sesión 8 Octubre ISOO), 
una comunicación acerca det tratamiento hidroterápico de la 
fiebre tifoidea en la práctica privada. El baño de Brnnd con­
siste en el uso del agua á 70° f. (21o c), con fricciones, usado 
por quince minutos, cada tres horas, cuando la temperatura 
rectal pase de los 39° c. En las estadísticas de hospitales no 
se considera todo lo digno de atención. En las estadísticas 
referentes á soldados que tienen próximamente igual edad, 
peso, alimento, ejercicio, descanso, sueño... la fiebre tifoi­
dea demuestra una reducción de mortalidad desde el 20 al 
2,7 por 100, cuando se aplica estrictamente el método de 
Brunil; estos resultados han sido obtenidos por nna reduc­
ción en las complicaciones. La prueba más eminente de la 
eficacia del tratamiento está en que ahora se enseña en nues­
tras escuelas y hospitales. No es bastante empleado en la 
práctica privada. El Dr. Barnch húo primero la apología de 
este método en 1889, y desde entonces las escuelas y hospi­
tales vienen ensemliidolo. Aplicando el método de Brand la 
temperatura del baño es al principio de 85" f. (29,5 cent.) y en 
cada baño la temperatura so rebaja ó» f. (4° c.) hasta los 
B5o f. (190 c.). Encarece mucho la importaneia de las friccio­
nes. Puede ser secado cuidadosamente el enfermo sin fric­
ción. En la práctica privada se puede usar una bañera ordi­
naria de estaño, do seis pies de largo, con algún fondo. Esta 
tina se colocivrá al costado de mi catre. Un tubo de gas se 
enchufa á la espita del agua fría. Este depósito se llenará 
con agua á la temperatura requerida. Cuando esté medio lle­
no, el enfermo se colocará en una hamaca y se le introduci­
rá suavemente dentro del baño. Después del baño el enfermo 
será levantado cuidadosamente, por medio de la hamaca, 
puesto eii el sofá, secado,yse le deja en descanso. Eii muchos 
casos el enfermo cae en un sueño. Puede ser secado sin fric­
ción. El baño puede ser repetido á las cuatro horas, tan pron­
to como la temperatura pase de los 103<> f. (39,5 c ). El agua 
de! baño no necesita ser renovada, salva suciedad, durante 
cuarenta y ocho horas. Antes de que el enfermo sea metido 
en el baño puede tomar, ai lo necesita, cuatro onzas de caté 
ó irhiskey. Rara vez se requieren los estimulantes alcohóli­
cos. Se le darán altemativanientecada dos horas seis onzas de 
leche y cuatro onzas de agua helada. Los enfermos que ori­
naban mucho menos de la cantidad en ellos normal, después 
de este tratamiento segregan de 100 á 116 onzas en las vein­
ticuatro horas.

I I
Obeadle W. B. {Ocaeional Leohtrea on the Practice o f Me- 

dicinea) da cuenta do varios remedios y métodos de trata­
miento contra el corea; pero su preferencia está por la per­

manencia en cama y  evitar todo ejercicio, lo que se con­
sidera como la primera indicación y de la mayor impor­
tancia. Si alguna medicina considera buena es el arsénico. 
En un número de casos coleccionados por Cheaille por 
espacio de algunos años, la duración del tratamiento en el 
hospital fué de 24 días en los tratados por el arsénico, com­
parado con 40 días de tratamiento en los casos en que no fué 
prescrita esta medicina. E l autor advierte la necesidad de 
vigilar los síntomas de intoxicación y las indicaciones de 
neuritis periférica en el uso del remedio. No so rlebe dar, si 
hay fiebre, y especialmente si hay algún síntoma de enfer­
medad cardiaca. En tales casos se recomiendan el saiicilato y 
el citrato de sosa.

Cuando los movimientos coréicos son excesivos y exigen 
permanecer en una cama acolchada, puede ser necesario el 
uso de una sábana que ciña. Entonces puede ser necesario el 
cloroformo pura asegurar la quietud y el sueño. Pero Chead 
le consigna que jamás ha encontrado un caso en el que el 
doral dado por la boca no haya sido suficiente para asegurar» 
el sueño y la quietud. La dosis de doral puede ser ile 20 á 
25 centigramos cada cuatro horas, en un niño de siete á do­
ce años. Para este propósito de lograr quietud y descanso es 
inestimable, y Clieadle está convencido de que ha salvado 
algunas vidas con su uso; jamás había observado ningún mal 
efecto por el uso del doral en tales casos. Es importante 
examinar con frecuencia el corazón. Si sobrevienen síntomas 
de inflamación del corazón puede ser tratado el caso como 
uno de reumatismo mejor que como de corea, y se darán áci­
do salicílieo y álcalis, porque el peligro en el corea no radica 
en el corea mismo, excepto en loa casos de extremada grave­
dad, sino en la inflamación Jel corazón que le acompaña.

U I

F. H. Nicoll refiere nn caso congénito de esta lesión, tra­
tado quirúrgicamente y con un éxito que es para envidiado. 
Penetra en la causa y los síntomas de tan interesante estado 
y 80 ocupa en su niiatomía patológica y tratamiento.

En lo que se refiere á la etiología de la extensión congé- 
nita se han expuesto varias teoría.®. Pero, no obstante, como 
sus consideraciones caen dentro de los estudios del fisiólogo 
y del patólogo, debe bastarnos enumerar los diferentes puii. 
tos de vista que interesan al presente caso. Son como siguen;

1.0 Que dicho estado es la consecuencia de una primera 
aberración congéuita de desarrollo, posiblemente relacionada 
con la unión al píloro de <dos diferentes proce,sos de des­
arrollo».

2.0 Que este estado es la consecuencia de una hipertrofia 
de la capa muscular del píloro, subordinada á la acción in­
coordinada y  antagónica de los músculos del estómago en uu 
extremo, y el píloro en el otro, dependiendo esta incoordina­
ción de los desórdenes funcionales del sistema nervioso gás­
trico, y parando, últimamente, en «espasmo gástrico congé­

nito»,
3.0 Que el estado resulta <le la contracción espasniódicn 

que sobreviene por irritación gástrica (dispepsia) posterior 
al nacimiento, y entonces no congénita.

4.0 tiue resulta de uii proceso inflamatorio crónico.
Los síntomas principales son los vómitos tenaces después 

de cada comida, la astricción tenaz, la emaciación progre­
siva y la dilatación del estómago, que se siente á través ele 
las adelgazadas paredes abdominales, aunque á veces puede 
ser confundido con un tumor pilórico.

El tratamiento, si ha de ser algo eficaz, puede ser quirúr­
gico, y será una gastro enterostomía, ó una dilatación del 
píloro estenosado, por forzamiento ó incisión.

La operación realizada en el caso citado fué la operación
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modiflcada de Lorettn. El eslótnago fué abierto cerca del pi­
lero, cuando el niño tenía seis semanas, y el pílorn fué dila­
tado por el paso y la abertura de un par de tijeras fórceps. 
El jiiflfi se restableció completamente y cesaron los vómitos 
y engrosó pronto. Cuatro meses y medio después de la ope­
ración no había señal alguna de contracción.

IV
.Se han referido cuarenta casos de tétanos tratados por el 

Acido carbólico; de ellos murieroii cuatro y se aliviaron trein­
ta y seis,

1* .

Sociedades científicas.
R E A L  A C A D E _ M IA  D E  M E D I C I N A

3ESIÓN DEL 9 DE JUNIO DE IBOO.

De.q])ués de leída y ileclarada conforme el acta <le la an­
terior. se dió cue7ita de las obras recibidas.

El Sr. Espina creyendo interpretar el sentimiento de la 
Academia, i)idió que constara en acta el dolor que había pro­
ducido el fallecimiento de! Ur. I). Maximino Tejeiro, catedrá­
tico de Santiago, lucientemente ocurrido.

Continuando su exposición sobre el último Cougreso de 
Kápoles contra la tuberculosis, dijo que se proponía tratar 
especialmente de la Terapéutica y de los .Sanatorios.

Habló de los experimentos hechos durante dos años por 
Ilicliet y Héricourt en tres perros tuberculosos, primero con 
el jugo y luego con la pulpa de carne, hasta llegar á la pre­
sión de 5.000 kilos, obteniendo la curación de dos de dichos 
animales, y estableciendo así una terapéutica patogénica 
que resiste perfectamente el organismo.

Añadió que Kichet empleaba un trozo de un kilogramo 
de carne, cortada en pedacitos, que sometida á una presión 
de 500 durante tres cuartos de hora, no daba liquido alguno; 
empezando la exudación á la media hora de la presión de
1.000, en \̂ ue se observa una gota, fluyendo jugo en bastante 
cantidad á la de 2.000, que es clai'o, y abundante á la de
5.000, administrándose á cucharadas en los tuberculosos con 
e.xcelentes resultados.

Habló del ácido cijtáíwico y del cinainato de sosa, y espe­
cialmente de este medicamento, empleado por Landerer en 
inyecciones, que contienen un miligramo de sustancia activa, 
hasta llegar á las intravenosas y pulmonares, habiéndose ob­
tenido excelentes resultados en tuberculosis quirúrgicas y 
médicas; y agregando que también se había tratado en el 
Congreso de la creosota, administrada por diversas vías, sin 
ofrecerse novedad alguna notable en este particular.

El 6r. Espina trató á continuación del cuarto tema dis­
cutido en dicha reunión interuacional. que fué el délos Sa­
natorios, habiéndose tratailo de loe de las costas y de los del 
interior, y entre éstos, de los de altitud, de los de las llanu­
ras y (le los próximos á las grandes capitales ó sub-urbanos, 
que tan excelentes beneficios han de producir, principal­
mente ó la clase obrera, castigadísima por la tuberculosis, y 
que así en Suiza como en Alemania ha alcanzado ya una no­
table (lisminuciún de enfermos y muertos, volviendo sus in­
dividuos á la sociedad enteramente curados.

Haciéndose cargo de las funciones profilácticas y  curati­
vas de los Sanatorios, sostuvo la dificultad ó imposibilidad 
de aspirar al primer objeto, por los inmensos gastos que 
ocasionarían y la gran perturbación Aquepodríallegarse; cre­
yendo quo debíamos limitarnos á loa efectos curativos en los 
populares, proporcionando á loa enfermos, en los alrededores 
de las ciudades, aire puro, campo, alimento apropiado y de­

más medios necesarios en tales establecimientos, que de 
modo tan considerable han disminuido la mortalidad en to­
dos los países, y con especialidad en Alemania, Suiza é Italia.

Terudnó elogiando á la Sociedad francesa contra la tuber­
culosis, que publica un interesante periódico, en que re­
comienda emirgicamente la destrucción del esputo, el aisla­
miento, la vida de campo, los Sanatorios populares y demás 
medios para evitar y curar tan terrible enfermedad; y soste­
niendo la imperiosa necesidad de que los médicos expongan 
á los enfermos su verdadero estado de tuberculosos, no ocul­
tándoles su situación, pues así se logrará quizá la curación 
<lel 80 por 100 de los que hoy mueren, fiados en que sólo pa­
decen de un catarro, y omitiendo el aislamiento y demás 
modificadores terapéuticos indicados.

Kl Sr. Ortega Moreján fD. Luis), corresponsal, comba­
tió la opinión sostenida en el Congreso de Ñapóles, de que 
no es necesaria la predisposición para el desarrollo de la tu­
berculosis, que la Medicina tradicional ha defendido siempre; 
aseguró que la enfermedad se produce por herencia, por 
contagio y espontáneamente; y citó las resoluciones dictadas 
en nuestro país en el siglo pasado pura evitar el contagio de 
la tisis, que se cumplieron por algún tiempo con gran rigor, 
llamando la atención sobre las obras de D. Santiago (Jarcia 
y de D. Euis Llanos acerca de este particular.

Expuso la opinión de ÍTranchet respecto á la transmisión 
de la tuberculosis por los vasos linfáticos; las ideas defendi­
das anteriormente respecto á las hemoptisis por arterilis; las 
discusiones sobre el valor del bacilo de Koch como agente 
patógeno; loa último.s estudios del Dr. Ferrán en el asunto; 
las dificultades del diagnóstico precoz; su opinión contraria 
á que la arritmia respiratoria sea considerada como dato de 
importancia en tales casos; y su creencia de que, en punto á 
terapéutica, no se había realizado últimamente progreso al­
guno.

Reanudado el debate sobre Constitución Médica.
El Sr. CaJatraveño, corresponsal, que quedó en el uso 

de la palabra al terminarse la sesión anterior, empezó de­
mostrando la dificultad de distinguir en las aguas el bacilo 
de Eberth del cóli-bacilo ó bacilo do Esmericli, exponiendo 
los tres métodos quo en la actualidad se consignan en los 
tratados de bacteriología para tales investigaciones, y Hu­
mando la atención sobre la obscuridad que ha de hallarse en 
la práctica para resolver esta cubstíón.

Insistió en que las fiebres observadas en la última épo­
ca fueron más bien infecciones intestinales, y citó una casa de 
la calle di; Santa Isabel, habitada por religiosos, que solo be­
bieron agua de Lozoya, en la que hubo siete enfermos con 
fiebre, curándose todos.

Dijo después que los fallecimientos habían sido ocasio­
nados generalmente por complicaciones, como edema de la 
glotia y meiiiiigitiB, así como por las deplorables circunstan­
cias de ciertos sujetos y las malas condiciones higiénicas de 
alguna-s viviendas, pues hasta en callos de primer orden ha 
tenido ocasión de ver cuartos habitados en los sótanos ó 
subsuelo.

Respecto á terapéutica, el Sr. Calatraveño creyó que de­
bían establecerse tres indicaciones; sostener las fuerzas, eli­
minar los productos de la infección y rebajar la temperatura. 
Para el primer fin recomendó la alimentación y la aireación; 
para el segundo los purgantes, con especialidad el aceite de 
ricino y los calomelanos, con los cuales se obtiene casi siem­
pre grandes resultados, y con frecuencia la cesación de la 
fiebre; y para rebajar la temperatura los baños generales, 
dos ó tres veces al día, de diez á quince minutos de dura­
ción, y de 8 á IQo menoL que el calor del enfermo; protestan-
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gaii
cui­

do contra el empleo de las a f u s i o n e s  f r í a s ,  á 'qne se ha dado 

el iioiübre de p o l a q i i i b r e q u ia ,  repetidas con frecuencia, por 

considerarlas perjudiciales, sobre todo en las casas particu­
lares.

Transcurrida la  hora reglamentaria, se levantó la sesión.

Consultorio.
P R E G U N T A S

887. Para los efectos de los nuevos Estatutos sobre cole­
giación médica y de las últimas disposiciones de la Direc­
ción general de S an idad ,relativas á la  misma, recientemente 
dirigidas á los gobernadores, ¿puede darse por constituido 
un colegio que, elegida su junta de gobierno en Agosto de 
1858, no ha celebrado hasta la fecha sesión alguna; no tiene 
admitido ningún-colegial; no ha creado los sellos de que ha­
blaba el artículo 72 de los antiguos Estatutos, ni siquiera 
tiene el del Colegio; no mantiene ni ha establecido relacio- 
ne.s con ningún otro; en una palabra, que no ha dado cum­
plimiento á ninguno de los preceptos do dichos Estatutos?

M .  M .

888. E l artículo 18 de los nuevos Estatutos pava Colegios 
de módicos previene que para contratar con las sociedades 
benéficas hay que ponerlo en conocimiento del Colegio mé­
dico, y el 19 indica que por cada 180 vecinos asociados habrá 
un médico.

Ahora l)ien; los qvie en uso de nuestro derecho, puesto 
que ninguna ley lo prohibía, hemos contratado con mucha 
anterioridad á la publicación de los nuevos Estatutos, ¿esta­
mos ol>ligados á ponerlo en conocimiento Je! presidente del 
(■olegio y á  que la disposición ininisterial, teniendo efecto 
retroactivo, anule nuestros contratos, que comprenden á un 
grupo mayor de 150 vecinos?—Af. V .

R E S P U E S T A S

887. Opinamos que esté constituido el Colegio y ahora 
¡trocede obrar con arreglo á los nuevos Estatutos, tanto más 
cuanto que el prim er dom ingode! próximo Junio han de re­
novarse las juntas de todos los colegios.

888. Suponemos que el Colegio tendrá derecho á  indagar 
cuándo terminan esos contratos, con objeto de que no pue­
dan prorrogarse sin sujetarse estrictamente á lo dispuesto 
en los Estatutos; pero juzgamos que no podrá invaliilar 
antes de su terminación los contratos que lioy rijan.

C r  Ó n i c

Estado san ita r io  de  M adrid .
Altura barométrica máxima, 714,83; mínima, 696,35; tem­

peratura m áxim a, 12o,6 ; m ínim a, 0°,2; vientos dominantes, 
SO. y O.

Durante la semana anterior han predominado las enfer­
medades por enfriamiento; reumati.-unt)s musculares, laringi­
tis y afecciones inflamatorias francas del aparato respirato­
rio. Aliundan los dolores intercostales y las neuralgias de 

diversas regiones, principalmente la ciática, lian  aumentado 

en gravedad los padecimientos crónicos del aparato respira­
torio, y los del circulatorio han manifestado sentir la influen­
cia do los fríos y las nieblas por las díspneas frecuentes y 

los trastornos renales. Las fiebres eruptivas siguen predomi- 
naiidü; algo ha disminuido la mortalidad de !a viruela, aun­
que su morbilidad es muy crecida, y se observan muchos 

casos de sarampión y de escarlatina.

En el Instituto de Sueroterapia, Vacunación y Bacterio­
logía de Alfonso X I I I  (Ferraz, 98, antes Goya, 1 4 )se vacuna­
rá todos los días d e  esta semana por la tarde, gratuitamente 

á los pobres.

----- *í»-

GiRO CONTRA LOS SUSCRIPTORES. -  Siendo 
muchos los suscriptores que no han satisfecho aún el im ­
porte de BUS suscripciones correspondientes a! año 1900 que 
está ya terminando, ponemos eu su conocimiento (jue e! día 
26 de Noviem bre líltimo hemos g irad o  con tra  elloS| 
esperando bagan efectivo el importo de las letras, sin perjui­
cio de hacer luego las reclamaciones qae estimen pertinentes.

Ateneo m éd ico .—E l Ateneo AXédico-Escolar de Za­
ragoza abre concurso sobre los siguientes temas:

Tema I . ¿ Q u é  d e s a r r o l lo  o r g á n i c o  h a  d e  t e n e r  e l  h o m b r e  

s a n o  p a r a  c o n s id e r a r l e  e n  l a  e d a d  a d u l ta '}  -C o m o  factores más 
principales se tendrán en cuenta al desarrollar el tema, la 
edad, talla y perímetro torácico, señalando sus límites míiii- 

• iiimoB y relaciones.— Premio del Exorno. 8r. D, Arseiiio L i ­
nares Pombo, ministro de la Guerra-

Tem a II. O r i l l e a  d e l  e s ta d o  a c t u a l  d e  l a  t e r a p é u t i c a  f a r ­

m a c o ló g i c a  — Premio del Bxemo. Sr. D. Federico Rubio y 
Gali.

Tema III . A n a l g e s ia  y  a n f i p i r e r i a ;  r e la c i o n e s  f is io l ó g ic a s !/  

q u ím i c a s  d e  lo s  m e d ic a m e n t o s  q u e  l a  r e a l i z a n .— Presnío <lel di­
putado á Cortes por Zaragoza, Exemo. Sr. D. Segismundo 
Moret.

Tem a IV . A p l i e a c i o n e a  d e  l a  s e r o t e r a p ia  e n  o b s t e t r i c ia .—  
Premio del limo. Sr. I). Eduardo Cañizares, gobernador civil 
de aquella provincia.

Tema V . ¿ C u á l  es  e l  t r a b a j o  m á x i m o  - i n t e l e c t u a l  q u e  e l 

h o m b r e  p u e d e  d e s a r r o l la r  d ia r i a m e n t e  e n  b u e n a s  condtctoneí d e  

s a lu d ?  -  Premio dcl limo, Sr. D. Amado Laguna de Rins, al­
calde constitucional de aquella ciudad.

Tem a V i  L a s  p le u r e s ía s  o z e n o s a s .— Premio <lel ilustrísi- 
mo Sr. D. Antonio Hernández Fajam és, catedrático do la 
Universidad Central.

Tem a V I I  L a  q u í m i c a  c o m o  c i e n c ia  f u n d a m e n t a l  e n  l a  

m e d ic i n a  m o d e r n a  —Premio del limo. Sr. D. Simón V ila  Ven- 
drell, decano de la Facultad de Ciencias de aquella Univer­
sidad.

Tema V II I .  D i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  d é l a s  a r l r o p a t í a s .—  
Premio de D. Manuel Gascón, decano de la Beneficencia pro­
vincial.

Tem a I N. ¿ E s  t a n  i n o f e n s i v a  l a  m e d ic a c ió n  c a c o d í l i c a  q u e  

c o n s ie n t a  l a  e x a g e r a c i ó n  d e  d o s is  q u e  g e n e r a lm e n t e  s e  r e c o m i o i -  

d a n ? — Prem io del Dr. D. Hipólito Fairéii, caterirático de a<jue- 
11a Facultad de Medicina

Tema X. J u i c i o  c r i t i c o  a c e r c a  d e l  o r i g e n ,  p r o g r e s o s  y  e s ta ­

d o  a c t u a l  d e  la s  s e i - o t e r a p ia s .— Premio del Dr, D. Lu is del Río, 
catedrático de aquella Facultad de Medicina.

Tema X I. l 7 i t e r v e n c io n e s  q u i r ú r g i c a s  n e c e s a r ia s  p a r a  c u ­

r a r  la s  d e f o r m id a d e s  c o n g é n i t a s  d e  l o s  m i e m b iv s  a b d o m in a le s .  

— Premio del Dr. D. Ricardo Lozano, catedrático de aquella 
Facultad de Medicina.

Tem a X II. B a l n e a r i o  d e  P a n t i c o s a  c o m o  c l i m a  d e  a l t u r a  

y  e s t a b le c im ie n t o  d e  a g u a s  a z o a d a s .— P r e m i o  d é la  Sociedail 
«A guas de Panticosa.»

Tem a X III. T é t a n o s ,  p r o f i l a x i s  y  ím fa»K«Hfo.— Premio 
del ortopédico D. Ricanlo Martín.

Tema X IV . P a r á l e l o  e n t r e  e l  a p a r a t o  g e n i t a l  y n a s n i l in o  y  

f e m e n i n o  y  c o n s id e r a c io n e s  q u e s u g i e r e s u  esíiídío.— Premio del 
Ateneo médico-escolar.

A  estos premios sólo podrán optar loa ateneístas, y al jire- 
mio del tema X I V  sólo los ateneístas de número.

Los trabajos estarán escritos en lengua castellana y lle­
varan un lema; irán acompañados de una plica en cuyo so- 
breacrito se leerá el lem a del,trabajo y en su interior consta­
rá el nombre del aubir, Facultad de Medicina á que pertenez­
ca y las señas de su domicilio, y se entregarán al secrot irio 
del Ateneo médico-escolar de Zaragoza D Eduardo Tollo, 
Hospital, 73, 3.® izquierda, antes de las doce de la mañana 
del día 31 de Enero de 1901.

Los trabajos serán juzgados por señores catedráticos de 
la Facultad de Medicina (ío Zaragoza.

A  los autores premiados se les exigirá que acrediten ser 
alumnos do Medicina.

Buena  o b r a  - -H a  visto la luz el tomo V  del excelente 
T r a t a d o  d e  d r u g i a  c l í n i c a  y  o p e r a t o r i a ,  do los doctores A. I>e 
Denlii y Fierro Delbet, traducido por 1). Jo.sé Nuñez G ra ­
nes, y anotado y comentado por D. Federico Rubio y tlali. 
El tomo V  trata de enfermedades de loa ojos, oídr>8, nariz, 
cráneo y cara, tumores congéiiitos y malformaciones, man-
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(líl)iilas. Se suscribe en la librería de Hernando y Compañía, 
Arenal, 1 1 , Madrid.

C oncurso  de p rem ios . —  La Academia <Icl Cuerpo 
Médico municipal de Barcelona, ha abierto un segundo con­
curso de premios sobre los siguientes temas;

Xúm. 1,— Del Excmo. Ayuntamiento.— Tema; B a s e s y  $ u b  
f u n d a m e n t o s  d e  « «  s is te m a  c o m p le t o  d e  h ig ie n e  a p l i c a d o  á  e s ta  

c iu d a d .— Premio: 1.000 pesetas.
Xúm. 2. -  Del Dr. D. Bartolomé Robert Yarzabal.— Tema; 

C a r t i l l a  p o p u l a r  p a r a  l a  p r o f i l a x i s  d e  l a  ¿lí&ercwiosi's.— I'remio: 
500 pesetas.

Núm. 3.—  De! Dr. I). .Toaquin Boiiet y Amigó. —  Tema: 
E t i o l o g í a  d e  l a  m o r t a l id a d  e n  l a  u r b e  b a r c e lo n e s a  y  m a n e r a  d e  

d i s m i n u i r l a .—  Un premio de 500 pesetas y un accésit de 
260 id.

Núm. 4.— Del Dr. D, José Barraquer.— Tema: C ^ )n ta g io  y  

j i r o p a g a c i ó n  d e  l a  c o n j u n t i v i t i s  g r a n u l o s a  e n  B a r c e lo n a .  Aíeiííoí 
d e  c o m b a t i r l o s .— P i e m i o :  500 pesetas.

Núm. 5.— Del Dr. D. Pelegrín tiiralt. —  Tema; C a u s a s  d e  
l a  ej!(íeniíc/d«íí d e  l a  f i e b r e  t i f o i d e a  m  B a r c e l o n a  y  m a n e r a  d e  

c o m b a t i r l a .— Premio: una medalla de oro.
Núm. 8.— Do la Academia.— Tema: I n s p e c c i ó n  s a n i t a r i s f  

d e  la s  i n d u s t r i a s  d e  B a r c e lo n a .  P r o y e c t o  d e  r e g la m e n t a c i ó n  d e  

l a  m i s m a ,— Premio; una medalla do plata
A  esto concurso se lian presentado las siguientes M e­

morias;
Núm. 1.—Tema del Dr. Robert.— Icenla; E s s e n t  l a  s a lu t  la  

m i l l o r  r i g u e s a  d e  l a h u m a n i t a t ,  l a  g r a n d e s a  m o r a l  y  m a t e r i a l  

d ’ u n  p o b lé  ó  n a d ó  d e u r í a  a m id a r s e  s e g o n s  l a  m e s  ó  m e n o s  s a ­
t i s f a c t o r i a  f a l l a  s a n i t a r i a  r e s p e  t i v a .

Núm. 2— Tema del Dr. Barraquer, — I.,eina: L o  q u e  a l  

j i r i n d p i o  es  r u d o ,  c a b e  q u e  p r o g r e s e  c o n  e l  t i e m p o .  — Baglivio.
Núm. 3.— Tema del Dr. Robert.—  Lerna: L a  h i g i e n e  b ie n  

a p l i e g a  c o n s t i t u y e  e l  m e j o r  p r e s e m t a t im  de. l a  t u b e r c u lo s is .

Núm. 4.— Tema del lí r  Barraquer.— l.ema; P r i m o  d i e f e -  
c i t  lu c e m .

Núm. 5.— Tema del Dr. Robert — Lema; B e s p i c t  f i n e m .

Núm. 6,— Tema del Dr. Barraqnor.— Lema; F i a t .

Núm. 7. Tema del Exemo. Ayuntamiento. —  Lem a: Fi- 
t a m  im p e n d e r é  rei-o.

Núm . 8. -  Tema del Dr. Robert. — f./ema; S i  v i s  p a c e m .  v a ­
r a  h t l l x m .

_Núüi. 9.— Tema del Dr. Robert.— Lema; E l  g a l l o  c o n  8» 
v i g i l a n c ia ,  p u e d e  m á s  q u e  e l  f i e r o  l e ó n  c o n  t o d a  s u  f u e r z a .  E l  

p r e c a v e r  e s  m á s  f á c i l  y  m á s  s e g u r o  q u e  e l  curar.— lí. Ribat.

Otra junta.—L a  junta directiva del Instituto Médico 
Valenciano ha quedado constituida del siguiente modo para 
el viniente aíio; presidente, D. Vicente Peset Cervera; vice­
presidente, I). Miguel Orellano Irattzo; secretario general, 
D. Manuel Olmos Moreno; secretario de actas, D. José R o ­
drigo Pertegás; tesorero, 1) M iguel Domingo Jover; conta­
dor, D. .losé Pérez Fuster; bibliotecario, I). Antonio Torrero 
Romero; ¡iresidoute de Nledicina, D. Vicente Cubeils Calvo; 
de Cirugía, D, Nicolás Kancliia Tomás; de Farmacia y Cien­
cias, D. \ Ícente Guillén Marco; de Epidemiología é Higiene, 
D, Irancisco M llaiiueva Esteve; vicesecretario general, don 
Mauro Guillén Comín; vicecontador, D. Francisco Reig Pas­
tor: vicebibliotecario. I). Clemente Ramón Tomás; vicesecre­
tario de actas, D. Ramiro Riiiz tíarcia; vicetesorero. D. Enri­
que Brines Rosa.

El A lm anaque Ba i l ly -B a i l l ie re .—Todos los años 
por esta época teneinoB el gusto de anunciar á  nuestros lec­
tores que se ha puesto á la venta el A lm a n a q u e  B a i l l y - B a i l l i e ­

r e ,  y cada vez con nuevo placer damos cuenta de tan ütikpu- 
blicación, que ha sabido hacerse indispensable y cuya apari­
ción es esperada con verdadera impaciencia por todas lus 
clases de la sociedad, que encuentran en 61, al mismo tiempo 
que una agradable distracción, un libro útilísimo por las nia- 
terias tan diversas que contiene.

( itauios á continuación algunos artículos que han llama­
do ¡.articularmente nuestra atención: ^¿lístán habitados los 
ilemas planetas? L o  que dice la ciencia y la opinión de los 
sabios de todos los países y de todos los tiempos.» tl.os te­
rremotos, sus causas y su previsión.» .L a s  palabras históri­
cas desde la aiifigliedad hasta nuestros días.» M. el rey 
D. Alfonso N II I , BU vida, su educación.» -E l plomo necesa­
rio para matar á un hombre en la guerra.» «L a  historia de la 
literatura española en el siglo X IX .»  «L o  que cuesta criar 
un hijo.» «L a  historia del peinado masculino y del calzado.» 
<-A. B. C- <le la física.» «Cóm o hacer testamento, con las dis­

posiciones y fórmulas en uso.» «Todo el oro del mundo por 
10 céntimos, donde se prueba que, si se hubiera colocado 
dicha eantidail á  interés compuesto el año del nacimiento de 
Nuestro Seüor'Jesucristo, sin cobrar ios intereses hasta hoy, 
todo el oro del mundo no bastaría para pagar la cantidail qiie 
hubieran prodneido.»

Pudiéramos llenar mayor espacio con loa epígrafes de a r ­
tículos interesantes, pero careciendo de él, sólo hablaremos 
para concluir, de las ventajas qne ofrece este afio el Alma- 
naque á sus compradores; l.o, una participación gratis en el 
billete de navidad número 31.995; 2.oun retrato gratis á  todo 
portador del Almanaque, por el fotógrafo Sr. Amador, de M a­
drid; 3.0, la suerte de obtener gratis uno de los 1.526 regalos 
que se repartirán entre los compradores del Ahnaiiaciue. pues 
cada libro lleva un sobre cerrado, dentro del cual los favore­
cidos por la suerte encontrai'án un bono que les da derecho 
gratis, bien á un reloj, bien á  una novela, bien á  otro objeto.

E l A l m a n a q u e  B a i l l y - B a i l l i h ' e  se vende, como todos los 
años, á 1,60 pesetas en rústica y  2 pesetas encartonado.

Prop iedad  industria l de lo s  e sp e c í f ic o s . -
En reciente sentencia de la Sala de lo civil del Tribunal Su­
premo (16 de Octubre de 1900) sotire reivindicación do fórmu­
las farmacéuticas y otros extremos, se lee el siguiente con­
siderando; «Considerando que tanto de la ley <le sanidad de 28 
de Noviem bre de 1866, y con relación á  ella las ordenanzas de 
farmacia aprobadas por real decreto de 18 de A bril de 1860, 
como de la ley de 80 de Julio de 1878, que establece y garan­
tiza la propiedad industrial, se deduce necesariamente que 
ésta no puede recaer sobre la elaboración de productos medi­
cinales, y  que esto supuesto, es evidente que por virtud de 
tal principio, reccinoeffio y p r o c l a m a d o  y a  p o r  e s te  T r i b u n a l  

S u p r e m o ,  D . N. N. no tuvo ni pudo adquirir la propiedad y 
uso exclusivo en la elaboración de los específicos cuyas fór­
mulas se pretendo reivindicar».

Y  también interesa conocer este o tro ;« Considerando qne 
al fundar la Sala sentenciadora en aquellas disposiciones el 
fallo absolutorio reclamado, procedió acertadamente, sin in­
currir en las infracciones señaladas en los diversos motivos 
del recurso, porque no es el Código civil, sino la ley especial, 
la que declara y determina las condiciones d é la  propiedad 
industrial para que quien la obtiene pueda impedir que un 
tercero la utilice, en igualdad de circunstancias, mientras 
dura el privilegio, y porque se^ ín  lo antes expuesto, este 
privilegio es el que realmente intenta reivindicar la parte 
actora.»

Deberá, pues, tenerse presente este prinei]iio, reconocido 
y proclamado una vez más por el alto Tribuna! de justicia, 
que no pocos desconocen ú olviilan, porque en otro caso pue­
den producirse en la práctica eguítiocaCTones que a! fin y nl 
cabo producirían no pequeños quebrantos.

S ep arac ión  qu irú rg ica  con superv ivenc ia  
de uno de  lo s  s e r e s .—El Sr. Cbapot-Prevost (de Río 
Janeiro), ha presentado á la  Academia de Medicina de París 
una niña de ocho años, que había vivido hasta hace cuatro 
meses adherida al nivel do la región epigástrica á otra niña, 
constituyendo asi un monstruo xifópago^ En el mes de Mayo  
último, el citado médico practicó una o]ieración destinada á 
separar los cuerpos de,ambas hermanas; una dé las  niñas no 
sobrevivió sino cinco días, siendo debida probablemente su 
muerte á  una pleuro-pericarditis; la otra, que está viva, dis­
fruta actualmente de perfecta salud.

Aparte de las adherencias que unían los cuerpos de las 
dos liermanitas por las partes blandas y  los huesos, existía 
un pequeño conducto que hacía comunicar entre elias las 
dos cavidades pericardiacas, y nn enorme puente de subs­
tancia hepática que reunía entrambos hígados.

Esta es la prim era vez que una operación de un caso de 
xifopagia con unión de los dos hígados, ha permitido la su­
pervivencia de uno de loa seros.

Nueva junta. L a  A c a d e m ia  i n é d i c o - q u i r ú r g i a a  e s p a ­

ñ o la ,  en junta general extraordinaria, lia elegido la siguiente 
junta directiva;

Presidente, 1). Juan Bravo y Coronado; vicepresidente 
primero, D . Rafael del V alle  y A ldabalde; ídem  2.o, D. Sinfo- 
riano García Mansilla; secretario general, 1). Carmelo Carri­
llo  y Cubero; secretario 1.», D, José Cionzález Campo; id. 2P, 
D. Manuel Barragán y Bonet; tesorero, D . Joaquín Carrasco 
y García Navarro; contador, D . Juan Manuel B ravo y Fer­
nández; bibliotecario, D . A lfredo  Moreno Gil.

M em o r ia s  r e c ib id a s .—En la Real Academia de

d(
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Medicina y Cirugía de Barcelona, so han recibido para el con­
curso i .  prem io» del año 1900, las siguienteB Memorias;

1 a Topografía médica de la vila de V illafrancadel Pana- 
,]é3 ,_ L e m a : P e r  I i t  c i e n c i a y  p e r  l a  P a t r i a .

2.a Topografía médica de Solaonay distritos adyacentes. — 
Lema: E l  c g U id io  ¡ le  l a  n a t u r a l e z a  f o r m a  a l  s a b io  y  a l  a r t i s ­

t a -  e t c . ,  e t c .
Ei’ iDRMiAS.— 1.® Estudio clínico de la epidemia de liebre 

tifoidea acaecida en Guijo do Santa Bárbara (Cácerea), en eí 
año de 1899, precedido de la Topografía médica de dicha 
villa.— l.ema: N i h i l  n o v i .

2.“' Descripción sucinta de las epidemias variolosas su­
fridas en San B  de los M. (1890) y X . (1898).— Lema: N u l l a  

e s t  r e d e m p t io .

Prem io  de  la Academ ia .—El premio de la Acade­
mia Médico-Quirúrgica ha sido otorgado al Sr. D. Ramón 
Luis Yagde, muy distinguido médico de esta corte, á  quien  
con tal motivo felicitamos cordialmonte.

De enh o rabu en a !  -H a  sido agraciadocon la cruz 
sencilla de Carlos I II , nuestro apreciable compañero D. Ra­
fael Tolosa Latour, á quien enviamos la más cordial enho 
rabuena.

P ro g ra m a  de  p rem ios!  - L a  Academia Médico- 
Quirúrgica española abre concurso para ol año 1901 sobre el 
siguiente tema:

< I n d i c a c i o n e s  d e  l a  i n t e r v e n c ió n  q u i r ú r y i c a  e n  la s  a f e c c io n e s  

d e l  e s tó m a g o .>
E l premio consistirá en 250 pesetas y el título de socio 

corresponsal de la misma.
Las Memorias se dirigirán con solire al presidente de la 

Academia, y dirección á  la secretaría p n e ra l de la misma. 
Montera, 22, Irajo, donde se expedirá á  quien lo solicite el 
correspondiente recibo de la entrega. El concurso quedará 
cerrado el 1-5 de Septiembre de I90Í, después de cuyo plazo 
no será admitida ninguna de las Memorias que se presenten.

L a  Acaiiemia publicará oportunamente los lemas dé la s  
Memorias recibidas, asi como loa de las itue la corporación 
juzgue Hcreedoms á los premios.

Colección  V il le roy !—Dos nuevos volúmenes de es­
ta importante colección se han puesto á la venta por los edi­
tores 8res Bailly Bailliéro é hijos.

H i g i e n e  es el título del primero. Los autores uue colabo­
ran en esta colección, comprendiendo sin duda la importan­
cia que ha adquirido la higiene desde liace quince años, es­
pecialmente dcaile que el origen bacteridiaiio <ie algunas en- 
fermodades ha sido unánimemente admitido por el cuerpo 
médico, no dudaron cu dar el presente volúinen <le gran uti- 
liihul, no solo para los estudiantes, sino para los prácticos, 
reuniendo lo » principales datos do la higiene general y par­
ticular en form a de Cuadros Sinópticos, despojados en lo 
posible do consideraciones imUiles y daudo en cierto nsodo 
ol mínimum indispensable de conocimientos que el módico 
práctico debe poseer sobre estas cuestiones. En una jialabra, 
e! presente tomo es de gran utilidad i>ara los principiantes, 
á la par que suministra en muchos casos indicaciones de 
gran claridad y  precisión al práctico, líl segundo, ó sea C u a ­

d r o »  S in ó p t i c o s  d e  M e d i c i n a  O p e r a t o r i a ,  es un trabajo de vul­
garización do esta parte de la Medicina, por lo que eii él se 
sigue el plan que liau preconizado los grandes maestios de 
la Medicina Operatoria escogiendo los procedimientos que 
la clínica ha demostrado ser los mejores.

Comienza estudiando las l i g a d u r a s  a r t e r i a l e s ,  siendo dig­
nas de nBención por la gran ntüidad que reportan al opera­
dor las nociones anatómicas con que empieza cada artículo, 
poique indica donde está la arteria que se tiene que ligar, 
qué tejido» la encubren, qué órganos se debe evitar he­
rir, etc., cükieando después el miembro en posición; se tijan 
después los puntos de niiia, con su ayuda se traza la linea 
de incisión y crupieza la operación. Después sigue el estudio 
de las amputaciones y resecciones, para las cuales expone 
también nociones precisas do la región en que se va á operar.

Nuestros lectores pueden adquirirlas en la librería edito­
rial. plaza do 8anta Ana, 10, Madrid, y en todas las librerías 
al iirecio lie 8 pesetas la H i g i e n e  y 6 la M e d i c i n a  O j^ e r a t o r ia ,

DE g ra n  im portancia  es p a ra  la  clase m éd ica conocer el 
Laxante lllodclo  á  base de tamarindo y  cáscara 

sagrada com o uno de lo s  m ejores m edicam entos que se 
em plean h o y  como la xan te  suave, re fr ig e ran te , y p a ra  
com batir convenientem ente e l cstreAlm leiito, la ja ­
queca, vértigo , congestión cerebral, bilis, iiiupelcu- 
cia, embarazo del iiitesliiio  y hemorroides

E l l^nxaiite ülodcdo se usa do dos á Iros |iasCillas 
com o pu rgan te  m uy ag rad ab le .

Depósito de venta: Fnn iiaria  lllodelo, Serrano, 44, 
M adrid . —  !*rcclw lO  pesetas cajo.

NEUROSINE PRUNIER FOSFOCUCfAilTC 
De CAÍ fU M

El mejor tratamiento t ra lg ia s , d isp ep s ia s , d is ­
p ep sia s  con c lo ro -a n e m ia , h ip e rc lo rh id r ia s , ú lc e ra  dei 
estóm ago , d ila ta c ió n  g á s t r ic a  }  c a ta r ro s  in testinales , 
es el e l i x i r  estomacal de Kálz de ( 'a r lo » ,  que  
c u ra  e n fe rm e s  con  m á s  d e  25 an o s  d e  an tigüedad  
en  sus  p ad ec in -len to s  y p o r  es ta  ra z ó n  es  recetado  
p o r todos lo s  m éd icos , q u e  con ocen  sus  p o sit ivo s  e fec ­
to s .— S e rran o  3v/, fa rm a c ia , M a d r id , y  p r in c ip a le s  de 
E sp a ñ a , U lt r a m a r  y A m é r ic a

Grajeas Lope Rupérez ' r e i r á , “ ií?™’,"';’;;»;
fllino; m e d a lla  d e  p la ta  en  la  E x p o s ic ió n  d e  L u go  
d e  1896. D e b id o  á  la  p u rez a  q u ím ica  y á  la  e s p e c ia l y 
e x a c ta  dosificac ión  d e  sus  co m p o n en ies , son  es tas  G ra ­
je a s  un p re p a ra d o  ra c io n a l y se gu ro  p a ra  la  p ro n ta  y  
com p le ta  cu rac ió n  d e  la s  fie b re s  p a lú d ic a s  reb e ld e s .  
Cuantos m éd icos  han ten ido o cas ión  d e  e n sa y a r la s  la s  
p re fie ren  á  todos lo s  p re p a ra d o s  s im ila re s  co n o c id o s . 
A s í  nos  lo  h a ce n  co n star en  lo s  m u ch os in fo rm e s  oue  
d e  d ich os  se ñ o re s  po seem o s. D e  v en ta  en  tod as  la s  
fa rm a c ia s .

SOLUCION BENEDICTO
d e  g lIc e ro -'Y Q s fa to  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

P re p a ra c ió n  la  m á s  ra c io n a ! p a ra  c u ra r  la  tu bercu ­
lo sis , b ro n q u it is , c a ta rro s  c ró n ico s , in fecc ion es  g r ip a ­
les, en fe rm e d ad es  con su n tivas , in ap e ten c ia , deb ilid ad  
g e n e ra l, p o strac ió n  n e rv io sa , n eu ra sten ia , im poten c ia , 
en fe rm e d ad es  m en ta le s , ca r ie s , raqu it ism o , esc ro fu lís -  
m o, etc. Frasco, ^ ,5 0  pesetas. D e p ó s ito : F a rm a c ia  
de l D r. B en ed ic to , S a n  B e rn a rd o , 41, M a d r id  y p r in c i­
p a le s  fa rm a c ia s .

L A  C A S A  R A M Ó N
CARMEN, 88, Lo, BARCELONA

d a  y en v ía , f ra n q u e a d o , el fo lle to  d e  96 p á g in a s , que  
t ra ía  d e  la s  e sp e c ia lid a d es  h ig ié n ie o -o r to p é d ic a s , e x ­
c lu s iv a s  de d ich a  C a s a , en p a rt icu la r  de la  Fina-  
p o ro -m e m b ra n a ,  ac o m p añ a n d o  m u estras  d e  tan no ­
ta b le  creac ió n . C om o c re em o s  han d e  le e r lo  con gusto  
y  que en c o n tra rá n  en  é! a lg o  in teresan te , es p o r  lo  que  
ten em os e l gusto  de o fre c e r lo  á  lo s  s e ñ o re s  m éd icos.

T o c t in in n in  B errueco , médico por oposición delI gOlllllUIIIU H o sp ita l de la F rinoesa, de M adrid , y  no­
tab le  c iru jan o  operador:

Tenem oa, en el vino Pa ja re te  con ja g o  orquídeo,
u n a  preparac ión  perfecta  y  esencialm ente n u tritiva  y  
por sus propiedades tón icas espeoialea sobre la s  fu n c io ­
nes del sistem a nervioso, así como por el hecho com pro­
bado  por H enveque , de au m entar la  cantidad  de oxihem o- 
g lob in a , está ind icado en la anem ia, clorosis, neuraste­
n ia  y en cuantas en ferm edades producen desgaste o rg á ­
nico; pero donde princ ipalm ente le considero indicado  
por haberle  experim entado, es en lo s  en ferm os deb ilita ­
dos po r sus padecim ientos y  que deben sn fr ir  an a  opera­
ción y  en aquellos que han su fr id o  pérd idas  considera­
bles de sangre ; pues adem ás de sostener y  aum entar las  
energías Üsicas es un  reconstituyente de la san g re .—  
D r .  - J o a q u t n  B e r r u e c o . - »

BSTABLBCIMIENTO TIPOGRAFICO DB E. TEODORO 

Amparo, IOS j  Rondad* TalsacisS  
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Vacan tesi

Eq esta eeoción aparaoen todos los vacaktkb ds gas ofleiol ó 
oflciosomente tonemoa noticia, j  no hoy periódico qae de eiloa dé 
notioio antea qae nosotios. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estáketá se  partidos para enantae 
noticias sean gustosos en enviarnos.

—  L a  de médico t i tu la r— por te rm in a r el contrato  
el 31 de D iciem bre —  de C ervatos  de la C u aza  (F a len c ia ), 
p a ra  la  asistencia de 50 personas pobres, transeúntes  
pobres y  niños expósitos, con la  dotación  an u a l de 250 
pesetas, p agad as  de fonaos m unicipa les por trim estres  
vencidos, podiendo el ag rac iado  co n trata r la s  igu a la s  
con los vecinos pudientes de esta loca lidad  y  de l inm e­
d iato  pueblo de Q u in tan illa , si le convin iere, que sólo  
d ista  dos k ilóm etros. Solicitudes h asta  el 11 del co rrien ­
te a l a lca lde  D . Ju an  Núñez.

—  L a  de m édico t itu la r  —  por d im isión  —  de G u a d a -  
lix  (M ad rid ), dotada con el sueldo an u a l de ^X ) pesetas, 
p agad as  con cargo  a l presupuesto m un ic ipa l po r trim es­
tres vencidos, y  por la  asistencia á  70 fam ilias  pobres. 
Solicitudes h asta  el 20 de E nero  de 1301 al a lca lde  don  
T om ás G il.

—  L a  de médico t itu la r  de A led o  (M u rc ia ), con la  
dotación an ua l de 399 pesetas, po r la  asistencia á  100 
vecinos pobres, y  las ig u a la s  con lo s  restantes, h asta  
600 de que consta la  población . Se considera fu e ra  da 
ig u a la  la asistencia ó partos, y  puede el m édico contar  
con p restar sus servicios á  los hab itan tes  de vario s  ca­
seríos próxim os, ios cuales, como los pudientes de este 
partido , retribuyen  en m etálico y  por el mes de A gosto . 
E l pueblo es de c lim a sano  y ag rad ab le , sus a g u a s  son 
inm ejorables y  las carnes buenas y  abundantes. D ista  
de la  estación fé rrea  de Totana , una le gu a  de buen c a ­
m ino. Solicitudes hasta el S i del corriente, al a lca lde  
D . Leoncio  G a rc ía  P a lla ré s ,

— L a  de m édico-ciru jano de C asas de l P u e rto  de M i- 
ravete  ( C áceres ), con la  dotación de 750 pesetas de t itu ­
la r  y  1 250 pesetas de igu a las , am bas  cantidades bien  
pagadas. E l pueblo es sano, tiene buenas agu as  y  bue ­
nas v ías  de com unicación. Solicitudes hasta el 22 del 
corriente a l  alcaide D. Is id ro  M oreno.

— L a  de médico t itu la r— por ren u n c ia—de C astrover- 
de ( L u g o ), dotada con el sueldo an ua l de 999 pesetas y  
600 m ás de gratificac ión  por asistencia de la s  fam ilia s  
pobres, pudiendo el ag rac iado  concertar ig u a la s  con ios 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 de l corriente  
al a lcalde D . Pedro  V a lc arce l Gam ba.

— L a  de médico t itu la r— por ren un cia— de Z a rza le jo  
(M a d r id ) ,  dotada con el sueldo an u a l de 600 pesetas, p a ­
gad as  de los fondos m unicipales po r trim estres venci­
dos, por la  asistencia fa cu lta t iv a  de pobres, que suele  
ser de 20 á  25 fam ilias , quedando el pro fesor en libertad  
de hacer ign a las  particu la res  con lo s  dem ás vecinos p u ­
dientes, que ascenderán á  1.750 pesetas, y  d is fru tando

frntuitam ente casa, que el A yuntam iento  tiene dedica- 
a a i objeto. L a  población , que se compone de m ás de 

200 vecinos, es sana  en g e n e ra l, ocupa una posición to ­
pográfica a leg re  y  pintoresca, con buenas y  abundan tes  
agu as , tiene en su térm ino m un icipa l estación a p a r ta ­
dero del fe rro ca rril del N o rte , y se h a lla  s itu ad a  á  70 
kilóm etros de M ad rid , y  á  seis áe l rea l s itio  de San  L o ­
renzo del E scoria l, cabeza de partido  ju d ic ia l. So lic itu ­
des hasta el 29 del corriente a l a lca lde  D . A le jo  H e- 
rranz.

— L a  de m édico t itu la r  -  por d im isión  —  de B aides  
(G i ia d a la ja r a ) ,  y  su anejo  V ia n a d e  Jad raque , que d ista ' 
dos k ilóm etros de buen cam ino; su  dotación consiste en 
75 pesetas por Beneficencia con m ás 220 fa n e ga s  de ti-i-

fo pu ro  que producirán  las ign a la s  vo lu n tarias  de am ­
os vecindarios, quedando en libertad  p a ra  contratar  

con los em pleados del fe rro ca rril. E l  contrato será  por 
dos años, sin perju ic io  de am p liarlo  caso necesario. S o ­
licitudes hasta el 28 del corriente a l a lca lde  D. J u lián  
Bueno.

— L a  de m édico titu la r  —  desde l . °  de E n ero  p róxim o  
—  de Ir ie p a l (  G u a d a la ja r a ),  dotada con e l h aber an ua l 
de 500 pesetas, p agad as  del presupuesto m un icipa l por

trim estres vencidos, po r la  asistencia á  la s  fa m ilia s  p o ­
bres que como tales serán  dec la radas  po r el A y u n tam ien ­
to. E l  ag rac iad o  podrá  co n trata r sus serv ic ios con los 
dem ás vecinos de la  loca lidad . E l contrato  se h a rá  por 
cuatro año.s. Solicitudes hasta el 28 del corrien te  al a l ­
calde D . P ed ro  C a lvo .

— L a  de m édico t itu la r  —  p o rd im is ió u — de L a p u e b la  
de L a b a rc a  ( .A lav a ), con la  dotación an u a l de 750 pese­
tas, p agad as  de los fondos m u n icipa les por trlmestre.s 
vencidos, po r la  asistencia fa cu lta t iv a  de u n a  á  veinte  
fam ilia s  pobres, que le d e sign a rá  el A yu n tam ien to . So­
lic itudes h asta  el 27 del corriente a l a lca lde  D  F e lic ian o  
A g u irre .

— L a  de m édico t itu la r  de Lacozm onte ( A la v a ) ,  con  
la  dotación  an ua l de 75 pesetas, p a gad as  de ios fon d os  
m unicipales, po r la  asistencia fa c u lta t iv a  á  las fa m ilia s  
pobres y  dem ás ob ligac ion es inherentes á  dicho ca rgo . 
Solic itudes hasta el 27 del corriente a l a lca lde  D . S im eón  
B  de S a lazar.

— L a  de m édico t itu la r  —  por term inación  de co n tra ­
to - d e  'V illaraoo  (F a le n c ia ) ,  con la  dotación an u a l de 
100 pesetas po r la  asistencia á  seis fa m ilia s  y  pobres  
transeúntes, p agad eras  de lo s  fondos m unicipa les por 
trim estres vencidos, pudiendo hacer ig u a la s  con lo s  v e ­
cinos del m ism o, que podrán  p rodu cir le  de 170 á  180 f a ­
negas de tr ig o . So lic itudes h asta  el 29 de l corrien te  a l  
a lca lde  D . E b ru lfo  M igu e l.

— L a  de m édico t itu la r  de Cerdeñosa (F a le n c ia ) , d o ­
tación a n u a l de 50 pesetas po r la  asistencia de cuatro  
fam ilia s  pobres, que cob ra rá  el ag rac ia d o  por trim es­
tres vencidos de fondos m unicipales. Solic itudes hasta  
e l l.<’ de E n ero  p ró x im o  a l a lca ide  D . J u an  M artínez.

t
H ílf'íll n i
tlU l)Uun h m

Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 
acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18, y  Montera, 8, un

ÍE
t

y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 

' algunas familias distinguidas de esta Corte.
Precio del paquete (400 gram os)..........  l ,7 5 p ta s .
Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  675 —
Efioaoisim as contra la  anem ia, c lorosis , escroíulism o  

y  vóm itos de las em barazadas.
U t ile s  en la s  d ilataoiones de l estóm ago, enferm eda­
des de la  nariz, ga rgan ta , corazón y  pu lm ones; en la  

album i''UTÍa, diátesis úrica y  diabetes. 
Recom endadas como agu a  de mesa, en  la s  comidas, 
p o r su  dcoión tón ica y  excitante, que despierta e l ape­

tito y  favorece la s  digestiones,

Balones do oxigeno,
lo s  80 litros. S ifones de a g u a  ox ig en ad a  á  0,30. 

P ídan se  po r teléfono á  cualqu ier hora de l d ia ó de la  
noche.

ce

</>

to

s s

n
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.AAb ■♦7- Núm. :'.45ü i  Administración, Magdalena, Bb. 0 DE DrCIEMBRE DE 1900. •

EL SIGLO MÉDICO
Sa publica

iodoa loa domtngea.

ü u L tT T IN  ! »B  M E O IlJ IN A . Lí A C K T A  M K t i lC A

« G E N I O  M E D I C O - Q U I R U R G I C O »
Publica una Biblioteca 

aumamente acondmlea,

PerlMico de Medicina, Cirugía y Farmacta, consagrado á los inleiases morales, clenlíficos y profesionales de las clases médicas
--------------- • —

K Ü N D  A D O R E S s

Sres. DELGRAS, e s c o la r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESJ’AÍÍA , NIETO Y SERKANC*
■>---------------------------------------------------h

PracloB de luicrlpclin de El SIGLO 
HAURIll: 3  poHtaa trimeetro. 

PB0TINCU8: 4  pesetae trimeetre;
S  aomeatre, y ICS el afio. 

_gÍTBAN;EKO y rLTRA«AB: a o  ptM,

DlflBCTOH; .

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

MARQUÉS DE GUADALER2AS 
BEDACTOEES:

Praclet de luscripclón de l i  BIBLIOTECA 
ESPAÑA : A E  peMta!> ni uño,

<4ue j>ue<Ien paanree en tres eeoefi, 
KXTRANJKRO y riTRAMAE: S o  ptae, 

•a *•
D . R A M Ó N  S R R R E T . ~ D ,  C A R L O S  M A R ÍA  C O R T F Z n . _  D . 'Á N G E L  P U L ID O

m
ü

0,05 de Yodo por cucharada 
de las de eopa.

Y O j j o r r A p r i c o
EL MEJOR MEDIO DE A D M IN IS TR A R  EL YODO.

SuMIlute el ACEITE de HlfiAOO I 
Je B,\CALAO. I

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO
F. C O M A R  é  H ijo .  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i to  en  to da s  las F a rm ac ia s .  « l

m s .

^  Ul
^-^P in iu i vil w t M  lu  ^
^PILDORAS

OIL DOOTOMD E H A U r
m o a  ■
ffloUtnliflaneo purgarse, cuando lo l  
Inecesitao. JVo temen eJ a s c o  n i  e ll  
I c a u M a n c io ,  p o r q a e ,  contra! - guesu-l 
leede con Jos d e m a s  p u r g a n t e s ,  estel 
lo o  obra bien s i n o  c u a n d o  s e  tomsl 
IconbueaosaiíTQen osybebibas/or-f 
IttA'cantes, cuaiel vino, el c a f é ,  e i  t é i
Ic a d a  cuaJ escoge, parapurgarse,Jal 
I b o r a y l a c o m i d a  q u e m a s  l e  convie-l 
in en ,segú n  sus ocupaciones,Comol 
leJ c-ansaneio gue Ja p u rg ; ocasiona. 
\gueda comp/etamenté anuiadoF  
“  por e l  e f e c t o  d e  la  buena a l i - f  

kjmentacion e m p le a d a ,  u so  s e ,  
\ jiec lde f á o i l m e n t e i v o l v e r i ^  

.em pesar cuantas vece^
^  ^ .a e a  D e c e s a r ío .  ^

GARGANTA
v o z  y BOGA

IP ASTILLAS deDETHANI
Reeomeiidadas coDtra loe Malee de la l  

I Oarganta, Estlnolonee de la Tos, I 
I Inflamaoiones de la Boca, Electos I 
Ipemloloaos del Meronrlo, Irltactonl 
I qae prodaoe el Tabaoo, y ipecialmeste i I i  iM Sort PREDICADORES, ABOOA-1 
I d o s , p r o f e s o r e s  r  c a n t o r e s  
I para íaeiliur la emloion de la tos. I I til$ lr en i l  fatulo t  ñrms di Adb. OETHil, ] 

FsfmSoautloo aa PAHIS.

^JARABE LAROZE a* COftUáé
</é f ltu n jit 
iipér¿it con Bromuro de Potasio

químicamente puro, liís el calmanLe mas seguro en las A/ie«etones n e r v í o a t s e  
en general, en las JYerrn/giaa, la E p i l e p s i a ,  ¡a H is t e r ia , el I n s o m n i o  
d e  l o s  n i ñ o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZE Gortu%t
hiftfíjét

CO/r Bromuro de Sodio
cujas proprlcdades sedativas y calmantee son las mismas que las del J a r a b t  c o n  
B r o m u r o  d e  P o t a s io .  Es prescripto en todas las enfermedades del sistema net- 
tIuso, principalmente en las A f e c c i o n e s  n e r v i o s a s  d e l  e o r o A o n .

JA R A B E LAR O ZE POLIBROM URO
J A R A B E  L A R 0 Z E £ , S  BROMUROde ESTRONCIO
A fe c c io n e s  n e rv io s a s  Qn general, D i8pepsia89£¡p ilep8 ia i A l in i tn in u r ia

tí9 Oarttnt 
d» HarinjAi 
tm tritf COI»

[B r o m u r o  d e  P o t a s io ,  d e  S o d io »  d e  A m o n i o )  t gr. de cacla t>romuro por cucharada.

E L I X I R  DE A N T I P I R l N A  L A R O Z E
X D e  C Z .o x 'T e z a .s  ca,e J > ra ,r * a .n j clis 

D o lo r  en general, J a g iie c^ , E e u m a tis m o s , t ío ta ,  etc.

Casa J.-F. 1ÍH02B, Famaeentíeo, 2, eslíe des Llons-Sait-Psn! -  PARIS.

CARNE°Q U BNA->H SERRO
M E D IC A M E N T O 'A L IM E N T O , el m ás poder< c R7EGENERADOR

p r e s c f i t c  p o r  la s  jS fed ic* ....
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricos de quine, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o s i s ,  A n e m ia  profunda, 
ffienstruaeJones doJorosas, CaJentoras d e  ta s  C o lo n ia s ,  M a la r i a ,  etc.

102, » u o  a ic lie l le a . Parts, y  en todas farmacias del extranjero.

S ) S ,« i i f f r e

« s

. s

t t  e

'5c¿

s  t

1.1a Amenorrea, la Oismenorrea y la Me^rorragia ceden rápidamento bí se usati laa Cáp­
sulas de AP/OL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aún en caso de preñez. par ís , P»vra»cla o, Séguln, ISS, ruc S»lnt Hon«ré, >• to4»« f»rm»rÍM.

Ayuntamiento de Madrid



I  V IN O  D E  O S TR A S  on quina, coca y nuez de kola
ID x * .  S a s t r e  y  o v i a r c ^ T i é s

PRKMIADO ES LA  EXPO.SIOIÓS DE PARÍS DE 1900 
E l Vin i lie Ostras de! Dr. Sastre y Marqués ha tenido uu éxito 

completo por haber respondido en sus efectos á las indicaciones que se 
desprenden do su composición. Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo, y sus resultados en la neurastenia, ilecaimientu orgánico, inape­
tencia, ilesniitrición, e.scrofuli'imu, tuberculosis, 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.

Pastillas del DR. SASTRE Y MARQUÉS contra toda clase de tos.
1.a ba.<e de nuestras pastillas no es ningún secreto; son balsámicas, 

con el Tolú; espectoraiites, con el Kermes Cluzel, y calmantes con la 
Ooileína; pero unidos esto.s pectorales á^otros deniuicentes on propor­
cione» tales, que calman ó curan completamente la T O S ,  facilitan la 
espectoración, dan tono y vida á los órganos respiratorios y  reaniman 
al enfermo más ahatido-

Do vants: Madrid, Vitida da .Somolinos, I.ifantas, 38; Zaragoza, Ríos Herma 
nos, Coso, i3 y  4S; Bilbao, S- de Orive, Asoao, 7; ValSnoia, Rafael Barral, Alta, 
31; M. E. Cardona, San Vicente, 138, y principales farmacias da Espada y  América.

Autor, DR. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, BARCELONA

• ♦ i

R E C iÍ^ A . Ij ^ V U O ,  3 ,  V A L L A - D O L I D

M ed alla  de o ro  en la  E xposic ión  de B a rc e lo n a .
E n  esta casa (qu e  provee a l E jército y á  la  A rm ada, á las  Facultades de M t-  

dícina y á  los hospitales civiles, y  cuyos productos h an  m erecido inform es favo  
rabies de las Reales Academ ias de M adrid  y Castilla la  V ie ja , de la  Dirección  
<eneral de Sanidad M ílitar,.de las clinicas oficiales de V allado lid , d e lH osp ita ' 
M ilitar, etc., etc .) h a lla rán  lo s  señores profesores algodones hidrófilo, boratado  
'enicado aalicllico, iodcfórm ico; alm ohadillas de celulosa, es‘opa  pnriflcBda, hila 
t jid a  inglesa, h ila  te jida boratada ; yutea purificado, salicllico, fenicado; catge- 
•leloa núm eros 1 ,3  y 3, catgut a l ácido crómloo, cantchuc en lám ina, compresas 
de algodón  higroscópico y  antiséptico, crin p reparada para  suturas y  desagüe, 
celulosa a l sublim ado al 8 por 1 .0 0 0 , gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica tim ohsada, etc., en pieaas de 1 metro de aneho por 6 de la rgo  y en rollos  
üe 1 0  centímetros de ancho por 6 metros de la rgo ; el mackintosch, la  seda pre- 
teetora, la  fenicada para igaduras, tnhos de d e s a fie ,  pu lveriíadores de aire y 

et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
proQuetos, pida el catálogoc que se remite gratis.

( - A . 1 L . I C 3 . A . 3 X - T K 3 )

J^Suil

E stac ión  de invierno , ú n ica  en E sp añ a  por su c lim a  in com parab le , exen ­
to de toda hum edad é inaccesib le  a l pa lud ism o por su  a ltu ra  (500 m etro  
próxim am ente ), po r sus extensas perspectivas sobre  el M ed ite rrán eo , del 
que dista apenas tres k ilóm etros, po r sus inm ensos p in a res , en tre  lo s  que  
se destaca el m agnífico  H o te l M iram a r  (p a r a  800 personas), com pitieádo  
en  com odidades, c o n f o r t  j  deta lles con los m ejores de l ex tran je ro

In sta lac ión  b id ro te ráp ica  com pletísim a. C a p illa . Casino. D irección  
la im lta tiva . C a le facc ión , 22 k ilóm etros de paseo dentro  de la  finca  

T e m p o r a d a  d e  in v ie r n o :  d e  1 “ d e  N o v i e m b r e  á  3 0  d e  A b r i l .  
Pedidos, habitaciones, coches, y  m ás antecedentes, U u a s o l ,  ad m in is ­

trado r H o te l M iram a r, po r correo ó te lé g ra fo .

I I  Ba B o
£ «  s 
® ^  2 « *s o

^ i í  
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DIFLUOROFORMO RAYN
N u evo  tratam ien to  de la  T u b e rcu ­

losis.
A g e u te  p a ra  la  v en ta  en E sp a ­

ña , G . G a r d a ,  C ape llanes, 1, M a ’ 
drid .
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íroductos de la fábrica <Heyden

lll¡k| EL remedio mée eficaz contra la TUBERCULOSIS, 
BRONgUITIR. NEUMONIA, ESCROFUUSMO, eta.

Eeatinado al uso quiinirglco y  al tratamiento de laa enferme­
dades oatfineas y vonérena. Snstitnye con ventaja al lodo- 
formo, sin tener sn olor desagradable.

, Albúmina imra do los busvos frescos. El m e-  
• liiiiU Jq p  i l í g e s t i v O i  fortificante y  reconstituyen- 

tî . Estimula la lactancia y activa el apetito.

Se emplea con efecto seguro en la TUBERCULOSIS, TISIS, CATA­
RROS BRONQUIALES, oto.

I|l! 1 Anestésico, que hace indoletltes las inyocoionee bipodémiicas y 
llV4 subconjuntivales.

ITDÍl! tratamiento de las heriJas, aegiin Credo, lilenorragia, úlcoios
1 n U L  venéreas, enfermedades do los ojos (keratitis).

PA I 1 i n i i n l R  Plata Credé para uso interno.
I ( l i l i l í  n n ü l  |(| Ungüento C re d é j  para uso e.xterno en las onfcr- 
lUUUlliUUIJU medades asépticas.

M u e i i r a a  g r a t u i t a s  y  p u b l i e a e i o n e s  c i e n t í f i c a s ,  i n d i c a n d o  e x a e l a -  

m e n t e  l a  d o s i j i e a e t ó n ,  p o r  D. GUSTAVO RtDER. ZORRILLA, 23, 
MADRID, á  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  q u e  l a s  s o l i c i t e n .

M  ARSENICALES «MNOm Di

LEVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
E ste m edicam ento n a tu ra l, nuevo  en E s ­

p a ñ a , pero  de an tig u a  reputac ión  nn iversa l 
en tre  los m ás em inentes profesores, como 
E sm a rc h , B il lro th , K a p o s i, E u le n b u r g , 
R o k itan sk i, L ieb re ic h , G e rh ard t, G u a i-  
ta , etc., se em p lea con g ra n  éxito  contra la  
(iHOiiitM, lo s  Irnsloriios de la meiistriin- 
c ióH , el liiifalUmo, paludismo, etc.

E n  la  etiqueta  de l frasco  van  Ind icadas  

la s  proporciones y  dosis ¿ que se em plea co­
m únm ente.

E l  representante gen era l en E sp añ a , Gua- 
lavo Rcder, L o p e  de V e g a , 6C y  62, M a ­
drid, rem itirá  gra tu itam ente  a lgn n as  bo te­
lla s  y  publicaciones de la s  aguas de Lávi­
co á  todos los señorea m édicos que se s irvan  

pedírselas.

CURACIÓN RÁPIDA DE LA
T O S  F E R I N A ANTIFERINO ALFONSO uso EXTERNO. OBRA POR 

I N H A L A C I O N

En to la s  la s  fa m a c ta s . P o r  m ayor, fi. S A R C IA , F . S A T O S O , A ren a l, 2, H a flr ífl.— D ebósíI o generíi], F . A L F O N S O , A L C O T

IX DOLOR DE CABEZA
KEURLLGIAS, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUMATISMOS ARTICULARES, ETC- 

Por rebsldsB qus aean, deasparacén en cinco minutos con la , 
H c -n u c ra a in a  del Dr. Caldeiro; precio, 3  peaetax coja; da venta en i 
Barreiona, S. de las Flores, 4, y furmacias. Por 3 ‘ iMI peselaH la I 
remite por correo certificado el eutor. Puerta del Sol, 9.—U a iir t i l ,

R U S  llt UHIUS
Precio; 10 pesetas en toda 

España.

DICTAMEN
D E L  C O L E G I O  D E  M É D I C O S  D E  L A  r i í O V t X C L V  D E  L A l i C E L O N A

s o t o r e  e l

TROPÓN

P

1. ® La  iiniestra clel citado producto y  objeto de 
investigación se presenta bajo la forma de iin polvo 
seco, sumamente lino, de color giisaceo, insoliible, 
de sabor insípido, inodoro, y  que se conserva inal­
terable.

2. *̂ Los ensayos dii-igidos á investigar los com­
ponentes que entran en la elaboración del producto 
ílamadó T R O P Ó N , bandado por resultado ser el 
principal de ellos la albúmina, cuya sustancia puede 
considerarse químicamente pura y  en proporción 
de un 88 por lüü; varias sustancias minerales en 
proporción de un 13 por 100, una sustancia grasa 
soluble en eter en pequeña cantidad y  uu 9,50 
por 100, de agua.

3,i' Los diversos ensayos empleados para des­
cubrir la presencia de alguna sustancia que pudiera

considerarse nociva para la salud lian dado resul­
tados complctameute negativos, y

4.'̂  Como consecuencia de lo e.Kiuiesto.^creeii los 
firmantes que el producto llamado T R O  P Ó N  puede 
jirestar muy buenos servicios, y, por lo tanto, puede 
aconsejarse su uso en todas aquellas eiiiemiedades 
agudas ó crónicas del aparato digestivo, en cuantos 
casos se considere conveniente adijiiiiistrar un pre­
parado nutritivo, fortitiennte y altamente provechoso 
para los enfermos y  convalecientes; y, tiiialmente, 
siempre que se considere de necesidad una super­
alimentación para levantar el tono orgánico.

Barcelona, 27 de Septiembre de 1901).— E l  P ré­
n d en te  del Colegio de M édicos de la  p ro v in c ia  de 
Jiarcelona.
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I E R R O  a U E V E N N E I U1Ü6O «probada pdv 
la AcAo e MI A ót 
Ímeoccin A dâ AMIS

fi  caosi de sa p u r e z a  ;  de »  p o d e r o s a  A c t i v i d a d  pan furdí A n e m i a ,  C io ró 9 X 8 f
la « c m o r e . " - 1  oteJida pordu.— Cfivia i f t í n  d$l M ¡ato. Paría.l4.r.BtftUX«Arla

Esta alcoholatura, hecha cou la Hor fresca de 
Cúlchico, está exenta de los principios drásti­
cos .'onienidos en el bulbo & las semillas 
que forman, generalnienic. la base 
de todas las preparaciones 
analógas.

DÚSIS : 6 Cápsulas 
diarias en caso w ' w
de acceso. d'ESTRÉES

de Contrexeoilla

S'^iin 
lii Fóm uila dcl

c o n lra  la

y el K E I U M A X I K I I I O

P A R I S .  8 ,  r u é  V i v i e n n e .  y  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

AMERíQRREA » DISH E lO R m

APIOLINA CHAPOTEAUT
No confundirla con el Apiol

L a  A p i o l i n a  ejerce su acción en el sistem a circulatorio, deter­
minando fenómenos de congestión vascular y  de excitación, al par que  
en la contractibilidad de la libra  m uscular lisa de la matriz.

Adm inistrada 2  ó 3  dias antes de la aparición de las reg las, en dosis  
de 2 a  3  cápsulas de á 20 centig. diarias, lom adas en las comidas, la  
A p i o l i n a  provoca y  regulariza el na jo  mensual.

P A R I S ,  8 , ruó V i v i e n n e ,  y  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

■arabedeDigitalds
L A B  E  L O  N Y E
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
A fecc iones del Corazón, 

H idropesías, 
Tose., nerviosas, 

B ronqu itis , Asm a, etc.

r g o t in a  y Grageas de
fRfiOTINA BONJEAN

H iíInntcom esW poaérm lcas  Medalla de ORO de la S»« de F‘» de Paris.
_ X ; M B t o y T B  y  C » .  a9 . B n a  d ’A b o u lc lr , P A B T S  Y  fh t n n »  i.a3 tar kic ia s .

f : '
V íp c t - i i io ’ «Ir i.« O Ü -'¿ i ; ‘ V '
E V - i L ' j p iü S .

^  'r n r í!c. GÜT.A.
\ niu'ilt* áPi.» ....... • 1 r

aioT“ -

1:1 i'a'-or de qn ; (;M j!

olí'.

-áia mi-'liruiiim. 'Irspues'rfl

p! rmrr-J '«ed ico cer„o ¿ 
Kcb» ''dcTm.o^ es el R

- I V I U Í N  h '^ l I v U K G l C o '^  
I X S Ü L 'U  ' '* 

U ' j - a j -  foou

. LESOU-lteXiAii
.•.„..K a.;li--«epUcode , V|

,.,-Hiidv inucuuadesiijdi;<pg3'
,“;,;,lc!ni!Ui?o.a! mcdicoyaj'

J ,X U U ^ N 1 E I\ ,

 ̂ :G ll'*e --SCEAUX.
Í£ ¿ f̂ e

niÍAt

PRECIEUSE

lOTORIUnOI DEL CiTlOO T CE U  UlCElIi
.  .  .  .1  (  Lk mejor iguk do meu.

S A IN T -J E A N  1 i S i M C o . * -
Bill*. CÍIcdIo»  b«pAlicos,Icl«riciA, 

GMlrftlgiB.
AteceUinei del b lnde, de loe riftooee, 

t l b v I l l E C  Piedre» D i¿e te i. C6I1coa

Lu ncomiuida >n guio agraitblt; ou bottlli per dÍL

u “ f O S f A T I N A  p A L I É R E S ”
es el alimento m t a  ab-ra lable y el más 
rccoinen<ia lo para l<>s niños desUo la edad 
de seis á steto mes .s, y par.iciilarmeaie 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena runnaclón de los huesos: pre- 
«Tiene y neutraliza los detertos que suelen 
presentarse al crecer, ó Impide la diarrea, 
que es tan froquenU: en los niños.
RarlS, 6, ariDQI TlcUrli y en todno Un Urmaolás.

I s T R e S S e N T O  , i ‘\ M
OnrMiúa por lo« «  .  \ \ \ jU J  i

it|or i, ia utor | 
igradalli, lidl ái tomar.

P«r>B .6.«y V ictoria r  l*rniciM.

f , ' G o ita s  c o r c e n tr a d o  j  i;e

HIERRO BRAVAIS
Son 9i rsm o iio  m6s eficas coDtra

aANEMIA, los COLORES PALIDOS. ci=.
Icdufiii“  Iroi**. Depósito ;130. r. Lafaratto. PARTC

m m

ML EXTRANJEROS >
La SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar* 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarga­
da E X C LU SIV AM E N TE  de 
lecibir los anuncios eztraiye 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



DEPÓ SITO  GENERAL: da Raía-íi ROMERO, JEREZ

DEMIAL
M

L A C T O  F O S F A T O -C A R N E -Q U IN A
_  M im eutD  fislolúgico coiEiilEto.
}u  I Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla.
PerfectH ineiite p roporc ionado  y  a s im ila -  

___ ble, e l Vino F os fa tad o  de Vial es un
estim u lan te  poderoso  de la  nutric ión . D e  c ie rta  eficacia, es el recons­
tituyen te g e n e ra l de todas las afecciones debilitantes.

Farmacia V l A X - ,  Rué VICTOR HUGO, i4 , LYON, i todas las Farmacias.

■ É Í » » » ü i « B a B » «  n S L  OQKÁZQIil -  PA LW fA Ó lO W E O  -  H ID R O P tS lA S . «te-

IGIT A LIN A de H OM O LLE y  HUEVEN WE
-  M ia ,t i ,  at Oi-o a » - 

I «Oiwio »  OrtnoJoi (I 4 SK — SoluciOn p>rt ti«o Ipterno (10 4 »0  0Ot«»)
L .  DIOITAUMA d. A o M O I . l . e  J Q U E V E N N E  il.T . U
%Ttator«i j  »l 8«Uo 1* ‘'V/fJOy t>ZS rABftlCAhTs" — ouc<>nriw Df u» xmkCtmt
■ ■ 1  D%itL 0 *> s r*'* COLLA*, 8, Rn* D«apl»la«, Pirt», / b v »ñ $ i f i m t t í u -

A N T IS E P S IA  OE US M U C O S A S
B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R

Z>eain/«c(snte. J U íc ro b lo id n , C io & tr ie o jite
NI TOXICA. NI CAUSTICA, Ni IRRITANTE

Enfermedades de ios OJOS, de /as OflEJJS, de l a  N A f í t Z i  de /a L4/?/AI0£, 
de (as Vías U r i n a r i a » ,  e i n e c o l o g i a .  Ulceras, Q u i m a i t u r a s ,  Heridas.

La BORICINA se emplea en Polvo b en Solución.
DSFÓSITO Gk n k h a i. : B a r e n lo  X iB S É I l,  e»lle d«I Bruíh. l io ,  BiMdlont.

r  « N  U A S  v n i N e i P A L C S  P A A M A e s A *

Tratamiento de las Enlermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
con C O C A I N A  —  P E P S I N A  y D I A B T A S I S

La CoulDI oaliD» los dolore* de Sstómsgo j  obra como tín ico eo la ecoaomia 
Seaeral. La Pspiiaa ? la D iit'S líl raTorecea la iit,«d tiín  del bol alimenticio completo. 

aiSTlAiaUS 1 «m Ó llSESTW K A lB  I HiSTIOdi loi UIHEnCS I COSTiUCEKCIiS 
IISPCPSUS I TOWTOS i DIGES.T10IES DIFÍCIIES I 0E8aiCAÍ9ElrtHiL 

J * ...„ a , Pillaae II BajdiHni, fíHM ACi» VIRENQUE, I.PIaii d« H Hacdaitna. PtilS^

IQ  D  Q  El G  D  E3 Q  D  El

★
€ i ¿ l í n c a u

I N S O M N I O S  - D O L O .-< E S  

N E R V O S I S M O

d É H
? -------------------------------

flro/n ro P o t á s ic o  ^ n í n i a r a l

'  y  C h  o r a !  co/i ó narios)

? E'. MÁS POTENTE D- LOS 1:|’ n ' t1C3S 
? VyVc-.liciiij inffliil'lc, ciiy.i tfi;.id.i 
e A^Á ' inJisdiiiibc ha !ic<.lin ,|iir sv.i 
'  ¡i.loi'teda por d  cuerpo l e niciii.liui

consí/fiiie/: el medicamento
An i  epiléptico po r excelenci

}  c.isi emero.
p Sin pa ran  e ltra tam lento  déla

T O S  í f E R I K A .

ÍH ^ L iy  superiores i  los broimnps 
combinados ó  a-ocitulos

f f “oí;hr omiircai  
1.1̂  Cragere Je Gelineau lian 

-ab do adquirir jumo ai Cuerpo Je 
Medicina, uu lu^ar de pred'l'.ccion 
muv niereci''". .r
i  as Grageas de GéUneau d e iea  lom a rs i 

l i fm p fe  i  la  m ita d  o a l  J ii i  de la  com ida .

Qrá/iLulos dfCatillon
4 1 MIL. DE EXTftACTO KOBMAD DB___

ESTROFANTUS
perdía, producOQ UQA dlarssU  proDUpreaQi- 

iD»oelcoraiOQ debilitado, htCQH detapareoer
ASISTOLIA. DISPNEA, OPRESION, EDEMA

Puede eonlinttane tu  uto l iu  íneonvenienSe.
Y.Bol deltte tdem ltaeliled leS 'U  f l l> .  

^MEiijuelt Firma. — Parls,3,Boul‘ 5'-Marlln.M

8 L A N C A R D
«O H  ■

YODURO DE HIERRO INALTERABLE  M  
j ^ p r o b B á o A  p o r  i s  A c a d e m i a  A  

d «  M e d í c i p a  d o  P a r ís .  #
Pai llcipaiido de las propli.'-lartes del 8  

^  lo d o  y del H ierro , estos Pildoras y g

8 Jarabe convienen especaimcnte en q  
las enfermedades tan vai .rdos que O 

■  determina el germen escinfuloso f l  
•  /'í«(nor«s,o9ííracc«o>íííyA«m«’'fJ/■'■iw, 8 
8  etc.), afecciones contra las c u a l»  ^on 2  
•  impotentes los simples feml,•llll.^os; _  
5  en ' la cibroBie f c o lo r c s  p á l i  to s í , ^  
J  Xeuoorrem ( f l o r e »  í t a n c a s ) ,  la A m e - ^  
•  norrem (m e ils C ru a C tó n  n u la  Ó d i l l c i i ) .  •  
•  la T isis , la S ifllls  constltaclODOl. U  
•  etc. En ün, ofrecen un agente lerapuu- ^  
•  tico de los mas enérgicos para esll- JJ

X®  mular el organismo y modificar las J  
constituciones linfáticas, débiles ó J

* debilitadas. e
Como prueba de autenticidad de loa a

S verdaderos p ild o ras  y J a rabe  de •  
B la s c a rd . exíjase

S nuestra (Irma ad-, 
Junta y el sello de la. 

2  n n i í n d a F a b r i c a n t e i \

S  rarmacíut'to tf« Paria, o t i lo  B o n »oo r to ,4 0

i e é e e e e e e e e e e e s e e e ® #  ~ '•C (

G O T A , P IED R A , REUM A
son curadoB  p o r  la »

S ALES Eief/eseentes ie L IT IH A
de  C h. L E  P E R D R IE L

1P B B D B IE I .  et C'', P aria .

E l  VERDADERO TA P S IA
debe llevar las firmas :

Exijan» ati i da avilar los accldanta» □{< lltuldoa 
a la» imiíaehna»

X.S PHBSBIEI. ot C". París.

La SQCiETE 
M U T U E L L E

_____ H ’U J E B B  DE PUBLICI-
TÉ(S 1,fD e G au m a rtln , P irlti , ds qae es 
dirsnlsr Mr, A. loretts, es 1s enoar''ada EX- 
OLUSIVAMESTE de riDlWr io« anrralrr si- 
tráileres «tri -itie ir iíd ls t

Ayuntamiento de Madrid



p/lBR IC A  
O :

Curan 
pronto y  

bien toda clase 
de indisposiciones 

del TUBO DIGESTIVO, 
VÓMITOS. DIARREAS, etc.

EN NIÑOS Y  ADULTOS.

A D O P T A D O S  D E  R . O . P O H  E L  M lN r S T E R I O  D E M A R I N A Y P O R E L D C  
G U E R R A , Y R E C O M E N D A D O S  P O R  LA  R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A
BEPÓSITO EN TODAS U S  F.HH  C I 'S  ACREDITADAS DEL MUNDO. -  SON FALSAS TODAS U S  CAJAS QUE NO 
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION TRíNSPARENT: CON ,0S NOMBRES DEL MEDICAMENTO T DEL AUTOR

LICOR del polo de orive
E l L ic o r  de l P o lo  de O rive  es el ún ico  den tífrico  h ig ién ico  que com bate  

r v  can es  dentaria . P o r  esto consign ió  un prim er prem io en el
j  de H ig ie n e  N o  contiene s a c a r i n a  n i s a l o l ,  que se h a lla n  en un
aen tiírico  alem án , por m ás que lo s  p ro pagan d istas  de éste d igan  lo  contra- 
riO; Tam poco contiene el L ic o r  del P o lo  el f e n o l ,  n i, po r lo tanto, los ácidos  
s a h c í l t c o ,  fénico, n i otros hom ólogos en que aqué llos  se desdoblan  en el o r ­
gan ism o, atacando  fuertem ente el esm alte dentario . T odos lo s  que po r nu ra  
curiosidad  han usado el dentífrico  alem án, lo han abandon ado  ium ediata - 
mente. P e rfu m ería s  que el año pasado, con el fu ro r  de la  m oda, vendieron  
40 frascos a l día, venden ah ora  3 frascos po r sem ana. Del L ic o r  d e l P o lo  de 
U riv e  cada d ía  se aum entan m ás y  m ás sus ven tas. U n a  sola casa  de M a ­
d rid  ( la  de D . G  G y e ía ,  C apellanes 1), vende 20 000 frascos  p o r  mes, ven ­
tas que n i en 1 / ^  a lcan zan  todos lo s  dentífricos ex tran jero s  iuntos. M ien ­
tra s  que la  acción au tisép tica  (caso de que la  ten gan ) de a lgu n o s  den tifr i- 
en U  T segundos que los en ju aga to r io s  se 'encuentran
en la  boca, la  de l L ic o r  de l P o lo  de O rive  es de doce á  ve in ticua tro  horas  
^ o r  esto no necesita usarse m ás que una ó dos veces po r d ía  en lu g a r  de 
tan tas que lo s  m ism os autores de dentífricos a lem anes ri^comiendan s i  usen  
los suyos en sus anuncios. P o r  esto un fra sco  de 6 rs, de l d en tífrico  español 
R^R K1 .I"®  “ O puede d u ra r  n in gú n  dentífrico  ex tran je ro
Re consigu ió  e! L ic o r  de l P o lo
Renfe I  R '’r“ ® lo s  deutífricos  alem anes; p a ra liz a r  ¡a s  ca ries
sfbles los y  h ace rim po -
m ao M  p f r  « f  11 efectos no censeguidos po r los dentífricos ale-
m anes. P o r  esto lle g ó  su crédito  adonde no soñó su au to r. Y  esas son las

v e ld e r  h , S o r R ‘“ ^■^^ dentífricos superiores y  ba ra to s  y
éstos dentífricos en vez de fasc inadores  envases, queriendo  con
o a ít ffie e f^ fR e  R** pü b lico  E l_a u to r  del L ic o r  de l P o lo  ja m ás  m endigó  
T t i l í a r  sus virtnR ’ m édicos que no lo  conozan y  desefn
con los h ig ien e  de la  boca y  com pararlo
frasco  d e r d ^ U ^  f  “ “ “ d a rá  g ra t is  y  fran co  de porte un
Irasco  del dentífrico  españo l d irig ién dose  á  B ilb a o , S. de O rive . P o r  lo  de-

m í  ÁÍrend\“ lo s ® P M n í c i e n t í f i c a ,  sinón im a de f i n o  r e d a -

Tos lo s  • fíA  ’ ^  ®“  A lem an ia , lo s  certificados m édi-
oor’ Io s^ n r«^ íi«R  ^  ^®® de R ev ista s  son bom bos hechos
por los interesados, que se p a g a i^ á  cu a lqu ie r precio , Y  s ig a  el engaño,

Dolores ¥ n m e la s y
I esaparecen instantáneamente con las G O T .4S  C .4 LM A 1 IT E S  U E

S A X «  H E Z  O C A . Í 4 .  N o  son cáusticas ni pe rjud ican  la  den tadura  
D e ven ta ; Farm acia, A lociia , 9 5 . ,

C o m D r f i f i ^ S f X ' '  C apellanes, 1, y  Sres. M a rt ín  y
om pañ ía , le tu á n , 3. P rec io  p a ia  lo s  señores farm acéuticos , 90 céntim es

£■ a S 5 5

T3 a
w
® o Q  
•S ® SM _  ^

CO

P A S T I L L A . ®
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiadadea terapéatieas da aitot 
dos mediuamentos, las haee afioaoea an 
todas las afeoeionea da la garganta, 
FARMACIA DE BPFRELL HERMANOS 

M A D R ID  i  B A R C E L O N A  
PDEKTA DEL SOL, 5 T  ASALTO, 62

lO  RMOa
de resu ltad o s  positivos  

en H osp ita les  y C lín icas.
o  iH • A >. e I tfí ,
a o 'S o c 'á < I ®
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Emulsión Nadal ( K S  1 . 4  1 I E J 4 I K  V  4 I 4 K  

4  4 i  K  4 1 »  A I S L E )  uoii S O  
p o r  t o ó  aceite hígado baca­
lao y glicerofosfatos é hipofos- 
filos. J.a recomienda Colegio 

Médico de Barcelona; n i in i i/ .n d n  por el D r . B o n b t , catedrático de la Facul­
tad de Farmacia de Madrid. Cura la l o s ,  c a l n r r o s ,  h r o n q u l t i s ,  t i s i s ,  c s -  
(T Ó fu ln K ,  l í n r a l i s i a i o ,  r i i q i i i l i s i u o ,  d c b i l i d n c l ,  d o l o r e s ,  d i a b e t e s ,  e t c .  

Alimento, golosina, medicamento tónico; estimula el desarrollo físico, el cre­
cimiento do los huesos y salida de los dientes; i n d i a p e n a n b l c  á las embara­
zadas y niSos, aumenta la secreción de la leche y el vigor. Crema fluida blan­
quísima é inalterable- —  De venta en las farmacias. —  P o r mayor; O. García, 
Martín y C.<̂ , Madrid; Dr. Aiidreu, y L . Gaza, Barcelona; y M. Nadal, Tarragona.

E M U L S IO N  F O R C A D A
LAUREADA CON EL PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO

OQ e l Concurso de Em ulsiones convocado p or e l C o leg io  
de Farm acéu ticos de Barcelona.

R m o ie n ila ila  con encom io p or la  A c a d e m ia ;  la b o ra to r io  de C iencias M éd icas de C a la k ila .

L a  E m i i l i i ó n  E o r c a d a  fu é  la  ú n i c a  p r e m i a d a  en.el concurso po r  
estar casi in tegra lm ente  com puesta de aceite de h íg ad o  de bacalao  
em ulsionado de verdad , sin el interm edio de sastanc iasin d igestiis  e x ­
trañ as  é iu ú tíle s  á  la  v id a  de nutric ión  y  ún icam ente po r la  acción y  
v ir tu d  de un agen te que po r s í  solo y a  es un alim ento  d ig e r ib le  y  po­
derosam ente n u tritivo , que ruautiene d isg reg ad o  el aceite en un g r a ­
do tan su t il de d iv isión  que fa c ilita  casi sin fa t ig a  n i traba jo  d iges­
tivo  su  acceso po r la s  v ía s  absorbentes y  su  segu ra  as im ilac ión , y  
^ue  convierte a i  aceite de h íg ad o  de b ac a la o , cuyo sabo r es siem pre  
in g ra to , en nna crem a b lanca , flu id a , m uy d ige rib le , que se di luye en 
toda clase de líqu idos , in o fen s iv a  a l  o lfa to  y  tan  a g ra d a b le  a l  p a la ­
dar, que lo s  n iños la  tom an con fru ic ión  y  lo s  adu lto s  s in  rep u g n an ­
cia . E s  la  fo rm a  m ejor, y  po r su fun dam ento  cientifico la  m ás rac io ­
n a l p a ra  ad m in istra r  con fa c ilid a d  y  ag rad ab lem en te  u n  v e r d a d e r o  

a c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c a l a o ,  co ad yu vad a  su  potencia n u tr it iv a  con 
la  tón ico -reconstitu yen te  de los g l i c e r o f o s f a t o s  d e  c a l y  s o s a  y  de 
lo g ra iu n a  m ayo r rap idez  en sus  efectos y  un aum ento  de su activ i­
dad  yefica  oia verdaderam en te ex trao rd in a rio .

De venta en las principales farmacias.

i|tap

TRATAMIENTO RACIONAL
D E  L A

NEURASTENIA
ELIXIR DE DAMIANA COMPUESTO

( D a m i a n a ,  k o l a , J ó 8 j o r o ,  c a l  a s i m i l a b l e ,  g l i c e r o / o s f a t o  d e  s o s a  )

La asociación de las substancias do eficacia más reconociila, lo m is­
mo por la experimentación que por la clínica, hacen de esta nueva pre­
paración un remedio eficacísimo para combatir la neurasten ia i  
ciertas formas de anem ia i especialmente las del crecim iento  v 
las consecutivas á  gravea  p r o c e s o s  febrileSfOl h is ter ism o ,  
¡os t ra s to rnos  n e u ro -m o to re s ,  de  c a r á c t e r  astén ico ,  
y, en general, todas aquellas enferinedades en ip iela debilidad del  
s is tem a  nervioso  constituye el origen de los iiBlinitos procesos 
morbosos que dicha causa produqe y que tan rebeldes so manifiestan 
á la mayoría de loa remedios.

En el prospecto que acompaña á cada frasco, van indieailas las do­
sis á que debe administiarse. Siendo, sin embargo, un remedio de 
composición conocida y que sólo tiene de espec ífico  la  fo rm a  
fa rm a c é u t ic a  y su  dosif icac ión  e xac t ís im a ,  el médico 
indicará en loe casos especiale.s las cantidades ináximae y mínimas 
que debe tomar cada onfenuo.

P recio  del fra s c o  en toda  España, 6 pesetas.
Farmacia de M EDINA, S erran a , 36, Madrid.

B 0 R 1 S 0 £
A n t is é p t ic o  a n t ip ú tr id o  

y  d e s in fe c ta n te .—  Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; roas soluble en frío  y  en 
caliente, y  más eficaz como 
preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y  de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y  otras.

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

O aJa. 2.35  p e s e ta s
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SOLUCION PAUTAUBERGE
4l CiOfÍHIDÍÍO~/OSfÁTO di CAL CfiiOSOTADO 

M av bisa  tolerada» «a ta  aolucloa perm ita lo U  U  larga dorbcloa dftl I 
tretem iaoto  y  ee  CBmpleteme&te abaorbCde. eo&dlelODaa Decoaarteal

eara o b U eer reau ltedoi duradero e. C lacto i boeaoe y  rbpldoe aobro I 
ii vU e d igeetlvae, el aetado geoera i y  U a laalooea loealaa en I

la* TU B E R C U LO S IS . ̂
u« A r a o c iO N K s  b r o n q u i o -p u L m o n a r b b ,

Ui aaC R O F U LA S t ■) R A Q U IT I8M O .

...

P O D 'ERO®.®,

l lol»'»

A C R IT U D  D E  L A  S A N G R E

R O B  'B O Y V E A U  L Í ^ F F E C T E U R
CsLBdRS D&PURATivo V E G E T A L  [ l 'X  MlK^IO AL YoDUBO OB Potasio 

preacrito por loa M édícoa ea loa caaoB de XTRATAÍdlENTO Coméhmeníario del AEMA  
E N K E Í íM E D A D E S  D E  L A  P I E L  Soberano en

T l c i o s  d e  l a  K a n r r e ,  H e r p e s ,  A m e .  I 6ota,RtDiDatlsDOS,iDglDai]gpgclio,Escr¿ÍEla,TobgKiiI(Kli. i 
1 0 2 ,  S u e  B l c t a e l l e u ,  P a r í s  /e/? latías fa rm a cia s de le itraa jero.

Todas las Enfermedades

UNICAS
^  r r  t ' i

INSOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA
en el ostómagoi ansencia de hedor y  de eructos; tolerancia perfecta.

A Lg U IT R A N ............................ ( O r .2 5 )

CUPAIBATO DE SOSA . .  (0^ 40) 
COPAIBA T I T U L A D A .. . .  ( o r .50)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
IC T IO L......................................... (Osf-25)
SlGLORURO DE HlORARDIDIO , - ■ (0 ‘r’ C l )

S A L O L ....................................  (Op -25'
SALOL C O P A IB A TA D O .. (og' 36
S ALO L-S ÁN O ALO ............ ,  ( 0 r 3 2 )

SÁN DALO ................................  ( O r .2 5 )

T R E M E N T IN A ......................  ( O s - 25 )

PROTOrODURO DE HiDRARGIRIO , (0 ^ -0 5 )

Las CÁPSULAS RAQOIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 2i horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de tas otras ciases.

l a  F ’ I R . n V X A .  
y  el S E LLO  de la  “ UNION des F A B R IC A N T S ” .

I FUMOUZE-ALBESPETBEB,78.Faub«8'-Denls,PABlS

al Silíco-Copaibato de Sosa
No cansa irr itac ión  n i dolor y no m ancha la ropa blanca 

l'.mplf-ada sola ó concurrentem ente con las Cápsulas de Raauin 
npcofcarfas por la Academia de medicina de París, cura en muy poco iicttn.o 
lu.-flu jos (iiuriTiictonen) mas intensos. *

Muy útil tam bién como preservativo .

E ¡ 3 c i j £ m s t í  l a  F ' I F K I V L A .
y  el S E LLO  de la “ UNIO N  des F A B R IC A N T S ".

S E  V E N C E  E N  F R A SCO S C O N  Ó S IN  J E B IN G Ü IT A .

■ F U M O U Z E -A im E B P E F I lE S ,  78, F «u b *  S '-D e n ls . P A R IS .

A^opiédi Dcr U Armad» y loa Hoaoft»l»a da Parh

t el más poderoso
DIBESTIVO) , ,  L p „ . .
1 g r, tranfilo rtsa  sim ultáneo mentd 

35g. AlbuiDÍo&it0g.GQerpdig:ra4a«»&5g.AlTrldón.

POLVO, PILDOm S, ELíXiR

Cq  todas U s bu eos i Farmacias de España.

BOISSYAMPOLLAS
_________

para Inhalae/cnai Ooa doahpoeampelía
RoQgper las dos poetas de la Ampolla, recoger 

el lifnudoeo oa pafiueio, y hacerlo respirar al eaftrmo

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

AIítío lomedlato y A  O  7l/J“  A  
niractoo completa de!

Ampollas Boissy
m KÍTR1T0 íe AMiLO

Alivio iomedialo y curarido completa

de ANGINAS tíePECHO

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o i s s y e t e r

ATAgUES DE NERV1UA, SÍNCOPES, ETC.
Tudas estas Anipollai se cOQS'iiTda io knolJanieDle 

aun en los paises rálJdoi

de lODUROde SODIO
DE B O IS S Y

l’utcoclí ilcpnrjüta eonlra 8 *1111» ,  E B orO lidas 
G o ta . A s m a , A o g ln a a  de P e c h o .  eU.

Depósito en P a r í s  : 2 ,  Plaza Vendóme.

EiXTffi lAINJEROSl

La SOCIÉTÉ MÜTÜELLE
PK

PUBLICITÉ
61, rué Caumartin, Pan

de que es directi-r

MR. A. LoRElTi
es la encargada

E X C L U S I V A M l ’ N T E
de recibir los auuacius cxtiaiij. 
ros para nuestro pcrióilico.

Ayuntamiento de Madrid




