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Boletín de la semana.

El Montepío de los titulares. —  Observaciones atinadas.
— Otro banquete.

El Sr. Redondo, ilustrado catedrático de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid y vocal de la Junta 
de Patronato, ha dado á conocer en el Boletín de la 
Asociación de médicos titulares algunos artículos del 
Reglamento interior del Cuerpo, aprobado por dicha 
Junta en Enero y también, hace ya algunos meses, 
por el Real Consejo de Sanidad, y cuya publicación 
está sólo pendiente del V.® B.® del Ministro, quien 
á las claras se ve que anda para ponerlo remiso. 
Como los artículos que el Sr. Redondo da á conocer 
ahora son de gran interés para todos los médicos, 
Qos apresuramos á trasladarlos á nuestras colum­
pias, en la seguridad de que han de agradecérnoslo.

Los artículos del Reglamento que hacen refe­
rencia al Montepío, son los siguientes:

Art. 63. La Junta de Gobierno y Patronato procederá á 
la fundación de un Montepío del Cuerpo, cuya reglamenta­
ción ee hará previa una detenida y amplia información pú­
blica, y necesariamente en forma tal que el capital de dicho 
Montepío tenga en todo tiempo que ser reconocido y gaian- 
hdo como de propiedad particular, respetado en igual forma 
Que lo sean por las leyes del reino los bienes de un particu­
lar cualquiera.

Art. 64. Los fines de dicho Montepío serán los siguien- 
t®8; 1.0 Asegurar á los individuos del Cuerpo una pensión 
Vitalicia en caso de inutilización para el ejercicio profesional 
por edad ó enfermedad incurable.—2 .o Asegurar á los titu­
lares una pensión temporal en caso de que, sin culpa propia,

vean imposibilitados de ejercer la profesión durante cierto 
bempo.—3.0 Asegurar á las \ ludas y huérfanos de los indi­
viduos del Cuerpo una pensión, vitalicia á los primeros, si no 
contraen nuevas nupcias, y hasta la mayoría de edad, ó bas­
ta tomar estado, á los segundos, según sean varones ó hera-

—4.* Procurar la exacción de honorarios á los clientes 
Olorosos.

Art. 66 . La Junta de Gobierno y Patronato procederá

también á la fundación de uno ó varios Colegios de huérfanos 
de individuos del Cuerpo, donde puedan albergarse, mante­
nerse y educarse durante el tiempo que el Reglamento espe­
cial determinará.

Art. 6 6 . Cada institución benéfica del Cuerpo de médicos 
titulares se regirá por un Reglamento especial.

Art. 67. Para el sostenimiento del Montepío y del Cole­
gio de huérfanos se destinarán los recursos siguientes: l.° 
Las acciones que se emitan y que únicamente podrán adqui­
rir los individuos del Cuerpo.—2 .o Las cuotas que con este 
objeto se impongan á los médicos titulares,—3.® Las subven 
ciones oficiales y particulares que puedan conseguirse.—
4.0 Los donativos, legados, herencias, suscripciones, etc,, etc., 
que con dicho objeto se reciban y procuren.—6.0 El superá­
vit que pueda resultar anualmente en los fondos de la Jun­
ta de Gobierno y Patronato y de la Comisión permanente de 
Defensa.—6.0 Los timbres que á título de sobretasa de ho­
norarios se creen con el expresado fin.—7,® Todos los demás 
ingresos quo puedan conseguirse por medios lícitos y deco­
rosos.

Respecto á las oposiciones (de que habla el ar­
tículo 101 de la Instrucción), tan censuradas por 
algunos, dice el Sr. Redondo en el mismo artículo, 
y es de todos sabido, que la Junta de Gobierno no 
ha hecho otra cosa que cumplir al pie de la letra lo 
dispuesto en aquélla, tanto al anunciar dichas opo­
siciones, como al convocarlas para las cinco catego­
rías que la Instrucción dispone se establezcan. En 
cuanto á esto, bueno será copiar los artículos 28 
y 34 del Reglamento interior del Cuerpo de titula­
res, que dicen así:

Art. 28. A los partidos de 6  ̂ clase podrán aspirar todos 
los médicos titulares que figuren en el escalafón y cuantos 
tengan expedido á su favor diploma de aptitud especial para 
titular. - A los partidos de 4.a clase clase podrán optar los 
titulares de categoría superior ó igual, sea cualquiera su an­
tigüedad; los que posean diploma de aptitud especial para 
las cuatro primeras clases; los titulares de 6 .» clase con cua­
tro años de antigüedad en el servicio de partidos de esta úl­
tima categoría. ¡Serán preferidos por el orden enumerado.- ■ 
Los partidos de 3 .a clase podrán ser provisto.s en quienes 
reúnan las ciremistancias siguientes, por el orden que se 
citan: titulares de 1.a, 2 .a y 3.a clase; médicos con diploma 
de aptitud especial de dichas tres clases; titulares de 4 a 
clase con cuatro años de servicio en esta categoría. A los 
partidos de 2 .a clase podrán aspirar por el siguiente orden; 
los titulares de 1 .a y 2 .a cla.se; los médicos con diploma de 
aptitud especial para las dos primeras clases; los titulares de
3.a clase con cuatro años de servicios en dicha categoría.-- 
A loa partid! s de 1.a clase podrá optar los titulares do igual 
categoría: los médicos que tengan diploma de aptitud espe­
cial de 1.a clase y los titulares de 2 .a clase con cuatro años 
de antigüedad en ella.

Art. 34. En el Cuerpo de médicos titulares se ingresará 
'en lo sucesivo por oposición y se ascenderá por oposición 
por concurso, con arreglo á lo dispuesto en el artículo 28.
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También es muy digno de que de él hagamos 
mención, el artículo que en el jTopio número del 
Boletín de la Asociación de médicos titulares publica 
el Dr. D, Santiago Díaz, pro[)oniendo j)ara ahorrar 
gastos, molestias y tiemj)o á los opositores, que se 
señale el día que éstos han de actuar, como ocurre, 
por ejemplo, en las oposiciones al Cuerpo de Sani­
dad militar. De esta suerte, con cuatro días en la 
capital del distrito universitario á que hayan de 
acudir, podrán despacharse los opositores, mientras 
que por el sistema ordinario se eternizan en la ca­
pital, haciendo gastos, por lo general, iiicomi)atibles 
con su estado económico, y abaudonahdo ineludi­
bles ocupaciones.

Nos parece sumamente acertada y práctica la 
idea expuesta por el Sr. Díaz, y esjicramos que la 
haga suya la Junta de Patronato, como también 
otra sobre la que nos han escrito y hablado Jiiuchos 
comj>añeros: la de que se redacte un cuestionario, 
un programa, á que deban atenerse lodos los aspi­
rantes, va que así se hace hoy en todas ó casi todas 
las oposiciones.

Con la venia del censor que á la vejez nos ha 
salido, vamos á dar cuenta á los lectores del imiDor- 
tante bainjuete ofrecido por los médicos titulares de 
Pamplona al incansable vicepresidente de la Junta 
de Patronato Sr. Canalejas, con motivo de su breve 
estancia en aquella ciudad. En la presidencia de la 
mesa figuraban, además del anfitrión, los Sres. San 
Martín, Francia (médico, si no nos engaña nuestra 
memoria, del Cuerpo de Sanidad de la Armada, y 
que ha desempeñado muy altos cargos políticrs) y 
el Sr. Almarza. Inició los brindis nuestro antiguo 
amigo, y colaborador también nuestro desde sus 
mocedades, Sr. Vieta, quien hizo atinado estudio 
del atraso sanitario español, citando al efecto aterra­
doras cifras de mortalidad, reveladoras del graví­
simo perjuicio que por ello, social y económicamen­
te, sufre España. Después consagró elocuente recuer­
do á cuantos trabajan en pío del mejorami''nto de 
la Sanidad en nuestra patria, lo cual equivale á tra­
bajar en pro de ésta, y terminó brindando por la 
Junta de Patronato y muy especialmente por su 
activo secretario Sr. Muñoz.

Grandes aplausos premiaro-n, no ya el discurso 
elocuente del Sr. Vieta, sino el tesón, la inteligencia 
y el entusiasmo con que desde hace mtichos años 
viene consagrado al estudio del problema sanitario 
y de los medios á que deben acudir los Gobiernos 
para su solución; brindando después el Sr. Parrón 
(médico del líoucal), el Sr. Francia, el ilustrado y 
joven médico Sr. López Comas (de Córdoba), el se­
ñor Valdés, el ilustre catedrático Sr. San Martín, y,

por último, los Sres. Almarza y Canalejas, para 
quienes fueron los más es^^ruendosrs np’ausop.

El discurso del Sr. Canalejas, de tan arrebata­
dora elocuencia como todos los suyos, fué interrum­
pido en cada uno de sus párrafos por explosiones de 
entusiasmo, de que no es fácil dar idea con la plu­
ma: verdad es que el elocuente orador pone en sus 
frases tal energía, tal vigor, que electriza á los 
oyentes.

Debemos pedir—dijo—machos hijos para España: hijos 
que sirvan para enriquecerla; hijos sanos, robustos, que no 
emigren, que siembren su suelo, que tiendan al engranded- 
miento nacional. Todos ellos son necesarios aquí entre nos­
otros; pero no enfermos, no inútile-», sino aptos para el traba­
jo, que el trabajo es la vida y la fuerza.

La riqueza no consiste en el oro; es la actividad, la fe­
cundidad, el ingenio.

Así como al remontarme á las esferas de lo espiritual veo 
al cura párroco, al pensar en el cuerpo me acuerdo del pobre 
médico de aldea, abandonado de todos, arrojado, como la 
última molécula social, á un precipicio sin fondo.

Hay quien atribuye mi afán por el mejoramiento y pro­
greso de la clase médica rural á designios políticos. Sólo 
quienes sean capaces de practicarlos pueden atribuir á mó 
viles mezquinos loe que me impulsan á sentir interés por 
los médicos rurales.

Mi campaña en tal sentido no tiene nada de política. Se 
inspira ella en el deseo de trabajar por la patria, la Ciencia 
y el bien público.

Por eso me teneis aquí, á vuestro lado, y por eso lucharé. 
Mientras tenga cerebro para pensar, palabra para decir y 
hasta brazo para la acción, no consentiré que en este país 
de los concursos, do los monopolios, de las subastas, de los 
derechos adquiridos, de los privilegios á títulos perpetuos, 
sean los médicos titulares víctimas constantes del caciquis­
mo local.

Por esto lucho y lucharé cumpliendo lo que prometí an­
tes, lo que prometo ahora y lo qne haré siempre; porque no 
he de imitar á quien, habiendo tenido tales inclin^idones, 
tan nobles y justas inclinaciones, las abandona después.

Repito que yo no trato de hacer política con vosotros. 
jQué me importan vuestras opiniones políticas, que seáis li­
berales ó reaccionarios, republicanos ó carlistas! Sed buenos, 
cumplid con vuestra elevada misión, velando por la salud 
pública, y si mi modesto concurso os hace falta para reali­
zar vuestra empresa, contad siempre con él.

Vosotros sois los guardadores de la salud de los hijos da 
España, y por lo tanto principales fomentadores déla rique­
za y progreso nacionales. Mereceis por ello grandísima con­
sideración, grandísimo respeto de todo», desde el Rey abajo.

La ovación que se tributó al Sr. Canalejas al 
termiuar su discurso es de las que no pueden olvi­
darse, y una vez más demostró á dicho señor cuánto 
agradecimiento guarda la clase médica para quien 
no se desdeña en ponerse con ella en contacto, en 
oir sus quejas, en atender sus necesidades, en re­
solver sus dudas, á pesar del escaso tiempo de que 
pueden.disponer nuestros políticos, abrumados á 
todas horas {>or ocupacioues sin cuento.

La clase médica ha dado este verano patentes 
muestras de su unión y de lo dispuesta que está á
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que concluya para siempre el olvido en que se la 
tenía, con daño, no ya de sus propios intereses— 
muy justos y de muy legítima defensa—sino prin­
cipalmente con daño de la patria. Es de justicia 
reconocerlo así, como es de justicia tributar un 
aplauso á la cabeza que dirige, al infatigable presi­
dente de la Asociación de titulares Sr. Almarza.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 17 de Septiem bre de 1904

¿TIFLITIS Ó APENDICITIS? ¿SE PURGA Ó NÓ?

M ulta renasoentar quee ja m  
cecid eta , cadem que q u n  nuno 
■ant in  h&Qore.

Lns que por desgracia nuestra hemos envejecido en ei 
ejerricio de la Medicina, y hemos seguido con verdadera cu­
riosidad científica, en ia evolución incesante de los tiempos 
y délas ideas, la lucha implacaole sostenida, y constantemen­
te renovada, entre nuevas y viejas teorías y nuevos y viejos 
procedimientos en el modo de tratar multitud de enferme­
dades, hemos podido asistir con desconsoladora frecuen­
cia, porque tal versatilidad supone carencia de fundamentos 
sólidos de verdadera observación, y acaso apasionaiuiencoe 
indisculpables, tratándose de la práctica de una profesión 
en que tan gravísimas respnnsabili la los se asumen, al des­
crédito y olvido completo de medicaciones y aun medica­
mentos que en su tiempo disfrutaron de gran boga y fueron 
quizá considerados como verdaderas panacea-^, y á la exalta­
ción y verdadera apoteosis de tantos otrosqne.de una manera 
sistemática, reinaron por determinailo período de tiempo, 
para ser sustituidos mas adelante por otros nacidos poste­
riormente al calor de las nuevas tendencias químicas, fisio­
lógicas, biológicas, etc., etc.

A principios de la segunda mitad del pasado siglo, aun­
que entibiadas en gran parte las exageraciones de ios secta­
rios de Broussais, tres remedios heroicos se disputaban de 
una manera casi de-ípótica los dominios de la terapéutica: 
la  s a n g r ía ,  lo s  v e j ig a to r io s  y  lo s  p u r g a n te s .

Era muy raro acercarse á la cabecera de un enfermo, de 
cualquiera enfermedad, que no hubiera sido sometido con 
nii'yoró menor rigor á la acción de alguno de estos agentes, 
ó acaso de los tres; y, por lo que hace á la sangría, el que 
esto escribe conoció, aún allá hacia los años sesenta y seis y 
sesenta y ocho, algunos individuos que en el curso de una 
pulmonía habían aguantado siete ú ocho sangrías y varias 
docenas de sanguijuelas, quedándose tan satisfechos del 
procedimiento, y tan convencidos de que sólo á él debían 
el contarse aún en el mundo de los vivos, que hubiera sido 
inútil por entonces discutir el sistema, y peligroso, en enfer­
medades como la pulmonía, negarse, so pretexto de condi­
ciones individuales, forma de la enfermedad, etc., etc., á 
hacer alguna sustracción de sangre, por pequeña que fuera, 
porque en caso desgraciado no le habían de servir e sp e c io ­
sa s  razones, y la responsabilidad más tremenda había de 
pesar sobre el desdichado médico que cometió la enormísi­
ma falta de no sangrar ni una sola ver al enfermo, y dió 
lugar á que le a h o g a r a  l a  s a n g r e  que, al empezar la descom­
posición del cadáver, salía por boca y narices p id ie n d o  
S v ^ t ic ia .

¿Quién había de presumir entonces que, apenas pasada

una treintena de afios, la reacción había de ser tan completa 
que sólo en determinadas y muy escasas ocasiones había de 
praciicar:<e la sangría, y que aún había de considerarse in ­
útil y hasta peligrosa en todas las ocasiones por médicos tan 
eminentes como Oantani y Jürgensen, que en monografías, 
muy interesantes por lo demás, en que se ocupan de los 
principios fundamentales del tratamiento de la pulmonía, 
hicieron constar este modo de ver apoyado en razonamien­
tos al parecer seductores?

Un conocimiento más completo de la etiología, de la pa­
togenia, de la fisiología pato ógíca y de la bacteriología, así 
como del mecanismo de algunas de las complicaciones que 
por su maléfica intervención perturban, con más ó menos 
frecuencia, la marcha natural de las enfermedades justicia­
bles de la sangría, ba devuelto el crédito á un medio tera 
péutico que en circunstancias determinadas puede calificarse 
de heroico, y hoy ha vuelto á entrar en la medicina corriente 
á presencia y con el visto bueno de aquellos mismos que le 
consideraron, no ha mucho, poco menos que como un ver­
dadero crimen científico.

¿Qué dtí inconvenientes y contraindicaciones no lanzaron 
contra el vejigatorio Le Cendre, Hiuhard. Labórele, y tantos 
otros, echándole en cara una porción de inconvenientes: 
cproducción de una llaga que itiipedía la aplicación de otros 
medios de más reconocida utilidad; la apertura de nuevas 
entradas á las infecciones exógena^■; pertuibaciones y ofen­
sas renales que alterando el epitelio disminuían la permea­
bilidad que llevaba tras sí, como consecuencia obligada, el 
acúmulo de substancias tóxicas que no habían podido ser 
eliminadas g acias á dichas alteraciones, llegando hasta el 
extremo de decirse p<.r algunos qne en los casos felices el 
enfermo había triunfado del vejigatorio y de la enfer. 
medad?».

El buen sentido y la sana práctica se impusieron, sin 
embargo, y después de una proscripción casi absoluta, se 
vino en conocimiento, por una atenta observación de los he­
chos, de que ciertas y detenninadas disneas y algunos dolo­
res que habían resistidlo sin ceder á los sinapismos, á las 
ventosas, y aun á las puntas de fuego, desaparecían como 
por encanto con vejigatorios no muy extensos; y Robin, 
después de muy detenido estudio, se declara su entusiasta 
partidario porque, según él, á las ventajas ya mencionadas, 
reúne la de imprimir en el quimismo re-«piratorio modifica­
ciones que acrecientan de una manera evidente el consumo 
de oxígeno y la ventilación pulmonar.

Dentro de su modesta esfera, el autor de este artículo 
cont: ibuyó con su pequeño grano de arena al esclarecimiento 
de este punto de doctrina terapéutica, poniendo de manifiesto 
en un extenso trabajo pulilicado en los números 51, 6-5,56 y 
67 de A r c h iv o ^  d e  M e d ic in a  y  C i r u g í a  d e  lo s  niño<>, qne por 
entonces (1889) veía la luz en Madrid bajo la acertadísima 
dirección del dootorGonzález Alvarez, los sorprendentes y rá­
pidos efectos que había obtenido con los extensos y repetidos 
vejigatorios en una epidemia de bronco-pneumonías á que 
asistió, y en la que, por el carácter de gravedad que reves­
tían, la rnortalidad hubiera sidoverdaderaraeníe aterradora, 
á no emplear la rg ü , m e n ú  dicho medio terapéutico; cabiéndole 
la satisfacción de que manifestaran la más completa confor­
midad el ya citado doctor Alvarez y el doctor Somma, de 
Ñápeles, que se dignó hacer lionroea mención de su modesto 
trabajo en el acreditado periódico de pediatría que á la sazón 
dirigía.

De los purgantes ¿qué hemos de decir?
Después de haber sido ridiculizados en todos los tonos 

desde Moliére hasta nuestros días, y después de haberles 
hecho responsables de una porción de inconvenientes que

i i
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no menciono por ser de conocimiento^vulgar, constituyen 
hoy, además de otraq importantísimas aplicaciones de que 
no he de ocuparme (Chauffard) por no hacer [interminable 
este trabajo, la base de la importantísima medicación intes­
tinal en las infecciones de todo género, habiéndose llegado á 
considerar últimamente por los prácticos más expertos como 
el único, ó, al menos, el más útil de todos los antisépticos 
intestinales.

Hasta el inofensivo caldo que llegó á convertirse en un 
agente terrorífico porque, además de ser muy pobre en 
elementos nutritivos, estaba cargado de sales de potasa y 
substancias extractivas, verdaderos venenos del organismo 
que en determinados trances podían ser altamente nocivos, 
hoy es considerado como un excelente peptógeno, que, por 
hallarse muy cargado de sales minerales, lucha con ventaja 
contra la desmineralización producida por la fiebre y algunas 
otras enfermedades en que aquellos se eliminan en gran 
cantidad, y constituye además una bebida agradable para 
muchos enfermos, y la única en los casos no infrecuentes 
en que, por multitud de razones, la leche es mal tolerada, ó 
escasa ó de mala calidad.

¿Necesitaré recordar el m a r e m a g n u m  de medicamentos 
modernos que desde hace algunos años se nos han entrado 
de rondón por las puertas, con pretensiones nunca vistas, la 
mayor parte de los cuales pasaron como nube efímera de la 
que nadie se ha vuelto á acordar, después de habérseles 
atribuido á algunos, de una manera irreflexiva, propiedades 
poco menos que milagrosas?

La humanidad en su insano orgullo se aviene mal con 
toda clase de deudas, y la molesta tener que reconocer en 
sus antepasados gloriosos merecimientos de loe que tuvo 
buen cuidado de aprovecharse, por más que á su ridicula 
vanidad repugne admitir la existencia de algo bueno ante­
rior á su momento histórico.

Hora es ya de que entremos en materia y presentemos 
en escena á la tiflitis ¿apendicitis?, prueba evidente también 
de lo transitorias que son las glorias de este picaro mundo.

En los pasados tiempos, nadie hablaba de a p e n d ic i t i s ,  ni 
nadie se cuidó de tomar en cuenta en los diferentes procesos 
flogísticoB localizados en las visceras alojadas en la fosa 
ilíaca derecha, á lo que entonces tenía poco menos que la 
existencia de un ente de razón, cuyas particularidades ana­
tómicas, fisiológicas y patológicas /apenas se trató de inves­
tigar.

La t i f l i t i s  y \a  p e r i t i f l i t i s  lo eran todo, y á su descripción 
se dedicaron sendos capítulos en todas las obras de Medicina 
y Cirugía, hasta que Dieulafoy, en una comunicación presen­
tada á la Academia de Medicina, en sesión del día 10 de 
Marzo de 1896, trató de demostrar que la noción d e  t i f l i t i s  y  

p e r i t i f l i t i s  debía ser reemplazada en adelante por la única 
de a p e n d ic i t i s ,  porque si bien admite como posibles á veces 
lesiones del ciego, «una ulceración tuberculosa ó de otra na­
turaleza,> no puede esto en modo alguno prevalecer contra 
un hecho definitivamente establecido: el de que en la tiflitis 
estercoral, el a p é n d ic e , y sólo el a p m d ic e ,  es el que se halla 
interesado.

Considera la patogenia de la a p e n d ic i t i s  idéntica á la de 
las peritonitis consecutivas á la ligadura experimental de un 
asa intestinal, y cree debida la exaltación de la virulencia 
de los microbios contenidos habitualmente en el intestino, 
á la cavidad cerrada que el asa intestinal representa, lia- 
biendo, por tanto, nece.sidad de admitir en todos los casos de 
qpendí’eiíís, que ha habido obliteración del conducto apen- 
dicular, considerando en todos los casos necesaria y urgente 
la intervención quirúrgica, sea cualquiera la forma que 
revista.

No hay, pues, ni ha habido jamás t i f l i t i s  n i  p e r i t i f l i t i s  f u i  

cosa que lo valga.
Aquellos enormes morcillones que en anteriores épocas 

hemos visto, con extenso empastamiento de la región ilíaca 
derecha, acompañado de dolores de violencia variable que, 
si no fijamos matemáticamente en el punto de Mae Burney 
localizamos en un sitio preciso; aquellas violentas inflama­
ciones acompañadas de contractura de las paredes del vien­
tre (hoy defensa muscular), y casi siempre de todo el corte­
jo de síntomas de la oclusión intestinal, que presentaban los 
fenómenos de reacción consiguiente y que vimos resolverse, 
unas veces en cámaras abundantes de pus, y otras avanzan­
do hacia la superficie externa de las paredes abdominales ó 
en otras variadas direcciones, formando abscesos que dilatá­
bamos oportunamente ó se abrían por sí solos, ó se resol­
vían restituyéndose los tejidos á su primitivo estado de in­
tegridad, eran a p e n d ic i t i s  y sólo a p e n d ic i t i s .

Si se comprueba tendencia marcada al estreñimiento; si 
no puede menos de admitirse la facilidad del éxtasis fecal 
en un fondo de saco en posición declive; si bajo las palmas 
de nuestras manos tocamos en un punto determinado de la 
región ilíaca derecha un grueso magdaleon cecal indiscuti­
ble por su localización y sus caracteres fáciles de reconocer, 
no se trata ni puede en manera alguna tratarse de una t i ­

f l i t i s  ni de una p e r i t i í i i t i s ,  sino de la consabida a p e n d ic i t i s .

Se halla al parecer fuera de duda, que ésta constituye 
una afección esencialmente infecciosa, que puede desarro­
llarse durante el curso ó como consecuencia de las más va­
riadas enfermedades migrobianas, siendo por tanto muy di­
versos sus agentes patógenos; pero lo que según sus secta­
rios confiere á las inflamaciones apendiculares un tan exclu­
sivo predominio, no es sólo el elemento infeccioso, sino la 
conformación anatómica de dicho órgano, sus deformidades, 
torsión, dislocación, hipertrofia, acodadura, adherencias, 
etcétera, etc., y sus atribuciones funcionales, habiéndola 
comparado Simonín áuna glándula linfática, cuyas funciones 
y modo de reaccionar ante la infección posee, y Sahlí á una 
verdadera amígdala abdominal, ó sea un órgano de defensa 
contra las infecciones llegadas del exterior.

Sullton, por su parte, dice que la a p e n d ic i t i s  no es otra 
cosa que una enteritis localizada, que sólo debe su frecuen­
cia, su sintomatología ruidosa y su gravedad, á la forma 
particular del órgano, á sus amplias conexiones con el peri­
toneo y á su estructura muy vascular, con serosa extrema­
damente inflamable, con tejido celular particularmente pre­
dispuesto á las reacciones supurativas y revestido de una 
mucosa por demás vulnerable, constituyendo todo un terre­
no sumamente propicio á las congestiones é inflamaciones 
serosas, ulcerosas, supurativas ó necróticas, bajo la acción 
de las causas infeciosas anteriormente enumeradas ó de al­
gún traumatismo.

Fundada en estas particularidades, en la experimenta­
ción y anatomía patológicas y en las intervenciones operato­
rias que por unos ú otros motivos han tenido lugar, surgió 
la secta que pudiéramos llamar apendiculófila (gran Maestre 
Dieulafoy), para la que el ciego, considerado patológicamen­
te, apenas si tiene existencia propia.

La reacción contra estos exclusivismos, poco discretos en 
concepto nuestro, no debía hacerse esperar y, efectivamen­
te, frente á la opinión de Dieulafoy y sus partidarios que 
sostienen que la apendicitis es una enfermedad primitiva, 
caracterizada por la obliteración y la infección del órgano 
apendicular, Lucas Chainpionniére aseguró que, si alguna 
aunque rara vez, era la primera en el orden de los aconteci­
mientos patológicos, en la mayor parte de los ca.sos el intes­
tino grueso se halla ya mucho tiempo enfermo y cargado de
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materiales, antes que el estado morboso del apéndice se afir­
me de un modo definitivo.

Protesta de una manera enérgica contra la opinión de 
los que suponen que no bay t i f l i t i s  ni p e r i t i f l i t i s ,  y afirma 
que en la gran mayoría de los casos la parte primitivamente 
enferma y recargada de materias más ó menos sépticas es el 
ciego y el colon, inflamándose é infectándose secundaria­
mente el apéndice, lo que pretende probar por el hecho de 
curar muchas veces la apendicitis sin operación, completa­
mente y de una manera radica , mientras que en otros mu­
chos casos se ve persistir los accidentes á pesar de la resec­
ción del apéndice; porque la colitis subsiste después de la 
operación y reclama un tratamiento especial.

A su vez Dumontpallier, en una sesión de la Academia 
de Medicina, dijo terminantemente que no podía menos de 
rechazar con energía la idea de que la noción de apendicitis 
debiera reemplazar en adelante en todos los casos á la de 
t i f i i t í s  y p e r i t i f l i t i s  de los antiguos autores, y al efecto invo­
có numerosas observaciones anatoino-patológicas en que la 
mucosa del ciego había sido hallada inflamada en gran nú­
mero de casos, ya sola, ó ya al mismo tiempo que la del 
apéndice, añadiendo que nadie podía dudar de que se hu­
biera encontrado dicha inflamación más á menudo si en la 
gran mayoría de los casos la t i f l i t i s  y la p e r i t i f l i t i s  no hubie­
ran terminado por la curación, gracias al tratamiento médi­
co, demostrando tales asertos con numerosas estadísticas 
que puso en conocimiento de la docta Corporación.

Inútil agregar mayor número de opiniones de autorida­
des científicas que podríamos fácilmente multiplicar, por 
que ni el asunto había de quedar por eso más esclarecido, 
ni tamaño trabajo había de contribuir, en poco ó en mucho, á 
inclinar la balanza hacia el lado de los mantenedores de uno 
ú otro campo.

No veo, sin embargo, que las dificultades para llegar á 
un acuerdo racional y científico fueran insuperables, si cada 
cual se colocara en una actitud modesta, libre de toda clase 
de apasionamientos é individualismos absorbentes, confor­
mándose con lo que lógicamente pueda deducirse de la ana­
tomía de los órganos, de su morfología, íntimas relaciones y 
de las observaciones clínicas que los pasados y los presen­
tes tiempos hayan establecido sobre bases sólidas, sin per­
juicio de hacer razonables concesiones á los que, fundados 
en hechos que es preciso considerar auténticos, pretenden 
conceder cierta individualidad patológica á un órgano cuyos 
padecimientos toman á veces tan saliente relieve, que llegan 
á dominar casi por completo la escena morbosa.

Desde el punto de vista anatómico, es un hecho perfecta 
y definitivamente comprobado que el ciego y el apéndice se 
componen de unas mismas capas que son continuación unas 
de otras y que poseen á su vez la misma estructura, hasta 
tal punto que, según lo que nos enseña la embriogenia, 
durante el período embrionario y en los primeros tiempos de 
la vida fetal, existe sólo el ciego desprovisto por completo 
de apéndice y mucho más largo relativamente que en el 
adulto, formándose después este por virtud de una diferen­
cia de desarrollo entre la mitad superior é inferior de aquel, 
pues mientras la superior, la más próxima al orificio íleo-ce­
cal, se desarrolla en todas sus dimensiones progresivamente 
para convertirse de una manera definitiva en el ciego, la in­
ferior suspende su desarrollo, se retrae y transforma en un 
pequeño tubo cilindrico que será el tantas veces menciona­
do apéndice, que recibe por razón de su morfología el nom­
bre de c ieg o  n o  d e s a r r o l la d o .

Es, pues, según Testut, un órgano rudimentario que re­
cuerda en el hombre una disposición fetal, y probablemente 
una disposición anatómica de nuestros antepasados, hoy

desaparecida, y al que no se reconoce ninguna importancia 
funcional, fuera de las anteriormente enumeradas.

Sus vasos y nervios tienen un origen común, procedien­
do las arterias de la terminación de la mesentérica superior 
ó de la ileo-cólica, y los nervios del plexo solar por inter­
medio del plexo mesentérico superior, distribuyéndose en 
las túnicas serosa, mucosa y musculosa de ambos órganos

Considerando sus mutuas relaciones, aparece el apéndi­
ce colocado en la parte postero-interna del ciego á una al­
tura de varios centímetros por encima de su fondo, y, por 
razón de su gran movilidad, dirigido hacia arriba ó hacia 
abajo, ó en cualquiera de todas las demás posiciones inter­
medias.

Teniendo en cuenta que su desembocadura en el ciego 
se verifica en una de las paredes laterales de éste, de direc­
ción oblicua, y provista de una válvula que la estrecha más 
ó menos (válvula de Gerlach), puede considerarse algo difí­
cil, aunque no imposible, la penetración en su cavidad de 
algún cuerpo extraño llegado del yeyuno, de volumen y 
forma apropiados á su capacidad.

Por otra parte, el fondo de saco del ciego, muy descen­
dido, á veces, por el peso que tiene que soportar, y colocado 
seis ó siete centímetros más bajo que la válvula ileo-cecal 
por donde penetran los materiales, ha de tener tendencia 
á retenerlos en virtud de las leyes de la gravedad, y de ha­
llarse fuera de la corriente que procede del intestino del­
gado y fuera del alcance de la v i s  á  te r g o  que ha de contri­
buir activamente á su movilización, tendencia que se acen­
tuará á veces por la atonía, el espasmo, la obstrucción, etc., 
etcétera, en términos de producirse un verdadero estanca, 
miento que puede ocasionar trastornos funcionales y pato­
lógicos de variable gravedad, y traducirse al exterior objeti­
vamente por un tumor de forma y localización perfecta­
mente conocidas.

Realizadas las condiciones de la estancación, las mate­
rias retenidas, por simple contacto, si tienen una forma 
grosera, ó en virtud de las fermentaciones que inevitable­
mente han de experimentar permaneciendo largo tiempo 
en un medio tan apropiado á toda clase de cultivos, y con 
especialidad el del colibacilo, darán lugar á irritaciones ó 
inflamaciones que podrán adquirir variables intensidades y 
reproducir el síndrome de la tiflitis y peritiflitis, con todas 
las consecuencias que de tal estado patológico puedan de­
rivarse.

Dada la continuidad anatómica y cavitaiia existente 
entre los dos órganos, es lo más natural del mundo, y lo más 
lógico suponer, que, á pesar de todas las defensas de que 
hablau Simonin y Sabli, ha de llegar un momento más ó 
menos próximo en relación con los factores que interven­
gan, en que la cavidad apendicular aparecerá infectada, y 
tendremos entonces una apendicitis consecutiva á la tiflitis, 
y, que por las razones anteriormente indicadas, puede al­
canzar tal intensidad é ir acompañada de un cuadro de 
síntomas tan saliente, que absorba casi por completo la 
atención del observador y relegue á segundo término á la 
tiflitis y peritiflitis que constituyeron la primera etapa del 
proceso patológico. •

Este debe ser ordinariamente el encadenamiento de los 
hechos, sin que esto quiera decir que en algún caso, en vir­
tud de un atascamiento producido por variadas causas en 
cualquiera punto del trayecto do la cavidad apendicular, no 
pueda realizarse lo que sostiene Dieulafoy respecto á la 
exaltación de la virulencia de los gérmenes eu cavidad 
cerrada, y producirse el cuadro de síntomas atribuido por 
dicho señor y sus partidarios á la apendicitis tal cual ellos 
la han concebido.
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La clínica, por eu parte, apoj’a también con sus hechos 
este modo de ver, y seguraraonte será muy raro el práctico 
que en el transcurso de su vida profesional no haya tenido 
ocasión de asistir á algún enfermo de tiflitis y peritiflitis, 
cuyo diagnóstico, bastante bien dibujado por sus síntomts 
característicos, fuera después confirmado por la manera de 
terminar, por la intervención quirúrgica ó por la autopsia 
en los casos en que se ejecutó.

Quedamos, pues, en que la idea de la existencia de la 
apendicitis no excluye en manera algnna la noción de la 
tiflitis y periti^itis, admitida por )a Medicina tradicional, y 
que pueden existir aislada ó simultáneamente y como con­
secuencia la una de la otra, debiendo, sin embargo, confesar 
para ser justos que la mayor parte de las veces precederá 
la tiflitis á la apendicitis, que será en estos casos una propa­
gación de aquélla.

Realizada ton mej^r intención que fortuna esta tentativa 
de avenencia en el jileito sof-tenido con igual entiisiasmo 
entie t fii-tas y apendii ir-tas, vamos á dedicar breves pala­
bras al segundo tema de nuestro trabajo.

B ü r x a k d ü  g i l  y  o r t e g a .
V a lled o lid , Septiem bre de  1901.

SEMEIOTICA DEL DOLOR PROVOCADO
EN ALGUNAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

II
En'la fosa ilíaca derecha, en la proximidad ó en el mis­

mo punto señalado por Mac Burney, descubre la presión con 
gran frecuencia un dolor circunscrito. Dos casos se presen­
tan á considerar: un proceso agudo ó una afección crónica. 
El primero, generalmente infeccioso, despierta la idea de 
una apendicitis en cualquiera de sus formas Si ésta es su* 
purativa ó gangrenosa, el diagnóstico generalmente será fá­
cil, pues unido al dulor que llama la atención, tenemos sín­
tomas de infección general (fiebre, etc.) y reacciones locales, 
tumefacción y síndrome peritoneal. Podrá el enfermo de pe­
ritonitis apendicular reaccionar en formas variadas, pero el 
conjunto clínico aparece por lo general claro y la decisión 
terapéutica no viene de la naturaleza de la enfermedad, sino 
de la situación del enfermo. Esas apendicitis toxi-infecciosas, 
tan graves que matan casi por arte de encantamiento, no son 
frecuentes en clínica, ni tan obscuras como se pintan por 
algunos autores; una observación detenida, en quien tenga 
hábito de ver enfermos de peritonitis, las descubre sin gran 
dificultad. Lo frecuente es un enfermo agudo, con ó sin fie­
bre ligera, pequeña alteración en el pulso, trastornos gastro­
intestinales, defensa muscular que enmascara si hay ó no 
tumefacción y con dolor en el punto apendicular ó sus in­
mediaciones. Tal paciente ¿tiene apendicitis? no de las for­
mas aiiterioies, sino de las llamadas simples, de las exu-iati- 
vas, de las catarrales, de las curables sin intervención qui­
rúrgica. Puesto que el dolor llama la atención sobre el punto 
donde el proceso se desarrolla y sobre la naturaleza del 
mismo, ¿cuál es el valor semeioiico^del punto de Mac Burney? 
Couio luego indicaremos, éste no tigi.ifica j)ara nosotros 
apendicitis en la concepción anatomo-clíuica que liny se tie­
ne de esta enfermedad, y ante probletmi tle esta índole en 
enfermos de las condiciones citadas, clínicamente debemos 
estmiiur y observar, para ver si fu^-ra de la apendicitis en­
contramos la causa del cuadro no?ológico que le asemeja. 
Este consejo que la experiencia nos enseña, ha nacido de la 
estadística de nuestros erre res, en los cuales la obsesión 
apendicular (creada en el continuo cantar de la prensa pro

fesional) ha infl lid j de tal modo, que si nunca olvidamos 
de diagno.siioar apendicitis, varias veces pa-'aron sin ser vis­
tas afecciones más frecuentes y vulgares ante el modernis­
mo apendicular. Algo parecido <lebe ocurrirle á Dieulafoy 
para rechazar la apendicitis siempre que en un cuadro 
apendicular observa la enteritis muco-membranosa; y es 
que el primer día, y aun en el segundo, los síntomas antes 
expuestos no son suficientes generalmente para hacer el 
diagnóstico, porque el cólico hepático, las inflamaciones de 
los anejos y la enteritis en eu forma pseudomembranosa, 
pueden presentarlos exactamente iguales.

ho podemos estar conformes con las conciliadoras aso­
ciaciones inorbopap, pues sin negarlas, la historia de los en 
fermoe IjOb enseña lo contrario; y este cuadro es capital, ya 
que si á ellas cedemos, el problema de la intervención qui­
rúrgica activa y precoz se presenta más sencillo, y la prueba 
de nuestra afirmación no hemos de <lejar de encontrarla en- 
un apéndice más ó menos congestionado, con lesiones en su 
mucosa, que nos prcseniará el cirujano.

E 1 las afecciones crónicas, cuando un paciente tiene 
trastornos intestinales, más punto de Mac Burney, ¿tenemos 
ya bastante, como quieren algunos, para afirmar la apendici­
tis crónica? Creemos que no, pues una h.stoiia clara de ata­
que agmlo y nua tumefacción, rara vez comprobada en clí­
nica, son necesarios para evitar el error.

La fosa ilíaca derecha se encuentra sensible á la presión 
aun en individuos sanos. Examinando el batallón de esta 
plaza con mi amigo el distinguido médico militar Sr, Andú 
jar, pudimos comprobar:

N o presentaban  sensibilidad abdom inal á la  p re ­
sión ............................................ ' .............................  25

T enían  sensible la  fosa  ilía ca  d e r e c h a .................SO
Tenían sensible la  fosa  iliaca  izqu ierda................... 1

Ir.dividuot «xaminado$...................... 66

El grado de sensibilidad era variable, pero siempre fué 
bien coo pr.>bada por repetidos exámenes de cada una de 
las fosas ilíaca. Eii tres soldados el dolor era muy exagerado 
en la fosa ilíaca derecha.

Para relacionar los datos anteriores con la marcha de las 
funciones digestivas y ver la conexión de esta sensibilidad 
cou estreñimiento, interrogamos sobre la forma y manera 
de hacer sus deposiciones, y de ello resultó que 44 eran nor­
males, i) padecían estreñimiento y 3 diarrea.

Este mismo examen practicado en la sala de enfermos 
de un hospital, nos demuestra que el número de sensibles 
aumenta proporcionalmente, y si son del aparato digestivo 
mucho más. La mayor parte de los que se quejan de e.stre- 
fíimiento acusan molestia en la fosa ilíaca derecha, y aun 
muchos dolor vivo (1). ¿Podemos concluir que padecen apen­
dicitis ó son candidatos áellatoilos estos sensibles? Cree­
mos que no. Simples cifras estaJíatlcas lo demnesiran. De 
44.940 autopsias del Ho-ípLial General de Viena, sólo en 146 
casos, mas 2 de niños, había apendiciiis (Nothnagel). ó sea 
0,-i por 100, y de las practicadas en el Instituto Patológico 
de .Munich el ó por 1,000. La consecuencia natural es que un 
gran número do indivi luos preseiiuin sensibilidad en los 
órganos contenidos eu la fosa ilíaca derecha; y si d o lo r  pue­
do hacerse sinónimo do a í te r a o  ó n ,  clíiiicaiuente podemos 
decir: que aun en estado normal tenemos eu la región ciego- 
apendicular un punto délñl ya que protesta, mas no por ello 
una entidad morbosa definida.

( l )  E tte  d a to  pofiem os u f  lizsrlo  para  lag indieacionea de los 
que tienen  estreñ im iento, y  sobre to d o  para el estudio de U  fa lsa  
diarrea.
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¿Á qué causa obedece y cuál es ia naturaleza de este 
fenómeno? Colocados bajo el punto de vista de nuestro tra­
bajo, es d>-cir, sin más pretensión que interpretar los hechos 
como la clínica los presenta para utilizarlos en pro del diag­
nóstico, la lesión dominante nos parece un trcstorno vascu­
lar, que al congestionar la región ciego-apendicular la vuelve 
sensible.

En dos casos de estenot-is de la S ilíaca, operados en este 
Sanatorio, explorados los eníeimos antes déla intervención, 
tenían en la fosa ilíaca dertrha, al nivel del llamado punto 
de Mac Burney, su sensibilidad. Hecha la operación se en­
contró en uno de ellos el a¡.endite congestionado con erosio­
nes y reblandecimiento de su üiucosa, y, sin embargo, dichos 
enfermos no tenían aj eiidieitis, sino carcinoma. Las apendi. 
citis catarrales, aquellas que se describen con anatomía pato­
lógica parecida á la anterior, y que han sido operadas en 
caliente, no nos convencen de que siempre sean responsa­
bles de ia afección que se It-s atribuye, jiorque después de 
extirpado el apéndice hemos visto seguir los trastornos 
gastro-intestinales; y es más, sin apéndice hemos observado 
crisis de forma apendicular. Las pseudo apendicilis genitales 
liescriias por Dalché, Soupault, bidtrey, etc., se curan tra­
tando los iraBlornos menetiuales que las sostienen, y se ali­
vian una vez que el.deirame sanguíneo aparece. En cambio 
estas mismas apendicilis, tratadas quiiúrgicamente, han 
dado en muchos casos al análisis anaiomo-patológico apén­
dices sanos (Ménétrier). Las pseudo-crisis de origen hepático 
desapaiicen una vez eliminada la arenilla biliar. Las apen- 
dicitis asociadas á colitis, y sobre todo en su forma pseudo- 
üiembranosa, curan ton el régimen evacuante con que se 
tratan estas afecciones, y no curan si son operadas (Ma'hieu, 
Marfan, etc.). Hasta Tribuulet cree que ciertas infecciones 
naso-faríngeas son causa de estas apeudicitis en niños, y 
propone tn'tailas eliológicamenie, es decir, conibatiendo las 
adenoides, liniiis, etc. L'na niña de seis años que presentaba 
cólicos frecnentee, con dolor en la fosa ilíaca derecha, de­
fensa muscular j  liebre, al mismo tiempo que rinitis hiper­
trófica, hemos tenido ocasión de tratar hace seis meses. 
Empleamos la terapéutica indicada á su afección nasal y 
agua de Karisbad; los cólicos no han vuelto á aparecer, mas 
81 bien hacemos constar el caso, nos abstenemos de inter­
pretarlo. Y, por fin, ia apeudicitis crónu a, que no tiene duda 
fin BU diagnóstico, la llamada recidivante, cura también con 
tratamiento médico como con el quirúrgico. Una historia de 
este género conservamos muy (Jemosir.diva. J. J. (Bilbao) 
bacía düB años que padecía crisis upeiidiculares, en los úlli- 
mos meses tan frecuentes que eran cada diez días; indicada 
la Operación por disiinguidoa cirtijanop, y también por nos- 
fiti 08, tuvimos por necesidad del enfemio que ensayar ui. 
tratamiento médico, que en símesis fué; regularizar la dieta, 
fiplicar calor y evitar el eslrcfiimicuto. Hace diez y siete 
meses que lo principió, y no ha vuelto á tener crisis alguna.

En este estado de predisposición DU/i'buea que coiifiima 
la clínica, cabe mejor la etiología tan diversa que se ba hecho 
áe la apendicilis y explit n más fácilmente la variadísima 
fisoriación con otros procesos; poique si causa de apeudicitis 
puedo ser todo y no liay infección, intoxicación ó distrofia 
Con quien no pueda coincidir, si estas relacioiiea morbosas 
i'd son puramente accidentes de la casualidad, se comprende 
ñial luego que la apendicilis sea una infección autónoma 
como se quiere hacer en su patogenia actual. No hay rela- 
ción entre el número (le veces que se encuentran cálculos 
(fin Un tercio) y el de apendicilis. La teoría de la cavidad 
cerrada con microbios exaltados en su virulencia, podrá ser 
cierta en algunos momentos do la CBcena de casos determi­
nados; mas no explica las tiflitis, que de nuevo adquieren

Carta de naturaleza, ni la apendicilis tuberculosa y actino- 
micósii a; ni aun niudias rupuradas, que curan una vez va­
ciado el absceso, sin que tengamos la prueba de que la natu­
raleza hizo la amputación.

La región ciego apt-ndicular, por razones anatómicas no 
explicadas, sufre jifir las más variadas cautas, de modo pare­
cido como sufre el hígado por el corazón; la asislolia de éste 
congestiona á aquel y le hace sensible y grande; pero si á 
ella se añade una etiología alcohólica, por ejemplo, hace 
cirrosis, y la afección que principió en la fibra cardíaca ter­
mina en el peritoneo. Lo mismo en la región ciego apendicu­
lar, si á su estado preinflamatorio asociamos una infección 
local intensa, se determina peritonitis, cuya puerta de entra­
da será casi siempre el apéndice, por eer órgano degenerado, 
con una arteria de las llamadas terminalis, y como órgano 
sin fuiu iones, débil y frágil para la lucha biológica. Cual si 
este fuera una úlcera crónica del intestino, nos amenaza 
como ésta con la perforación, causa de la peritonitis y fin 
trágico de la apendicilis.

Este criterio, que lleva en sí la esperanza de un trata­
miento profiláctico, no prejuzga el valor del tratamiento mé­
dico sobre el quirúrgico de )a apendicilis, los cuales no 
deben fiarse taujpoco de la estadística, porque si en la de 
Sahli la opera* ¡ón da por 100 de mortalidad y 8 el trata­
miento médico, los casos que la componen no son homo* 
géneoB y el práctico no debe hacer clínica numérica, no 
puede correr de la era intervencionÍBta de pasados años á la 
sugestión conservadora que parece ahora iniciarse, y des­
oyendo los clamores de quien proclama el porvenir incierto 
de la apendicilis, para hacerse intervencionista sistemático 
y en caliente, un juicio sereno estudiará el caso individual, 
y operará á quien la observación le aconseje, porque si en 
ello alguna vez hay error, no habrá nunca el pecado del sis­
tema.

D e . MORALEiS.
Sai.t.tniler, A g ilito  de 1904.

LA ANEMIA DE LOS MINEROS
Y LA ANQUILOSTOMIASIS

Por la R e v i s i a  d e  M e d ic in a  y  C in tg ia ,  correspondiente al 
7 del actual, me entero de la comunicación del Dr Codina á 
la Real Academia de Medicina en la sesión del 28 de Mayo, 
sobre laanquilostomiasis en las minas de España. Un exceso 
de ausc.eptibilidad quizás me hace entrever una especie de 
cargo, acusación ó algo así contra 'os que, por el puesto que 
ocupamos, debiéramos tomar ó haber tomado cartas en el 
asunto. Tiene usted razón y, aunque no vaya directamente á 
mí por el sencillo motivo de no conocernos, me con. .̂idero 
aludido como médico de minas y de minas donde existo la 
anquilostomiasis.

Es verdad que no se ha publicado nirgún trabajo de mé­
dicos españoles acerca del particular, pero aseguro á usted 
que hay quien hace tiempo se ocupa de ello.

Enturado jior las revistas y peiiódico.s belgas del des­
arrollo que en los úliimos tiempos ha lomado dicha enfer­
medad en sus cuenca» carbonifeiae y en Wesifalia, sospeché 
q u e  entre nuestios obreros existía el mismo mal, pues ni 
por la intoxicación fcaturnina, ni la falta de ventilación, ni la 
anemia antracósica, ni por otras causas ocasionales de de­
pauperación de la sangre, me explicaiia ciertas aneuiias re­
beldes á lodo iraiamieuto y de una malignidad evidente,

A principio de afin descubrí la causa de estas anemias, 
que uo era otra que el ar.qiüloBtomo, También, con o usted.
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busqué orientación en nuestra literatura médica y no encon­
tré nada, por lo cual pedí revistas y datos a! extranjero, y 
habiendo encontrado diversidad de opiniones acerca de la 
biología del parásito, me propuse hacer un detenido estudio 
de comprobación. Tenía material clínico abundante y me in­
teresaba el tema. De entonces acá he tratado unos treinta 
casos y he practicado algunas investigaciones que muy en 
breve daré á conocer. En una corta estancia en Madrid, á 
primeros de Mayo, di cuenta del hallazgo á los profesores 
dol Instituto de Bacteriología de Alfonso XIIL y el doctor 
Mendoza, con una bondad que me complazco en testimoniar, 
me dió algunas indicaciones para esta clase de trabajos. 
Muchas personas que han venido en lo que va de año á visi­
tar esta mina, han podido ver el anquilostomo en nuestro 
pequeño laboratorio. Fotografías de estos parásitos, de hue­
vos y de larvas, de los obreros del Horcajo, han tenido en 
su mano el director de la H e v i s ta  Sr. Ulecia y el doctor Ro- 
bert.

Existe indudablemente dicha enfermedad en las minas 
de España y es seguro que en muchas, pues el frecuente 
cambio de residencia de los obreros ha de haberla transpor­
tado de un sitio á otro. Existe también a n g u i lu l l o i i s  y hay 
casos de asociación de ambos parásitos. Estos son, sin duda, 

'los que usted ha visto y los que han contribuido á sembrar 
la confusión en su ánimo, como se deduce de su escrito á la 
Academia. En efecto: dice usted que ha visto en las deposi­
ciones de estos enfermos embriones de anquilostomo y más 
adelante manifiesta que por la falta de oxígeno los huevos 
no pueden desarrollarse en el intestino. ¿Cómo, pues, ha po­
dido usted ver embriones de anquilostomo en las deposicio­
nes? En este punto de la biología del parásito todos los au 
tores están unánimes en que el huevo no se desarrolla en el 
intestino, aunque en la razón del porqué no exista lamisma 
unanimidad. Nadie ha visto embriones de anquilostomo en 
las deposiciones recientes y algunos afirman, como conse­
cuencia, que se pueden tragar huevos de anquilostomo sin 
conseguir el desarrollo del parásito en el intestino. El conta­
gio se admite hoy solamente por la larva. Yo he examinado 
más de 6.000 muestras de deyecciones recientes y, aunque 
he hallado huevos en distintas fases de segmentación, jamás 
y á pesar de haberlo buscado con gran interés, he encontra­
do un embrión.

Los embriones que vió el Sr. Codina eran, sin duda, de 
a n g u i lu l l a ,  parásito que vive frecuentemente en compañía 
del anquilostomo. Yo también al principio sufrí el mismo 
error, del que por una circunstancia afortunada pude salir. 
Y la prueba de que el error es fácil y frecuente, es que au­
tores muy formales describen los huevos de a n g u i l u l l a ,  y de 
su descripción se deduce que es imposible distinguirlos de 
los de anquilostomo, pues la única diferencia que les asig­
nan es que son algunas milésimas de milímetro más peque­
ños. Lo cual tampoco sería un medio para reconocerlos, 
pues no todos los huevos de anquilostomo tienen exacta­
mente el mismo tamafl«j. Pues bien, nada más difícil que esa 
confusión. La a n g u i l u l l a  pone en el intestino sus huevos en 
estado embrionario perfecto (1), tanto, que á la hora próxi­
mamente de haber sido expulsado, la larva queda libre. Pero 
como la postura de embriones es constante por el gran nú­
mero de a n g u i lu U a s  que se alojan en el intestino, no es di­
fícil sorprender embriones en los excrementos. Si, pues, loa 
huevos de anquilostomo no se desarrollan en el intestino y 
los de a n g u i lu l l a  son ya expulsados por la hembra en estado 
embrionario perfecto, ¿cómo es posible la confusión? Contri-

(1) O bservación  personal.

huye á sostener el error, el gran parecido de las larvas de 
ambos parásitos en el primer período de su vida. Si se lleva 
al microscopio uno de estos embriones y se observa hasta 
la rotura del huevo y salida de la larva, se ve que el pareci­
do con la del anquilostomo es tal, que es casi imposible 
distinguirlas aun teniendo mucha costumbre de haber visto 
ambas. Se sale del error en algunas horas ó á lo más en un 
día á medida que el parásito va desarrollándose.

Lo expuesto no tiene por objeto establecer competencia 
de prioridad en el descubrimiento de la anquilostomasía en 
España, sino demostrar al 8r. Codina que, aunque alejados 
de los grandes centros del comercio intelectual, los médicos 
no permanecen indiferentes á los problemas importantes de 
la ciencia, á la vez que el de sincerarme de los cargos que 
de su comunicación pudieran deducirse.

M a r c ia n o  GONZÁLEZ,
Jefe  d e l servioio san itario d é la s  M inas del H orcajo.

Minas del H orca jo , 9 de Septiem bre de 1904.

CASOS CLINICOS DE SALPINGO-OVARITIS
Por D. POLICAEPO 1 IZOAIíO,

J e fe  d é la  C onsalta  de Gtineoología de la  Casa de Socorro 
de la  In clasa .

Primer caso. -  S a l p i n g o - o v a r i t i s  q u i s t ic a .  S a l p i n g o  oo forec- 

to m ia .—A. R., de treinta y siete años, delgada, nerviosa, artrí­
tica. Menstruada á los doce años, con fuertes dolores, ha 
continuado cada día más escasa y dolorosa.

Ningún parto. Un aborto de cuatro meses hace dos años.
Desde hace cuatro meses aqueja dolores pelvianos, pin­

chazos en los genitales, laxitud general, cefalalgia, cistitis y 
estreñimiento.

E s ta d o  a c tu a l .—Sufre grandes dolores pelvianos y desór­
denes en la micción. Por detrás y á la derecha del útero se 
aprecia una tumoración quistica, poco movible y del tamaño 
de una granada. Los anejos izquierdos, sanos. Naturaleza 
probable del proceso, gonoeócica.

O p e ra c ió n '. 8  J u l i o  1 9 0 3 .—Laparotomía. "Útero cubierto 
por adherencias del gran epiploon. Trompa derecha, nudo­
sa; ovario en gran parte normal; en el resto un quiste, como 
un huevo de pava, de paredes gruesas, contenido seroso, 
situado en el fondo lateral derecho del Douglas, y otro pe­
queño quiste hemático. Anejos izquierdos, normales.

Desprendidas las adherencias epiploicas, ligadas anejos 
y masa quistica, extirpados y cauterizados, procedióse á 
cerrar el vientre. Peritoneo con catgut. Aponeurosis con 
seda fuerte (sutura Suárez de Gamboa). Piel con a g ra fe s -  

Cura seca: Tarde: Reaccionada, 37®, 80 pulsaciones.
D í a  9 .—Apirexia, 64 pulsaciones. Vómitos. Retención de 

orina. Cateterismo.
D i a  1 0 .—360,7; 60 pulsaciones. Buen estado general- 

Cateterismo.
•Dio 1 2 .  —Evacuaciones ventrales por purgante. Buen 

estado general. Sin vómitos.
D i a  1 4 .—Sigue bien, Cateterismo vesical.
D í a  1 9 .—Sigue la retención de orina. Se quitó la sutura 

de a g r a f e s  y la aponeurótica. Cicatrizada primariamente 
toda la herida.

D i a  2 5 .—Sigue bien. Se levanta la enferma.
D í a  ,3 0 .—Ha salido de paseo la operada. Está bien. Alta-
Segundo caso. —Graníi» q u is t ic a .  ¿ ¡ a ljd n g o  ooforecfom i<*' 

—C. N.,,de veintiocho años, de constitución débil, anémica,
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ajo.

de

ral­

ea

histérica; su madre murió de cáncer de la mama, ella ha 
sufrido paludismo rebelde.

Menstruada á los catorce años, con reglas escasas, muy 
dolorosas, y con amenorreas de tres y cuatro meses. Ningún 
parto. Un aborto de cuatro meses hace ocho años.

Desde el aborto aqueja dolores intensos en las regiones 
ováricas y lumbares, aumentadas durante las reglas, leuco­
rrea, micción frecuente y estreñimiento. Hace dos años se 
la practicó el legrado uterino, no encontrando alivio alguno.

E s ta d o  a c t u a l .—Vagina pequeña, pálida, con ligera leu­
correa grumosa. Útero pequeño, en retroposición fija por 
adherencias peritoníticas. Histeroraetría, 6 centímetros.

Anejos derechos no se aprecian. Los izquierdos inflama­
dos y muy dolorosos.

Analizada la secreción cervical, no contiene gonococos. 
Sin embargo, la naturaleza del proceso parece ser estrepto- 
gonocócica.

Sometida al masaje por cuatro meses, se liberó el útero 
y quedaron limitados los dolores al anejo izquierdo. Opera, 
ción el 1.0 de Julio de 1903. Laparotomía; ovario izquierdo 
del tamaño de una nuez, conteniendo en su centro un quiste 
de paredes gruesas, blanco-amarillentas, lleno de líquido 
flúido, transparente. Trompa izquierda, de aspecto sano. 
Anejos derechos, sanos. Sutura del peritoneo con catgut. 
Idem aponeurótica de Suárez de Gamboa (Méjico). Idem de 
la piel con seda. Cura seca. Tarde: 37°,5; 90 pulsaciones- 
Fuertes dolores en el vientre.

D i a  .2.—37“,5; 80 pulsaciones. Han cedido los dolores. 
Náuseas y algún vómito. Micción espontánea. Expulsión 
abundante de gases intestinales.

j } i a  4  _ 360j5; 80 pulsaciones. Eetención de orina. Cate­
terismo. Cesaron las náuseas y vómitos. Leche y caldos.

D í a  6.—36'̂ ,3; 70 pulsaciones. Deposiciones ventrales por 
purgante. Buen estado general.

Dta 9 .—Sigue bien.
D i a  ¿7.—Sigue bien. Se quitó la sutura piel y la aponen* 

rótica. Unión por primera intención.
D i a  La operada ha salido de paseo, se encuentra 

bien. Alta.
Tercer a s o . — S a lp in g o  o v a r i t i s  q u is H c a , S a l p i n g o  oo foreC ’ 

to m ia  d o b le .— TI. A., de veintiún años, de Sigüenza, delgada, 
nerviosa, sin antecedentes mfirbosos de familia. Ha tenido 
fiebre tifoidea y paraplejia. Reglada normalmente; nuligesta. 
Aqueja desde hace dos años menorragias, intensos dolores 
pelvianos, más fuertes en el lado derecho, cefalalgia, dolor 
de riñones, laxitud general- Ha estado sometida al trata­
miento médico, incluso las aplicaciones de igneo-punctura á 
las regiones ováricas, sin resultado alguno. Antecedentes 
blenorrágicos.

Por el exameh se aprecian ambos anejos tumefactos, 
adherentes y dolorosos; los del lado izquierdo son del volu­
men de un huevo de gallina.

L a p a r o to m ia .—Anejos izquierdos constituyen un tumor, 
adherido al útero, ligamento ancho, meso ilíaco y anexos del 
otro lado. El ovario ofrece varios quistecitos hemáticos; la 
trompa ocluida, tumefacta, unida íntimamente al ovario. 
Anejos derechos: ovario con quiste heraático, como una 
nuez, y otro seroso-de igual volumen. Trompa permeable, 
sin nudosidades, de tamaño normal. Ambos anejos unidos 
íntimamente, formando una sola tumoración. Ligadura con 
seda y toques con termocauterio á loe pedículos. Se dejó un 
tercio del ovario derecho. La cara posterior del útero quedó 
erosionada al desprender las adherencias de los anejos. 
Sutura de! abdomen: peritoneo con catgut, músculo-aponen- 
rótica, Suárez de Gamboa (Méjico), piel con a g r a fe s . Cura 
seca.

Á los nueve días se separaron loa a g r a fe s  y la sutura 
aponeurótica. Unión primaria. Esta operada contrajo una 
intensa bronquitis el día de la intervención, ocasionándola 
dolor de costado, tos, disnea, pulso frecuente, sin elevación 
térmica, reponiéndose en pocos días, sin alterar nada el 
buen curso post-operatorio.

Á loa dos meses de operada tuvo el período menstruali 
durándole cuatro días, en cantidad escasa, doloroso, con 
irradiaciones al muslo y pierna izquierdos. Está repuesta en 
su estado general, sin molestias locales y con gran contenta­
miento al ver que no se ha suprimido la regla, como se la 
había predicho. La pequeña porción del ovario respetada ha 
sido bastante para sostener la función menstrual.

Cuarto caso. -  S a lp in g o - o v a r i t i s q u i s t i c a .  S a lp in g o -o o fo re e ta *  

to m ia .  R e s e c c ió n  d e l  o v a r io .—L. M., de treinta años, de Ma­
drid, sanguínea, de excelente salud y sin antecedentes mor­
bosos de familia. Reglada bien y sin desorden genital algu­
no; tuvo un parto, y desde entonces (hace cuatro años) sufre 
menorragias, leucorrea abundante, dispareunia y disquesia, 
dolores en la marcha, irradiados á las raao)as, al muslo de­
recho y al fondo de la excavación; esterilidad, adelgazamien­
to, neurastenia. Tres años de cui as vaginales, reposo, igneo- 
punctura, etc., sin obtener alivio. Los anejos derechos se 
aprecian engrosados, fijos, dolorosos; loe izquierdos algo 
aumentados de volumen, indolentes.

O p e ra c ió n . L a p a r o to m ía .—Anejos derechos cubiertos de 
pseu^domembranas. Ovario con varios quistes hemáticos, del 
volumen de un garbanzo unos y como avellanas otros. Trom­
pa engrosada, nudosa, en sus dos tercios externos, y consti­
tuida en el tercio interno por un cordón fino, duro, unifor­
me, de tres mm. de diámetro. Permeable el pabellón. La 
mucosa tubaria hipertrofiada en los dos tercios externos y 
con un centímetro de luz el conducto.

A n e j o s  i z q u ie r d o s . — Trompa normal; ovario con quistes 
hemáticos, como el del otro lado, Las adherencias se exten­
dían de ambos anejos al fondo uterino. Se extirpó por el 
método clásico el anejo derecho; en el lado izquierdo, sana 
la trompa, nos limitamos á resecar el ovario, valiéndonos de 
las tijeras y del termocauterio. Cierre del abdomen como en 
el caso anterior.

A los siete días se quitaron los a g r a fe s ,  observando que 
la herida había unido por primera intención.

A los doce días de operada se separó el cordonete de la 
sutura Suárez de Gamboa, sin incidente alguno.

La operada tuvo su período menstrual sin molestia algu­
na y en breve tiempo recobró sus perdidas fuerzas, desapa­
reciendo todos los desórdenes generales y locales.

Quinto caso.— O v a r i t i s  g u í s t ic a  d e re c h a . - D. M., de veinti. 
cuatro años, de Madrid, nerviosa, de buena salud habitual y 
sin antecedentes morbosos hereditarios. Bien reglada; un 
parto distócico hace dos años. Desde el parto aqueja dolores 
pelvianos, leucorrea abundante, menorragias. Examinada la 
enferma se observa: útero en posición normal; ovario dere­
cho voluminoso, como una naranja, prolapsado en Douglas, 
doloroso. Durante el examen se rompió el quiete. Los anejos 
izquierdos se notan ligeramente tumefactos.

Sometida á las curas vaginales ictioladas, irrigaciones 
de 60* en días alternos y revulsión con el termocauterio, fué 
aliviándose poco á poco, encontrándose á los seis meses de 
tratamiento curada de los intensos dolores que acompaña­
ban al período menstrual, desaparecida la leucorrea y nor­
malizada la menstruación.

Restan come lesiones .anatómicas, que no motivan des­
orden alguno, un núcleo indurado en el fondo lateral dere­
cho de Douglas,

Sexto caso.—S a lp in g o - o v a r i t i s  d e r e c h a .—A. R., de veinti-
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trés afiop, de Madrid, delgada, de buena salud habitual y sin 
antecedentes morboi-os. Menstruada á los quince años, con 
evacuación abundante, de buen color y sin molestia alguna- 
Un parto prematuro y otro normal hace quince meses. Puer- 
peiios fisiológicos.

Hará unos meses empezó á molestarla una leucorrea 
mocopurulenta abundante, dolores en las ingles, que se irra­
diaban al estómago y riñones; dispareunia. La marcha, toda 
clase de ejercicios y el período menstrual exacerbaban las 
molestias.

E s t a d o  a c tu a l .—Útero pequeño, en posición, movible, no 
doloroso, con orificio externo erosionado. Los anejos dere­
chos fortnan un cordón duro, doloroso y adherente, que 
desciende al fondo lateral de Douglas.

Sometida á las irrigaciones vaginales á 60° con la cánula 
de Suárez de Mendoza, á curas glicerinadas y revulsión con 
el termocauterio por espacio <ie cuatro meses, cedieron con­
siderablemente los dolores, bosta el punto que hoy la enfer­
ma se ve sólo alguna vez que otra molestada. La dispareunia 
ha cesado. Sin embargo de tan notable alivio, las lesiones 
del anejo derecho persisten, sin apreciarse modificación 
alguna.

Séptimo tZ.%o.— S a l 2ñ n g o  o v a r i t iB d o h le .— P . R,, de cuarenta 
años, de Madrid, sanguínea, constitución orgánica fuerte, 
sin antecedentes morbosoo de familia. Ha sufrido un fuerte 
ataque de reumatismo. Regla escasa y doloroea. Nuligesta. 
Aqueja hace unos meses dolores intensos durante el período 
menstiual, que se exacerban también con toda clase de movi­
mientos; dispareunia, disquesia. Estos dolores se irradian á 

■todo el vientre, estómago, ríñones y recto. Se alivian con el 
repoto. Las reglas cada vez son más escasas, reduciéndose 
algunos meses á la evacuación de unas gotas. Laxitud gene­
ral, cefalalgia.

Examinada, se aprecian ambos anejos prolapsados, 
aumeiitadofl algo de volumen, poco movibles y muy dolo­
rosos.

El tratamiento por Jas curas vaginales, irrigaciones á 
600, la quietud y revulsión, obtuvieron notable alivio. Sois 
meses han bastado para que los dolores se atenúen conside­
rablemente, def-ajiarezca la debilidad y laxitud general, se 
cure la dispareunia y cesen los dolores menstruales.

La enferma está muy satisfecha de su mejoría, ha reco­
brado sus perdidas fuerzas, y sólo algún leve dolor al ejecu­
tar ciertos esfuerzos le recuerda que no está absolutamente 
curada.

Los anejos se redujeron de volumen, permiten la explo­
ración detenida sin molestia, pero siguen adheridos al fondo 
de Douglas.

(Se con tinuará .)

Bib liografía  médica

D ea CASOS IKTEnESANTES DE TaAQL'BOTOilíA.— FiBnO-ANQIOMA DEL 

SKrxL'Jl, p or  e l D r A n to o io  G-aicia T ap ia .— M adrid, 1904.

En breve lapso de tiempo hemos tenido el gusto de reci 
bir estos dos notables ful¡eio.s publicados por el distinguido 
médico Dr. García Tapia.

Si no tuviera bien consolidada la fama de especialista en 
oto riiio laringología, y si no fuese conocido en el mundo 
cietitlíico por sus anteriores trabajos, estas dos producciones 
le servirían para colocarle en la primera fila de la juventud 
estudiosa que con sus investigaciones clínicas trata de ele­
var el nivel intelectual de nuestra nación.

Los dos casos que nos describe, operados por traqueóte- 
mía, con justicia los denomina interesantes, y de ellos se de­
duce que no sólo se necesita ser un hábil cirujano, sino que

en los momentos de angustia, en los grandes cataclismos 
que pudiéramos llamar quirúrgicos, en los que zozobra la 
existencia de un ser humano puesto á nuestra salvaguardia 
y en el que se presentan contingencias inesperadas de solu­
ción rápida é ineludible, el médico necesita poseer dos con­
diciones: só idos conocimientos anatómicos y fisiológicos y 
una inventiva momentánea y adecuada al caso, y de ambas 
condiciones nos da muestra el autor cuando excito el espo­
lón traqueal, excitación que, despertando los refiejos respira­
torios, salvó la vida de la mujer operada, y cuando aplicó la 
bomba de Killiam para desembarazar la tráquea de exuda" 
dos libres que, desecados, dificultaban el libre tránsito del 
aire desde la cánula á los pulmones.

El caso de fibro-angioma del septum contribuirá, sin gé­
nero de duda, al estudio de los pólipos hemorrágicos {sa ig -  

n a n t s )  del tabique, sobre todo por tratarse de una mujer em­
barazada de ocho meses que se encontraba extremadamente 
anémica por intensas y repelidas hemorragias por la fota 
nasal derecha, debidas á que dicho tumor estaba implantado 
en la pane antero iuferú r del tabique.

Después del historial clínico y del estudio anatomo-pato- 
lógico del tumor, el Dr. García Tapia expone la nosografía 
de esta entidail clínica, haciendo resaltar la influencia que la 
menstruación y el embarazo tienen en la producción de la 
epistaxis, y por ende en los tumores implantados en una 
zona tan vascular.

En el presente caso se obtuvo un brillante éxito curativo, 
teniendo en cuenta las condiciones de la enferma, por me­
dio de la cauterización galvánica y el raspado, previa cocai- 
no-adrenalización.

Reciba el Dr. García Tapia nuestro más entusiasta aplau­
so y le auguramos un brillante porvenir si persevera y con­
tinúa por esta senda Je laboriosidad.

D r . G. CLAVERO DEL VALLE.

Ancario Múdico-Farmacéutico de 1904, p o r el Dr. L a rra  y  Cerezo.
Madrid, 1904.

Mucho nos place dar cuenta á los lectores de E l  S ig l o  
M é d ic o  del A n u a r i o  M é d ic o  F a r m a c é u t ic o  del corriente año, 
el cual, como todos los de su clase, v'ene á llenar una im­
prescindible necesidad en la práctica del médico que quiere 
estar al tanto de los últimos adelantos de la ciencia médica; 
necesidad esta cada día más sentida, dado el movimiento 
progresivo de la ciencia, y aunqne por el campo Je la Tera­
péutica desfilan una larga serie de medicamentos que pasan 
á la posteridad sin dejar huella alguna de sus ventajas, 
siempre queda alguno de reconocida utilidad para la práctica 
de la profesión.

Nuestro ilustre compañero de Sanidad Militar Dr, Larra 
y Cerezo, autor de este A n u a r i o ,  con su vasta erudición y 
probada competencia en estos asuntos, presta un gran ser­
vicio á los compañeros dando á la estampa este trabajo, que 
con los precedentes, y su D ic c io n a r io  g e n e r a l  d e  M e d ic in a  y  

F a r m a c ia ,  completan todo lo útil y necesario en estas mate­
rias. Felicitamos, pu- ŝ, sinceramente á nuestro compañero 
y amigo.

Forma este A n u a H o  un tomito de más de 100 páginas, 
elegantemente encuadernado en tela, y entre los principales 
asuntos que contiene se hallan los siguientes:

M e d ic a m e n to s  n u e v o s . — Abrotauol, ácidos fosfomanítico, 
globulárico y rodánico, agua radio-activa, antraso’, aptisina, 
arhovina, bromosuero, burbalna, cacodil hidrárgico, c e c ro p ia  

p e l t a t a ,  citarina, cuprocitrol, d a v i l la  r u g o s a , dermasán, ecto- 
gán, empiroformo, eumídrina, fagulina, filmarol, fitina, fia- 
voiJina, formasal, glicolato de meiitilo, guatenino, helraol- 
voloides, hermitina, hetralina, ictiolódina, iodolino, iodo-

Leqis
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suero, iaobarbaloína. isopral, kolodal, lacto-snero, lactagol, 
leviilosa, Maréchal (luboiciiliiia de), nientilo (alcanforato), 
nízo-lÍ8ol, oescoquinina, panna, parafina, petroselina, pica- 
trol, piolueno, radio, renoforrao, rodágeiio, sapodermina, 
sub utiiia, sueros de Gaube, Leuriux, lliydmanntl, Ilenzi, 
Sapelier y etero->inciólico, suero-queratina, termodina, tot, 
triberano, trifenilcoxi-araenicum, urotropina nueva, vaiero- 
broniina, valeaano y zinol.

E n fe r m e d a d e s  n u e v a m e n te  d e s c r ita s . — Acantosis livicanp, 
corditoraanía, de los pescadores de esponjas, leucomelalgia 
megaleritema y raioqiiimia, y entre ios s ín to m a s  n u e v o s ,  

apendicalgia, nicturia y paÍ<lofilia.
M é to d o s  y  a p a r a to s  d e  in v e s t ig a c ió n  d ia g n ó s t ic a . — Cines- 

copia, ortodiografía, rayos N y triangulador radioscópico.
F r o c e d iin ie n to s  y  m e d io s  te r a p é u tic o s . — De Brophy, de 

Bet’epeii (congelación), hidro-dilatadur, droiuoterapia, Fo- 
chier, Kili iiu. lipoterujirkléptico, icrmoterapia, etc.

Etilre los tn iín 'o h io s  reci^-meiuente descntos figuran los 
Gotochlicli, Iloraud, Mallory, m ix o c o c c id iu m  s tc g o m y s a ie , ele.

El precio de esta obra es el de 2,60 pesetas en Madrid y 
2,76 en pmviucias, certificado.

Los pedidos se harán: Mendizábnl, 10, l.o; siendo inútil 
hacerlos si no van acompañados del importe.

B. NAVARRO CÁNOVAS.

Lbqiblación i)s  baños y aqcas mi^ebo^ edicimales, por D. Emilio 
de Miguel y  D. FemaDÚo U artioez.— Madrid, i904.

Doce años hace que, en unión del antiguo jefe de Sanidad 
D. Carlos Menéndez, nos decidimos á publicar nuestra 
Colección le g is la t iv a  d e  b a t io s , y ha sido tal el número de dis­
posiciones que, en tan corto tiempo, se han dictado, que re­
sulta ya injuticieute. Por esta causa considerábamos nece­
sario proceder á una nueva edición, empresa que por esia 
Tez hemos cedido á otros más entusiastas y laboriosos, quie- 
Do»*, con la competencia que el caso requiere, la han llevado 
 ̂cabo dando á la estampa su L  - g is la c ió n  d e  b a ñ o s  y  a g u a s  

^ ^ u e r o -m e d id n a le s , digna sucesora do nuestra L e g is la c ió n  

^fg is la tiu a , eii U que han sabido hermanar la exactitud y 
precisión de las materias expuestas cou su lujosa y elegante 
preseiuacion.

La diVíden en tres partee; comprendiendo la primera el 
Tigenttí Reglamento do baños y aguas minero medicinales, y 

artículos de la Instrucción de ^Sanidad referentes á tan 
•atportante rama de la Administración sanitaria; se insertan 

la segunda, por orden cronológico, todas las disposiciones 
he interés general que interpretan, aclaran ó modifican los 
icxtos reglaiuentarios, constituyendo verdadero cuerpo de 
hoctriua de la legislación balnearia, y terminan tranacri- 
hiendo en la tercera parte, que pudiéramos llamar comple­
mentaria, los artículos de la Ley del Timbre, de la de Aguas, 
y de las Ordenanzas de Farmacia, que aun pertinentes por 

delación qua tienen con el Reglamento de baños 
■A.1 recoman liir sn adquisición, no podemos por menos 
felicitar a los autoies por su interesante libro, que repre- 

Sf'iUa la labí riutidad, inteligencia y buen deseo que para su 
•‘BaUza'-ióu 80 necesita, y que sin duda alguna han sabido 
®íectuar nuestros queridos amigos.

J. ALEIXANDRE.

Sección  profesional.

LA ASOCIACION ANTITUBERCULOSA ESPAÑOLA
Y LA HIGIENE MILITAR

»«$*-

A L  D O C T O R  E .  L A F U E N T E

Fuera en nosotros descortesía é ingratitud no estimar en 
el Sr. Lafuente, á quien no tenemos el gusto de conocer, los 
conceptos lisonjeros que nos dedica en notable y sentido ar­
tículo y en estas mismas columnas (número del 7 de Agos­
to), al que no contentamos antes por hallarnos ausentes de 
Madrid y leer El S i u l o  M é d i c o  con muchos días de re­
traso.

El artículo del distinguido médico de Los Navalmorales 
puede resumirse en el hecho, tan viejo como doloroso, de) 
soldado que sale bueno de su casa, aunque no invulnerable, 
y que por ser de la clase media, y acostumbrado á higiene y 
alimentación más esmeradas que las del cuartel, sufre grave 
quebranto en su salu'l, siendo víctima de la tuberculosis.

Todo esto, de por sí lamentable, tiene un epílogo que ha 
de sentir hondamente el que lo conozca; pues el hecho de 
que el soldado tuberculizado, por serlo, tenga á su padre 
médico y éste se dé cuenta de «por donde viene la muerte» 
al hijo querido, y, encontrando inevitable su desgracia, pre­
tenda, noble y generoso, evitar idéntico dolor á otros padrea 
que envíen sus hijos á servir á la patria, y al exponer las 
deficiencias higiénicas de la vida militar en común acaso se 
expresó (1) con vehemencia, si justificada, molesta para la 
vidriosa susceptibiiidad de autoridad^^s que se le hayan que­
rellado por injurias recibidas del Sr. Lafuente, es un hecho, 
repelimos, dolorcsít-imo en lodos conceptos y que ha de 
emocionar vivamente á quien lo conozca.

Deploremos, sí, la de^gIada irreparable que amarga al 
ilustrado compañero; deploremos las mil molestias que le ba 
de irrogar el proceso á que se halla sometido; pidamos á esas 
autoridades, tan celosas de sus legítimos prestigios, algo más 
de tolerancia y que empleen el plausible celo en la aplica­
ción rigurosa de higiénicas medidas para evitar en adulante 
casos como el expnesio, entre nosotros más frecuentes de lo 
ijue convinieia; peio convengamos en que si la A s o c ia c ió n  

A n t i tu b e r c u l o s a  E s p a ñ o la  no tuviese otros fines á que aten­
der que el colaborar a la higiene del soldado en filas, que es 
la higiene del ciudadano en la época en que más se decide 
de su porvenir, si no tuviese otras indicaciones que l eñar 
(ya sabemos que tiene muctias más y de enorme transcen­
dencia), aun resultarí.a <le sobra motivada su creación.

Y no se nos replique que el ejército tiene su brillante 
Cuerpo de Sanidad que atiende á las necesidades referidas 
y este Cuerpo facultativo sn «Comisión contra la tuberculo­
sis» que atiende de modo especia-lísimo á cnanto se relacio­
na con la j i m i a  d e  K o c h ;  pues á nadie se ocultan las dificul­
tades insuperables (pie ha do encontrar á veces una ciencia 
esencialmente progre-^iva y humanitaria, como la Medicina, 
para imponer sus mandatos en u:i elemento social llamado 
á desaparecer con el progreso y en el que es ley de vida y 
razón de existencia el rigorismo sistemático de orilenanzas 
cuyo mejor cumplimiento le convierten, en ocasiones,» n el 
más inhumano de los múltiples elementos que forman las- 
socioilades.

Un hecho de actualidad merece consignarse á este pro­
pósito;

(t) D escon ocien d o  en absoluto lo s  h ech os , h em os de re ferim os 
6, e llos  recurriendo k  la  h ipótesis que n os  parece  m ás ló g ica  á  par­
t ir  de las d iscretas in d icacion es d e l articu lista
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Un distinguido escritor de asuntos militares, que vive 
entre éstos constantemente, forma parte del Centro del 
Ejército y \rmada, donde es tratado como uno de tantos 
cultivadores de la ciencia militar, el Sr. Leygonier, tiene en 
prensa y á punto de publicar un precioso folleto que nos 
hizo el honor de leer en cuartillas y que intitula, si mal no 
recordamos, L a  a l im e n ta c ió n  d e l  s o ld a d o  a n te  la  h ig ie n e , pro­
bando dicho folleto, por modo irrebatible, cuánto deja que 
desear la alimentación cuartelaria estudiada sin prejuicios 
de clase y sin trabas de disciplina, á la sola luz de la razón y 
los conocimientos de la fisiología é higiene de organismos en 
período de crecimiento y en plena evolución juvenil.

Pues bien, ese concienzudo trabajo que constituye, aun 
sin pretenderlo, terrible acusación á un estado de cosas que 
urge corregir por humanidad y por decoro, débese á la plu­
ma independiente y sincera de quien, sintiendo amor á la 
milicia y favoreciéndola en cuanto le es posible, hállase des­
ligado de ella para cuanto pueda entorpecer su gestión re­
generadora.

Así, nosotros los médicos civiles, y mejor aún, constitui­
dos en A s o c ia c ió n  A n t i tu b e r c u l o s a ,  podremos hacer en bien 
del ejército, que es haqerlo en bien de la patria, aquello que 
no les sería tan fácil é indicado á nuestros hermanos de 
profesión, que, por vestir el honroso uniforme militar, han 
de contenerse en todo caso y prudentemente en los estre­
chos límites de la disciplina.

La edad de ingreso en filas, modificación del cuadro de 
exenciones, observación de predispuestos, tan numerosos á 
esa edad que forman legión, tiempo en anuas, la ración ali­
menticia en sus dietintos_aspectos de cantidad, calidad, cu­
bicación de dormitorios, etc., etc., son otros tantos proble­
mas á estudiar y resolver por médicos no militares ó por 
simples cultivadores de la higiene, y muy en particular por 
Ja XIV Comisión ó militar, ó del Ejército y Armada de 
nuestra querida A s o c ia c ió n  A n t i tu b e r c u lo s a .

Por eso nosotros, más tranquilos, naturalmente, que el 
Sr. Lafuente, lejos de ver en su caso dolorosísimo motivo 
bastante á desconfiar de la A s o c ia c ió n  A n t i tu b e r c u lo s a ,  juz­
gamos que lo es para felicitarnos de que se haya creado y 
puede servir tal caso de estímulo é influir en su más pron­
ta, amplia y fecunda gestión, que, bien orientada y entendi­
da, hade reflejarse por igual en las clases distintas de la so­
ciedad, así militares como civiles, puesto que ambas forman 
la patria común que de todos necesita y á la que todos per­
tenecemos.

Dr. m a l o  d e  POVEDA,
Secretario  gen era l de la  A sociación  

A n titob eroa lesa  E spaSola.
M on ta lvo  (C aenoa), A gosto  80 901.

P eriód ico s M édicosa
E N  IDIOCIA C A ST E L L A N O : I. T ratam iento qn irú rg ico  de la  ca ­

tara ta  p or  a b a t im ie n to .= E N  ID IO M A  E X T R A N JE R O : I I . Tra^ 
tanuento de la  m eningitis cerebro-esp inal epidém ica  p or  inyeo- 
o iones raquídeas antisépticas.— III . E m pleo  d e l radio en e l t r a ­
ta m ien to  del cáncer.— IV . In h a la ción  de fen ilp rop io la to  de sosa 
en la  taberon losis  larín gea  y  pu lm on ar. —  V . L a  incontiuenoia  
de  orina en lo s  niños.

En los A r c h iv o s  d e  O f ta lm o lo g ia  ha publicado el reputa­
do Dr. del Castillo y Quartillers el siguiente interesante ar­
tículo sobre el tratamiento quirúrgico de la catarata por 
abatimiento:

«El problema quirúrgico de la catarata ha preocupado á 
los oculistas de todos los tiempos, y aun sigue preocupando 

nuestros contemporáneos. Sin entrar ahora en disquisicio­

nes históricas de si los antiguos practicaban la r e c lin a c ió n  
la e x tr a c c ió n , el hecho es que, por e.spaeio de siglos consecu­
tivos, la lente opacificada ha sido desplazada del campo vi­
sual por medio de agujas, hundiéndola en el fondo del globo 
ocular, hasta que, en 1746, Jacques David dió á conocer el 
método por extracción del cristalino cataratado, que llega á 
nosotros precedido de múltiples y diversas modificaciones. 
A partir de esta época, abandónase totalmente el método 
clásico por los entusiasmos que despierta el novísimo; de 
tal suerte que apenas si los modernos autores se ocupan de 
aquel en sus obras y tratados, y al hacerlo lo estiman mu­
chos de ellos como recuerdo histórico. El caso es que de al­
gunos años á esta parte, distinguidos cirujanos, hábiles ope­
radores y eminentes oftalmólogos pretenden rehabilitar el 
clásico método, marcando las indicaciones en que debe ser 
aplicado.

Nada más absurdo y perjudicial al humano progreso que 
los exclusivismos de escuela; así que, al volver los ojos al 
pasado y al querer revisar de nuevo el método llamado por 
a b a t im ie n to  y de los beneficios que este puede reportar á la 
práctica en los presentes tiempos, creemos realizar un acto 
de equidad al tomar parte en su rehabilitación, dando á co­
nocer los juicios y opiniones de los que á ello tienden, como 
también lo que estimamos pertinente y que la práctica nos 
ha enseñado.

Dejando á un lado la consideración de si el vocablo aba­

t im ie n to  está mejor ó peor empleado; de si expresa ó no una 
exacta idea de lo que con él se quiere determinar, diremos 
que, entre los trabajos que hoy figuran en el proceso de su 
rehabilitación, ofrece capital interés una tesis del Dr. Delord 
(de Montpeller), en la que hace atinadas consideraciones res­
pecto á dicho antiguo método; declarando que no debe ser 
excluido de la práctica en absoluto, como se ha venido ha­
ciendo, cometiendo así una notoria injusticia; y tanto más 
cuanto que existen precitas indicaciones, como son:

Primera.—Temor de hemorragia expulsiva, cuando este 
accidente ha tenido ya lugar en el ojo que anteriormente 
fué operado por extracción.

Segunda.—Sospecha de una infección cuando los anejos 
del ojo presentan supuraciones de estados crónicos.

Tercera.—En los histéricos, epilépticos y enajenados.
Cuarta.—En los ancianos catarrosos y prostáticos.
Recientemente el Dr. Sucker, de Chicago, precisa y pun' 

tualiza más estas indicaciones, que son:
Primera.—En los alienados.
Segunda.—En los epilépticos.
Tercera.—En los hemofílicos.
Cuarta.—Cuando existe temblor del iris y reblandeci­

miento del vitreo, sin que esto sea motivado por coroiditis 
ó retinitis.

Quinta.—Cuando exista una blenorrea del saco ó uu8 
conjuntivitis incurable.

Sexta.—En la extremada vejez acompañada de enferme­
dades de este período de la vida.

Séptima.—En los casos de vejez con bronquitis incurS' 
ble y tos pertinaz.

Octava.—('uando un ojo ha sido perdido por supuracio­
nes y se tema que ocurra lo mismo con el [otro.

Novena.—En la catarata secundaria y retracta [(catarata 
secundaria por inflamación).

Décima.—En la luxación posterior de la lente con tem­
blor del iris.

A continuación de las anteriores indicaciones nos dice el 
oculista americano que operar por extracción en estos casos 
es de mal cirujano, pues casi siempre da lugar á fracasos.

Tauibién el Dr. Bourgeois, deReims, se expresa en estos
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ó parecidos términos; y, con ligeras diferencias, marca las 
mismas indicaciones, si bien propone para aquellos casos 
en que pueda sospecharse que sobrevenga el glaucoma, se 
haga una iridectomía previa.

En cuanto á la manera de practicar la operación, aconseja 
que ésta debe hacerse en una cámara obscura, iluminando 
el ojo por medio de un buen foco de luz; y que el enfermo, 
en el acto de la operación, debe estar sentado, con lo cual 
se evita en parte la reascención del cristalino. Recomienda 
también el mencionado profesor que se coloque un ligero 
vendaje al operado y que permaneaca sentado ó de pie, en 
vez de acostarlo como es costumbre.

No puede ponerse en duda que son muchos también los 
accidentes á que da lugar este método, y tal vez sean ellos 
los que hayan motivado el desuso ó abandono en que los 
prácticos le tienen; y no está demás tampoco que de nuevo 
lo recordemos, tanto los primitivos, como los secundarios.

Entre los primeros regístrase una punción mal hecha, 
derrame sanguíneo subconjuntival, hemorragia intra-ocular, 
herida del iris, luxación del cristalino á la cámara anterior, 
depresión del núcleo con persistencia de las porciones blan­
das, opacidades en la región pupiiar, estados espasuiódiccs, 
etcétera.

Entre los secundarios figuran; la inflamación ó infección, 
laamaurosis,accidentes nerviosos, reascención del cristalino, 
catarata capsular secundaria, excrecencia ó fungosidades de 
la herida escleral, etc.

Todos estos accidentes tienen su explicación y están es­
trechamente relacionados con el método que se elige. Estos 
métodos son dos: la escleroticonixie y la qucratonixis, bien 
que se penetre en el ojo por la esclerótica ó por la córnea.

Para hacer la crítica de estos dos procedimientos y deci­
dirse por el que más ventajas pueda dar, es conveniente sa­
ber cómo se practican y los elementos anatómicos que se 
hieren.

La escleroticonixis, según Carrón, era conocida en el In- 
dostán y en la China, según sus tradiciones, si bien algunos 
creen que fué ideada por Herófllo y Erasistrato, y que Celso, 
en su Be Medica, la describe con bien poca claridad.

La técnica que más ha dominado es bien sencilla: previa 
dilatación de la pupila, el operador procede á la separación 
de los párpados, que mantiene así durante toda la operación, 
bien sirviéndose de ayudantes ó de instrumentos apropiados; 
toma una aguja de catarata de las usuales, que hiende, per­
pendicularmente, en la esclerótica por la parte del ángulo 
®xterno del ojo y un poco por debajo del eje transversal del 
globo ocular, á una distancia de tres ó cuatro milímetros de 
la córnea, y atraviesa con ella la conjuntiva ocular, la

■•3

esclerótica, la coroide y la retina; y antes que la punta de la 
aguja pueda herir la hialoide, se le da á la aguja una incli­
nación, dirigiéndola hacia el ángulo interno, haciéndola 
pasar á la cámara posterior por detrás del iris, hasta llegar 
al centro del cristalino. Como estas agujas son un poco 
curvas en su extremidad, se procura que esta curva caiga 
Bobre la cristaloide anterior. Hecho esto, con la punta de la 
aguja se desgarra de arriba á abajo la capsula, é inmediata­
mente se apoya la punta sobre la cara de la lente en su tercio 
superior, practicándose movimientos combinados de fuera á

adentro y <ie arriba á abajo, á fin de que la lente se desplace 
y caiga en el fondo del globo ocular, que es lo que se llama 
reclinación; pero si sólo se practica un movimiento de arriba 
á abajo, entonces se le denomina abatimiento, que nuestro 
grabado demuestra con claridad y precisión.

La que/ratoconixis estaba en uso en el Egipto y en la In­
dia y fué después indicada por Aviscena y Abulkacena; y 
aunque en el siglo pasado se le atribuyó á Dupuytren, no se 
puede negar que anteriormente á él ya la habían practicado 
Smitch, Valler, Bertisch y otros.

La técnica de este proceder es más sencilla que la de la 
escleroticonixis: preparado el ojo como para el caso anterior» 
la punción con la aguja se hace en la córnea en su tercio su­
perior y precisamente en su eje perpendicular. Atravesada 
ésta y llegado al cristalino, se efectúan los mismos tiempos 
y movimientos, hasta dejar desplazado aquél de! campo pa­
pilar, que practicados de una ú otra suerte, según hemos ex­
plicado en la escleroticonixis, se le denomina también recli­
nación ó abatimiento.

Examinando estos dos procederes, resulta que, penetran­
do con la aguja por la esclerótica, aparte de herir la conjun­
tiva ocular, la esclerótica, coroide y la retina, se corre el peli-' 
gro de herir también otros elementos anatómicos, como los 
procesos ciliares y el iris. En cambio, penetrando por la cór­
nea, no se corren estos peligros, y el acto quirúrgico es me­
nos cruento y sujeto á menos dificultades, puesto que en la 
escleroticonixis, al desplazar el cristalino, hay que hacerlo 
en sentido lateral, mientras que en la queratoconixis el des­
plazamiento se hace directamente.

Estudiando los dos procederes desde el punto de vista 
cruento, no da lugar á discusión de que la queratoconixis de­
be preferirse; y sería enojoso que nos entretuviésemos ahora 
en quererlo demostrar, cuando es conocido de todos.

En nuestra larga práctica han sido contadas las ocasio­
nes en que nos hayamos visto obligados y forzados á practi­
car el antiguo método; y en los cinco ó seis casos que á él 
hemos recurrido, siempre nos hemos decidido por la quera- 
ticonix*i8, por considerarlo como el más inocente. Entrando 
ahora en el orden de sus indicaciones, diremos que, á me­
diados de Mayo de 1903, se presentó en nuestra consulta del 
Instituto quirúrgico del Dr. Rubio, una enferma de sesenta 
años de edad con una catarata lenticular y senil del ojo dere­
cho, en completa madurez; y hubiese sido operada en aquellos 
días á no sufrir á la vez una conjuntivitis crónica sostenida 
por una dacriocistitis que exigía tratamiento previo. Des­
pués de seis meses de tratamiento, juzgamos que el ojo se 
encontraba en condiciones de poder practicarse la operación 
de la catarata; pero no fiándonos y temiendo que, una vez 
practicada la operación, pudiera reproducirse la infección, y 
teniendo además en cuenta que este estado es de los contra­
indicados á la extracción, nos decidimos á hacer una quera­
toconixis, que se realizó felizmente y sin accidentes, pudien- 
do la enferma ver cuantos objetos se le presentaron momen­
tos después de practicada la operación, siguiendo en toda 
ella las reglas que da el Dr. Bourgeois.

Como tenemos costumbre, á las cuarenta y ocho horas 
levantamos el apósito para mudarlo por otro, y observamos 
una gran inyección en la conjuntiva óculo-palpebral, ligero 
lagrimeo, fotofobia y algún dolor; síntomas que fueron acen­
tuándose en los días sucesivos con aumento de exudados, 
constituyendo una verdadera conjuntivitis y que fué tratada 
como tal en los catorce ó quince días que ésta duró, sin te­
ner que lamentar ninguna otra complicación; pues la enfer­
ma, al cabo de un mes, abandonaba la clínica con una bue­
na visión, congratulándonos de haber empleado el método 
clásico, en vez del de extracción, con el cual es muy posih’
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que hubiésemos obtenido un Fracaso por la serie de compli­
caciones á que nos hubiese llevado la infección conjuniival.

No es un caso suficiente para sacar de él deducciones po­
sitivas; pero no dejan de servir de guía para orientarnos por 
el nuevo camino que se quiere hoy volver á abrir, y á cuya 
labor estamos todos obligados á contribuir. Asi es que nos­
otros creemos que el método clásico no debe excluirse de la 
práctica en absoluto; que tiene sus indicaciones bien defini­
das, y que, ál elegir proceder, debemos decidirnos por la 
queratoconixif, por ser menos cruenta, más sencilla y menos 
sujeta á accidentes primitivos y secundarios, >

II

En cinco enfermos atacados de meningitis cerebro-espi­
nal, el Sr. Hammacb ha practicado una punción lumbar ó 
inyectado en el conducto raquídeo una solución de lisol. El 
estado general de los enfermos sometidos á observación no 
permitía esperar ya una terminación favorable. Sin embargo, 
uno de ios enfermos curó, lo que parece probar que el mé­
todo no carece de valor. Se trataba de un joven de diez y 
siete años, enfermo desde bacía euairo dias, y que había 
comenzado por experimentar un escuiofiío, con dolor de 
cabeza violento. Estaba ueliraiue, presentaba rigidez de la 
nuca, con ílexion de piernas y de muslos, signo de Keruig, 
ligero nystagmus, herpes labial, lengua seca, negruzca y res- 
quebrajaUa; los ruidos del corazón apenas eran perceptibles; 
tenía vestigios de albúmina.

La punción lumbar permite extraer un líquido purulento, 
que da un cultivo puro de diplococo; 16 centímetros cúbicos 
de este liquido fueron extraídos y leemplazados por una 
solución ds lisol al 10 por loü. Á  esto siguió un alivio mar­
cado, sin que el enfermo preseniura síuioma de intoxicación. 
Al cabo do vcinticuairu íioras, habiéndose recrudecido ios 
síntomas, se hizo una nueva inyección paieciüa á la prime­
ra, y que fuó seguida también de una fase de alivio. A  las 
cuí-rciua y ocho horas se le hizo la tercera inyección de 
Hsol al lU por lOO, y  una cuarta y última tres olas después, 
mejorando desde entonces el estado del enfermo, que curó 
rápidamente. Lna neuritis ciática del lado izquierdo fué la 
única reliquia de la enfermedad.

I II

Se han publicado en estos últimos meses varios hechos 
relativos a la aplicación teiupeuiica del radio en los neoplas­
mas, y de estas observaciones resulta que el radio permite 
obtener una suspensión en Ja marcha progresiva de ciertas 
neoplasias supeificiales y hasta su curación definitiva. Así, 
en ¿rancia, el br. Laníos ha obtenido algunos resultados 
favorables en .epiteliomas cutáneos de pequefia superficie; 
en el extranjero, ilackeuzie, Lavidson, Exner y otros, han 
observado favorables efectos del radio en ciertas variedades 
de cáncer; cáncer de la cara, cáncer del esófago, etc. El señor 
Bergouió (de Burdeos) acaba de publicar muy recientemente 
una Observación de cáncer de Ja lengua, no curado, sino me­
jorado en cuanto á los fenómenos subjetivos á que daba 
origen.

Todos estos hechos constituyen hasta ahora curiosidades 
terapéuticas. Loe bree. Puzzi et Zimmern, merced á la bene 
volencia del Sr. Curie, lian podido seguir los efectos del 
radio en dos casos de cámer incptrables, el uno un cán­
cer vegetante del cuello y del cuerpo del útero prolapsado 
en la vagina, y el otro un epitelioma de la cara.

En el primer enfermo, los autores no han notado inodi- 
ficacioties apreciables. El segundo es un enfermo que pre­
sentaron en 1899 á la Sociedad de Cirugía, poco tiempo des­

pués de haberle practicado la autoplastia de la nariz por 
epitelio ma de la cara.

Habiéndose producido la recidiva, la enferma vino á pe­
dir, hace algnnc'e meses, al Sr. Puzzi, que la tratara nueva­
mente. Presentaba en este momento un voluminoso cráter, 
que ocupaba tocia la región inferior é interna de la órbita, 
pero sin participación del globo ocular.

Se la sometió á sesiones de radioterapia, de cuj’a direc­
ción se encargó el Sr. Curie. Las primeras sesiones fueron 
hechas por medio de un tubo que contenía 0,04 gramos de 
radio puro. El tubo fué aplicado primero en un punto de la 
lesión inmediato á los tejidos sanos. Á las tres sesiones, de 
ocho minutos cada una, se pudo observar un aspecto gra­
nujiento de la zona impresionada, y como tendencia á la 
reparación. Esta zona, anteriormente muy dolorosa á la pre­
sión, al roce, se había tornado insensible.

Un accidente que sobrevino al tubo impidió continuar 
el ensayo comenzado, pero algunos días después el señor 
Curie puso á disposición de los autores otro tubo conte­
niendo 0,07 gramos de radio, y siguiendo sus indicaciones, 
se sometió á la enferma á sesiones más largas (cuarenta y 
cinco minutos de duiación).

El mamelonamieuto de reparación no se presentó en 
esta segunda serie de aplicaciones: por el contrario, la des­
trucción pareció hacerse más rápidamente, los dolores es­
pontáneos se mostraron más vivos, afectando los caracteres 
de la neuritis como si la invasión hubiese interesado los 
filetes nerviosos hasta entonces intactos, y el estado gene­
ral del enfermo, bueno hasta aquí, pareció declinar.

La aparición de estos fenóaienos obligó á suspender el 
tratamiento. Desde entonces el estado general de la enfer­
ma ba raejí'rado, los dolores se han calmado y el neoplasma 
parece que se detuvo por el momento en su marcha exten­
siva.

Parece, pues, que las primen^ sesiones, sesiones cortas, 
han producido un efecto favorable, mientras que las sesio­
nes largas parecen haber precipitado la marcha invasora 
del ulcus.

Este caso hace fijar la atención sobre la cuestión de las 
dosis, que tiene incontestablemente en radiumterapia una 
importancia tan considerable.

Si el radio, como lo hacen suponer los experimentos de 
Danyez (quien, como es sabido, ha demostrado que en loa 
jóvenes los epiteliomas son mucho más sensibles á su ac­
ción que en los adultos), posee una acción verdaderamente 
electiva sobre las células de neoformación, y se encuentra, 
por tanto, llamado á beneficiar los cánceres con sus benefi­
ciosos rayos, importa fijar los líniites de esta acción. Esto 
es lo que los autores esperan establecer de una manera más 
precisa en los ensayos posteriores.

IV
El Dr. Biilling contesta á las preguntas que le han dirigi­

do acerca del fenilpropiolato de sosa en el excelente semana­
rio ^Jürlchen€r Medizinische Wochenschrift, y dice lo si­
guiente:

Dicha substancia se obtiene en las fábricas de colores en 
una solución del 26 por li  0. Se puede hacer inhalar á los en­
fermos en solución del 1 por 100 y, dejando pasar una 
semana, aumentar hasta el 2 ó el 3 por lUO para no pasar de 
este límite, La hemoptisis no constituye contra-indicación 
para este remedio Jamás debe pasar de 200 gramos la can­
tidad inhalada, debiendo practicarse dos veces al día. En 
mis publicaciones anteriores he expresado mi con ■dicción d6 
que el fenilpropiulato de sosa es absorbido en el organismOi 
y después se ha dámostrado la certeza de este aserto por
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haberse descubierto en la orina la presencia de dicha subs­
tancia.

Las indicaciones precisas de este medicamento no se han 
podido establecer todavía, prescribo la inhalación á los 
enfermos de tuberculosis de la laringe y del pulmón en to­
dos loa períodos de la enfermedad. Los resultados obtenidos 
en la ulceración tuberculosa de la laringe son sorprendentes, 
de tal forma que á los pocos días do tratamiento ha desapa­
recido la molestia subjetiva, y después do algunos meses de 
un acertado uso del fenilpropiolato de sosa tiene lugar la 
curación completa. En la tuberculosis pulmonar (primero y 
segundo período) también se aprecian mny buenos efectos 
curativos, uotándose mejoría la mayor parte de las veces en 
la tuberculosis grave del tercer período, y sobre todo se 
puede proporcionar á los enfermos una gran mejoría con la 
administración de esta substancia, por disminuir notoria­
mente y al poco tiempo la apnea, tosiendo con más facilidad 
el enfermo, que á su vez se siente mejor. Para la inhalación 
posee un pulverizador (tbermovariador).

En los casos de infección mixta que se acompañan de 
fiebre alta y duradera, se pueden hacer muy bien ensayos, 
cuyos rcsnliados todavía no puede dar á conocer por falta 
de experimentos.—('ilÍMncAene»' Mediziniscke Wockenschrift)

V
Basado el Dr. Rey en sus observaciones, expone que un 

gran número de casos de incontinencia de orina en los niños 
reconocen por causa la existencia de catarros de la vejiga, 
más tarde infección de ésta con bacilo .coii, que con fre­
cuencia se descubre en un cultivo puro, y que prescribiendo 
el salul y una dieta rigurosa acaba por desaparecer. También 
influyen la presencia de abundantes sales amoniacales en la 
Orina, que igualmente deben ser combatidas con la dieta y 
y el salol. Oíros niños sufren de fosfaiuria, ó existe aumento 
en la secreción de los ácidos de la orina, ú ocurro la acumu­
lación de la secreción sebácea en la corona del glande, ó, 
por último, los oxiuros pueden ser causa también de orinar­
se en la cama. El tratamiento consiste en la dieta, y además 
se puede estimular la voluntad mediante inyecciones intra- 
durales, ó bien por la faradización. El autor se declara contra­
rio de la tan propuesta operación del íimosis. — (Bcrliner 
Klinische Wochensckrifí.)

B. NAVARRO CÁNOVAS.

S e c c ió n  O f ic ia l.

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

8E C B E T A K ÍA  G E N E R A L

D. Cándido García Sierra, profesorde Medicina, residen­
te en Madrid, so icita pensión de jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos reglameiitarios.

Mftdri'i 12 «le Septiembre de 1904.—El tecretario general, 
Marín y Sancho. S

Sociedad de socorros mutuos aprobada por Real orden de 29 
de Octubre de 1858. — Capital social, 533.000 pesetas.

Pueden pertenecer á ( B l e  Montepío todos los profesores 
de ciencias médicas y de las demas cañeras facultativas 
universitarias, )« a ingenieros c iviles de todas clases, los ar- 
quitecto-», los profesor» s de t-ai uelas especiales, etc.

La edad para el ingreso és de los veinticinco á los cin­
cuenta años cumplidos.

Las cantiMades de pago por Irimestie y por una acción 
fluctúa de 3,20 á 4,40 pesetas según la edad. Aparte se paga 
la cuota de entrada que flnciúa por a« ción de 29,60 á ü4 pe­
setas. Esta cuota se puede pagar en 4, 8 ó 12 plazos trimes­
trales á petición del interesado.

Cada acción da derecho á 90 pesetas anuales de pensión. 
Pueden disfrutarla; el socio por iuiposibilidad físii-a; ia viuda 
y los hijos menores y solteros, según sean varones ó hem­
bras. La pensión es vitalicia.

Hallase estableridu en los Estatutos, para toda eventua- 
lidail, que el fruto social correajiondo á los sorins y pensio­
nistas que se hallen en el goce de sus derecboB  en propí^r 
ción dei núm ero y clase de ai cioiie.-« que so pre.'ienieii.

También se halla establee.ido en los E-tatutos que ol pe­
riódico oficial de la  Sociedad es E l  S i g i .o  M é d i c o .

Las oficinas del Montejiío facultativo están establecidas 
en la calle Mayor, núm. 1, 2.” izquierda, á donde se pueden 
pedir toda clase do detalles.

C on su lto r io .

PREGUN TAS
1.210. ¿Conviene á los médicos municipales, mientras 

sean tales, tener derecho electoral ó perderle en el pueblo en 
que ejerzan y que se les dé en el Colegio médi«-o á que eetén 
incorporados? Vo opino que caiia cinco Colegios médicos 
debían elegir un diputado a Cortes que fuera medico y cada 
Colegio por sí otro diputado provincial, también médico. El 
voto en el pueblo en que ejercen no les sirve más que do 
compromiso, por infinidad de razones laigas de e uroerar v 
que están al alcance de todo el que ejerza la profesión eii 
pueblos pequeños. • J. F.

1.211. ¿Los Reglamentos de los Cohgio.'» médicos deben 
revisarse y ser modificados en algo que la experiencia ense­
ña se hace preciso por deficiente? Yo opino que «Itlio abrirse 
una información sobre este punto en los Boletines de los 
Colegios y discutirse algo sobre el paiticular en las reunio­
nes de éstos, porque el Reglamento es deficiente, sobre t«»do 
con respecto á los juitblos y médicos municipales.—/ .  F.

1.212. ¿Deben loe Colegio-» médicos llevar un registro 
de todos los pueblos do sn provincia, en el que coubten L& 
condiciones especiales de cada localidad? Yo considero esto 
muy necesario y beneficioso para la cia‘-e, p' rque evitará 
seamos engañailos cuando soliciteuios una titular; y creo 
más: que debíamos pedir que los anuncios de vacantes los 
mandaran Ips Ayuntamient-is á los Colegios, especificando 
el total del importo por Beneficencia y por igualas, y que 
fueran loa Colegios ios que, con el V.o B.‘>, los enviaran al 
Boletín Oficial para su publicación, con los datos que creye­
ran de utilidad para los médicas. Esto evitaría muchos atro­
pellos á la clase, porque como iban á saljerse, pudiera suce­
der que no hubiese profesor que quisiera ir á ocupar aquella 
plaza.—/ .  F.

1.213. ¿Deben los médicos nuinicipaies trabajar, «orno 
está sucediendo, gratuitameiite en los casos jiutitiale-, ó 
cobrar á expensas de los jueces que los mandan? En todas 
partes el que man<ia paga. Opino que ee impone algo por 
parte de los Colegios qre nos evite los paseos á los Juzgados 
y á las Audiencias, sobre to lo á los médicos que estén solos 
en un pueblo, porque pudiera suceder que el juez mandara 
una cosa y el alcalde otra contraria, y de aquí un conflicto 
para el médico munici pal, que se hace pre<Mso evitar ó escla­
recer en la forma que sea de justicia.- J. F.

1.214 Si les conviene á los médicos municipales la in­
amovilidad, ¿de qué forma podrá mejor lograrse? Es menes­
ter Que los médicos nos convenzamos de que jamás la alean 
zaremos pidiéndola á loa Gobiernos. El médico inamovible 
le consiileran los políticos el amo y señor «iel pueblo y el 
que podría imponerse, y prefieren al cacique ignorante, que 
dirige el pueblo, al hombre ilustrado que con sus consejos 
podrá obligar á que no se vendan las carnes de los animales 
que 80 nnieren á los caciques, el que éstos no cometan atro­
pellos, excuránduse después, obligando al médico á muchas 
cosas que le son boi hornosas, so pena <ie quiuvrle el pan 
para sus hijos, y, en fin, haciendo de.l pobre médico un ma­
niquí para sus fines políticos y particulares. La iuaiuovilitlad 
t>-ntmus que traerla nosotros, imponiéndola, y para ello 
ba.^tará que cada médico que so vaya voluntariamente de 
una localidad escrilia al Colegio el por qué lo hace, así c«>mo 
el que sea lanzado lo manifieste tamtdén. De esta manera el 
que desee la plaza podrá informarse del Colegio y exigir 
condiciones y garantías para desempeñar la vacante, y nun
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ca aceptarla ningún colegiado si á otro se le adeuda más de 
un trimestre de titular, exigiendo para aceptarla el pago al 
que se fuera antes que á él.

Los Colegios médicos debían, á imitación de otras Socie­
dades, tener un asesor, que debe ser abogado, con la obliga­
ción de guiar á los médicos y defenderlos en los litigios con- 
teacioso-administrativos.

Aunque considero difícil pueda, por las diversas costum­
bres de los pueblos, hacerse un modelo de contrato módico 
municipal, debía intentarse ó dar una norma que pudiera 
servir al médico joven é inexperto para que no le pongan 
los secretarios de Ayuntamientos, leguleyos en miniatura, 
condiciones por las que, á la hora que se les antoja, le lanzan 
de la plaza. Hay gran diferencia del ejercicio de la profesión 
en las poblaciones á los pueblos, y en éstos no se espere 
nobleza ni formalidad para cumplir nada de lo que se esti­
pule como no esté bien especificado y hasta con-una escri­
tura ante notario que á ello obligue; lo digo por experiencia, 
sin que deje de reconocer hay pueblos que son honrosas 
excepciones.—J. F.

1.215. ¿Es competente y puede ordenar el juez munici­
pal de un pueblo de la misma provincia que se traslade in­
mediatamente el médico de otro pueblo para que con el de 
aquél suscribau la sanidad de dos lesionados por la electrici­
dad? Téngase en cuenta que dista este pueblo de Aldea- 
quemada cinco leguas de muy mal camino y que estoy solo 
en Santa Elena, existiendo en la actualidad una epidemia 
de sarampión con más de 130 enfermos.—J. H. C.

RE SPU E STA S
1.216. El juez puede disponer lo que ha dispuesto, pero 

el alcalde del pueblo puede negarse á que se ausente el mé­
dico, apoyadcí en el art. 72 de la ley de Sanidad y amenazan­
do al facultativo con la formación del expediente á que se 
refiere el art. 73.

De negarse el alcalde á que se ausente el médico, debe 
oficiar aquél lo antes posible al juez manifestando las justas 
causas que se opongan á la salida del facultativo, quien en 
ningún caso deberá entenderse directamente con la autori- 
dad judicial. _____________________

G ace ta  de  la  sa lud  pública.
E stado san itapio  de M adrid .

Altura barométrica máxima, 710,95; mínima, 704,12; tem­
peratura máxima, 33°, 1; mínima, 9°,6; vientos dominantes, 
SO. yNE.

Efecto de la baja brusca de temperatura que se presentó 
á mediados de la semana última, han sido muchos los casos 
de catarros bronquiales y de anginas faríngeas y tonsilares 
que se han observado. También han sido frecuentes los lum­
bagos y ciáticas. Los padecimientos crónicos se han recru­
decido, especialmente los localizados en los pulmones y co­
razón. Las infecciones intestinales, si bien no han disminui­
do gran cosa, tampoco han aumentado. El paludismo, con 
sus diversas manifestaciones, ha entrado en escena y dado 
no pocos casos á la enfermería.

En los niños siguen dominando las enfermedades de que 
hemos hecho mención en números anteriores.

C  r  Ó n l e a s
otra salvajada.—Según leemos en nuestro apreciable co­

lega el Boletín Médico, de T.>érida, ha sido objeto el señor 
D. José Soler Tosch (médico de Torá', de una agresión tan 
injustificada como las realizadae*con el Sr. D. Antolín Blanco 
(de Romanones) y con el Sr. Riiiz de Quevedo, entre otros. 
En efecto, hallándose el Sr. Soler tomando el fresco á la 
puerta de una casa, se dirigió á él un vecino y sacando una 
hoz descargó terrible golpe sobre su cabeza, produciéndole 
abundante hemorragia.

Gracias á que se interpuso un amigo entre el médico y 
el asesino, evitando, sin duda, la muerte de aquél.

Amotinóse el pueblo queriendo linchar al asesino, cos­
tando mucho trabajo al señor juez municipal y guardia civil 
el contenerlo, pues quería tomarse la justicia por su cuenta. 
Ante hecho tan salvaje, conviene muchísimo—dice el señor 
Soler—que el Colegio de médicos de la provincia, tomando 
la iniciativa, interceda é influya para que caiga todo el peso 
de la ley sobre hombre tan malvado, pues de lo contrario 
los médicos rurales no tenemos otra solución que retirarnos 
para no ser asesinados.

Circular importante.—El Sr. Fernández, secretario déla 
Junta de Gobierno de los farmacéuticos titulares, nos ruega 
en atento B. L. M. la inserción de la siguiente Circular de 
interés para la clase:

<Próxima la época en que los Municipios deben redactar 
sus presupuestos para el entrante año de 1906, ha llegado la 
ocasión de que los farmacéuticos, sean ó no titulares, ejer­
citen los derechos que las leyes les conceden, en demanda 
de que éstas se cumplan, velando así, á la par que por sus 
propios intereses, por los muy altos de la salud pública.

Los datos que esta Junta posee permiten asegurar que, 
en una tercera parte de los pueblos de España, las familias 
pobres carecen del servicio farmacéutico gratuito con in­
fracción manifiesta de los arts. 64 y siguientes de la ley de 
Sanidad, Reglamento de partidos médicos de 14 de Junio de 
1891, Instrucción sanitaria vigente, etc., etc., y que en igual 
proporción, otros tantos Municipios adeudan á los facultati­
vos cantidades de tal importancia, que en total representa» 
millones.

En ambos casos, y sin perjuicio de las gestiones que la 
Junta realiza cerca de los Poderes públicos y de las autori­
dades provinciales, á las que con esta misma fecha se diri­
ge, encareciéndoles el cumplimiento de las Reales órdenes 
de 7 de Noviembre de 1902 y 8 y 31 de Marzo últimos, á fin 
de que no aprueben ningún presupuesto en que no se con­
signen las cantidades necesarias para las atenciones benéfi- 
co-sanitarias, obligando á la vez á los Municipios á que sal­
den los créditos que adeuden por dichos conceptos, pre­
ciso y de todo punto necesario que los facultativos coope­
ren á la acción de esta Junta, formulando, primero, sus re­
clamaciones por instancia tan pronto los Ayuntamientos 
hayan aprobado sus presupuestos ante la Junta municipal, 
y el correspondiente recurso de alzada en seguida ante el 
gobernador después, si aquélla no le atendiera.

Deben, pues, los farmacéuticos plantear dichos recursos, 
lo mismo contra los Ayuntamientos de los pueblos donde 
residan en que no existan establecidos tales servicios, como 
contra los de los comarcanos que se encuentren en análogas 
condiciones que no cuenten con profesor que lo formule, y 
los titulares que se Ies adeuden atrasos, en el bien entendi­
do que no debiendo apartarse de la realidad, si el crédito 
fuera excesivo, exigirán tan sólo el pago de la suma propor­
cional á los recursos del Ayuntamiento, para que pueda éste 
con desahogo en sucesivas anualidades llegar á la extinción 
total de la deuda>.

Oficial de la Legión de Honor. Nuestro co redactor señor 
Cortezo ha recibido en Biarritz las insignias de oficial de la 
Legión de Honor con que le ha condecorado el Gobierno de 
la vecina república y que le ha remitido el Sr. León y Cas­
tillo.

El Sr. Villaverde colocó la roset'. roja en el ojal de la 
americana de nuestro estimado compañero de redacción, 
quien celebró el suceso obsequiando á sus amigos con un 
verry cubler en Novelty.

Banquetes al Sr. Muñsz.—A los banquetes dados en obse­
quio al Dr. Muñoz, secretario de la Junta de Gobierno y Patro­
nato de los médicos titulares, en Muros de Praviay en Ovie­
do, y de los que ya hemos dado cuenta á nuestros lectores, 
tenemos que añadir hoy los celebrados en León, Orense, 
Pontevedra y Lugo, en todos los cuales reinó la mayor cor­
dialidad y entusiasmo. Aprovechóse también la estancia 
del Sr, Muñoz en dichas poblaciones para reunir la Asam­
blea provincial y tomar acuerdos importantes, pronunciándo­
se con tal motivo discursos muy elocuentes. El Sr, Muñoz 
ha sido muy agasajado por todos los titulares.

Jugo puro concentrado y perfectamente desgrasado déla 
mejor carne de buey, el e x tr se to  de c a rn e  L ieb if
se conserva inalterable en todas las estaciones del año.

SOLUCION BENEDICTO
de g l l c e r o - fo s la to  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra seo , 
peHeta». Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41 
Madrid.______

Imprenta de E. Teodoro, Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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EL SIGLO MEDICO

B- 09

Se publica 
todos ios domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

GEN IO  M É D Ic Ó -a U IR Ú R G IC O
PuMica una Biblioteca 
sumamente económica.

■Periódico áe Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses moraies, científicos y  profesionaies de ias clases médicas
F U N D A D O B E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precios de suscripoión de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provincias: 4 pesetas trime.stre.
8 semestre, >• 15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIETARIOS

B. Raflion SerreL —  0. CarlDS ¡arfa Cirtizii. —  fl. Ai
DÍBECTOR GERENTE

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

Precios de suscripción de li BiBUOTECA 
Hace grandes rebsdfts en las 

obras qne pablica & los sascrípto* 
res de El Siglo Médico.

VINO OURRY
O.CSde Yodo por cucharada 

de las de sopa.
" S r O P O T A P J I C O

EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de H16AD0 
de BACALAO.

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO
F .  C O M A R  é H ijo , B A R C E L O N A .  —  D e p ó s ito  en  to d a s  las F a rm a c ia s . ttg

Un
Pirioui IOS coBocefi U*

P ii.D O R A 8 ^__  DIL DOCTOR ____

DEHAUTZ»B T»WRIB
Qotjfabeazi en purgarse, cuandolol 
necesitan. No temen el asco ai eJi 
cansancio, porque, con ira 1 que su-| 
cede con los demás purgfa/iíes, estíj 
no obra bien sino cuando se tomt.1 
«on’iutínoea/imen osy2>eí)ii)as/or-l 
ficantes, cnalel vino, el café, el te.| 
Cada cuai esC'-ge,parapurgarse,la 
flora y Ja comida quemas le convie­
nen, según sus ocupaciones.Comoj 
el causancioqfueJa jjiirífa ocasiona/ 
?ueda completamente anuladof 
por el efecto de la buena ali-í 

mentación empleada, uno sej 
■ íiecíde fácilmente a volver áj 

empeaarcuantas vece^  
sea necesario.

CÁPSULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa 

EL ANTIBLENORRÁGICO
m á s  e ñ e a z

en  to d o s  lo s  p e r ío d o s  de la enferm edad.

Ausencia de ernetos ó de n á u s e a s ;  
í o i e r a u c j ’a  p e r f t o í a  de l&s ví&s digestiv&a.

Dosis : 3 á 12 Cápsulas al día.

ENFERMEDADES
I DEL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
m  BISMUTUO y MAGNESIA 

IA ®*‘̂ 0'*’e“dadM cootra lai Afecciones 
Iflel estómago, Falta de Apetito, Di- 
I Bestioaee laboriosas, Acedías, Vómi-1 
I wa, Eructos y  Cólicos; regularizan! 
I las Punciones del Estómago y  de los I 
I Intestinos. I
|C»/g/r en a l ro tu 'o  a f irm a  de J . P A Y A R E ' 

Adh. QETHAM. larDteeutico «n PA&Q

E x íj a n s e  ; la  I P ' i x - m a  de
J Ú  S e llo  di la • ^ U N IO N ^ H ^ A ^ O A N T S ”

rtJMODZB. 78 . Fsubourg 8 slnt>Dsnis. París.

V I N O  A R D U O
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso REGENERADOR
p r e s o f i t o  pot* l o s  M'poioo*.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precio.so en los casos de : Clorosis, inemiu protundHg 
menstruaciones dolorosas, Caieiiiuras de las Colonias, mmarla, etc.

lo a .  » a e  a ichelien . París, y  en todas farmacias del extranjero. *

m & IO iE T y ^ iiL
La Amenorrea) la (Jism anorrea y la M etrorragia ceden rápidamente si seusanlascáp 

V-.r*ula8 de APIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la memiruación, no 
ofrece peligro alguno aun en casos it  preñes. “ LIIí  Paranoia 6, séca la  m  ra# SaUt flíoarói todsg faraaoiaa.

■V M
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Estafeta de p a rtid o s

Se hace sabér á los compañeros, que no debe solici­
tarse la plaza de médico titu la r  del pueblo de Espirdo 
y sus agregados La H iguera y Tízneros (Segovia), sin
consultar antes con el presidente de la Ju n ta  de p a rti­
do, residente en Rueda, ó con el inspector de partido re­
sidente en Carbonero.

—Se advierte ¿ los compañeros no soliciten la  vacante 
deM ilmarco8(Gaadalajara),pues elm édicoque desempe­
ñaba dicha plaza ha sido separado violentamente de la 
titu lar por imposiciones del caciquismo y s n hpalizar ei 
contrato que tiene firmado por cuatro anos. Dicho pro­
fesor continuará en la localidad para defender su dere­
cho, contando m ientras tanto con casi todo el vecindario 
de la m atriz y  algunos de los anejos. D a r ^  más detalles 
el señor presidente de la  Ju n ta  de partido D. Gaspar Ju a ­
na, residente en Molina de Aragón (Guadalajara), ó don 
Antonio Jiménez Verdejo en Yunquera (Guadalajara).

—Según informes que hemos recibido, no resulta 
exacto lo'que en esta Sección dijimos en ;.0 de Diciem­
bre de 1903 acerca de la vacante de Extrem era (Madrid), 
pues el contrato con la anterior titu lar, hecho por tres 
años, hábía terminado en 1902 y no se había prorrogado, 
conforme dispone el art. 19 del Reglamento de partidos. 
En su consecuencia pudo anunciarse, como se hizo, la 
v ícan te  en 15 de Noviembre de 1903, y los aspirantes 4 
la  misma no infringieron con ello a g ra d o  alguno al an­
terior titu lar. El comprofesor que fué agraciado con 
e lla -S r . Mejia y  A lonso -lleva  veintiruatro  anos de 
ejercicio profesional sin tacha, ha sido vocal de la  Jun ta  
de médicos de la provincia de N avarra y merecido pre­
mios y honores por sus trabajos científicos.___________

V a c a n t e s .

Ba ..ta  saeeión apar.e.n toda. U . VAcasTKS d. qu« ofie.al u 
ofieio.am.nt.tenemo. notieia. y no hay p.nód.oo qn. de el a.dé 
eaentaante. queno.otio..Lo. eomprofe.ore. ylo. 
abierta e.ta .eeeión y la de Estafeta de pabtidos, p «a  ananta, 
aotieia. laan ^a.to.o. en enviarnoe.

Se halla vacante la plaza de farmacéutico titu la r—de 
nueva creación-de  N avasfrías (Salamanca), dotada con 
el sueldo anual de 20Ü pesetas pagadas de fondos m uni­
cipales y las igualas. El agraciado podrá contratar pro­
bablemente con algún pueblo limítrofe. Las solicitudes 
documentadas hasta  el 15 de Octubre al alcalde D. Luis 
Hernández.
I f  —P ara la  asistencia de unas 250 fam ilias pudentes, 
se necesita en el pueblo de Nava de Ricomahllo(Toledo) 
un médico de la clase de licenciado en Medicina ó Livu- 
vía La dotación consistirá en 2.500 pesetas, asignadas 
por una Comisión y pagadas en la forma mas conve­
niente para el médico. El pueblo es sano y abundante en 
artículos de primera necesidad. Le atraviesan dos carre­
teras, una de ellas que se dirige á Talavera de U Rema, 
línea férrea de Madrid, Cáceres y Portugal y Oeste de 
España, con coche diario desde Belvis de la Jara, á unos 
15 kilómetros. Los solicitantes pueden dirigirse á don 
Gregorio García Sánchez, en dicho pueblo.

—La de médico titu la r—previa autorización de la 
Ju n ta  de Gobierno y Patronato  de médicos t i tu la r e s -  
de Alcolea de Cinca (Huesca), con la dotación anual de 
2 .500  pesetas, en la  forma siguiente; 1.000 pesetas que 
nadará el Ayuntamiento por la  asistencia de IJO tami- 
Uas pobres; y  1.600 que pagará una sociedad compuesta 
de vecinos de la  villa, por la asistencia de las fam ilias 
cuya lista será entregada al agraciado por dicha 
dad. El pago se garan tizará  al profesor que sea elegido 
por trim estres vencidos, tanto por el Ay untam iento como 
por la citada sociedad, en contrato público ó privado, á 
voluntad dei interesado. Se advierte que á seis kilóme­
tros de la villa existe un pueblo de 100 vecinos en el que 
podrá el agraciado abrir partido libremente, para  lo 
cual la sociedad y el Ayuntamiento le autorizan desde 
luego, siempre que sea sin perjuicio de l̂ os servicios á 
que se comprometa con ambas entidades. Solicitudes has­
ta  el 29 del corriente al alcalde D. José Torner.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Monforte 
(Teruel), en concordia coa los de Mezquita de Loscos,

P iedrahita y  el Colladico, distantes CUktro, ocho y diez 
kilómetros respectivamente. L a dotación consistirá en
3,000 pesetas anuales, satisfechas á la terminación del 
año facultativo por las respectivas Ju n tas  de los pueblos 
antes nombrados. El agraciado quedará en libertad de 
poder contratar con los vecinos pudientes del inmediato 
pueblo de Loscos, el cual por haber fallecido el profesor 
que hace trein ta años servía á aquella localidad, hoy se 
hallan sin profesor médico que les preste los auxilios de 
la ciencia. Lo que se anuncia previa la correspondiente 
autorización de la  Ju n ta  de Gobierno y Patronato de 
médicos titulares. Solicitudes hasta el 30 del corriente 
al alcalde D. Bernardino Herrero.

—La de médico titu la r de Osera (Zaragoza) y  su 
agregado Aguilar, distante un kilómetro, se hallará  va­
cante desde el día 29 del actual. Su dotación consiste en
1.250 pesetas, que satisface el Ayuntamiento del presu­
puesto municipal, por trim estres vencidos, por la asis­
tencia á diez y seis individuos pobres, y  o tra cantidad 
igual que cobrará de las contratas particulares. Se 
advierte que entre los dos pueblos sólo tienen 430 habi­
tantes. Asimismo se halla vacante la de farmacéutico 
titu lar, con la dotación de 100 pesetas por la asistencia 
á igual número de individuos y las contratas-particula­
res que pueda hacer. Igual plazo para solicitarla. Tam­
bién sa halla vacante la de inspector de carnes, por de­
función del que la desempeñaba. Su dotación es la  de 
90 pesetas, cobradas del presupuesto municipal. Solici­
tudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Aniceto 
Meneses.

—La de médico titu la r de Fresno d é la  Fuente (Sego­
via), habitantes 242. Su dotación consistirá en 50 pesetas 
de titu lar, por asistencia de fam ilias pobres y  casos de 
oficio, pagadas por trim estres vencidos de los fondos 
del presupuesto municipal; además el agraciado podrá 
contratar las igualas con los vecinos acomodados, según 
el Patronato  módico; á este pueblo pueden ser agregados 
los colindantes de Encinas y Grajera, por hallarse estos 
tres pueblos á distancia de media legua alrededor uno 
de otro, y hallarse tam bién servidos por practicantes. 
Los caminos para su tránsito  se hallan en buen estado. 
Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Emilio 
López.

—La de médico titu la r—por tra s la d o -d e  Fuenteno- 
viUa (Guadalajara), habitantes 576; su dotación consiste 
en 500 pesetas pagadas por el presupuesto municipal por 
trim estres vencidos por la asistencia á once familias 
pobres; además cobrará el profesor de los vecinos 1.750 
pesetas pagadas también por trim estres vencido,s siendo 
por consiguiente todo el partido de 2.280 pesetas, Solici­
tudes hasta el 1,® de Octubre al alcalde D. Mariano 
Gordón.

__La de practicante de Palíam elo de Monegros
(Huesca), habitantes 319. Su dotación consiste en 18 ca­
híces de trigo que cobrará el interesado de los vecinos y 
.50 pesetas por la beneficencia, pudiendo además cobrar 
el agraciado una fanega de trigo por cada vecino de los 
que se les hace la rasura en su domicilio. Solicitudes 
hasta el 30 del corriente al alcalde ejerciente D. Maria­
no Asín.

—La de médico titu la r—por renuncia y  traslado 'a 
otro punto el que la desempeñaba -  de Corporario (Sa­
lamanca), habitantes 343, dotada con el sueldo anual ae 
oO pesetas, pagadas por trim estres vencidos de los ron­
des municipales, por la asistencia de :>na á 14 familias 
pobres, expósitos, transeúntes y reconocimientos ae 
quintos que sean de cuenta del Ayuntamiento. Solici^; 
des hasta el 3 de Octubre al alcalde D. Francisco Vi­
cente.

—La de médico titu la r  de Milmarcos (Guadalajara)i 
y sus anejos Lábros, Hinojosa y Fuentelsaz de esta pro­
vincia, y  Calmarza de la de Zaragoza, con la  dotacion 
anual de unas 4.000 pesetas por igualas particulares J  
voluntarias de unas y contratos con los Ayuntamiento , 
incluyendo la asistencia á los pobres de Beneficencia 
que designen los Ayuntamientos. Solicitudes hasta el  ̂
del corriente al alcalde D. M ariano Escolano.

—La de médico titu la r—por renuncia—de San 
de Valero (Salamanca), dotada con el sueldo anual ae 
750 pesetas, pagadas de los fondos municipales, por tri 
mestres vencidos, por la asistencia de una á 2o íami i 
pobres, expósitos y transeúntes. El agraciado puej 
contratar fas igualas particulares con 220 ó 22o veoiQ
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de esta localidad, y  entre 16 ó 20 de los que el agraciado 
elija, se comprometen entregarle cobrado al mismo, por 
trimestres vencidos, el importe que se concierten; advir- 
tiendo, que en los cinco años últimos han satisfecho 
anualmente 2.000 pesetas, constituyendo el partido mé­
dico de este pueblo entre la titular y las igualas parti­
culares la cantidad de 2.750 pesetas. Solicitudes hasta el 
2& del corriente al alcalde D. Amador Sánchez.

—La de médico titular— por renuncia— de Tormantos 
(Logroño), dotada con el haber anual de 750 pesetas sa­
tisfechas del presupuesto municipal por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de una á 25 familias pobres, ad­
virtiendo que el agraciado podrá contratar con 165 fam i­
lias pudientes, cuya remuneración será próximamente 
200 fanegas de trigo en grano seco, limpio y de buena 
clase. Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde don 
Gregorio Casado.

—La de médico titular—por renuncia y traslado del 
que la desempeñaba y  previa autorización de la Junta 
de Gobierno y  Patronato de médicos titulares—de Medi- 
nilla (Avila), habitantes 906, dotada con 500 pesetas 
anuales, pagadas por trimestres vencidos del presupues­
to municipal, por la asistencia de 30 á 40 familias po­
bres, quedando en libertad para contratar con los veci­
nos pudientes, cuyas igualas ascenderán próximamente 
á 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el l.e de Octubre al al­
calde D. Juan Izquierdo.

H I G I E N E
DS LOB

TRABAJADORES
Medios preventivos contra los aooldentes del trabajo y 

prinoipalesenfermedades profesionales de los

O B R E R O S
Para uso de loe alumnos de Medicina, obreros dt 

diversos oñcioe, fabricantes, jetee de taller, induslria- 
lee, empleados de Sanidad, canteras y talleres, ferro­
carriles, familias y sociedades de socorros; con más 
de 62 grabados intorcalados en el texto, dos fototipias 

j  IS láminas litográñcas, varias en colores,
i’’ PüB BL DOOTOa

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez,
UAdioo-eirajano d* Ia« Faoxtltad«i de Madrid 

7  Baenot Airea, del Inetitnio de Terapéutica Operatoria, 
Médico que fUé de la iSboMtd ünione Operai Italiani 

de Bnenoa Airea, ffooielá Baliana di Uniow i  BtntvottiuM 
7  de la Phüantkropiqyu Suitte, 

f  Tooal de la Jauta de Sanidad da OijÓB.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— t e l é f o n o  675  —
Bfícacisimas contra la anemia, clorosis, escrotnlismo 

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

albumi^ uria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, quedespierta elape- 

tito y favorécelas digestiones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la
noche.

ÜD tomo eo 4.0, con más de 442 páginas; se vende 
en las principalee librerías de Gijón, á 8 pesetas, y en 
Madrid en casa de los Sucesores de Hernando, Are­
nal, 11, y Adrián Romo, Alcalá, 6, librería. ^

piNFEEMEDALES DE LA GARGANTA Y  DE LAS FOSAS 
L NASALES, por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas 
—Los pedidos á esta Administración. 1

ERAPÉUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to 
mo, 16 pesetas.—Los pedidos á esta Administración. 2T

rpRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg 
1 1 tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos á esta Administra 
ción. 3

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  EL

ELIXIR ESTOIHACAL
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s ió m a -  
0o é in testin o} aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe 
racidez y vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me- 
jor» y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las ferm entaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmacia, MADRID, y principales de España, Cuba,

México, América del Snr, Estados Unidos éInglaterra,Filipinas

A T L A S lY  COMPENDIO
para la enseñanza dsl

MECANISMO DEL PARTO
T DE LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS
Precio en toda España: 10 ptap 

Magdalena, 36, 2.o

HILAS f

V DE LAS

OPERACIONES T0C0L061CAS
P R E C IO  EN T O D A  E S P A Ñ A : 10 P T A ^

Magdalena, 3l\ 2

Ayuntamiento de Madrid



ÍIñfat Tratamiento racional de la s En ferm edades consuntivas  

^^^W«fl«ESCRÓFUlAS“RADUITISMO^UBERCULOSIS"ANEMI&ÍN
ÊxPSniMBNTADO 

en lo s

COMUNICACIONES 

‘ á li Academia de Ciencias I 
Si Is Sociedad de Biología | 

j dt Terapéutica.

T E S IS
i*bre el HISTOGENOL

presentalla
' ila  Facul ad de Medicinal 

- de pABÍs.

P O R  E  Ij •

HISTOGENOL N A LIN E
Nueva medlcacidn arsenio-fosfdrea orgánica ron hase de Nuclarrhina (Nucleopsarina miliisrsinato 

disédico) q u e  r e ú n e  c o m b in a d o  a l  ESTADIO O R G Á N IC O  t o d a s  l a s  v e n t a j a s ¡ - i n  
loa  i n c o n t 's n i e Q t e s  d e  i a  M E D I C A C I O N  A R S E N I C A ! ,  y  P O S F O R E A  •

P o d e r o s o  a c e le r a d o r
d e  l a  n u t r i c ió n  g 'e n e ra l.

A c t i v a  l a  a s im i l a c ió n  
y  r e g u l a r i z a  l a  d e s a s im i l a c  ón.

Depósito GkNEKal para ESPANA : Calle de Aragón, N* 289, BARCELONA.
E l  H IST O G E N O L  se h a lla  igua lm ente  en todas la s  b uenas F a rm a c ia s .

M uestras y  Literatura : Birigirse i  M. N A L IN E . trnin'^ülieo.rrearador.en St-Denis. PARIS (Praneia).

D O SIS  •
FORMA LÍQUIDA

(Elixir ó Emulsión) 
Adulto ; 2 cucharadas 

grandes al dia.
I Niño; 2  cucharaditas de J 

las de postres 6 del' 
café al dia.

FORMA GRANULADA
[Adulto 2m edidasaldla.'. 
' Niño : 2 medias medidas \ 

al día.

AMPOLLA 
I Aduilo : Inyectar una. 

ampolla al día. f

JAMBES moiiDiiiiios J .-P. LABOZE
J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á ! gr. por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  S O D IO
contiene exactamente / gr. de sal Químicamente paro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(P O TA S IO , SODIO^ AM ONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

In d ica c io n e s  T e r a p é n t i c a s ; Épílepsia, Histeria, Nevrósis, Enlermedades Nerviosas.
O A . 8 - A -  S ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - n P a u l ,  ! P a r i s .

ROHAIS y  C'*, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-interno de los Hospitedes de Paris.

MUÍ

VINO deV I AL
LAGTO FOSFATO-CARNE QUINA

A lim e n to  ñ s i o l ú w  co m iile lo
Anemia.— Coiwalecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-Inapetencia
Perfectam ente proporcionado y asim ila­

ble, el V in o  F o s f a t a d o  d e  V ia l es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente sreneral de todas las afe^aíones debilitantes.

Firnaoli 'V X .a .x.., PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j todas las Farmacias.

ur

tSTIUUCIOl SU eSTifiO T DE U iCADSlU

SAINT-JEAH f
P H E C iL U S E

'n C  f t t iD Í  C Jal hígado, do lo* oA****'i'BfCOlKbt 7todra, DiaootM, Cólico*.
Hagf m Fum iRnÁiliU : m  Setilb pot i»
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anemia, Cloro-Anemia, Linfatismo, Neurosis dei Corazón, Desórdenes de la 
Circulación, A fecciones Escrofulosas y Cutáneas, ttitidis eos bnei éiit« porílCuorpoliédicopoí los

GRANULOS ANTJMONIO-FERR^
Medicación ferro-areenical ( a r s e n i a t o  de a n t i m o n i o ,  0 , 0 0 1 “ / ' "  p o r  G r á n u l o  y  H i e r r o )  

P r e s e n c i a  s i m u l t á n e a  d e l  H ierro. A rsé n ico  y  A n tim o n io  e n  e s t a d o  d e  s a l  l a  
m a s  a s i m i l a b l e .  —  D o s i s  :  d e  2  á  8  g r á n a l o s  a l  d í a .

DepOoito Gen»':F '='»&I<^Oy.7.RueCoq-Héron.Parl»yn iodos ln1¡if*‘**.!nlo de irncos jooa«yollo»5royi< jlt^

SOLÜGiON
al CLORHIDRO-fOSFATO de CAL CREOSOTADO 

M ar bien  tolerada, eata solución  perm ite so lé  la larga daraclen  del I 
tratam iento j  e s  com pletam ente absorbida, con d icion es necesarias | 
para obtener resultados dnraderos. E lectos bu en os y  rápidos sobre 
ias vias digestlTas, el estado general y las lesiones locales en

lee T U B E R C U L O S IS ,
US A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , 

las E S C R O F U L A S , el R A O U IT IS H IO .
LPAUTAUBFRGE^ ĵsjliUt«dt^^^^^ Í̂D|jJitmj^deEfMB^^mjMc^

p o o tjo a o ^ ^

'̂ ®’^‘ bfen tolere**-

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S ^
CATARROS crónicos de la VEJIGA y de los BRONQUIOS ♦

C U B A D O S  P O R  M E D I O  D E  L A S

PEEIS u B U  li TREMEN1M  CLEETM !
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO ®

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS %
------------------------------------------------------------------------------ -̂-----------------------------  4
Envoltura aumamenle delgada, — Disolución inmediata EN EL ESTÓMAGO, —  Eflcacia segura

Dosiflcacién r ig o ro sa  : 5 golas por cada perla. ^
DOSIS ; de 4 á 12 perlas por dia

En todas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS.

^ ^ veau-laffT ? ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de
-  ENFERMEDADES DE LA PIEL ~

T'ícíos d e  l a  S a n g r e , H e r p e s ,  A c n é ,
Ue de

^ h e l í e u ,  P a r í s  j  en todas l a r m ^
4«rl

Especialidades del D' Mialhe
8 ,  r u é  F a v a r t ,  P a r í s  4. M o r  eo la Faculiaú de Medicina de París

• ^ ^  I ■
ELIXIR tí6 PEPSINE : Dyspepsia. — Un medio siglo de éxito
ÍAB-LACTO-FERMENT : Para dige; ir la leche en el regimen lácteo
SOLUCION üe ADRENALINA : Ilcmostaiico. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION Ü6 DIGITALINA : Enfermedades del corazón.
LAPIZ tie CUPi^lC!N.\ : El mejor antiséptico ocular.

BIOSINE LE PERDRIEL
• et/CHflOFOSFáTa doble
de CAL y de HIEBRO efervescente.
E l  m a s  c o m p l e t o  < i e  l o s  r e c o n s i l i u y e n t e s  

y  d e  l o s  t ó n i c o s  d e l  o r g a n i s m o ,  
s e  r e c o m i e n d a  p o r  s u  e m p l e o  y  s u  g u s t o  

a g r a d a b l e s .
LE PERDRIEL Se O»*, París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son eofliáaf/</a« con éxito con la

FUC0 6 LYCIIIEd.iD̂eRE8 SY
LE PERDRIEL & Paris.

YODURO DE HIERRO INALTERABLE
A .p ro b a d o a  p o r  l a  A c a d e m i a  

d e  M e d i c i n a  d e  P a r i a .

P a r t i c i p a n d o  d e ’ l a s ” p r o p i e d a d e s  d e l  
l o d o  y  d e l  H ie rro , e s t o s  P i l d o r a s  y  
J a r a b e  c o n r l e n e n  e s p e c i a l m e n t e  e n  
l a s  e n f e r m e d a d e s  t a n  v a r i a d a s  q u e  
d e t e r m i n a  e l  g e r m e n  e s c r o f u l o s o  
f  t u m o r e s ,  o b s t r u c c i o n e s  y  h u m o r e s  f r í o s ,  
e t c . ) ,  a f e c c i o n e s  c o n t r a  l a s  c u a l e s  s o n  

I m p o t e n t e s  l o s  s i m p l e s  f e r r u g i n o s o s ;  
e n  l a  C iárosla  ( c o l o r e s  p á l i d o s ) ,  
l io u c o r r e a  ( f l o r e s  b l a n c a s ) ,  l a  A m e ­
n o rre a  ( m e n s t r u a c i ó n  n u l a  ó  d i f í c i l ) ,  

l a  T is is , l a  B ifllls  c o n s t itu c io n a l, 
e t c .  E n  U n .  o f r e c e n  u n  a g e n t e  t e r a p é u -  
t i c o  d e  l o s  m a s  e n é r g i c o s  p a r a  e s t i ­

m u l a r  e l  o i g a n i s m o  y  m o d i f l e a r  l a s  
c o n s t i t u c i o n e s  l i n f á t i c a s ,  d é b i l e s  ó  

d e b i l i t a d a s .
G o m o  p r u e b a  d e  a u t e n t i c i d a d  d e  l o s  

v e r d a d e r o s  P ild o ra s  y  J a ra b e  de 
B la n c a r d ,  e x í j a s e  X  
n u e s t r a  Q r m a  
j u n t a  y  e l  s e l l o  d e  l a ^
U n ió n  d e  F a b r i c a n t e s ^

*  arm acéutioo de París, oalíe Bonaparte, 40
• e e e e e e e e e e e e e e e e e e  • •

■ íaR^H ü 3 B B il i3 9 ; « ia i

La SOCIETE MUTOELLE
D B

P U B L I C I T É
61, rué  C a u m a rt in ,  P a i  s  

de que es director
MR. A. LORETTE

es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico,

y .

Ayuntamiento de Madrid



F t E G A L J V D O ,  3 ,  V A l . T . A O O E I l )  
Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.

En esta oasa (qne provee al Ejército y á la Armada, á laa Facultadee de Me­
dicina y á loa hospitalea civiles, y cuyos productos han merecido iaforiues favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección

Seneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
[Hitar, etc., etc-X hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boraiado, 

lenicado, salicllico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicllico, lenicado, 
catgut de los números 1, 2 y S, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturae y 
desagOe, celulosa al sublimado al 3 por 1 000. gasas cloruro mercúrica, fenícada, 
lodofórmica. timoliíada, etc., en piesas de 1 metro de ancho por 6 de largo ¡  en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackloioscb, I» seds 
protectora, la fenícada para ligaduras, tubos de deeagOe, pulverisadoree >ie«lre 
y vapor, oajas para ouras, etc , etc Quien desee conocer loe precios d« toüoe estos 
ptodaotra, pida si oatálogo qus as remita gratis

San Telmo
En J e re z  de la F ro n te ra .

/Iffuas clorurado - sódicas sulfurosas.
Especiales para combatir la e s c r ó fu la ! h erp eS i a n e m ia  

e n fe r m e d a d e s  de la piel y  n e rv io sa s .
Temporada oficial, de 15 de Junio á 15 de Oc'ubre.
Pídanse informes y folletos al administrador del B a ln e a rio  de 

S an  TelmO| en Jerez.

A. LLOPIS
T U B Y R C U r o ¥ l ¥ j

Su C U R A C I Ó N  por el

HISTOGENO
A base di NUCLEÍNA (fósforo orgánico natural) y ARRHÉNAL

Cada cucharada del HISTOGENO LIQU IDO!  ̂ medida que 
acompasa á cada frasco del HISTOGENO* GRANULADOi contis- 

I ne 10 centigramos de nucleína pura y 25 miligramos de arrhénal.

V éa ee  el p roep eoto  que acom p añ a ó cad a  fr a s c o .  
T o r e ó l o ,  &  £ k*£s s c o .

Os vsnts en tedas las Farmaolas y s .  oasa del tutor, FCRRAZ, l y 3, MADRID

ACANTHEA VIRILIS
Poliglicerofosfatada BONALD — Medicamento antineurasténiao y antidia­

bético, Tonifica y nutre loa aiatemaa óseo, muscular y nervioso, y lleva á la 
sangre elementos para enriquecer el glóbulo rojo.

Frasco de Acanthea granulada, 5 pesetas. Frasco del vino de Acanthea, 
5 pesetas.

De venta en todas las farmacias, y en casa de su autor, Náñez de Arce (an­
tes Gorguer'a, 17), Madrid; en Barcelona, Gracia, 6.

M M ñ G á R I T á
X dO :E:ax3;:H ;s

tmHitüiosa, antikerpética, MítiescrofiUosa, 
aeUipaixmtarsa, antvtifiliUca y m alte 

frado reconstituyenU.
Según LA PE RLA  DE SAN C A R -

LO Sf Dr. D. Rafael Martínez Molina, 
con estas aguas sa obtiene

£ a  salu d á  dom ieilio.
B d al último afio se han vendido

I t f  é  2 . 000.000  de porgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y ésta cnenta 
s o  ANOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS» 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D epósito central» Jardines» 
16» bajo» derecha» y se vende tam- 
héén en todas las farmacias y drogué­
i s .  8u gran caudal de aguas permite 
id NPaii E etablecim ienta de B a - 
S e e  estar abierto del 16 de Junio al If 
de Septiembre. Hay tres meeae»
oeasodidadee y **

r .

F A R M A C I A
A L O P Á T IC A

y
H O M E O PÁ TICA

DE
J. PIZA ROSELLO

sacegor del
DR. SOMOLINOS

Posee una gran colección de medica, 
mentos modernos y todos los prepara, 
dos homeopáticos.

Vacuna del Instituto de Alfonso XIII, 
del de Ferran y de los de Suiza (Berne y 
Lausanne), y varios sueros preparados 
en dichos Institutos

Infantas» 26» M adrid .

ANALISIS
de orin as» esp u to s» lech es»
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C arretas» 14» M adrid .

F u n d a d o  e n  1 8 0  G.
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I-EPH1  m. CEi PÁEi IMCCIES ffi SiEMRTWL (iHf
Pa te n te  de invención.— M edalla  de O ro IX  Congreso Internacional  de  H igiene

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

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

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

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

MEDICACION GACODILICA
(Eránulos pépsicos y golas pépsicas PIZA al cacodllato de 
Isosa q D im tcaa ieD te  puro. — Cada gránulo contiene 0,01 gra­

mos de cacodllato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pu ra .—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas, 
trajeas pépsicas PIZA al cacodllato de sosa, kola, coca y 
Ugliccrofosfato de cal.—Reconstituyente general del sistem a 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con- 
tiene0,005 gram os de cacodllato desosa; 0,08 gram os de extracto  
de kola; 0,W gram os de extracto  de coca, y  0,12 gram os de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.
Gránalos pépsicos y solas pépsicas PIZA al cacodllato de
Jhlerro.—Cada gránulo contienen, 0,01 gram os de cacodllato de 
lierro quím icam ente puro y 0,02 gram os de pepsina p u ra .— 

! guales cantidades de medicamentos corresponden para  cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como m uy eficaces para  la clo­
rosis, anem ia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones hipodérmicas PIZA al cacodllato de sosa y al ca- 
Icodllato de hierro.—Soluciones perfectam ente esterilizadas y 
graduadas á  la dosis de 0,05 gram os de Cacodllato de sosa y cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad 
que precisa para  cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas, 
trajeas pépsicas lecltlna y gllccrofosfato de sosa.—Medi- 
Ucamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gram os de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gramos de gliceroíosfato de sosa y 0,03 g ra ­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
Voduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para  com- 
Ib a tir  con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y laríngeos. 
—Caja, 3,60 pesetas.
Ilitrito de amilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.

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

M E D IA N A  D E A R A G O N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

Sulfatado-Sódica-Litinica-Magnesia.
N H Ü D A L I . . A .  JJ>K  O R O ,  1 ^ . A .K I S  1 9  0  0  

No exigen régimen, no irritan jamáa, no producen nauseas, son do electo seguro. 
S A L E S  D E L  P I L A R

Bicarbonatadas-Sédicas-Lltfnicas
Sin rlual para el estómago, riñones. Intestinos.—Infalible contra la obesidad.

C a j a  d e  d i e z  p a q u e t e s  p a r a  d ie z  l i t r o s  d e  a f lu » » .
|Vénde9een la$ farmacias y drofluerias. -  Depósito: Rambla de Cataluña, l io,  bakulluha^

m fi m a.
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I »  A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y NENTOL
Las propiedadeeterapéatieat de esto 

dos medieamentoi, Izi hace efieafcs en 
todae lae afeceioTtee da la garganta. 
’IARMACIA T)K 80RRELL HERMANOS 

M A D R I D  1  B A R C E L O N A  
PDERTA DBL SOL,5 T ASALTO. S3

TRa TAUÜ í’RÁCTIlO
T>K

IIEDiLlWtLIMCAUELil'iílCl
DE LU8

D res. Bernheim y Lauront.
E sta magnifica obra, que consta de 

seis v o lu m in o s o s  tomos y que tan ta  
aceptación hatenidoen elmundo m édi­
co, se vende al precio de 5 0  pesetas 
en rústica y  6 0  encuadernada, en la 
Adm inistración de este periódico 
Magdalena, 36p 9.o

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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Aioptaian let getpUalts di Sari f

PEPTONA CATILLON
En POLVO,SUP£flíOfl, PURO, í/#4LT£RflBLE
npresenUndo 10r6oes$u peso d» carne uimilatle.

Agradable en un raso de leche ó  agua arucarada. 
UTatira nntriÜTi; 2 cachar, 150 agni, 3fl0t. Undano. 
Alim ento de loa Enlerm os que no pueden digerir. 

Reem plaia la carne cruda y  e l regim en l a ^ a

VINO DE PEPTONA CATILLON
C A K N K  y  C iL .I C K R O r O » F A T O »

RíltableceFÜERZAS,APETITO,DIGESTION
M uy fita k loe  debilitadoa: KiSoa, Convaleolentee,
■nterm oidelEatom agOiInteatlno,Pecho, Anemia,«ta

l^xioin LA Firma CATILLON. Paria. 
Laureado por la Academ ia tle M edicina de Parta.
MEDALLA DE ORO EXPOS.UKIV. PARIS 1900

POBREZA
DE LA

SANGRE
VINOdeBELLINI

«n QUINA j  CÜLU.MBÜ
Este VINO fot'tilicaate, febrífugo,

I antlnervloso, cura las Afecciones es> 
lorofulosas, Fiebr s, Nevroses, Pali­
dez. y regulariza la C ircu lad a  de 
la Sangre: coavieoit es[)i-dalniente á los 

I Niños, á las Señoras delicadas y á las 
I Personas debilitadas por la edad, las 
eafermeda.ies ó los excesos.

I Exigir en el rotulo a firma de J. FAYARC 
Adh. DETHAN, larmacsutiui en Pl&IS

A N TIS E P S IA  DE US M UCOSAS
B O ^ I C I N A  M E I S S O N N I E R

.Desio/ectanCa, M icrobicid»^  C ica trizan te  
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

En^rmadadesde los OJOS, de les OREJAS, de la MARIZ, de la LARINGE, 
de lis Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en. Polvo ó en Solución.
D e p l ^ it o  G e n e r a l  : 17, R a * Cadet, París,yao luptiacipileifarmacias.

fReeonstltayente general,} 
Depresión

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
DE  C AL  PURO

del Systema neroloso,
Ñei ■■ ■Xeurasthenla, 

Exceso de trabajo.

loro

_____

DEPÓSITO QBNKRAL 1

Debilitad general. 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.
CBASSAING y C‘, París, 6, m m  \ictoris.

H
Dnlee aprobado par

lia ACADEMIA de
i á canu de ea p u reza  y de tu p o d e r o s a  a ctiv id ad  para curar A n em ia , C loróa^ , 
íF o b res a  de la a an gre. — i medidapor dia. — Enrióíratie del tfdleto. Parla.l4ir.BMUX*Arta

I E 'R R  O Q U E V E  N N E

INSOMNIOS -  DOLORES 
• NERVOSISMO

I j a r a b c  ★  

6 é l í n e a u
[Bromuro Potásico Arseniacal

y Chioral combinados)
? EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
?  5ISS¡8?edicina infalible, cuya efi.;acia

i s i a  ^

las Grapas Gelineau
constituyen el medicamento

Anti-epileptioo por excelencia 

★  *

n indiscutible ha hecho que sea 
' adopteda por el cuerpo de medicina
}  casi entero, 
fi Sin par en el tratamiento de la 
'  % T O S  F E R I N A

M

Iíuy superiores á los bromuros 
 ̂ combinados ó asociados

(P olibrom u ros)
Las Grageas de Gelineau han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mcricido. ^
7 a s  Graq^as de Gelineau t teb en  lom a < se  

i i r m b i  r  á  la  i i t i la d  o  a l  f i n  l i f  la  c t'in id a .

T I N T U R A  C O C H E U X  cura la Gota, Renmatlsmo
Exito en loa Hoapitales desde 1840 X M al de Piedra

en todas las farmacias.—Al por mayor Tavemier A Agnettant. Lyon (Francia)

ÉíSEpí}
M Q Z y B Q C / í

R e c o m e n d a d a s  c o n t r a  l o s

MALESdeia GARGANTA
EXTINCIONES de la VOZ  

IN F LA M A C IO N E S de la B O C A

E fe c to s  p e r n ic io s o s  d e l M ercu rio , 
I r r ita c ió n  q u e  p r o d u c e  e l T a b a co  
y especialmente á losS res.P redicadores, 
A b o g a d o s ,  P r o fe s o r e s  y C a n tores  
para facilitar la E m is ió n  de la V oz .

2 'S O  LA C a u t a

Exigir en el Rótulo 'a Firma 
Adh. DETHAN,Farmacéutico en Parla,

AMPOLLAS "  BOISSY
para Inhaliclonti Una dotlapo'ampolla

Ron.per las dos (luotis de la Ampolla, recoger 
el liquido eo un pafiuvlo, y hacerlo respirar al euferiDO.

Ampollas Boissy
conlODUROdaETILO

Alivio inmediato y 
curación complela del JL SM A .

Ampollas Boissy
coD NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

i ,  A N G I N A S  Í . P E C H 0

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

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Amp. ' s se conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

J . A . R A . B E 3
delODUROdeSODIO

DE B O IS S Y <
Potencia depurativa ronira S i f l l i a ,  E s c r ó f u l a s .  

G o t a .  A s m a ,  A n g i n a s  de P e o b o ,  etc.

D e p ó s ito  e n  P a r í s  : 2 ,  Plaza Vendóme-

• • • • • •
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