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______Boletín de la sem ana.______
Recepción en la Real de Medicina.— Sociedades cientí­
ficas.— Los médicos titulares.— Un discurso notable.

La R eal Academ ia de M edicina de esta Corte 
celebró el dom ingo últim o solem ne sesión para dar 
posesión de su plaza de académico de número al 
ilustrado ginecólogo, médico del H ospital de la 
Princesa, Dr. Cospedal Tomé. Tan halagüeño como 
imponente acto viose sum am ente concurrido por 
amigos cariñosos del recipiendiario, por admirado­
res suyos ;y por compañeros deseosos de mostrar al 
distinguido especialista en cuánto estiman su fruc­
tífera labor de m ás de un cuarto de siglo.

E l discurso del Dr. Cospedal fuó m odelo de lo 
que, en concepto nuestro, deben ser tales discursos: 
treinta años de práctica resum idos en 30 páginas 
admirablemente escritas, como decía un entusiasta 
escritor médico. A sí que consiguió el recipiendario 
lo que logran pocos, no fatigar al auditorio y  que 
áste, al terminar aquél su lectura, quedara pesaroso 
de que no se hubiera prolongado más.

E l tem a del discurso fué Consideraciones acerca 
de las sa lp ingitis quísticas supuradas, asunto en el 
cual tiene el Dr. Cospedal larga práctica y que in ­
teresa, no tan sólo al sexo fem enino, sino á la so­
ciedad entera. De su  lectura se deducen grandes 
enseñanzas, que fuera conveniente se extendieran y  
propagaran para bien de la humanidad,

Estaba encargado de contestar al recipiendario, en 
ñombre de la Academia, el ilustre ginecólogo doc­
tor Gutiérrez, cuya profundidad de conocimientos 
6ñ esta materia se h irm ana con la  facilidad y 
galanura en exteriorizarlos. Suya es la siguiente 
semblanza del Dr. Cospedal:

Su personalidad dentro de la clase médica española— 
^ jo e lü r .  Gutiérrez—os es bien conocida, y esto debiera

dispensarme de hacer su presentación; pero habiendo reali­
zado juntos nuestras primeras campañas en la especialidad 
ginecológica en 1880, y estando en mutua relación profesio­
nal desde dicha época, puedo mejor que otro alguno apreciar 
el mérito de la obra llevada á cabo hasta el presente por el 
nuevo académico, y cuyo índice sometió á vuestro examen 
unido ¿ la propuesta.

Desde que en 1884 ingresó por oposición y en primer lu­
gar de terna en el Cuerpo de la Benefícencia general, ha te­
nido en el Hospital de la Princesa ancho campo donde pro­
bar sus excelentes dotes de clínico y de operador; pues no 
satisfecho con el dominio de la ginecología, y disponiendo, 
por necesidades de servicio, de numeroso contingente de 
enfermos, abarcó más tarde la cirugía general, en la que ha 
conseguido tantos triunfos como antes le proporcionara la 
cirugía especial.

Y no es nuestro compañero de los que se han dormido 
sobre sus laureles.

Periodista médico en sus primeros tiempos, el Dr, Cos­
pedal ha colaborado en diferentes revistas, de alguna délas 
cuales fué socio fundador, publicando larga lista de trabajos 
originales y traducidos; ha dirigido varios consultorios; ha 
llevado á las Academias el fruto de sus observaciones, con­
servando siempre en la discusión la serenidad de juicio y la 
corrección propias del profesor caballeroso y culto.

Concurrente asiduo durante veinticuatro años á las se­
siones de la Sociedad Ginecológica Española, de cuyos pres­
tigios ha sido uno de los principales mantenedores, ocupó 
en ella todos los cargos hasta llegar al que hoy ostenta de 
presidente honorario, y á pesar de tanta actividad, aún le 
ha sobrado tiempo para visitar con alguna frecuencia las 
clínicas extranjeras con el fin de estudiar los adelantos re­
lacionados con su añciones quirúrgicas, y para asistir á los 
Congresos internacionales, tanto de Medicina como de Gi­
necología, llevando á veces con sus interesantes comunica­
ciones una representación oficial y mereciendo en alguno el 
honor de una presidencia.

Entusiasta por el adelanto y por la cultura de la clase 
médica española, convirtió su clínica del Hospital de la Prin­
cesa en un centro de enseñanza, y solicitó el cargo de profe­
sor agregado, que es el mejor elogio que puede hacerse de 
su vocación pedagógica, dadas las absurdas condiciones en 
que esta reforma se implantó en España.

Hombre de su tiempo y despegado de la rutina, el doc­
tor Cospedal no se limita á ver enfermos y á curarlos; estu­
dia la génesis de cada enfermedad á la luz de los descubri­
mientos que han transformado la ciencia en pocos años, y 
que de día en día irán haciendo más clara la explicación de 
hechos que hoy permanecen envueltos en el misterio; medi­
ta sobre la influencia que en cada organismo enfermo ejer­
cen el medio ambiente, la naturaleza del agente morbígeno, 
las funciones del órgano lesionado, el grado de resistencia ó 
disposición especial á las reacciones morbosas, para deducir 
la mejor defensa terapéutica y trazar el plan que le permita 
reparar con la menor mutilación posible el daño causado 
por la enfermedad. Y llevando más lejos su investigación, 
generaliza las deducciones de esta labor de su claro talento, 
buscando el bello ideal del arte nuestro, que es la profilaxis.

Discursos como los de los doctores Cospedal y  
Gutiérrez, si honran mucho á quien los escribe,
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honran no m enos á la Corporación que cuenta en­
tre sus individuos con personalidades de tan sobre­
saliente mérito como las citadas. Reciban, pues, 
ambas, y  m uy especialmente el neófito en la Aca­
demia, la sincera felicitación que les envía este ya  
viejo S iglo Médico.

E n el Colegio de Módicos de Madrid ha dado 
una interesante conferencia, ilustrada con dibujos 
en el encerado, el distinguido director, del Instituto 
de Terapéutica operatoria Dr. M artínez Angel. 
Trató en dicha conferencia de la Terapéutica de la 
jiex ió n  patológica de la rodilla, y dijo que las causas 
de esa flexión son numerosas y  variadas (sin con­
tar las congéuitas), intrínsecas y extrínsecas; que es 
convenientísim o conocer al' detalle la historia del 
enfermo; que debe practicarse uná radiografía de 
la articulación y  estado de contractilidad de los 
m úsculos extensores y  además el exam en químico, 
histológico y  bacteriológico del pus. Por último, y 
aparte de otras m uy atinadas consideraciones, ha­
bló de los patrones laterales radiográficos para 
practicar la osteotom ía lineal y  cuneiforme como 
tratamiento de la flexión patológica de la rodilla.

E n  la Sociedad Ginecológica ha dado cuenta el 
ilustrado catedrático J3r. Recasens de un caso de 
feto monstruo en  presentación de nalgas, con dos 
cabezas, dos troncos y dos cuellos distintos. Era 
un monstruo doble. La diplogénesis explica teóri­
camente que al penetrar en el interior del huevo  
dos zoospermos puedan engendrar dos fetos y  ser 
origen de los monstruos dobles autositarios ó dero- 
dimos.

E l Sr. Gutiérrez intervino para hacer luminosas 
consideraciones sobre este caso.

D espués el Sr. Castillo Ruiz habló sobre la pla­
centa previa, como igualm ente el Sr. García Arias, 
poniendo térm ino al debate sobre este asunto el 
señor Olivan, presidente de la Sociedad, quien dijo 
que hace treinta y  cinco años se sostienen las m is­
mas ideas sobre el tratamiento de la placenta pre­
via, reducidas en último extremo á determinar la 
evacuación rápida del útero,

Los profundos conocimientos que sobre la ma­
teria posee el Sr. Olivan, expuestos con la claridad, 
con la transparencia y  con el método en él habitua­
les, hicieron que su discurso-resumen mereciera 
justos elogios de todos los concurrentes.

E n  otro lugar de este número hallará el lector 
el Programa que para las oi^osiciones á ingreso en 
el Cuerpo de titulares, de que habla la Instrucción 
de Sanidad, ha redactado el Real Consejo de Sani­

dad y  aprobado el Ministro de la Gobernación. ' 
Como verán nuestros suscriptores, hállase dividido  
en cinco partes, referentes la l . “ á  Anatomía, la
2.^ á Terapéutica, á Obstetricia la 3.®, á  Medicina y 
Cirugía la 4.* y  á H igiene la 5.*

Por ser de justicia debem os tributar un aplauso 
al Sr. Ministro de la Gobernación y  á los Sres. Al- 
marza y  Núñez, que han influido para que saliera 
á luz á la mayor brevedad dicho Programa. Nos 
consta además, por haber tenido en nuestras manos 
la carta que al Sr. Canalejas dirige el Ministro, que 
éste tiene verdaderos deseos de complacer á la Jun­
ta de Patronato, y  en ella al Cuerpo de titulares, y  
que ha encargado á la Inspección de Sanidad, aten­
diendo las indicaciones de la Junta, que vaya re­
m itiendo con la, puntualidad posible á la Gaceta, 
para su publicación, las clasificaciones definitivas 
de partidos que aquella envíe al Ministerio.

E l incansable y  entusiasta vicepresidente de la 
Junta de Patronato Sr. Canalejas, leyó el m artes 
último en la Real Academ ia de Jurisprudencia un  
profundo y  grandilocuente discurso, fruto de m u­
chos y  m uy aprovechados años de estudio, en el 
cual discurso se revela, no sólo como sociólogo con­
sumado, sino como hondam ente instruido en cuan­
to hace relación con el problema sanitario. Bien  
quisiéram os trasladar á nuestras colum nas páginas 
enteras de este discurso, que tan grandes y  tan m e­
recidos elogios ha recibido de toda la prensa, pero 
en la im posibilidad de hacerlo, hem os de lim itar­
nos, con gran sentim iento, á transcribir un solo pá­
rrafo, el siguiente:

No es la utopía, es \& verdad qüien dice que el ciudada­
no inglés alcanza una vida media superior á cuarenta y cin­
co años, y el (Áves roma7iu8 no llegaba á treinta, y poco más 
de treinta y dos puede prometerse el español al nacer.

No es la fantasía, es la estadística la que demuestra que 
España supera á todas las demás naciones cultas de Europa 
en la tasa de la mortalidad; que al afio mueren 32 de nues­
tros convecinos por 1.000, mientras que en Berlín, en Viena, 
en Nueva York, en Londres y en París, las grandes urbes 
densas y recargadas de heterogéneos moradores, oscila la 
mortalidad entre 16 y 20; no hablemos de esas ciudades 
macabras que sirven de capital á varias provincias nuestra-s, 
donde la mortalidad pasa de ¡50 por 1.0001

No pretendo censurar ni siquiera discutir iniciativas y 
esfuerzos que, aun cuando ineficaces, merecen simpatía y 
respeto; pero permítaseme exhalar un grito de horror con­
templando el último Anuario del Instituto Geográfico y Es­
tadístico, que registra las cifras desconsoladoras de las en­
fermedades evitables, de las de la infancia, de las descono­
cidas ó no clasificadas, testimonio de una fatal incuria que 
debiera atormentar nuestra conciencia.

Mal andan las ciudades, [pero cómo están los campos! 
La ley de 30 de Enero de 19Ü0, encaminada á extinguir el 
paludismo, anuncia iin proyecto de ley, que aún no ha apa­
recido por las Cortes, con lo que la buena intención quedó 
frustrada. De otro modo procede el Estado italiano prote*

l
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giendo la Sociedad encargada del estudio del paludismo, 
cuyos últimos libros de actas acusan éxitos que hacen honor 
á las asociaciones privadas y al Estado, brindándonos ejem­
plo y enseñanza.

En nuestra ley de aguas nada se dice sobre contamina­
ciones infecciosas, en la de ferrocarriles se omite todo pre­
cepto relativo á higiene de los transportes, nuestras leyes 
de minas y de montes y sus reglamentos se despreocupan 
de toda precaución higiénica, y harto sabido es que carece­
mos de disposiciones legales ó administrativas acerca de la 
policía sanitaria de la ganadería y animales domésticos. Sólo 
en España, por un erróneo concepto de los deberes de! Esta­
do, se desatiende lo que constituye la preocupación de todos 
los Gobiernos en los países cultos.

D ecio g a r l a n .

M adrid , V  de Abril de 1905

FUSI ÓN
DE

LA CORRESPONDENCIA MÉDICA EN EL SIGLO MÉDJCO

Hace ya cerca de veinte años, el 1.® de Enero de 
1888, hicimos la fusión de El Genio Médico-Quirúrgico 
en El S iglo M édico, con no poco contento de los sus- 
criptores de aquel periódico, que al ver desaparecer de 
su lado al entusiasta, ai incansable Tejada y España, 
nos indicaban la conveniencia de que se fundiera £/ 
Genio en E l S iglo, cumpliendo los deseos manifestados 
casi á última hora por aquel veterano periodista. Por 
entonces también desaparecía del mundo de los vivos, 
con harto sentimiento de todos, uno de nuestros prime­
ros periodistas médicos, D. Juan Cuesta y Okerner, cuya 
inteligencia poderosa y cuya brillante pluma y sentido 
periodístico sólo en nuestro llorado Méndez Alvaro pu­
diera encontrar rival. Han pasado los años— más veloz­
mente, por desgracia, de lo que todos quisiéramos— y 
hoy como ayer continúa siendo una gran verdad lo que 
entonces decíamos, y «porque creemos, como entonces, 
que se necesita hoy más que nunca hacer grandes es­
fuerzos para que pueda ser oída la voz de la ciase, que 
pide á todas horas Justicia y nada más que Justicia; 
porque juzgamos necesario hoy más que nunca una voz 
potente y muy robusta que haga oir en las alturas sus 
quejas y lamentos; porque creemos que los periódicos 
para dejarse oir deben tener un gran prestigio, que sólo 
se alcanza por el gran número de lectores con que 
cuentan; porque estimamos que no es hoy diplomático, 
digámoslo así, dividir las fuerzas en muchos pequeños 
bandos, sino agruparlas en unos cuantos bien numero­
sos y por ende robustos; porque juzgamos improceden­
te la idea de que cada médico tenga su periódico, en 
derredor del cual se agrupen unos cuantos amigos que 
ayuden su publicación y le hagan arrastrar una vida 
lánguida», por eso el muy digno propietario de La Co­
rrespondencia Médica, D. Juan Cuesta y Armiño, que 
piensa como nosotros ha creído llegada la horade fun­
dirla en El S iglo M édico, que defiéndelas mismas ideas

4%;que aquélla, con idéntico entusiasmo y con el tesón pr 
pió de sus convicciones de siempre. í

En vista de esta fusión, desde hoy recibirán los s u ^ ^  
úe La Correspondencia Médica un periódico^ 

del mismo tamaño, pero de muchas más páginas de 
iectura, que en lugar de llamarse así se llamará E l S iglo 

M édico y C orrespondencia M édica, con cuyo cambio esti­
mamos que nada pierden, antes bien ganan algo los 
suscriptores de aquélla. En efecto; el nuevo periódico 
les costará lo mismo que antes les costaba La Corres­
pondencia Médica, á pesar de que E l S iglo M édico tiene 
muchas más páginas de lectura y se publica más veces 
que ninguno de los de su clase, puesto que ve la luz 
todos los domingos. Estamos seguros— aun pecando de 
inmodestos— que los suscriptores de La Corresponden­
cia Médica apreciarán desde luego las ventajas del 
cambio, máxime cuando hojeen algún número y vean 
las muchas secciones que comprende, entre ellas una 
que les es sumamente útil, y aun diremos completa­
mente Indispensable: el Consultorio.

Esperamos, pues, que los suscriptores de ¿a  Corres­
pondencia Médica no han de tomar á mal esta fusión, 
por las ventajas que les proporciona, según podrán ir 
comprobando en éste y en los sucesivos números. Por 
nuestra parte, sólo podemos decir que el nombre del 
ínclito é injustamente olvidado periodista. Cuesta Cker- 
ner, conocedor como pocos de las cuestiones profesio­
nales, no se borrará nunca de nuestra memoria, y que 
para perpetuo recuerdo figurarán siempre tan gloriosos 
apellidos á la cabeza de nuestro periódico.

LA REDACCIÓN

TRASTORNOS DISPÉPSICOS EN LAS INFLAMACJONES
SUPURATIVAS DEL RIÜON (PIELITIS, PIELONEFRITIS, ETC.) 

PorelDr. I). M. GONZÁLEZ TÁNAGO

Espooifilista 6Q ©nfermedailes d® los órganos gónito'urinario.s y  de
la piel, en Madrid.

En el espacio de pocos años he podido observar un 
cierto número de enfermos, al parecer del estómago, en 
los que el mal no desaparecía á pesar de los más diver­
sos tratamientos, hallándose sorprendidos los médicos 
que los habían tratado ál ver la insistencia y tenacidad 
de la dolencia. Algunos de estos casos he podido obser­
varlos por haber venido á consultarme los enfermos 
acerca de pequeñas molestias que notaban en el apara­
to urinario; otros, me fueron enviados por médicos á 
quienes había yo indicado la relación y dependencia 
que existe en ciertos casos entre los [padecimientos di­
gestivos nerviosos y una infección renal.

En los tratados de enfermedades del aparato diges­
tivo, nada se ve que pueda indicar y poner en camino 
al médico para llegar á conocer la etiología de ciertas 
dispepsias nerviosas, y  aun en el libro de diagnóstico de 
Leube (1), que es tan completo, y  en el que hay un ex-

(l) Diagiu'iHtivn mjircinl Je enfermedades internas, por el profesor 
Guillerm o Leube. Segunda edición española, 1905.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

tenso capítulo dedicado á las dispepsias nerviosas, al tra­
tar de su etiología, sólo recomienda que en estos casos 
de neurosis del estómago, se haga siempre el análisis de 
orina «por cuanto la cirrosis hepática da lugar con gran 
frecuencia á una dispepsia nerviosa, como expresión 
de una intoxicación urémica de pequeño grado», pero 
no habla nada de las dispepsias producidas por una le­
sión en el aparato urinario, y  tampoco hay nada refe­
rente á estos trastornos nerviosos en los libros que tra­
tan sólo de afecciones de los órganos genito urinarios, 
pues únicamente de un modo general y  vago hablan 
de los trastornos digestivos que se presentan en el cur­
so de las pielitis, pielonefritis y  pionefrosiSy del mismo 
modo que en general se describen en todas las enfer­
medades agudas que radican en el aparato urinario 
(gonorrea, etc.).

El Dr. Alapy, de Budapest (1), en el año 1894 pu­
blicó un estudio acerca de los trastornos digestivos que 
se presentan en los casos en que hay una retención cró­
nica de orina, llamando la atención de los médicos acer­
ca de estas molestias que con bastante frecuencia se pre­
sentan en enfermos que no teniendo una infección ve­
sical, ni quejándose de molestia alguna urinaria, puede 
pasar y pasa con frecuencia desapercibido para el mé­
dico que la causa del malestar del enfermo consiste en 
una retención crónica de orina, ocasionada por una hiper­
trofia prostética (la mayor parte de las veces), ó por una 
estrechez, tumor, cálculo, etc.; naturalmente, Alapy se 
refiere sólo á los casos en que el enfermo únicamente se 
queja de un padecimiento digestivo, pues cuando hay sín­
tomas urinarios, no hay dificultad alguna en el diag­
nóstico; en estos casos, Alapy atribuye los trastornos 
digestivos á una dificultad de funcionamiento renal, 
ocasionada por la retención de orina, pues en cuanto se 
desagua convenientemente la vejiga desaparecen estos 
síntomas dispépsicos; evidentemente esto es cierto, 
pues tanto en los casos en que además de la retención 
de orina hay infección de la misma, como en los casos 
de hipertrofia sobre todo, en que permanece aséptica, 
todos los que nos dedicamos á esta especialidad urina 
ria hemos visto la mejoría tan rápida y hasta la des­
aparición de estos fenómenos de dispepsia con sólo 
evacuar y limpiar de orina la vejiga durante algún 
tiempo.

Pero no voy á referirme en el presente artículo á 
estos casos de dispepsia, pues ninguno de los casos que 
yo he observado tenía retención crónica de orina, ó esta 
era insignificante, 15 gramos, ni obstáculo alguno en el 
curso de la misma, como lo pude comprobar repetidas 
veces sondándoles después de haberles hecho orinar en 
mi presencia; tampoco padecía ninguno de mis casos 
del mal de Bright crónico, es decir, del riñón arrugado, 
ni tenían arterio-esclerosis general ni local; indagando 
en sus antecedentes, todos ellos habían tenido años an­
tes gonorreas ó cistitis, pero creían estas afecciones 
completamente curadas y no se les ocurría que pudie­
ran tener relación con su padecimiento digestivo,

(l) VerdnnnnffulóriingeH bei der ChronUchen Harnrelcntion, voa 
D r. H. Alapy, W iener KUnik, 9 H eft 1691.

He de hacer notar que no me he de ocupar aquí de 
aquellos casos en los que hay síntomas muy manifies­
tos de afección urinaria, pues es indudable que en estos 
casos el diagnóstico es fácil establecer, así como tampo­
co quiero indicar que todos los casos de pielitis, pielo­
nefritis y  pionefritis dan lugar á esta dispepsia nervio­
sa, pues yo he tenido (y tengo algunos) pacientes con 
estas enfermedades, sin que en ellos haya visto trastor­
no alguno digestivo, como no sean los vómitos, náuseas 
y malestar que se presentan en el momento del cólico 
nefrítico que de vez en cuando les molesta, quedando 
completamente bien y con sólo los síntomas urinarios 
en los intervalos de los cólicos; los enfermos de pielitis, 
pielonefritis y  pionefritis de que me voy á ocupar son 
enfermos que algunos, durante bastantes años, han 
presentado tan solo sintomas siiibjetivos de enfermedad de 
estómago con un cuadro sintomático tan manifiesto y 
persistente, que se comprende que con gran facilidad 
se hayan inclinado los médicos á creer que se hallaban 
en presencia de una enfermedad de este órgano, y  no 
sólo se engañaron médicos, sino también especialistas 
muy acreditados en enfermedades del estómago (como 
he podido comprobar en algún caso), aun después de 
haberles analizado el jugo gástrico y el grado de motili- 
dad de aquella viscera, pues creyeron que sólo se tra­
taba de una dispepsia nerviosa de origen neurasténico. En 
la mayoría de los casos la enfermedad se hallaba tan 
enmascarada, eran tan insignificantes los fenómenos 
que notaba el enfermo en su aparato urinario, que no 
dió razón de ellos al médico, ó bien éste no les concedió 
importancia.

Abandonada la enfermedad renal por este motivo á 
la sola resistencia natural del organismo, rarísima vez 
se cura, antes al contrario, avanza insidiosamente con 
alternativas de mejoría hasta que alcanza tales propor­
ciones la déstrucción orgánica que se efectúa en los ri­
ñones ó la infección general, que el enfermo sucumbe 
después de resistir y luchar durante años con la enfer­
medad. Hay ocasiones en las que después de padecer 
mucho tiempo, con los trastornos digestivos aparecen 
algunos síntomas por parte del aparato urinario, como 
dolores, cólicos, orina con bastante pus, sangre, muco- 
sidades, tumoración renal, etc. (en un caso los dolores 
cólicos los atribuían al estómago), y  entonces llegan al 
especialista, pero generalmente en tal estado, en con­
diciones tan desastrosas, que la mayor parte de las ve­
ces no se puede ya intervenir para librar al enfermo de 
la muerte.

Es indispensable, por lo tanto, que los médicos en 
general, como los especialistas en enfermedades del 
estómago en particular, no echen en olvido estos casos 
y que tengan en cuenta siempre que se hallen en pre­
sencia de una dispepsia nerviosa, es decir, de enfermos 
cuyos trastornos digestivos no son debidos á una lesión 
orgánica del estómago, que deben analizar en todos los 
casos la orina de estos pacientes, no sólo desde el pun­
to de vista químico, sino también del microscópico, y  si 
hallan en ella ciertos elementos patológicos de que lue­
go hablaré, harán bien en poner al enfermo en manos 
de un especialista que examine la función renal y  dis-
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ponga el tratamiento adecuado, pues de lo contrario la 
afección avanzará hasta tal punto que más tarde ya no 
sea posible hacer una intervención que salve la vida 
del enfermo y  éste morirá por negligencia del médico.

Los enfermos que yo he observado presentaban los 
síntomas de dispepsia siguientes (sin que fueran com­
pletamente los mismos en todos los enfermos): inape- 
leneia, repugnancia á todos los alimentos, sequedad de boca 
y mal sabor, lengua blanca pero no muy seca, sed, náuseas, 
á veces vómitos, eructos ácidos unas veces, otras de gases 
siw mal olor, pesadez dolorosa y  en ocasiones dolor durante 
la digestión estomacal, estrefdmiento pertinaz, ruido de gases 
intestinal, gran decaimiento, debilidad general, gran desnu- 
trición, palidez de cara y pesadez de cabeza frecuente; en 
cuanto á los síntomas subjetivos en el aparato urinario 
eran tan poco molestos que no hacían caso de ellos, á 
lo más notaban algunos un poco de frecuencia, ligero 
escozor al terminar de orinar y algunos tenesmo vesi­
cal y  rectal; otros no notaban más molestia que la de 
orinar en gran cantidad; los síntomas objetivos eran 
los siguientes cuando la pielitis se hallaba en sus co­
mienzos: Poliuria, por arriba de 2.000 gramos, orinapá^ 
lida, amarillenta, de poca densidad, 1.008 á 1.018; al repo­
sar ó centrifugarla dejaba un sedimento no muy grande 
pero quedaba la orina turbia, no desapareciendo este ca­
rácter por el calor, ni por el nítrico, ni aun después de 
filtrada; su reacción era siempre ácida en unos casos; 
con el nítrico daba un pequeño anillo de albúmina', no 
hxhia azúcar.

Al microscopio se vio en todos los casos, después de 
centrifugada, glóbulos blancos en bastante cantidad, 
aislados unos, aglomerados [otros, en grumos; algún raro 
glóbulo rojo y células epitélicas escasas, muchas bacterias; 
nunca hallé cilindros de ninguna especie; en uno ó dos 
casos pude ver unas partículas blancas amorfas que 
con el acético se volvían transparentes.

 ̂En la orina cultivada hallé (he de advertir que la 
orina para hacer los cultivos se recogió con todas las 
precauciones necesarias, lavando antes la uretra, sacan­
do el orín con sonda esterilizada, recogiéndola en tubo 
esterilizado, etc.) en cuatro casos de los cinco el bacillus 
coli y  de éstos en uno en cultivo puro; en los demás se 
bailaba asociado con un diploeoco pequeño que no se 
cultivó ó con un estafilo que no liquidaba la gelatina; 
en el caso cuarto sólo se halló e lproteus vulgaris.

En los casos en los que la afección estaba más avan­
zada, en unos, la orina ofrecía caracteres parecidos, 
pero pronto aparecieron dolores cólicos, orina con mu­
cho pus y  hemorragias; en otros, sólo un aumento gran­
de en la cantidad de pus, y  tanto en unos como en 
otros fueron poco á poco haciéndose más frecuentes los 
cólicos y  presentándose los síntomas de puoemia.

En el riñón, en todos los casos, se notaba un aumen­
to de volumen, mayor ó menor; la presión en esta re­
pon era sólo molesta; algunos tenían dolor en el uré­
ter, otros no.

En la uretra y vejiga raro es el que notaba algo; aun 
sondándoles no tenían sensibilidad; excepto el segundo 
caso, que tenía algún síntoma ligero de uretritis poste­
rior, y  el quinto que se quejaba mucho de dolores al

orinar, los demás nada sentían; la vejiga en los cuatro 
primeros casos se dejaba dilatar con más de 100 gra­
mos de agua sin molestia y  los manejos de exploración 
pasaron sin protesta alguna; con el cistoscopio en los 
casos que pude observar se veía la vejiga con la colora­
ción y  vascularización normal; los uréteres dilatados y  
rodeados de un circulo rojo obscuro.

Entre los casos que he observado sólo poseo las his­
torias completas de los que á continuación expongo; 
desgraciadamente, y  por faltarme algunos datos, no 
puedo publicar algunos más; el quinto caso no corres­
ponde, como verá el lector, al objeto que me he pro­
puesto, puesto que se trata de un caso de pielonefriUs 
aguda febril, en el que además de los síntomas de dis­
pepsia nerviosa había otros muy manifiestos de in­
fección urinaria; pero sin embargo le incluyo aquí por­
que en él se ve la influencia tan enorme que tuvo la 
operación en la desaparición de los síntomas de dis­
pepsia.

Primer caso. — PielonefriUs dóble. ~~ Septicemia. ^  
Muerte.— k .  G. T., de veintinueve años, soltero (de San­
tander), no tuvo padecimiento alguno importante hasta 
los veinticuatro años, en cuya época contrajo una ble­
norragia; la curó con el descuido con que en general 
se trata esta afección por los enfermos; tomó sándalo é 
hizo unas inyecciones astringentes, y  la enfermedad le­
jos de desaparecer se le propagó á la vejiga de la orina; 
á los diez ó doce meses de comenzar la enfermedad 
vino á consultarme; no tenía ya supuración uretral; no 
se notaba nada en los testículos ni en la próstata; el en­
fermo se quejaba de una sensación de peso muy mo- 
lesta y  constante sobre el empeine y detrás de los tes­
tículos; orinaba cada media hora durante el día y cua­
tro ó cinco veces por la noche, siempre en pequeña can­
tidad y con dolor al terminar; la orina era turbia, ácida, 
sin olor, con grumos gruesos, tenía pus no en mucha 
cantidad y algunos glóbulos rojos; no pude hallar el 
gonococo, pero se veía un coco y  un bacilo de los que 
no pude hacer el cultivo; á la presión sobre el hipogas­
trio notaba dolor sordo; á pesar de no hallar el gono le 
ordené el tratamiento con lavados, después de haber 
calmado algo la vejiga y uretra posterior por medio de 
instilaciones de nitrato de plata; el enfermo desapare­
ció sin empezar el tratamiento y no le volví á ver hasta 
dos años más arde, en 1900, en cuya época vino á Ma­
drid para cor ultar con un especialista en enfermeda­
des de estómago acerca de un padecimiento que tenía 
más de un año, no consiguiendo aliviarse á pesar de los 
más diversos tratamientos; el enfermo notaba inape­
tencia, repugnancia á los alimentos, náuseas, sed, len­
gua saburrosa, mal sabor de boca, pesadez al hacer la 
digestión, estreñimiento y falta de fuerzas; estaba páli­
do y muy demacrado; el especialista le había examina­
do el jugo gástrico y  le halló normal, así como la motili- 
dad del estómago, diagnosticándole en vista de esto de 
dispepsia nerviosa; le interrogué acerca de su padeci­
miento vesical y  me manifestó que estaba completa­
mente bien, pues no notaba nada; le hice orinar y re­
coger el orín en los días siguientes; la cantidad de orina 
oscilaba entre 2.000 y 2.600 gramos, pálida, amarillen­
ta, ácida, turbia, dejando depositar un sedimento no 
grande; de densidad 1.006 á 1.010; en la orina que no 
aclaraba por tíltración había glóbulos de pus aislados, y  
otros característicos, aglomerados en grupos; había bacte­
rias, y  cultivadas se halló el coli y  un diplo pequeño 
que no se cultivó; apenas había albúmina, no había ci­
lindros, En la uretra no había nada; la vejiga resistía 200 
gramos sin ganas de orinar; en la próstata nada, ni en
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los epididinio?; en los riñones se notaba iin pequeño 
aumento de volumen, y el derecho, así como su uréter, 
algo sensibles; en vista de esto le advertí que en el es­
tómago no tenía nada y que todo su mal se hallaba en 
los riñones; le administré la urotropina y le indiqué la 
gravedad del mal que probablemente exigiría, hacer 
una operación; no me hizo caso alguno, convencido por 
lo que le dijo el especialista, hasta que dos años más 
tarde, á los cinco de comenzar la gonorrea, supe por el 
médico que le visitaba que se hallaba inii}' demacrado,' 
con fiebre intermitente todas las tardes, dolores cólicos 
muy frecuentes, que al principio eran todos los meses 
y últimamente todos los días, con orina muy purulen­
ta, inapetente, con vómitos casi constantes y sin querer 
oir hablar de operación, agravándose poco á poco hasta 
que sucumbió con síntomas de septicemia en

Caso segundo. — P i e l o n e f r i i i s  d o b l e .— V r e t e r i t i s .
E. (x., de cincuenta años, soltero, farmacéutico, natu­
ral de Burgos, sólo refiere que tuvo hace diez y seis 
años un cólico nefrítico y otro hace dos, saliendo en 
ambos un cálculo como un perdigón. Hace tres años 
tuvo un escalofrío y dolor en el cordón espermatico iz­
quierdo, y al siguiente día tenía el epididimo izquierdo 
inflamado, sin haber nniiulo antes supuración uretral 
ni molestia alguna; á pesar de esto su médico le diag­
nosticó de blenorragia entre las protestas del enfermo; 
estuvo entonces treinta y seis dias en la cama con ori­
na turbia y frecuencia diurna y nocturna; ai cabo de 
este tiempo le desapareció la inflamación, pero le que­
daron estas molestias; á los dos años de esto, en Di­
ciembre de lyül, notó algo de dolor al c o m e n z a r  á  o n  
n a r ,  siendo mayor a l  t e r m i n a r ;  desaparecía mientras 
orinaba; en Santander un especialista le trató con ins­
tilaciones de nitrató y le dijo que sospechaba tuviese 
una lesión renal; no hizo caso, y como entonces empe­
zó á tener molestias en el • shúiingo, en el verano de 
lt)Ü2 fué á tomar las aguas de Molinar de Carranza; á 
los tres días de tomar las aguas tuvo un cólico nefrítico 
agudo con escalofríos intensos, dolor muy fuerte en el 
lado derecho del vientre, tenesmo vesical y rectal, ori­
naba en gran cantidad un orín turbio, con mucusida- 
des; tuvo vómitos y náuseas; á las cuatro horas ceso el
dolor, pero entonces apareció una fiebre que le duro
tres días, con molestias de estómago y dolores de cabe­
za; el padeeimiento de estómago se le exacerbó y vino 
á Madrid en el mes de Octubre de 1902 á consultar con 
el difunto I)r. la íiiva; el padecimiento digestivo con­
sistía en s e d  g r a n d e ,  s e q u e d a d  d e  b o c a , l e n g u a  b la n c a ,  in a p e -  
t e n d í ,  r e p u g n a n c ia  á  lo s  a l im e n to s ,  p e s a d e z  d e  l a  d ig e s t ió n ,  
e r u c to s  d e  g a s e s  s i n  m a l  o lo r ,  v o z  d é b i l ,  e s t r e ñ im ie n to  p e r t i ­
n a z ,  g r a n  d e b i l i d a d  y  d e s n u t r i c ió n ;  el Dr. la Riva le exa­
minó el jugo gástrico y la motilidad, y como viera que 
era normal y la orina turbia, me lo envió con el diag­
nóstico de d i s p e p s i a  n e r v io s a  para que yo viese si era 
causada por lesión renal.

El enfermo rae manifestó que de vez en cuando no­
taba algo de tenesmo molesto, vesical y rectal, que ori­
naba mucha cantidad, por encima de 2.100 gramos.

En la uretra nada hallé anormal; al tacto 
tampoco; con un esplorador á  b o u le  del número 25 la 
región prostética era sensible y daba un poco de san­
gre; al orinar tiene un l ig e r o  e s c o z o r  a l  e m p e z a r  y  i e n n i ’ 
l i a r ;  orina cada hora y media, día y noche; la orina al 
comenzar era un poco más t u r b ia ;  tanto ésta como la 
que examiné en dí-is sucesivos era t u r b i a ,  iw id a ,  s i n  
o lo r , amarillo pálida, tenía en suspensión algunos gru­
mos blancos, (jue con el acético se ponían transparen­
tes; tenía I.ÜIU á 1.U15 D. y en cantidad de 2 000 á 
B (.K)U gramos; no aclaraba por filtración, y centrifugada 
se veían g ló b u lo s  b la n c o s  en bastante cantidad, aislados 
y r e u n id o s  e n  g r u p o s  como taponcitos, algún raro glóbu­
lo rojo y bacterias; no h a b ía  c i l i n d r o s ;  con el nítrico una 
])e(]ueñisima cantidad de albúmina.

Pasada una sonda después de orinar había siempre 
de 10 á 15 gramos de orín; la vejiga resistía 100 gramos 
de agua sin molestia; en los riñones no* noté nada el 
primer día.

En la orina hallé y cultivé el b a c i lu s  c o l i y un d i p l o  
p e q u e ñ o  no clasificado.

Tomó la urotropina 2 gramos al día y se le puso 
una instilación de nitrato; al segundo día de tomar la 
urotropina tuvo un cólico nefrítico con fuerte dolor en 
el uréter derecho, náuseas, vómitos, escalofríos sin 
fiebre, tenesmo vesical y rectal muy penoso, orina tur­
bia y en gran cantidad; se le calmó el dolor con mor­
fina, pero las molestias de estómago siguieron exacer­
badas; á los cuatro días de esto volvió á tomar urotro­
pina y volvió á presentársele el cólico en el mismo 
lado; se calmó el dolor con morfina y más tarde el te­
nesmo vesical y rectal con lavativas laudanizadas; en 
vista de las molestias digestivas y de las náuseas, es­
tuvo tomando sólo leche; así estuvo un mes, al cabo 
de éste le hice la palpación renal y hallé los dos ri- 
ñoites un poco aumentados de volumen y los uréteres, 
sobre todo el derecho, sensible y aumentado de volu­
men; el orín seguía con los mismos caracteres; tomó 
3 gramos de salol y al segundo día tuvo otro dolor có­
lico, pero esta vez en el lado izquierdo; tanto este uré­
ter como el derecho estaban aumentados de volumen 
y dolorosos; le hice presente la necesidad de una ope­
ración, pero se negó á ello, y entonce-  ̂le ordené peque 
ñas cantidades de ácido bórico y de aguas de Corconte; 
con esto mejoró mucho, desapareciendo casi todas las 
molestias del estómago, orinaba mucho y la orina era 
turbia pero con poco pus, se nutrió algo y recobró en 
gran parte sus fuerzas y alegría; le vi después á los 
seis meses' y se hallaba del estómago bastante bien; 
seguía !a,poliuria, la orina turbia, se notaban algo au­
mentados de volumen los riñonoj y sen.sibles; no he 
vuelto á saber nada de él.

(So concluirá.)

D I F I C U L T A D E S

PARA EL DIAGNÓSTICO DEL EMBARAZO EN LAS SOLTERAS

Si en muchas ocasiones ofrece dificultades este diagnós­
tico en las mujeres casa las, que por hallar in te r e s a n te  el es­
tado que les anuncia la satisfacción de la maternidad, tan 
deseada por la mayoría de ellas, no ocultan absolutamente 
nada á lo interrogado por el mótlico y se prestan con facili­
dad á todo reconocimiento de éste, en espera de que confir­
me el diagnóstico por ellas aguardado con alegría, ¡ uán di­
fícil y delicada no será generalmente la formación de este 
diagnóstico en las solteras, que se defienden c a u n t o  p u e d e n  

de las sospechas é indagaciones directas del médico, por ser 
en ehas motivo de deshonor lo que en las otras lo es de fe­
licidad!

De aquí que consideremos de importancia el asunto é 
indiquemos ciertas reglas de conducta del médico que, por 
su desgracia, se encuentre con uno de estos casos.

Ya se comprende que cuando se es llamado en una época 
del embarazo en que se pueden percibir los signos ciertos de 
la gestación, ó sean los proporcionados por el organismo 
fetal, las dificultades no son tan grandes como cuando es 
época en que sólo podemos recoger los signos maternos ó 
de probabilidad.

Supongamos que somos llamados en una casa en que se 
tenga en alto grado la idea del honor (cual ocurre, por fortu­
na, en la mayoría), para ver como médicos á la señorita de 
ella, joven mimada, muy querida y al parecer muy vigilada
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por sus padres: sólo con estos datos hay suficiente motivo 
para que el profesor esté muy lejos de sospechar lo que en 
otras condiciones le hubiera sido fácil.

Lo primero que el médico hará es proceder al interroga­
torio, dirigido en primer lugar al estado de la menstruación, 
Si se nos contesta diciendo que hace tanto ó cuanto tiempo 
que no se presenta, debemos averiguar desde qué edad lo 
hizo por primera vez y si desde entonces lo ha hecho perió 
dicamente y dentro de toda normalidad. Si la respuesta es 
afirmativa, tenemos el deber de sospechar un embarazo, aun­
que se trate de la muchacha más recatada en apariencia. 
También debemos dirigir nuestro interrogatorio al estado 
del aparato digestivo (vómitos, perturbaciones del gusto, 
estreñimiento, etc.), y si de esta pregunta obtenemos alguna 
contestación que agregar á nuestra anterior sospecha, hacien­
do que ésta sea más fundada, pasaremos á enterarnos de si 
hay alguno de los desórdenes nerviosos propios del estado 
de gestación (tendencia al sueño, síncopes, cambios del ca­
rácter, etc.), y si resulta algáii nuevo dato, entonces es cuan­
do empiezan las verdaderas dificultades, pues tenemos que 
hacer presente la imposibilidad de diagnosticar sin practicar 
un reconocimiento, para lo cual pediremos la autorización 
de rigor. Es casi seguro que la interesada se negará á ello; 
pero por fin accederá tal vez á los reiterados ruegos de su 
madre, muy interesada, como es natural, en saber qué es lo 
que tiene su hija. Una vez ya logrado el permiso, procedere­
mos á la inspección, para ver si podemos aumentar los sig­
nos ya recogidos anteriormente con algún otro de los que se 
observan por este medio exploratorio (pigmentación exage­
rada de la aréola del pezón, segunda aréola ó zona atigrada, 
tubérculos de Momgommery, estado de la cicatriz umbili­
cal, etc.), pasando á renglón seguido á practicar la palpación 
abdominal, mediante la cual se pueden conseguir signos de 
gran valor (apreciación del volumen y consistencia del útero, 
percepción de partes fetales, etc.). Si no hubiésemos adqui­
rido todavía certeza, entonces se procede al tacto interno; 
pero como en una supuesta virgen no debe ser éste vaginal, 
lo haremos rectal, y podremos limitar el tumor uterino entre 
el dedo que tacta y la otra mano aplicada al abdomen, y es­
tudiar de este modo el estado de la matriz. Para hacer este 
tacto necesitaremos un nuevo permiso, pues la familia cree 
por lo común que la palpación abdominal constituye todo el 
reconocimiento, y para obtener sin violencia este segundo 
permiso debemos decir, por ejemplo, que por la palpación 
hemos encontrado un pequeño tumor (el del útero); pero que 
sin hacer el tacto no podemos indicar de qué naturaleza sea. 
Si nos fuese negado este segundo permiso, nos retiraremos, 
pero sin decir absolutamente nada de lo que pensemos res­
pecto al caso; pues de otro modo nosotros mismos demoatra- 
líamoB que era inútil el reconocimiento pedido, al poder 
decir de lo que se trataba sin haberle llevado á cabo.

En el caso de que después de los reconocimientos por 
nosotros practicados no hubiésemos adquirido una seguridad 
absoluta en el diagnóstico, entonces nos debemos limitar á 
decir, según el ejemplo antes puesto, que «el tumor aprecia­
do no presenta por el momento ninguna gravedad; que siga 
haciendo su vida ordinaria la paciente y que dentro de algún 
tiempo la volveremos á ver>. Esto con el objeto de dar lugar 
á que el embarazo, sospechado por nosotros, esté más avan­
zado y nos sea más fácil recoger signos de positivo valor (fe­
tales) para su confirmación ó negación.

En el caso de qu§ hayamos adquiri(^ la certidumbre de 
que se trata de un embarazo, debemos seguir las siguientes 
reglas:

1 .̂  Nunca diremos nuestra opinión delante de la inte­
resada.

2. » Tampoco se la comunicaremos al padre ó herma­
nos; y

3. a Sí la diromos, con todos los respetos y precauciones, 
á la madre.

Siguiendo estas tres reglas nos evitaremos vernos en el 
caso de un comprofesor, por mí muy querido, que fué llama­
do para ver á una señorita de su clientela y que decían se 
hallaba enferma. Después de un concienzudo estudio del 
caso adquirió la certeza de que aquella señorita estaba en­
cinta, y así se lo comnnioó á la madre, delante de la intere­
sada, la que, al oír tal revelación, se desató en una graniza­
da de improperios contra el pobre médico, que no había co­
metido más delito que no haber tenido la piecanción de 
observar la primera regla por nosotros establecida. Dicho 
comprofesor se despidió de la casa, después de haber oído 
piropos tales como: «ignorante, calumniador, mal caballe­
ro, etc., etc.», y no volvió á saber más de tal familia hasta 
que, después de transcurrido bastante tiempo, se presentó 
en su despacho una señora de luto, que se arrojó á sus bra­
zos llorando, y que, después do la natural sorpresa por parte 
del profesor en cuestión, resaltó ser la madre de la mucha­
cha por él diagnosticada del modo antes dicho, que había 
muerto de eclamp.sia á las pocas horas de haber dado á luz 
una hermosa niña, y le dijo que su hija había negado su 
embarazo hasta el último instante, y que su marido no se 
llegó á enterar (pues llevaron á la muchacha á un pueblo 
próximo donde residía su abuelo materno, en cuya casa dió 
á luz y sucumbió), pues se lo ocultaron por temor á que, 
como tenía un genio muy fuerte, cometiese cualquier atroci­
dad; esto confirma mi segunda regía, pues el carácter mas­
culino, más violento casi siempre que el de la mujer, al reci­
bir una impresión tan grande como esta de que se trata, 
pueda hacer que un padre ó hermano so vuelva loco por un 
m jmeiito y conteste al diagnóstico, por él considerado como 
calumnia, con una agresión airada (casos frecuentes se han 
dado por desgracia), Las madres protestan contra tal revela­
ción, pero limitándose á lamentaciones, que carecen de im­
portancia desde el punto de vista de la seguridad personal 
del profesor que tiene la desgracia de ser llamado para asun­
to tan escabroso; pero que no por eso reclaman menos la 
prudencia de éste, exigida también por su decoro personal 
y el de la ciencia.

Maííuel SÁNCilí¿í& Y CARRASCOSA.

S e c c i ó n  p r á c t i c a .

U N  C A S O  D E  P A R A L I S I S
DEL LADO DERECHO DE LA LARINGE Y DE LA LENGUA,

CON' PARÁLISIS DEÍ. BSTEUNO-Cl.EIDo-.MASrüIDEO 
V THAPECIO DEI. MISMO LAÜO;

ACüMP.iÑADO DE HEMIPLEJIA TOTAL TEMPORAL DEL LADO 
IZQUIERDO DEL CUERPO

Trátase de un hombre de treinta años, torero, que vino á 
mi clínica de pobres el día 20 de Enero de 1004, para cuidar­
se un coriza agudo.

Pero la voz ronca, bitoual, típica de los enfermos paralíti­
cos de laringe, y la parálisis y atrofia de la mitad derecha de 
la lengua que observé al intentar hacer el examen laríngeo, 
me hicieron comprender que tenía ante mi vista un enfermo 
muy interesante, en quien lo de menos era el coriza que pre­
tendía curarse. Y en efecto, su historial, reunido en breves 
rasgos, es el siguiente:

El día 2 de Septiembre de 1896, al poner un par de ban­
derillas fué alcanzado por un toro que le dió un puntazo en
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la parte lateral derecha del cuello, un poco por detrás del 
ángulo del maxilar inferior. En el momento notó que estaba 
casi completamevte afónico, que se le trababa la lengua al 
hablar y que encontraba gran dificultad al tragar la saliva. 
A pesar de sus deseos de seguir toreando, sus compañeros 
le hicieron entrar en la enfermería, puesto que veían brotar 
sangre en abundancia por la herida.

No nos proporciona dato alguno que pueda ponernos en 
conocimiento de la clase de cura que le hicieron (¿ligadura?); 
sólo recuerda que le suturaron la herida, que á las tres horas 
perdió repentinamente él conocimiento y {que, según le dije­
ron, lo recuperó treinta y seis horas después, encontrándose 
entonces paralítico del brazo y pierna izquierdos y con la 
cara torcida hacia el lado derecho. Eecuerda también que 
podía cerrar los dos ojos. (Integridad del facial superior.)

Tampoco podemos recoger dato alguno de la manera de 
verificarse la respiración, circulación, temperatura, etc., du­
rante dicho estado comatoso. La sensibilidad persistió siem­
pre intacta.

Lentamente fué recuperando los movimientos, hasta el 
punto de que á los ocho meses del accidente no tenía señal 
de la hemiplejía.

Pero la ronquera, f sí como la disartria y las dificultades 
en la deglución, continuaban, si bien algo mejoradas. Nunca 
devolvió los alimentos por la nariz. En este estado empren­
dió de nuevo su vida de torero, notando entonces que tenía 
mucha menos fortaleza en el brazo derecho y que se fatigaba 
algo con los esfuerzos, sintiendo ligeras palpitaciones del 
corazón.

Al poco tiempo tuvo una pulmonía del lado derecho, de 
la que curó muy bien, y más tarde volvió á tener otra en el 
mismo lado, que le dejó como huella la disnea casi constante 
que padece en la actualidad y que le ha obligado á cortarse 
la coleta,

Examen. — Estando el enfermo con la cabeza mirando 
hacia adelante, se ve en el límite inferior de la región paro- 
tídea una cicatriz de unos dos centímetros, situada inmedia­
tamente por detrás del maxilar inferior y que sigue una di­
rección oblicua hacia atrás y arriba, como si prolongara el 
borde de la mandíbula hasta montar un poco el músculo 
esterno-cleido-mastoideo.

Para proceder con método en la exploración reconstituí 
en mi mente la región anatómica situada bajo la cicatriz y 
examiné los órganos y regiones que a priori juzgué lesiona­
dos y los que estuviesen bajo su dependencia nerviosa.

Y en esta región ¡cuántos órganos tan interesantes cami­
nan juntosi La vena yugular interna, que desciende casi 
vertical desde el agujero rasgado posterior, desde donde 
acompaña, ocultándoles por detrás y afuera, á los nervios 
espinal, vago-espinal y glosofaríngeo. La carótida interna, 
colocada en este nivel un poco por delante y adentro de la 
yugular y del paquete nervioso, se separa ligeramente de 
ellos para penetrar en el orificio inferior del conducto carotí- 
deo. El nervio hipogloso, interno y vertical al principio, cos­
tea después el ganglio plexiforine del vago-espinal y se hace 
externo, siguiendo más tarde en dirección casi horizontal 
para terminar donde todos sabemos. La carótida externa, 
que camina por delante, protegida por la rama de la man­
díbula. El gran simpático, que recorre el cuello muy cerca 
de la columna vertebral...

Con estos datos en la memoria busqué síntomas y en­
contré lo siguiente:

Esfera del hipogloso.—^i hacemos sacar la lengua á este 
enfermo vemos que está desviada hacia la derecha; la punta 
mira al lado de la lesión, en tanto que dentro de la boca mira 
al lado sano. Esto es perfectamente explicable conociendo la 
acción de los genioglosos.

La mitad derecha de la lengua está atrofiada, No hemos 
podido apreciar en ella la presencia de fuliquinosidades de 
que hablan los autores. Presentaba un temblor marcadísimo: 
la excitación eléctrica del nervio lingual exageraba de tal 
modo el temblor, que parecía que la lengua se movía en to­
talidad (acción pseudo-motriz de Heidenheim).

El hiodes está muy hundido, sobre todo del lado derecho; 
en cambio el cartílago tiroides está muy saliente; acaso 
esto sea debido á la parálisis del músculo tiro-hiodeo inerva­
do por el hipogloso.

Los músculos infrahiodeos están normales, pues si bien 
su inervación depende de filetes nacidos del asa del hipo- 
gloso, hay que recordar que en la constitución de dicha asa 
intervienen filetes que emergen de los pares cervicales se­
gundo y tercero.

La masticación, la deglución y la articulación de las pala­
bras se verifican hoy bastante bien. Sólo fijándose mucho se 
nota algo de impureza en la pronunciación de las linguales. 
Es interesante la claridad con que este enfermo expresa que 
á raíz del accidente no podía tragar los alimentos como no 
los colocara sobre la mitad izquierda de la lengua; hecho 
que demuestra la acción de este órgano en el primer acto de 
la deglución.

Por todo lo expuesto se deduce que el hipogloso derecho 
ha sido seccionado.

Esfera del vago-espinal.—Vara evitar confusiones debo 
decir que siguiendo la decidida opinión de Broeckaert (1), 
cuando yo escriba vago-espinal, me refiero á la fusión del 
antiguo pneumogástrico con las raíces bulbares del clásico 
espinal. Ya que ambas raíces tienen el mismo núcleo de ori­
gen y que acaso, como dice Cajal (2), por economía de trayec­
to no se han unido dentro del cráneo, bien merecen formar 
un nervio único. Y cuando escriba espinal ó accesorio de 
WiHés, me refiero á las raíces medulares, á las que forman 
después la llamada por los clásicos rama externa del espinal.

Hecha esta aclaración previa, examinemos el territorio de 
este importante nervio.

La motilidad del velo está intacta; no se puede apreciar 
en él ni el menor asomo de paresia; jamás el enfermo devol­
vió los alimentos por la nariz.

Mediante el examen laringoscópico observamos la paráli­
sis completa del lado derecho; la cuerda derecha está recta, 
inmóvil, en posición intermedia á la de inspiración profunda 
y la de fonación.

La medida de la separación de la cuerda y de la longitud 
de la glotis, datos necesarios para conocer el ángulo glótico, 
es la siguiente (3):

Separación................ 3.2 mm. i . , ,, .
Longitud de la glotis. 23 mm. i g l ó t i c o  8

La obtención del ángulo glótico evita los errores en la 
apreciación de la posición de las cuerdas.

No me parece pertinente suscitar en este artículo discu­
siones sobre patología recurrencial, sólo diré que la teoría de 
Grabower que afirma que la sección recurrencial produce al 
principio posición media transitoria y después posición ca­
davérica definitiva, no parece comprobada en este caso, por­
que al principio la ronquera fué mayor, amenguando á me-

( l)  B roeckaert. ÉtMÚe aur le n c r /récurrent laryngé. Brnxelles, 1903.
(:i) Cajal. E l sütema nervioao del hombre V de loe vertebrados M a­

drid, 1904.
(8) P ara  m edir la  separación glótioa he utilizado u n  espejo g ra ­

duado, según las indicaciones que h a  tenido la  bondad de hacerm e 
el Dr. B roeckaert. Y  p ara  m edir la  longitud me he servido del la -  
ringóm etro que presentó á  la  Academ ia Módico-Quirúrgioa Españo» 
la , el año pasado.

E n  ambos casos he anestesiado fuertem ente la  laringe. Con ello 
y  repetidos tan teos la  medid» e-^puesta es b astan te  aproximada.
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dida que se ha establecido la suplencia con mayores excur- 
siones de la cuerda sana; lo cual significa que al principio las 
cuerdas distaban más una de otra.

La teoría de Wagner que pretende hacer de la posición 
media el resultado de la sección recurrencial, gracias á la 
persistencia de la contracción del crico tiroideo, encuentra en 
nuestro enfermo una negación rotunda, puesto que persis­
tiendo intacto el laríngeo superior se observa la posición in­
termedia.

Nuestro caso confirma plenamente la conocida ley de Se­
men, ateniéndonos desde luego á lo sustentado actualmente, 
ó sea, denominar posición intermedia á lo que antes se decía 
posición cadavérica y dar el nombre, como quiere muy lógi­
camente Broeckaert, de posición de relajamiento á lo que 
ocupa la cuerda cuando además del recurrente está suprimi­
do el efecto del laríngeo superior.

La sensibilidad laríngea está intacta.
La sección del neumo-espinal, ¿produjo otros trastornos 

en este enfermo? Yo no creo que sea aventurado referir á 
este hecho las palpitaciones que sentía cuando curado de la 
hemiplejía volvió á torear. Y las dos neumonías del lado 
derecho, bien pueden atribuirse, porque es cosa que otros 
autores han observado, á la sección de dicho importante 
nervio.

En la actualidad, al hacer el examen del pecho llama la 
atención en este enfermo la exagerada taquicardia y el vio­
lento palpitar de su corazón hipertrofiado. El Dr. Fernández 
Sanz, con su reconocida competencia, hizo una detenida ex­
ploración en este sentido y apreció la existencia de estenosis 
mitral. Lesión cardíaca consecutiva, sin duda alguna, á las 
neumonías que padeció, por el mecanismo sobrado conocido 
para que no haya razón de insistir en él.

La sintomatología anteriormente expuesta nos conduce á 
afirmar evidentemente la sección del neumo-espinal, La per­
sistencia de la motilidad del velo no destruye la veracidad 
de los hechos demostrados por Lermoyez sobre la no inge­
rencia del facial en sus parálisis; lo que ocurre es que la sec­
ción del vago-espinal radica en este caso por debajo de la 
emergencia del nervio faríngeo que es el portador de la con­
ducción motriz del velo; como radica también por debajo del 
laríngeo superior, explicándonos el hecho de encontrarse 
íntegra la sensibilidad laríngea y la cuerda vocal derecha en 
rectitud.

E l simpático y  el gloso-faringeo permanecen indemnes.
Respecto de la yugular y de la carótida internas yo no 

creo que hayan sido seccionadas, atendiendo á que tardó en 
hacerse la cura un tiempo sobrado para producirse una he­
morragia mortal, Sin embargo, nos sorprende cómo el cuerno 
para cortar el neumo-gástrico ha podido penetrar entre estos 
vasos sin seccionarlos, aunque á esta altura la carótida y la 
yugular se encuentran ligeramente separadas.

Desde el punto de vista de la hemiplejía total del lado 
izquierdo del cuerpo, no he de hacer sino muy breves consi­
deraciones con el exclusivo objeto de completar esta historia 
clínica. Ha sido un episodio que pasó, que no hemos visto y 
que por tanto no tenemos datos de exploración que nos per­
mitan emitir una opinión decisiva.

Sin embargo, no cabe duda que tuvo relación más ó me­
nos directa con el traumatismo.

Dada la índole del sujeto, el hecho de acompañarse de 
parálisis facial y la carencia de estigmas permanentes, debe­
mos desechar el diagnóstico de hemiplejía histérica, no obs­
tante no contar, por no haberle visto hemipléjico, con los 
signos de Babiniski.

¿Se trataba de trastornos de circulación ocasionados por 
la sección de la yugular ó de la carótida interna? En otro 
lugar hemos dicho las razones en que nos apoyamos para 
descartar tal acontecimiento.

Los síntomas de foco me hacen pensar en una embolia, 
producida en este caso porque la carótida sufrió una contu 
sión y en su túnica interna se produjo un pequeño trombus 
que desprendido llegó á la cápsula interna determinando 
loe trastornos consiguientes. Porque á mi jucio hay que 
desechar la idea de que este enfermo fuese cardíaco primiti. 
vamente y de que la embolia tuviese este origen. La vida 
activísima del toreo hace incompatible con su oficio cualquier 
enfermedad del corazón por muy compensada que esté; la es­
trechez mitral que hoy padece es posterior, y su génesis 
hay que buscarla en otro orden de hechos que hemos ex­
puesto anteriormente.

No quiero terminar este insignificante estudio sin hacer 
notar que la asociación sintomática de parálisis de la laringe, 
de la lengua y del esterno-cleido-mastoideo y trapecio, sin pará­
lisis de velo, es bastante frecuente.

En un trabajo que tengo en preparación sobre parálisis 
asociadas de la laringe, refiero unos cuantos casos en les que 
he observado el síndrome mencionado. En dicho estudio in­
tercalo algunos esquemas donde en rápida ojeada puede 
comprenderse cómo existiendo una lesión en un determinado 
punto, se produce el síndrome que presentaba nuestro en­
fermo, y cómo la lesión situada en otros puntos determina, 
según el sitio, la formación de loe síndromes de Avellis, de 
Schmidt y de Jackson. Síndromes todos ellos de actualidad, 
que atraen la atención de los clínicos y son motivo de prefe­
rente estudio para los laringólogos.

A n t o n io  G. TAPIA.

Se cc ió n  profesiona l.

ASOCIACION ANTITUBERCULOSA ESPAÑOLA
El mejor encabezamiento á la suscripción nacional en pro de 

la lucha contra la tuberculosis en España.

D. Alfonso X III  h a  recibido en 
audiencia; á  los doctorea Espina y  
Malo de Poveda, preaideute y  secre­
tario , reapectivam ente, de la  Asocia­
ción A ntitubercu losa de E spaña, los 
cuales ofrecieron y  en tregaron  al M o­
n arca  la  insignia de la  Asociación y  
la  presidencia honoraria.

D. Alfonso rogó después á  los doc­
tores que se av ista ran  con el in ten ­
den te  de Palacio y  le facilitaran  los 
datos oportunos para encabezar él 
(D. Alfonso) la  suscripción nacional 
en pro de la  lucha con tra  la  tubercu­
losis en España.

Ni la cortesía y gratitud debidas á las sentidas frases del 
Dr. Malo de Poveda en el artículo que me dedica en el nú­
mero de El Si » lo  M é d ic o  de 17 de Septiembre anterior, 
ni el temor á los resultados de la denuncia que, tal vez por 
ligereza, contra mí se utilizó por mis muy ilustrados compa­
ñeros médicos del Hospital militar de Carabanchel, han te­
nido eu suspenso mi frágil pluma y en luctuoso silencio la 
voz de las verdades que intenté exponer.á la meditación del 
Ministro de la Guerra para que, previo el estudio necesario, 
pudieran ser corregidas las deficiencias reglamentarias que 
en los hospitales militares dificultan la ejecución de la pro­
filaxis antituberculosa, en cuanto se refiere á los soldados
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que se inutilizan dentro del servicio activo por haberse des­
arrollado en ellos la tuberculosis.

Ni una ni otra causa han cambiado mis aspiraciones, 
ni entibiado mi entusiasmo favorable á la profilaxis y se­
gura curación de la tuberculosis, contra cuyo terrible pro­
ceso patológico puedo, mejor que muchos de mis adversa­
rios, abrigar la esperanza de que algún día alcancen los pro­
gresos médicos la completa destrucción del bacilo de Koch, 
esterilizando todas las toxinas que aquél pueda segregar: 
sólo el no ser motivo para que los tribunales pudieran tor­
cer BU recto é  imparcial criterio, ha mantenido en silencio 
la voz de la verdad.

Si luchar es vencer, la lucha que los ilustrados médicos 
del hospital de Carabanchol interrumpieron con sus equivo­
cadas apreciaciones, me obliga á proseguir la defensa de mis 
ideales en favor de la Asociación Antituberculosa Española.

Conste, pública y solemnemente, que ni antes ni ahora 
ha nacido en mi ánimo el más ligero propósito de ofender 
ni injuriará mis compañeros militares; reconozco y confieso, 
con el conspicuo Dr. Malo de Poveda, la obsesión que el pro­
fundo dolor de mi espíritu ha desarrollado en mi inteligencia 
para no ver con la clarividencia que la tranquilidad en el 
pensar nos descubre, las facilidades que el casodolorosísimo 
ocurrido con la muerte de mi querido hijo pone en manos 
de la Asociación Antituberculosa Española para «infiuir en 
su más pronta, amplia y fecunda gestión, que, bien orienta­
da y entendida, ha de reflejarse por igual en las clases dis­
tintas de la sociedad, así militares como civiles, puesto que 
ambas forman la patria común, que de todos necesita y á la 
que todos pertenecemos» (1).

Hoy, más que el día en que inspirado por el triste relato 
que mi moribundo hijo me hizo de los hechos, objeto de la 
denuncia del imparcial é imlependiente periódico profesio­
nal El Jurado Médico-Farmacéutico por mi artículo < Médicos 
titulares», se ofrece, ante la común esperanza de la clase 
médica española, la protección do nuestro joven y entusiasta 
Monarca, en cuyos humanitarios sentimientos y amor al 
soldado es de esperar nazca la idea de inducirá los médi­
cos militares para que estudien la forma de reglamentar el 
régimen hospitalario militar, á fin de que el soldado enfermo 
é inutilizado en el servicio activo de las armas no sea con­
ducido en el furgón de sanidad entre sus compañeros, al 
salir del Hospital militar por inútil, ni entregado á los cuar­
teles, para que á su libre capricho se alimente y cuide, con 
perjuicio de su salud y con reconocido perjuicio y exposición 
de propagar la enfermedad á sus compañeros de armas (siem­
pre que la causa de su inutilidad sea la tuberculosis).

Nuestro Rey D. Alfonso XIII ( p D. g ), al recibir en au­
diencia al presidente y secretario de la Asociación Antitu­
berculosa Española, quiso demostrar con hechos la convic­
ción de BU bondadoso espíritu, y no dudó en manifestar sus 
deseos de encabezar él la suscripción nacional en pro de la 
lucha contra la tuberculosis en España.

¿Quién duda, ante las manifestaciones de L. Alfonso XIIT, 
que luchar es vencer? Pues si nuestro joven Monarca desea 
encabezar la suscripción nacional en pro de la lucha contra 
la tuberculosis, y la Asociación Antituberculosa en España 
no se ofendiera porque el menos autorizado de los médicos 
españoles, aprovechando su desgracia y utilizando el ofre­
cimiento, me permitiría yo, en cumplimiento del sagrado 
deber profesional, implorar la influencia de la Asociación 
Antituberculosa i'lspafiola y de cuantas personas amantes 
de la humanidad deseen sus progresos, para que estudian­
do el régimen orgánico de los hospitales militares de España,

(1) D r. Malo de Poveda: Siqlo  Médico , núm  2.6td, pág. 628.

en unión de los muy ilustrados médicos de Sanidad militar, 
soliciten del Rey y de las Cortea las importantes reformas 
exigidas por los modernos conocimientos antituberculosos, 
á fin de impedir que los soldados resultados inútiles dentro 
del servicio activo por padecer tuberculosis, sean mezclados 
con los que prestan servicio en los cuarteles, ó transporta' 
dos á los pueblos sin las precauciones higiénicas, para pro­
vocar la repetición de los tristes y anticientíficos sucesos 
que ocurrieron con motivo de la enfermedad, traslado y 
muerte de mi inolvidable y querido hijo; por cuyos lamen­
tables sucesos fué denunciado mi artículo «Médicos titula* 
res: Hospitales militares» (1), cuya denuncia y procesamiento 
ha dado por terminados nuestro humanitario y liberal Mo­
narca D. Alfonso XIII, cuya protección en favor de la Aso­
ciación Antituberculosa no ofrece dudas.

E. LAEUENTE.
Los Navalmorales, Marzo 1905.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s -

EN IDIOMA CASTELLANO: I. Calculosis m últip le de la  vejiga. 
=^EN IDIOMA EXTRANJERO; I I  Investigaciones experim enta­
les acerca de la  acción del rad ium  en el hom bre.— III. H ernia 
trau m á tica  del pulm ón.— IV. Peiforación de la  a o r ta  en la  pnoe- 
m ia por ao rtitis  bacteriana aguda.— V. Nuevo sín tom a de la  
paresia del nervio peroneo.— VI, L'n caso de neoplasia del pezón.

I
En la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona publica 

el Dr. Estapé el siguieute interesante caso de calculosis múl­
tiple de la vejiga:

Trátase de un individuo de sesenta y seis años, cuyos an­
tecedentes patológicos anteriores á su última enfermedad son 
escasos. De niño recuerda vagamente haber sufrido algunas 
de las erupciones tan frecuentes eii dicho período de la vida, 
pero desde que ba tenido conciencia completa de sus actos 
niega haber sufrido enfermedad de importancia que le obli* 
gara á guardar cama más de tres ó cuatro días.

Su profesión es de oficial platero, que le hace permanecer 
muchas horas en posición sentada. Sus costumbres son mo­
rigeradas; desde joven no ha sufrido afecciones venéreas y 
no ha cometido grandes abusos de régimen; tan sólo ha teni­
do predilección por las substancias azoadas con casi repug­
nancia para las grasas é hidrocarbonadae.

Por los datos proporcionados por'el enfermo sabemos que 
empezó á encontrarse mal aproximadameote un año y medio 
antes de nuestro primer reconocimiento.

Comenzó su dolencia con dolor ligero y cierta dificultad 
al orina.’’, molestia que no le inspiró cuidado basta el día que, 
estando en el obrador ocupado en su trabajo habitual, notó 
cierta humedad en la punta del glande, que, al querer indagar 
la causa, le sorprendió encontrar sangre que había salido de 
su uretra y le mojaba la camisa. Si bien algo pusilánime, se 
tranquilizó observando que la micción;efectuada en seguida 
de su reconocimiento fué normal, con orina clara y sin casi 
dolor. Como es natural, después de este accidente se obser­
vó minuciosamente cada vez que orinaba, no percibiendo 
nada anormal hasta pasados unos meses que, an una de las 
evacuaciones de orina, expulsó unas 10 ó 12 arenillas de ta­
maño inferior á granos de mijo.

Consultó médicos, los cuales le prescribieron fármacos 
por la vía digestiva; se moderaron nuevamente sus temores 
por encontrarse aliviado durante un período de tres ó cuatro 
meses, pero otro recrudecimiento en su afecto urinario vol­
vió á alarmarle, recurriendo esta vez á los auxilios de un es­
pecialista. En esta ocasión los cu'dados médicos ya no fueron

(1) Jurndn Midico-Farmacéutico, núm eros 16 y  19 de 1904.
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coronados de éxito; el enfermo sufría cada día más, aumen­
taban sus dolores, se seguían más á menudo las hematurias, 
y la repetición de las micciones eran más frecuentes, acen­
tuándose marcadamente de día en día la sensación de tenes­
mo vesical, ó sea la sensación de evacuación incompleta.

Por falta de recursos fué enviado al Hospital de la Santa 
Cruz al servicio de vías urinarias. Del interrogatorio se de 
dujo que cada vez que orinaba sentía dotor, especialmente al 
terminar, y que se propagaba á la punta del pene; que su 
frecuencia era igual de día que de noche; que las orinas pre 
sentaban variantes respecto á su purnlaneia, siendo unas ve 
ces ligeramente y otras fuertemente cargadas de glóbulos de 
pus: las hematurias eran muy irregulares en frecuencia y 
cantidad.

La exploración de los órganos y aparatos (no urinarios) 
acusó cierta normalidad dentro de lo que cabe en un indivi­
duo arterio escleroso; pues tanto por la edad como por su 
régimen alimenticio su sistema vascular había evolucionado 
en este sentido.

Sus arterias eran duras, perfectamente visibles las super­
ficiales y sus tonos cardíacos aumentados, en especia! el aór­
tico. En los bordes cornéanos había la zona senil bien mani­
fiesta y era sumamente enjuto de carnes.

Sus órganos genitales á la inspección eran normales, al 
igual que las regiones vecinas; la palpación renal indolora en 
ambos lados, sin denotar aumento ni movilización del riñón, 
coincidiendo con la falta de síntomas de lesión de dicho ór­
gano; por encima del pubis no era dolorosa la vejiga. El 
tacto por la vía rectal puso de manifiesto una próstata de 
volumen normal algo dura y escasamente dolorosa, pero la 
exploración digital más profunda descubrió una pared vesi­
cal dolorosa y dura, haciendo presumir aumento de grosor.

El cateterismo fué fácil en la uretra peniana, bulbar y 
membranosa, pero un poco difícil y dolorosa en la prostáti- 
ca, en especial al atravesar el cu.-lÍo vesical: la sensación 
transmitida al catéter era de una vejiga con mucosa irregu­
lar, rugosa, como si hubiesen columnas; tal impresión era 
más característica en el suelo.

El cateterismo marcó un aumento notable en las dimen­
siones del reserv orio urinario. El líquido extraído en esta 
exploración fué sanguinolento y turbio, en especial las últi­
mas cantidades, que contenían abundante sedimento de 
sales y pus. Su cantidad equivalía á unos 600 gramos.

Con estos antecedentes y síntomas, el diagnóstico de cis. 
titis con lesión degenerativa de la mucosa y probable forma­
ción de columnas se imponía. Explicándonos así que la le­
sión de las paredes—haciéndolas menos contráctiles—no de­
jase vaciar bien el contenido vesical y se dilatasen; dando 
lugar á la sensación de vacuidad incompleta que siempre ex­
perimentaba al final de la micción y también á la producción 
de las arenillas que había exp; Isado.

Como consecuencia de tal diagnóstico, impusimos el tra­
tamiento: lavajes al nitrato de plata al '/s por 1 .000, medica­
ción balsámica, tónica, reposo moderado y alimentación á 
base de leche, permitiendo sólo sopas y carnes fáciles de 
digerir.

Pasaron días y el paciente no mejoraba: persistía el dolor, 
la frecuencia, la supuración, las hematurias y el tenesmo 
vesical, por cuyo motivo, sospechando equivocación diagnós­
tica, decidimos una exploración endoscópica, pues ella sola 
podría decidir si á más de la cistitis degenerativa se trataba 
de neoplasias ó de producción calculosa.

Debidamente preparado el enfermo, practicamos la cis- 
toscopia.

Tan sólo diré, como pequeña digresión, que el aparato úl­
timo de Nitze esté de tal modo combinado que da facilidad

grande para verificar amplio lavado de la vejiga antes de 
aplicar e! aparato óptico, y que éste, en virtud de la combi­
nación que tiene con la lamparita eléctrica (escasísimo am­
peraje y reducidísimo voltaje), deja ver una limpísima pro­
yección del interior vesical, y á pesar de su luz muy intensa 
es casi despreciable el calor que irradia, lo cual permite pro­
longar mucho la inspección.

Lavada la vejiga lo mejor posible, puesto el enfermo en 
buena posición y anf stesiado ligeramente (anestesia general 
etérea) é inyectados unos ISO gramos de agua esteiilizada, 
pudimos reconocer la presencia en el interior del receptáculo 
vesical de una enorme cantidad de pequeños calculitos de 
color amarillo parduzco que estaban engarzados ó mejor em­
pedrando la pared vesical en su fondo y partes laterales. La 
imagen resultaba realmente hermosa por su claridad y por 
la rareza del caso; hay que concebir la mucosa uretral con 
sus rugosidades y columnas dejando espacios losángicos que 
eran precisamente los recubiertos de cálculos; el tamaño de 
éstos variaba desde un grano de mijo al de una lenteja, con 
aspecto afacetado ligeramente, y siendo su superficie bastan­
te lisa. En las caras laterales vesicales superiores se distin­
guía la mucosa rugosa y fuertemente inyectada. Había en 
corto número cálculos movibles que rodaban por encima de 
los insertados en las paredes, cuyos contornos se percibían 
distintamente unos de otros.

La mucha extensión que la inserción calculosa ocupaba 
me hizo creer eu la existencia de unos 250 á 300 cálculos, can­
tidad errónea, pues su efectivo número excedía de 700. Eu 
toda la mucosa vesical restante no había trazas de tumor.

El examen cistoscópico afinó el diagnóstico, pues á la 
cistitis degenerativa con columnas había de añadirse la cal­
culosis múltiple de origen secundario, como demostraré lúe 
go, calculosis que por su especial adaptación daba rigidez á 
las paredes del reservorio dificultando su movilidad, favore­
ciendo más la dilatación vesical y la retención de orina.

El tratamiento quedaba planteado en ios siguientes tér­
minos: extracción de cálculos, raspado de la mucosa y ulte­
riores cuidados de antisepsia vesical.

¿Cómo debían extraerse los cálculos? Poseemos dos po­
derosísimos y eficaces medios: la litotricia y la talla. ¿A. cuá 
de los dos dar preferencia?

Por todo lo expuesto vemos que no podía adoptarse otro 
criterio que el de intervención por la talla, por tener el pa­
ciente todas las circunstancias contraindicantes de litotricia.

Aceptada la talla como única intervención, restaba decidir 
cuál emplearíamos, la hipogástrica ó la perineal. En este 
caso particular no cabía duda, la hipogástrica era la única 
aceptable, porque aquí convenía poder extraer con seguridad 
todos los cálculos, raspar bien la mucosa, y poder lavar asidua 
y ampliamente la vejiga.

Practicamos la talla hipogástrica con todos los cuidados 
y precauciones necesarias, logrando fácilmente llegar á la 
vejiga; al incindir ésta, pudimos apreciar la incontestable 
fragilidad de sus paredes: una vez dentro, convencidos por 
el tacto de la adhesión de los cálculos con la mucosa, con 
una cucharilla ancha (de raspado vesical) procedimos al des­
prendimiento de los cálculos que fueron saliendo por seccio­
nes de conglomerados aplanados, adaptados y unidos por 
sus bordes, al igual que una corteza que recubriera la vejiga. 
Después de larga manipulación dejamos limpia la mucosa de 
cuerpos extraños, completamos el raspado y lavado de dicha 
membrana y colocados los tubos de Perier procedimos á ce­
rrar la vejiga y pared vesical; dejando sólo la abertura, como 
es natural, para el paso de los citados tubos de drenaje.

Los resultados consecutivos á la operación fueron buenos
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hasta el 6.0 día; pasado el cual, por friabilidad de la mucosa 
cedió algún punto de sutura vesical, se colocaron mal los 
tubos de desagüe y por no obrar como sifón, se empaparon 
de orina todos los bordes de las heridas incluso el vendaje. 
Levanté el apósito, abrí un poco la abertura abdominal (lige­
ramente esfacelada en un borde), separé loa tubos de Perier 
y dejó el embudo que la herida formaba tratado sólo con 
cura aséptica. Procedí "en la misma sesión á dejar el drenaje 
de la vejiga bien completo por medio de un cateterismo per­
manente con sonda de Petzer. Por este medio logró limpiar 
completamente la vejiga, modificar la mucosa y llegar lenta­
mente á la curación de la herida abdominal, á la desapari­
ción del dolor, de la frecuencia, de la hematuria y de la supu­
ración.

Salió del Hospital casi curado; quedaban algunas ligeras 
molestias difíciles de corregir por la antigüedad y naturaleza 
del proceso inflamatorio vesical. Se le aconsejó el cambio ne­
cesario de su régimen exclusivamente azoado, la convenien­
cia de verificar un ejercicio moderado, de emplear en las 
comidas bebidas diuréticas y lavarse cada tres ó cuatro días 
el reservorio urinario.

El interés de este caso clínico es grande, tanto por el nú­
mero de cálculos como por su origen vesical y su naturaleza 
fosfática. A primera vista la multiplicidad extraordinaria, la 
pequeñez, el aspecto (lisos y de color verde f arduzco) de los 
cálculos hacían sospechar un origen primario, ó sea la mi­
gración á través del uréter (de un número grande de areni­
llas úricas ú oxálicas), que partiendo de la pelvis renal llega­
sen á la vejiga, con la particularidad de no haber causado 
dolor en virtud de su tamaño exiguo; pero esta impresión 
pasada, buscando otros orígenes también posibles, tenemos 
como dato de gran valor la cistitis antigua (cistitis á colum­
nas) padecida por el enfermo y que los gérmenes patógenos 
que viven dentro de la vejiga, infectada por sus productos, 
dan lugar á supuración; supuración que á su vez altera la 
urea y ésta desprende amoníaco, álcali cuya acción sobre la 
orina es trascendental, porque al cambiar las condiciones del 
medio, hace insolubles las sales de cal y magnesia (fosfatos, 
carbonates, uratos, oxalatos) que son solubles tan sólo en 
líquido ácido. Por este motivo podíase creer, aunque era más 
raro, en la existencia de cálculos de origen vesical labrados 
en los moldes que el gran número de repliegues de la muco­
sa naturalmente ofrecía.

En este caso, creyendo en una calculosis secundaria, ha­
bía de considerarse la naturaleza de la piedra ó fosfática ó 
urálica ú oxálica, porque el carbonato de cal raramente sir­
ve de base en las de la especie humana. Yo consideró que 
su composición era urálica (urato de cal), por su aspecto liso, 
color verdoso obscuro, por la pequeñez de los cálculos (pues 
es de suma rareza que los fosfáticos sean así), y por el pro­
ceso general que sufría el paciente, en mi concepto, origen 
de la cistitis degenerativa; la arterio-esclerosis.

Se han citado varios casos de multiplicidad de piedras en 
la vejiga, pero pocos han llegado al número del enfermo ob­
jeto de estas líneas. Casi siempre se trata de sujetos de edad 
provecta; no obstante hay historias de personas jóvenes.

El siguiente cuadro marcará el lugar que le corresponde 
por su importancia.

l.° Boux.............................. 193 cálculos.
2.0 Desault.........................  200 >
3.0 Goodriek....................... 214 > ' en una joven.
á.o Ribes............................  300 >
5.0 Maisonueuve................ 307 »
6.0 Eeen.............................. 496 >
7.0 Mural............................ 678 >
8.0 Caso clínico expuesto . . 700 aproximadamente.
9.° Caso del Museo Neker: vejiga llena completamente,

lO.o Keyes............................. 1.000 cálculos.

II
Según el Dr Bland, las irradiaciones del radium obran 

sobre las células especificas del carcinoma y el sarcoma éjer- 
ciendo un efecto destructor, mientras loe tejidos conjuntivo 
y vascular permanecen inalterables; desgraciadamente, estos 
efectos del radium profundizan poco, pues apenas alcanzan 
un centímetro. Para el autor, las irradiaciones de radium re­
presentan ser un agente destructor de toda clase de tejidos. 
Las células más diferenciadas, especialmente las epiteliales 
de los tejidos normales, y las neopiásicas de loe tejidos pa­
tológicos, son las que sufren primeramente los efectos des­
tructores del radium, de modo que en estos casos no es ad­
misible la explicación de Verner, según la cual la acción del 
radium consiste en una intoxicación producida por las subs­
tancias procedentes de la descomposición de la lecitina, 
puesto que los epitelios y las células neoplásicas son preci­
samente ricos en lecitina.—(Beitrage zur Kliniseken Chi~ 
rurgie.)

III
La verdadera hernia del pulmón, es decir, la evisceración 

de una parte del pulmón por un espacio intercostal oon inte­
gridad de la piel y la pleura parietal, es para el Dr. Durchla- 
cher un fenómeno extraordinariamente raro; mas frecuente­
mente, la hernia traumática del pulmón se constituye por 
rotura subcutánea de la pleura parietal á través de la cual 
sale la masa pulmonar. Otros casos hay (paso de las ruedas 
de un carruaje por encima del sujeto) en que 'la hernia se 
acompaña de rasgadura de la pleura pulmonar, que se reco­
noce por el enfisema de la piel. Naturalmente, hay que dis­
tinguir estos casos de los de prolapso del pulmón, en los que 
la salida de una parte de éste se hace á través de una 
herida perforante.—(Viener Klinische Rundckau.)

IV

El Dr. Vitte ha encontrado, al practicar la autopsia en el 
cadáver de un hombre de veinticinco años, la cavidad de un 
absceso situado entre la aorta y el bronco izquierdo, que co­
municaba con éste por un lado y con la aorta por otro. En 
q\ orificio de la aorta se observaron los signos del proceso 
supurativo y que determinó la muerte del enfermo por he­
morragia fulminante sobre el bronquio izquierdo. Además, 
se observaron pleuresía fibrinosa supurada, abscesos en los 
riñones y el corazón y pericarditis fibrinosa supurada con 
perforación del pericardio consecutivas á la supuración de 
las paredes del corazón. La puerta de entrada de la infec­
ción puoómica quedó por descubrir. El absceso se fraguó en 
el tejido conjuntivo existente entre la aorta y el bronquio. 
El caso es de los pocos que se conocen de esta clase.—("Zte- 
glers Beitrage zur patologischen anatomie.)

V
Hirschfeld, de Berlín, ha descubierto que si á un enfer­

mo de paresia del peroneo se le manda hacer la flexión dor­
sal del pie, sosteniendo la pierna en extensión, se produce 
la misma flexión en la articulación de la rodilla. Este sínto­
ma, que se hace poco manifiesto al principio de la enferme­
dad, es más ostensible cuando aumenta la capacidad funcio­
nal de los músculos que están bajo la jurisdicción del nervio 
y desaparece completamente con la curación. Explica el 
autor este síntoma por las condiciones antagónicas de. los 
músculos déla pantorrilla no paralizados, cuya influenciaos 
bien escasa tanto sobre la rodilla doblada como sobre la ex- 
tendida."(Beríiwer Klinische Yochensclmft.)

VI
El Dr. Dreydorff, médico de Leipzig, describe el caso

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 217

V

i,

verdaderamente raro de neoplasia del pezón en una mujer 
de treinta y doe años de edad.

El tumor fué observado hace ocho años, cuando tenía el 
tamaño de un pequeño garbanzo, y desde entonces ha creci­
do paulatinamente hasta adquirir el volumen actual, per­
diendo al mismo tiempo el color pigmentado que tenía en 
un principio, propio de la región en que está implantado, 
para quedar con el color normal de la piel. La inspección de 
la fotografía que acompaña á esta historia clínica, pone de 
maniñesto la forma del tumor, que cuelga del pezón de la 
mama izquierda en que está implantado, como una pera 
alargada, estrecho en el punto de su inserción, mucho más 
ancho en la base, la cual dista de aquel unos 10 centíme, 
^ros. Este tumor no ha causado nunca dolores á la enferma- 
ni otras molestias que las propias á la condición pendulifor- 
me del tumor. Se extirpó el tumor sin dolor, anestesiando la 
región mediante inyecciones de eucaína, y analizado por el 
Dr. Marchand en el campo del microscopio, resultó un fibro­
ma péndulo. Al corte, muestra la superficie desigual, globu­
losa, por loa numerosos é irregulares papilas que la for­
man, sin apreciarse cambio alguno en el epidermis que le 
recubre. El tumor es rico en tejido conjuntivo y en él esca­
sean los vasos y elementos celulares.—(Mtíncftener Mcdizi, 
niscke Vochenschrift).—B. N a v a r b o  C á n o v a s .

S e cció n  O fic ia l.

M IN ISTER IO  DE LA GOBERNACION
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REAL ORDEN

limo. 8r.; Examinado el programa de preguntas redacta­
do por el Real Consejo de Sanidad en cumplimiento de lo 
preceptuado en el art. 33 del Reglamento de módicos titula­
res, aprobado por Real decreto de 11 de Octubre último;

S. MT. el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente prestar 
su aprobación al referido programa, y disponer se publique 
en la Gaceta de Madrid.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y fines 
consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 23 
de Marzo de 1905.—.Beíoda.—Sr. Inspector general de Sani­
dad interior.—(Gaceta del 24).
Programa de oposiciones á ingreso en el Cuerpo de médicos

titulares.
La Comisión encargada de formular un programa para 

las oposiciones á las plazas de médicos titulares no ha podi­
do olvidar las circunstancias difíciles que embarazan y com­
plican la práctica de una profesión, que si en todas parieses 
de arduo desempeño, necesariamente lo ha de ser mucho 
más cuando se carece de medios do lucha y perfeccionamien­
to, como ocurre las más de las veces al modesto médico ti­
tular.

Lejos, por regla general, de los Centros científicos; sin 
la emulación ni el consejo de sus compañeros; sin tiempo 
material que dedicar al acopio progresivo de sus conocimien­
tos; sin el estímulo moral que proporcionan los éxitos profe­
sionales; pobremente retribuido y hasta careciendo con fre­
cuencia de la recompensa de estimación y gratitud á que 
tanto derecho tiene una vida llena de adnegación y sacrifi­
cio, la situación del médico del partido es seguramente de 
las menos envidiables, y ahora, como en tiempos pasados, 
encuentra muy justa aplicación la desconsoladora frase de 
Quevedo cuando, refiriéndose á un personaje de sus obras 
clásicas, decía: í Y por fin tomó el partido de hacerse médi­
co de partido, que fué el peor partido que pudo tomar.»

Esto, no obstante, es costumbre buscar en el médico ru­

ral el conjunto de conocimientos y aptitudes que en los gran­
des centros se encuentran repartidos y vinculados entre los 
distintos profesores, que constituyen el grupo, cada día más 
amplio, de médicos especialistas. Se les exige que sean ciru- 
jauos, tocólogos, oculistas, paidópatas, ginecólogos: que se­
pan de sifiiiografía y enfermedades de la piel; que entien­
dan en los arduos problemas médico-legales y que dirijan la 
higiene privada y pública de las personas y de los pueblos.

A nadie se le oculta que cada uno de estos ramos de la 
Medicina entraña material sobrado para llenar de labor cons­
tante la vida de un hombre, por extraordinarias que sean 
sus facultades, y fuera un propósito absurdo que nosotros 
formulásemos un programa cuyo objetivo se propusiese 
ahondar en cada una y en todas de tan múltiples y difíciles 
materias.

Pero como quiera que el médico titular desempeña un 
cargo social lleno de responsabilidades y deberes; que á él se 
confía la custodia de miles y millones de existencias, cuya 
salud depende, en gran parte, de su pericia, justo es tam­
bién que el Estado multiplique los medios que puedan garan­
tizar el buen éxito de sus funciones, evitando que la elección 
de médico sea, como hasta aquí ha sido frecuente, un recur­
so más que se utiliza para acrecentar el poderío del que in­
fluye ó del que manda.

A esto tiende la nueva ley d j partidos rurales, y en esto 
encuentra su principal fundamento la creación de oposicio­
nes para su provisión. Oposiciones que prestan al titular 
mayores probabilidades de estabilidad y respeto, y al mismo 
tiempo le exigen una demostración de aptitud y sabiduría 
que ha de ser aquilatada por tribunales especiales, exentos 
de toda otra intervención que no sea la de un estricto espí* 
rito de justicia.

Tenidas en cuenta unas y otras circunstancias, la Comí, 
sión, al cumplimentar lo preceptuado por la ley, ha procura­
do inspirarse en un criterio de verdadera utilidad práctica, 
descartando del programa las cuestiones especulativas ó doc­
trinales, y todo aquello que, á pesar de constituir el orgullo 
de la ciencia, es de aplicación á largo plazo y encuentra lugar 
más apropiado en oposiciones á cátedras ú otras de índole 
pa. ecida, todas ellas de más alta jerarquía científica que las 
que actualmente nos ocupan.

Consecuente con esta manera de enjuiciar, y con objeto 
de facilitar la misión de los tribunales y el cometido de los 
opositores, la Comisión lia creído encontrar la forma más 
sencilla y explícita de explorar los conocimientos de éstos, 
reduciendo á los límites de un solo ejercicio loque siguiendo 
el procedimiento habitual en otras oposiciones implicaría 
una considerable pérdida de tiempo, altamente lesivo para 
los intereses de los profesores, obligados á largas permanen­
cias en la localidad en donde éstas se verifiquen, con aban­
dono de BUS ocupaciones y evidentes perjuicios materiales.

El ejercicio de referencia constará de cinco preguntas, sa­
cadas á la suerte, que versan todas sobre materias funda­
mentales y de diaria aplicación.

La primera se referirá al estudio de una viscera ú órgano 
importantes; comprendiendo su descripción macroscópica 
sus más principales relaciones, su funcionalismo fisiológico, 
y el conocimiento de su exploración clínica.

Cree la Comisión que es pertinente y ventajosa la ante­
rior pregunta, por tratarse en ella de conocimientos primor­
diales, que no es lícito ignore ningún médico, pues mal po­
dría apreciar si un órgano padece, empezando por desconocer 
la manera de explorarle, ignorando la misión que tiene en 
el organismo el conseneu patológico, que se puede determi­
nar por sus relaciones con otros órganos, y, por fin, si carece 
de nociones exactas de su constitución anatómica en aquello
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que 6B elemental y sirve de punto de partida para todo jui­
cio diagnóstico.

La segunda pregunta tendrá por objeto el estudio de un 
medicamento, elegido entre los de aplicación más usual y 
corriente, expresando su procedencia, sus indicaciones y con­
traindicaciones, la dosis en que pueden ó deben emplearse y 
las formas farmacéuticas que se pueden utilizar para su apli­
cación.

No es preciso insistir sobre la importancia de esta pre­
gunta, cuyo objeto tiende á evitar que médicos poco cuida­
dosos manejen medicamentos cuyos efectos desconocen, ó de 
los que apenas tienen más noticia que la proporcionada por 
anuncios interesados, puestos alguna vez al servicio de em­
presas industriales-

La pregunta tercera se refiere á uno de los asuntos de 
más monta de cuantos se presentan en la práctica de la Me­
dicina rural: la práctica de los partos.

Demuestra diariamente la experiencia que las prácticas 
tocológicas son las menos expeditas para los médicos en ge­
neral, sin duda porque es más difícil el aprendizaje por falta 
de elementos de instrucción, de que pueden disponer mejor 
en otros ramos de la profesión. Es también cierto que la asis­
tencia á los partos exige conocimientos que no pueden im­
provisarse en casos determinados por lecturas ó preparacio­
nes que son de uso diario cuando se trata de otro género de 
servicios facultativos. La mayor parte de los accidentes du­
rante el parto sobrevienen de pronto, rápida ó inesperada­
mente, y aun cuando estén previstos, su agudeza suele ser tal 
que apenas pueden dominarse por muy preparado que esté 
el tocólogo.

Por estas razones, someramente enunciadas, conviene que 
en las oposiciones á médicos titulares demuestren éstos co­
nocimientos suficientes que garanticen la asistencia que han 
de prestar muy á menudo en pueblos ó localidades pequeñas, 
donde la falta de recursos ha de suplirse en lo posible con la 
habilidad y ciencia del tocólogo.

No es preciso, sin embargo, exigir en los ejercicios de 
oposición más que lo puramente necesario para la asistencia 
más conveniente y evitar, en cuanto cabe, terribles conse­
cuencias.

Considerando al médico titular en situación análoga ó pa­
recida á la del profesor de guardia en un gran Centro hospi­
talario, que ba de estar siempre dispuesto á prestar sus 
auxilios en cualquiera género de accidentes que en él ocu­
rran, la Comisión ha dedicado atención preferente á todas 
aquellas situaciones que exijan por parte del médico una in­
tervención rápida y una preparación hecha.

Las materias sobre que ha de versar esta pregunta son tal 
vez un poco heterogéneas, pues todas se encuentran unidas 
por un fondo común de gravedad y de urgencia, que justifi­
ca el que en una misma urna figuren juntos asuntos de la 
más pura índole quirúrgica con otros que suelen ser de in­
cumbencia exclusivamente médica.

Las fracturas, heridas de todo género, reducción de luxa­
ciones, ligaduras de vasos, operaciones de traqueotomía, de 
laparotomía, e tc , etc., constituyen el fondo de esta pregun­
ta, al que se suma la intervención facultativa de otra clase 
de accidentes, como redacción de hernias estranguladas, 
auxilios en casos de asfixia, aplicación de sueros, medica-- 
mentos, tratamiento de las oftalmías en los recien nacidos, 
extracción de cuerpos extraños en las distintas cavidades, 
cohibición de hemorragias violentas y otras muchas consig­
nadas en el articulado del programa, y en las que la inter­
vención inmediata del médico es decisiva para el porvenir 
ó la vida del enfermo.

La quinta y última pregunta encuentra su fundamento en

la necesidad en que se han de ver los médicos titulares de 
intervenir en todo aquello que se refiere á la higiene pública 
de los pueblos ó distritos que habiten.

Pero aun cuando su calidad de inspectores municipales 
no les impusiera el cumplimiento de este deber, sería siem­
pre de utilidad reconocida y de innegable importancia para 
el bienestar de los pueblos el que puedan éstos contar con 
una persona capacitada para que los aconseje y los dirija en 
los interesantísimos problemas que con la higiene se rela­
cionan.

Es de tal transcendencia el conocimiento de la higiene, 
que su estudio debería ser exigido como condición sine qua 
non para el desempeño de todo cargo público, sea cualquiera 
que fuere su finalidad.

De esperar es que algún día llegue este desiderátum hu­
manitario de la ciencia; pero mientras ocurre, el médico es 
el llamado, por su profesión y su cultura, á imponer y difun­
dir los principios que informan ó integran este ramo del sa­
ber humano, el más importante de entre todos y el que, 
desde luego, es la más sólida base en qne asienta la Medici­
na terapéutica.

Hecha la exposición sintética de las materias que ba de 
abarcar nuestro programa y de los puntos de vista que le han 
inspirado, la Comisión tiene el honor de proponer al Real 
Consejo de Sanidad el siguiente proyecto de Reglamento y 
programa:

Programa para las oposiciones de médicos titulares.
PBIMEBA PREGUNTA

1. ®' Descripción de la superficie externa del cerebro.— 
Importancia fisiológica y patológica de la zona peri-Rolándica.

2. tt Estudio sintético de los núcleos centrales del cerebro 
ó núcleos opto-estriados.—Su importancia en patología.

3. a Descripción de las vías motoras y sensitivas cerebro­
espinales.

í.a Circulación cerebral.—Principales arterias del cere­
bro.—Su distribución topográfica.

6.'̂  Descripción del bulbo raquídeo y núcleos grises que 
contiene.

6. a Conformación externa ó interna de la medula.
7. a Circulación arterial de la medula.
8. a Concepto general del gran simpático.—Su papel en 

el organismo.
9. a Descripción del corazón.
10. Nervios y plexos nerviosos que regulan la función 

cardíaca.
11. Exploración del corazón.—Percusión y auscultación; 

zonas normales de macidez y puntos torácicos de ausculta­
ción en el estado fisiológico.-

12. Descripción del pulmón y estudio sintético de su cons­
titución anatómica.

13. Linfáticos, bronquiales y pulmonares.—Su importan­
cia en patología.

14. Nervios que regulan la función pulmonar.
16. Descripción general del estómago: Situación que ocu­

pa y elementos glandulares contenidos en sus paredes.
16. Exploración del estómago. -  Medios que so pueden 

utilizar.
17. Descripción del hígado.—Concepto sucinto de su cons­

titución anatómica.
18. Principales funciones fisiológicas del hígado.—Circu­

lación de la vena porta.
19. Exploración externa del hígado: Zona normal do raa- 

cidez.
20. Degeripeión general de los intestinos.—Intestinos

>
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V

ciego y apéndice vermiforme: Panto de Mac-Burney; su de» 
terminación de las paredes abdominales.

21- Descripción de los riñones.—Medio de sostén de los 
mismos.—Concepto general de su constitución anatómica.

22. Exploración clínica del riñón.
23. Uretra en el hombre.—Sus dimensiones.—Su direc­

ción,—Sus relaciones importantes.
24. Descripción de la próstata.—Situación que ocupa.— 

Exploración clínica de la misma.
26. Concepto general del peritoneo: Estudio topográfico

del mismo.
SEGUNDA. PEKGDNTA

1. a Preparado de hie.ro y sales de este metal más usa­
dos en terapéutica —Modos de administración y dosis en 
que se emplea.

2. a Preparados de mercurio y sales de este metal más 
usados en terapéutica.—Sus aplicaciones; diversas formas 
de administración y dosis.

3. a ArBénico.--SuB preparados más importantes y venta­
jas que presentan cada uno de ellos, según los casos.-Dosis 
en que se administra.

4. a Subnitrato y salicitato de bismuto.—Estudio terapéu­
tico comparativo de estos medicamentos.—Formas farma­
céuticas y dosis en que se administra.

6.a Hipofosíltos. —Su naturaleza química -  Aplicacio­
nes, formas de administración y dosis.

6. a Bromuros alcalinos.—Su composición química.-In- 
dicaciones.-Formas en que se administran y dosis en que
se emplean, según los casos.

7. a loduros alcalinos. - Su composición química.-Indi- 
cacioneo.—Formas farmacéuticas en que se administran y 
dosis en que se emplean según loa casos.

8. a SalicilatoB más importantes usados en terapéuticas, 
indicando sus ventajas é inconvenientes con relación á otras 
sales, y las dosis en que deben administrarse.

í).a Glicero-fosfatos.—Su composición química.—Acción 
sobre el organismo.—Ventajas é inconvenientes de su apli­
cación — Cuáles son los más empleados y dosis en que se ad­
ministran

10. Quina.—Qué es esta subátancia.—Variedades oficina­
le s .-Aplicaciones.—Formas farmacéuticasen que pueden ad­
ministrarse y dosis en que se usa, según los casos.

11. Indicación de los principales alcaloides de las quinas 
y su acción terapéutica. -Quinina y sus sales. - Aplicaciones 
y exposición de las que deben preferirse, según los casos,
teniendo en cuenta la proporción de a’caloides de cada una
de ellas.- Forma en que generalmente se administran y do­
sis en que deben emplearse.
g l 2. Opio.—Qué es esta substancia.—Su riqueza en alcaloi 
dea y en particular de la morfina.-Medicamentos de que 
forma parte y dosis en que deben alministrarse, según los 
casos.

13. Morfina y codeína y sus sales.-Sus aplicaciones tera­
péuticas y modos de administración.-Dosis.

14. Digital y estrofanto.-Partea usadas de estas plantas. 
—Comparación de sus propiedades terapéuticas.-Formas 
farmacéuticas en que se administran y dosis en que cada una
se emplea. tt • i i16. Digitalina.-Su naturaleza química.—Variedades.-
ApUcaciones y dosis en que se administran.

16. Acónito.—Partes usadas de esta planta—Indicacio 
nes de su uso y diferentes modos de administración.-Dosis. 
—Aconitina.—Aplicaciones y dosis.

17. Antipirina—Exalgia i y fenacetÍna.-Qué son esUs 
substancias.—Indicación de su acción terapéutica.-Ventajas

é inconvenientes de su uso, según los casos.—Diferentes mo­
dos de administrarlas y dosis en que se emplean.

18. Cafeína y sus sales.—Su naturaleza química.—Indi­
caciones de su uso.—Formas farmacéuticas en que pueden 
emplearse y dosis en que se administran.

19. Adrenalina.-Qué es esta substancia. —Sus aplicacio­
nes terapéuticas.—Diferentes modos de usarla y dosis.

20. Terpina y terpinol.-Su composición química de ori­
gen.—Aplicaciones.—Formas farmacéuticas y dosis en que 
se emplean.

21. Hojas de eucalipto.—Su procedencia botánica—In- 
portancia terapéutica y casos en que debe emplearse.—For­
mas en que se administra ydosis.—Indicación del eucalipto.

22. Cornezuelo de centeno y ergotina—Qué son estas subs 
tandas.—Ventajas é inconvenientes del uso de cada una de 
ellas,—Formas en que se administran y dosis en que se em­
plean en cada caso.

23. Medicamentos astringentes.—Indicación de los más 
importantes, señalando las ventajas de cada uno de ellos, se 
gún los casos.—Tanígeno.

24. Medicamentos purgantes, salinos y vegetales.—Indi 
cación de los más importantes, señalando las ventajas de 
cada uno, según los casos.

24. Medicamentos revulsivos,—Enumeración de los más 
importantes.—Formas farmacéuticas en que se aplican.

26. Juicio acerca de la medicación sueroterápica.

TEBCEBA PREGUNTA

1. a Observación de la embarazada.
2. a Examen del vientre de la embarazada para el diagnós­

tico del embarazo.
3. a Examen de la orina (albuminuria de la embarazada).
4. a Asistencia del parto en general.
6.a Diagnóstico de la presentación del feto durante el

parto.
6. a Momento de la intervención del tocólogo durante e 

parto (cuando debe emplearse).
7. a Operaciones de extracción del feto.
8. a Versión (indicación y reglas generales).
9. a Fórceps indicación y reglas generales.
10. Hemorragias varias durante el parto.-Mecanismo y

tratamiento de las mismas.
11. Eclampsia durante el parto.—Diagnóstico.
12. Tratamiento y conducta del profesor durante la 

eclampsia.
13. Período de alumbramiento; conducta del tocólogo 

durante el mismo.
14. Accidentes que se refieren á la expulsión de los ane­

jos al feto.
16 Tratamiento de los accidentes que acompañan á la 

expulsión de los anejos.
18 Hemorragiasduranteelalumbramiento.- Mecanismo.
17 Medios preventivos y curativos contra estas hemo­

rragias del alumbramiento.
18. Asistencia después del parto y alumbramiento.
19. Cuidados que exige el recién nacido.
20. Asfixia del recién nacido —Variedades .
23. Desinfección á domicilio.—Cómo debe practicarse.— 

Desinfectantes más usuales y modos de utilizarlos.
24. Establecimientos centrales de desinfección.-Su im- 

portancia.-Material fijo y material movible de los mismos.
26. Productos de autopsia,—Cómo deben ser recogidos 

y conservados.
26. Informe que debe acompañar al envío de uno ó más 

productos de autopsia el Laboratorio en que vayan á ser
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analizados.—Datos que se consignarán en él para mayor 
ilustración del que los analice.

21. Tratamiento de la asfixia del recién nacido.
22. Ligadura del cordón umbilical.
23. Cuidados del recién nacido en los primeros días des­

pués del nacimiento.
24. Oftalmía purulenta.—Causas más comunes.—Trata­

miento preventivo y curativo de la oftalmía purulenta de los 
recién nacidos.

25. Fiebre puerperal.—Su tratamiento.

CUARTA PREGUNTA

1. a Principios generales que informan el tratamiento mo­
derno de las heridas, é indicaciones que requiere el de las 
distintas clases de las mismas.

2. a Primeros socorros que deben prestarse á los heridos, 
según el sitio, y los medios de que el profesor puede dis­
poner.

8.a Beglas para la ligadura de las arterias en su conti­
nuidad.

4.a Cuidados que deben prestarse á un fracturado en el 
momento del accidente.

6.a Fin que debe proponerse el profesor al intervenir en 
un caso de fractura y medios más sencillos para conseguirlo.

6. a Principios á que debe ajustarse la intervención enlos 
casos de fractura y tratamiento consecutivo de los mismos.

7. a Tratamiento de las fracturas articulares.
8. a Tratamiento de las complicaciones de las fracturas.
9. a Beglas generales para el tratamiento de las luxacio­

nes y de sus consecuencias.
10 Significación y tratamiento de las luxaciones habitua­

les ó recidivantes.
11. Tratamiento de los cuerpos extraños del esófago.
12. Descripción de la esofagotomía y de la gastrotomía.
13. Indicaciones de la traqueotomía y descripción de esta 

operación.
14. Tratamiento de las hernias estranguladas.
15. Técnica de la laparotomía.
16. Tratamiento de las heridas del intestino.
17. Cateterismo de las vías urinarias y manera de practi­

carlo según que las sondas sean flexibles ó rígidas.
18. Dificultades que pueden encontrarse al practicar el 

cateterismo.
19. Procedimientos de respiración artificial.—Socorros á 

los ahogados.
20. Accidentes de los traumatismos graves del cráneo y 

medios de combatirlos.
21. Indicaciones de la sueroterapia en Cirugía.
22. Complicaciones y tratamiento de las heridas por avul­

sión.
23. Clasificación y tratamiento de las quemaduras.
24. Anestesia general y local.—Medios de realizarlas.
25. Pústula maligna y su tratamiento.
26. Significación clínica del síndrome colapso y su trata­

miento.
27. Caracteres clínicos de las distintas hemorragias de 

órganos internos y su tratamiento.
28. Tratamiento de la disnea con las variantes que exige 

el distinto modo de producirse ese síntoma.
29. Precauciones que hay que adoptar para evitar los 

accidentes que puede determinar la anestesia clorofórmica.
30. Tratamiento de los accidentes de la anestesia.
31. Disnea: sus variedades y su tratamiento.
32. Tratamiento de las hemoptisis.
33. Cólico; distintas situaciones funcionales ú orgánicas

que se manifestan en este síndrome y tratamiento apropiado 
para cada una de ellas.

QUINTA PREGUNTA

1. ®' Aguas potables.—Condiciones que deben reunir.— 
Causas de contaminación y medios profilácticos que la evi­
tan.

2. a Procedimientos más usuales para la purificación de 
las aguas potables. —Captación y conducción de las aguas 
potables desde el punto de vista higiénico.

3. a Evacuación de las aguas sucias en las habitaciones.— 
Instalación de retretes y letrinas.—Construcción de alcanta­
rillas.—Condiciones que deben reunir.—Forma, ventilación 
y dotación de agua.

4. ® Influencia de las alcantarillas sobre la salud pública. 
—Precauciones que deben adoptarse para evitar la infección 
de la atmósfera por las mismas.

5. a Escuelas públicas. -Mejores condiciones de emplaza­
miento.—Ventilación.—Alumbrado natural y artificial.—Ca­
lefacción.—Cubicación de las salas de clase con relación al 
número de asistentes.

6. ® Mobiliario escolar.—Condicionesque deben reunir las 
mesas y bancos.—Inconvenientes y peligros cuando están 
mal construidos.

7. ® Edad que deben tener los niños para concurrir á las 
escuelas.—Horas que deben permanecer en clase.—Ejercicios 
gimnásticos.—Edad apropiada para los mismos.—Qué ejer­
cicios deben prohibirse.—Tiempo que deben durar.

S.®" Instalación de retretes y lavabos en las escuelas.— 
Condiciones higiénicas que deben reunir.—Precauciones que 
se deben adoptar.

9. ® Enfermedades escolares.—Medios profilácticos de las 
mismas.

10. Lavaderos públicos.—Peligros que ofrecen.—Medidas 
que deben adoptarse para evitarlos.—Beglamentación espe­
cial que debe existir en loa lavaderos públicos.

11. Mataderos.—Condiciones higiénicas que deben re­
unir. Ventilación.—Desinfección.—Dotación deagua.—Begla 
mentó.

12. Cementerios.—Distancia que debe mediar entre la 
población y el cementerio.—Inconvenientes y peligros de su 
proximidad.

13. Condiciones geológicas del terreno más favorable para 
la instalación de un cementerio.

14. Sepulturas.—Condiciones que deben reunir para que 
resulten lo menos antihigiénicas posible.

16. Cremación.—Sus ventajas sobre la inhumación. Sus 
inconvenientes.

18. Medios profilácticos aplicables á las carnes malsanas. 
Procedimientos más sencillos para reconocer la existencia 
de triquinas en las carnee.

17. Adulteraciones más frecuentes de la leche.—Manera 
de reconocerlas.—Profilaxis aplicable á la leche; pasteuriza 
ción y esterilización.

18. Estadísticas sanitarias.—Disposiciones legales refe­
rentes á la confección de estadísticas.—Enfermedades que 
deben ser mencionadas por separado en las estadísticas sa­
nitarias.

19. Vacunación.—Técnica detallada de la misma.—Dis­
posiciones legales referentes á la vacunación.

20. Epidemias.—Providencias que debe adoptar el|médico 
en caso de epidemia respecto á las familias y respecto á las 
autoridades.

21. Laboratorios municipales de higiene.-Su objeto.— 
Disposiciones legales sobre la creación de los mismos.

22. Disposiciones legales respecto á los medios de desin­
fección con relación ai número de habitantes.
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So c ie d a d e s  científicas.

A C A D E M I A  M E D I C O - Q U I R U R G I C A
SESIÓN DEL DÍA 13 DE MARZO

Datos para la Cirugía de las vía» biliares (1).

En el segundo  caso, la h is to r ia  e s  m ás rá p id a  au n q u e  por 
desgracia  m ás fa ta l. Se t r a ta  de u n  m uchacho  de v e in tic inco  
afioSjDatural y vec ino  d e  V allecas, d e  b u en as co stu m b res , b ien  
constitu ido , y sano  h a b itu a lm e n te , s i se  ex cep tú a  el se r  li- 
tiásico  b ilia r, d e  cuya  en fe rm ed ad  h a  ten ido  m an ifestac iones 
claras y ev id en tes , p u e s  h a  padecido  varios cólicos hepáticos, 
com probados p o r  la  a p a ric ió n  d e  los cálculos en  las  d ep o si­
ciones.

En el mes de Octubre del afio 1904 se le inicia un cólico 
como los anteriores, pero de una intensidad más grande; es 
bien tratado por el médico de la localidad, cesa el dolor, pero 
se repite á las pocas horas, y con alternativas de agravación y 
mejoría pasa más de un mee, presentándose fiebre en loe 
últimos días, y una ictericia bastante intensa, que dura hasta 
los primeros días de Diciembre, en cuya época, considerán­
dose curado, vuelve á su vida ordinaria.

A primeros de Enero de 1906 vuelve á sentirse enfermo, 
pero esta vez no es el dolor lo que domina la escena, sino 
los fenómenos infecciosos, con fiebre alta, lengua seca, tras­
tornos gastro-intestinales, postración, y aumento del volu­
men del hígado, apreciado por palpación y percusión. El 
ilustrado compañero del pueblo diagnostica el caso con entera 
claridad, y en vista de los síntomas anteriores, mas la apre­
ciación de un abultamiento doloroso, renitente y circuns" 
crito al lóbulo izquierdo del hígado, juzga desde luego que se 
está formando una colección purulenta en esta glándula, y 
lo advierte así á la familia del enfermo, como también la po­
sibilidad de que sea necesaria una intervención quirúrgica; 
y ante tal advertencia, se celebraron algunas consultas, en 
las que menos afortunados los consultados que el consultor, 
se le negó á éste la existencia del pus y se desechó toda idea 
de operación. La situación del enfermo no mejora, sin em­
bargo, á pesar de todos loa tratamientos médicos, sino que 
por el contrario se agrava cada vez más, llegando á una si­
tuación casi desesperada, y como los fenómenos de supura­
ción se hacían cada vez más claros, el Sr. Fernández Rodrigo, 
médico de Vallecas, insistió en la necesidad de una nueva 
consulta, que celebrada esta vez con persona tan competente 
como el Sr. Madinaveitia, dió por resultado la comprobación 
del absceso hepático-, y la necesidad de una intervención qui­
rúrgica de urgencia, llamándoseme entonces para practi­
carla.

Cuando yo vi al enfermo por primera vez, los fenómenos 
locales eran de evidente colección purulenta con fluctuación 
marcada, y hasta con alteraciones de la coloración, calor y 
volumen de las paredes abdominales en la región epigástri­
ca, y el estado general era de una gravedad suma, el pulso 
casi imperceptible, había hipotermia, cara abdominal con 
expresión de ansiedad extrema, gran meteorismo abdomi­
nal, dificultad respiratoria y fuerte dolor en todo el costado 
derecho, situación que me hizo temer que no diera tiempo á 
la intervención, ni ésta el resultado apetecido, si bien, por 
otra parte, la consideraba de imprescindible práctica por ser 
lo único en que podíamos encontrar probabilidades de salva­
ción; y expuesto así, y aceptado por la familia, dispusimos 
todo lo necesario para practicar la operación al día siguiente.

En efecto, á la mañana siguiente y habiendo conseguido

(1) Véase el num ero an terio r.

reanimar algo las fuerzas del enfermo," con inyecciones de 
suero artificial y de cafeína, puestas durante toda la noche, 
procedimos á practicar una laparotomía supra-urabilical late- 
ralizada, siguiendo el borde externo del músculo recto dere­
cho, y una vez incindido el peritoneo parietal, apareció á nues­
tra vista la superficie del hígado, y éste aumentado de volu­
men, con una coloración uniforme, amoratada, y dando al tac­
to fluctuación evidente; en el punto más prominente hundi­
mos un trócar de calibre medio,y al retirar el punzón,empezó 
á salir por la cánula un pus amarillo-verdoso, y tan espeso, 
que salía por ella difícilmente. Una vez comprobada su exis­
tencia retiré la cánula, y con el bisturí recto incindí el tejido 
hepático en una extensión de cuatro á seis centímetros, y en 
una profundidad de uno y medio á dos, y con esta incisión 
dimos salida á una cantidad de pus que no bajaría de 250 gra­
mos; lavamos la cavidad que lo encerraba con disolución de 
cloruro de sodio al 7 por 1.000, suturamos los bordes de la 
incisión hepática á los de la abertura de la pared abdominal, 
rellenó el hueco con gasa hidróflla esterilizada, y dejando el 
centro de la herida abierta, reduje su extensión con un par 
de puntos de sutura en las comisuras superior é inferior, y 
apliqué el apósito apropiado.

Esta operación, resistida por el enfermo muy bien y sin 
causarnos su estado'general la menor alarma, dió un resulta­
do inmediato favorable, la reacción se verificó normalmente, 
la fiebre descendió de 40® á 38”, loa dolores disminuyeron, 
durmió el enfermo y se rehizo su pulso, regularizándose tam­
bién la respiración, y en este estado siguió por espacio de cua­
tro días; pero al quinto volvió la fiebre á adquirir su primitiva 
elevación, precedida de un intenso escalofrío, y remitiendo 
después de profusos sudores; la lengua se secó, empezó el 
delirio, se presentó la diarrea, y sin que hubiera síntoma 
ninguno de peritonitis, ni en la herida se apreciara infección 
secundaria de ningún género, el enfermo cayó en un estado 
comatoso, que terminó por la muerte á los ocho días de ope­
rado.

La interpretación de esta historia clínica me parece evi­
dente: este enfermo litiásico antiguo, sufrió en el mes de 
Octubre un cólico muy fuerte para eliminar un cálculo más 
voluminoso que loa anteriores, y cuyo paso por las vías bi­
liares fué muy difícil, por lo que se prolongó mucho tiempo 
dando lugar á lesiones, ó ulcerosas ó de desgarro, que abriendo 
puertas ó la infección, hizo que ésta se presentara bajo la 
forma de una angio colitis ascendente, que, llegando á las 
ramillas biliares más pequeñas, terminó por supuración y 
formación del absceso hepático, que, aunque tratado por me­
dios quirúrgicos, no nos dió la curación del enfermo, porque 
es probable que no fuera único, y aunque vaciado y des­
infectado el que encontramos, no pudo evitar que otro, ú 
otros de los existentes, siguieran su evolución y terminaran 
con la vida del enfermo, fatal terminación, aunque excep­
cional, á que puede llegar la litiasis biliar.

_El tercer caso de que quiero hablaros, es el de una mu­
jer de treinta y cinco años, que ingresó en mi clínica del 
hospital, con un tumor del tamaño de dos puños, situado en 
la región de la vesícula biliar, doloroso, fluctuante y acompa­
ñado de fenómenos generales caracterizados por fiebre alta 
(39°6), lengua saburrosa, vómitos alimenticios, pulso fre­
cuente y postración de fuerzas, cuyos síntomas, unidos á los 
antecedentes que la enferma nos dió de haber padecido de 
cólicos con frecuencia y haber estado ictérica en alguna oca­
sión, nos hizo diagnosticar el caso de colecistitis supurcída, de 
origen probablemente calculoso.

Indicamos á la enferma la necesidad de la intervención 
quirúrgica, y, aceptada que fué, la practicamos del modo si­
guiente; Incisión perpendicular, siguiendo el borde externo
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del músculo recto derecho, de ocho centímetros de extensión, 
a cual, profundizada capa por capa, nos condujo al fondo de 
la vesícula, adherido al peritoneo parietal, y una vez incin- 
dido dió salida á una gran cantidad de pus espeso, amari­
llento y sin mezcla alguna d» Hílis: introdujimos entonces el 
dedo en la cavidad de la vesícula para reconocería y no toca­
mos cálculo alguno; tratamos de sondar el conducto cístico 
con una sonda uretral de goma, y no nos fué posible conse­
guirlo, aunque no tropezamos en cuerpo duro que nos indi­
cara la presencia de piedra; nos limitamos entonces á lavar 
la cavidad con agua salada al 7 por 1.000 y á rellenar de gasa 
hidrófila la vesícula, dejando abierta toda la herida resultan­
te de la incisión.

Las consecuencias operatorias fueron favorables, cesaron 
ja fiebre y el dolor, la enferma pudo alimentarse, la supura­
ción desapareció á los pocos días y la herida cicatrizó, á ex­
cepción de su punto central, donde quedó establecida una 
fístula vesicular, por la que no salía nada de bilis, y sola­
mente el^líquido claro y viscoso propio de la secreción de la 
mucosa de aquel órgano.

En esta situación abandonó la enferma el hospital, y ya 
habíamos perdido su recuerdo cuando volvió á presentarse 
á nosotros, dos ó tres meses después, con su fístula persis­
tente y ahora supurante, con un estado general deplorable, 
con fiebre y dolores, y fuertemente ictérica. Exploramos con 
la sonda acanalada el trayecto, y encontramos la sensación 
clara de cálculo, siendo también probable que en el colédoco 
existiera otro cálculo atascado, dada la presencia de la icte­
ricia y los fenómenos de acolia.

Propusimos entonces á la enferma una nueva interven­
ción que la librara de sus piedras y dejara sus conductos 
biliares expeditos, pero se negó á someterse á ella y abando­
nó nuevamente el hospital. Pasó el tiempo (más de seis me- 
ges), y al cabo hemos vuelto á ver á nuestra enferma com­
pletamente curada de su fístula, después de haber atravesa­
do, según nos contó, una gravísima crisis (de dolores, fiebre 
é ictericia), al final de la cual la naturaleza se conoce que 
consiguió eliminar los cálculos por las vías naturales, coin­
cidiendo esto con la salida por la fístula de una gran canti­
dad de bilis, después de lo cual fué cicatrizando, hasta llegar 
á su curación completa.

En este caso la cirugía, aunque sin desarrollar toda su 
posible acción por negarse á ello la enferma, resultó alta­
mente beneficiosa porque suprimió uno de los elementos del 
mal, la infección, y facilitó la acción curativa de la natura­
leza, permitiendo la salida de bilis por la fístula y haciendo 
desaparecer los fenómenos de retención biliar tan pronto 
como el conducto cístico se vió Ubre del tapón calculoso que 
lo obstruía.

_jün el cuarto caso no se trataba de litiasis, sino de in­
fección pura; pero es también muy interesante, no sólo por 
el beneficio obtenido con la operación, sino por la causa que 
á mi entender produjo la colecistitis infecciosa. La enferma 
era una señora, cuya historia patológica accidentadísima la 
había llevado á una situación de extenuación orgánica casi 
increíble; había empezado por padecer do riñón flotante de­
recho, que hizo necesaria la práctica de una nefropexia; pos­
teriormente el riñón izquierdo perdió también su situación 
normal, é hizo necesaria otra nefropexia en el otro lado, y 
más tarde alguna imprudencia de la enferma deshizo la obra 
del cirujano, y volvió uno de loe riñones á flotar libremente, 
y con ello, mas con el tratamiento post-operatorio, resultó 
que la enferma permanecía en cama desde hacía más de un 
año, y que su estado general perdió de un modo notable,

Á pesar de esto, se hizo embarazada, transcurrió su ges­
tación en la cama, llegó la época del parto, y este fué distóci-

co, necesitando la aplicación del fórceps; sobrevino una sep- 
ticerhia puerperal, y al cabo de ella una flegmasía alba dolens, 
y  excusado es decir en qué estado dejaría á este organismo 
una tormenta patológica tan prolongada y accidentada.

Pero no había terminado el calvario que debía de sufrir, 
y en este momento, sin que anteriormente hnbiera tenido 
ninguna alteración gastm hepática, es cuando se presenta 
la infección vesicular y  a . îocoUtica, con fiebre, dolores in­
tensos en el hipocondrio derecho, aumento de volumen del 
hígado, ictericia, lengua saburrosa, y presentación de un 
tumor, doloroso, fluctuante, y con apariencias de estar situa­
do en la unión del lóbulo izquierdo con el derecho de la 
glándula hepática; síntomas todos ellos que hicieron juzgar 
á los médicos de su asistencia que se trataba de un absceso 
de aquel órgano que hacía necesaria la intervención quirúr­
gica.

Para que yo la practicara, fué llevada la enferma á mi 
clínica del Hospital Provincial, y con el mismo juicio de que 
se trataba de un absceso, procedimos á la operación. Hecha 
la incisión lateralizada desde el reborde costal y perpendicu­
lar á él, y una vez abierto el peritoneo, nos encontramos con 
que el hígado, aunque grande é hiperemiado, no tenía absce­
so ninguno, pero en cambio aparecía la vesícula biliar grande 
como tres veces su volumen normal, y distendida en un 
grado máximo por un liquido, que aun detrás de sus paredes 
se veía que era purulento.

En vista de ello decidimos practicar una colecistomía, 
suturando el peritoneo parietal alrededor del fondo de la 
vesícula, y una vez hecho esto y con ello conseguido el ce­
rrar la cavidad peritoneal, puncionamos primero é incindi- 
moB después dicho fondo, dando salida á un pus flúido, 
amarillo verdoso, y en cantidad de 400 á 500 gramos. Reco­
nocida la vesícula, nada más encontramos en ella, ni de 
cálculos, ni hidátidee, ni induraciones neoplásicas; sutura­
mos entonces la mucosa vesicular á la piel dejando de este 
modo establecida una fístula, y cerramos el resto de la heri­
da superior é inferiormente con sutura entrecortada de 
seda.

La operación produjo rápidamente sus favorables efec­
tos; desaparecieron 1 1. fiebre, los dolores y la ictericia; pudo 
alimentarse algo mejor á la enferma, y seguramente hubiera 
curado en absoluto, si su gran extenuación, y sobre todo las 
lesiones renales antiguas, no lo hubieran impedido; los pro­
gresos de éstas y los trastornos urémicos que fueron su con­
secuencia, terminaron con la vida de aquella enferma, ya 
fuera del hospital, y después dedos meses de operada, cuan­
do ya sólo le quedaba su fístula vesicular, que para nada le 
molestaba, y la cual no intentamos cerrar por el mal estado 
de la enferma en lo que al riñón se refería.

Hubiéramos deseado hacer un análisis del pus contenido 
en la vesícula biliar de esta enferma para determinar la es­
pecie bacteriana que lo producía; pero circunstancias espe­
ciales nos lo impidieron, no podiendo, por tanto, hacer la 
afirmación categórica de lo que pensamos es el mayor inte­
rés de esta observación, cual es que la infección biliar fué 
determinada por el estroptococo productor de la septicemia 
puerperal y de la flebitis consiguiente. El hecho que parece 
lógico sin ser extraordinario, es, sin embargo, excepcional, 
porque lo más frecuente en la infección de las vías biliares, 
es que sea producida por los gérmenes que habitan más fre­
cuentemente en el intestino, como es d  cali, el tijico, acaso 
el colérico ó d  disentérico, pero rara vez por los vulgares pro­
ductores de la supuración y de la fiebre puerperal.

Termino, pues, diciendo como principié, que estos casos 
demuestran que la cirugía biliar, aplicada á tiempo, puede 
salvar la vida á muchos enfermos, y que es preciso multi-
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pilcarla, porque aunque algunos casos de litiasis sobre todo  ̂
se resuelven bien espontáneamente, en otras'ocasiones, como 
pasó en nuestro segundo enfermo, la eliminación de cálcu­
los, asociándose á la infección, puede engendrar complica­
ciones gravísimas é irresolubles, ni ^con los medios médicos 
ni con los tratamientos quirúrgicos.

El notable discurso del Dr. Bravo Coronado fué recibido 
con grandes muestras de complacencia y aprobación por el 
numeroso público que ocupaba la Academia.

El Sr. Campos felicitó al ilustre Dr. Bravo por su prácti­
co discurso, y recordó un caso de una señora que tenía ha­
cía veinte años una fístula biliar con cálculos y que poco 
menos estaba abandonada, sin más tratamiento que el ho­
meopático; y citó otro con angio-colitis, con coloración bema- 
feica de las orinas, con infarto séptico del pulmón y que fa­
lleció sin intervención quirúrgica. Considera que las vías 
sanguínea, linfática, intestinal y peritoneal, son generalmen­
te las que siguen las infecciones.

Por último, el Sr. Yagüe dijo que en los casos de coleccio­
nes purulentas hepáticas y en algunos de litiasis biliar com­
plicada, conviene el tratamiento quirúrgico; pero la interven­
ción en los focos purulentos múltiples es de resultado du­
doso.

A m brosio  RODRIGUEZ.

Consu lto rio .
PREGUNTAS

1.264. Con motivo de las fiestas de este pueblo, sucede, 
como en la mayoría de los de España, que no pasarían ade­
lante si faltara en el programa nuestra indispensable, favo­
rita y sobre todo culta diversión de los toros.

Se corren vaquill s por todo lo alto, de uno á tres días 
seguidos, desde que amanece hasta que anochece, resultan­
do, según referencias, una verdadera lata para el médico.

Hasta primero de Octubre último ha sido este pueblo 
anejo de otro distante tres kilómetros, teniendo hoy médico 
propio en la localidad: todos los años en la proximidad de la 
fiesta principal pasaba el alcalde al médico un oficio ordenán­
dole se presentase en este pueblo á primera hora en quedaba 
principio la corrida, y una vez aquí se le encerraba en un 
cuartucho al que dan el nombre de enfermería, en donde por 
todo material sanitario le ponen un cántaro de agua, y ahí 
estás Galeno hasta que nosotros terminemos la juerga, dure 
un día ó tres, por si eres necesario para curarnos alguna he­
rida.

Me consta que se ha dado el caso de haber sido llamado 
mi antecesor en medio de la diversión para un parto, y no 
permitirle salir á prestar los auxilios de la ciencia porque 
ain duda lo más sagrado pa;a ellos son los toros; ¿qué se di­
ría si el médico fuera á prestar sus auxilios (retribuidos en 
aquel caso) á una mujer que con más razón los necesitaba; 
qué se diría, repito, si en el entretanto el hijo del tío Roque 
ó el yerno de la señá leda, por gusto propio, le cogía la va­
quilla y le hacía una herida?

Rúes bien; el médico de este pueblo, quiéralo ó no, tenga 
ó no gusto en ver los toros, proteste ó no proteste del arres­
to forzoso á que se le somete por tres días, tiene, según me 
dicen, que aguantar el chubasco sin ser dueño de sí mismo 
durante ese tiempo ni ocuparse en cosa alguna más que en 
servir al pueblo que lanta diversión proporciona, y lo que es 
peor, trabajar gratuitamente si resulta algún herido.

Sucede que los Ayuntamientos de muchos pueblos con­
tribuyen para toros con una cantidad todos los años; si, 
pues, tienen para toros, ¿por que no han de tener para retri­
buir el trabajo que al médico han de proporcionar los heri­
dos, contusos ó algo más gordo que pudiera ocurrir, suce­
diendo á veces que hasta tiene éste que poner de su casa 
vendas, trapos, etc.?
 ̂ Como no estoy dispuesto á pasar por lo que mi antecesor 

-ja  pasado, sin oir antes la autorizada opinión de E l  S ig l o  
M é d ic o , agradeceré muchísimo ver contestadas en la scccióu 
correspondiente las siguientes preguntas:

¿Puede obligarme el alcalde á permanecer de centinela 
tres días encerrado sin poder atender á nada ni á nadie?

2. a ¿Viene obligado el médico á curar gratis esta clase de 
heridos?

3. a ¿Se puede exigir del alcalde, que es el que manda tra­
bajar, honorarios por la asistencia que preste á los heridos ó 
una cantidad fija por cada día que duren los toros?

4. a ¿Puedo negarme á ir á la plaza á sufrir ese encierr. 
si no se me retribuye?—J". Baringo.

1.265. ¿Qué fundamentos legales se pueden aportar para 
reclamar judicialmente los honorarios devengados por la vi­
sita de apertura á una farmacia, como subdelegado de Medi­
cina, en cumplimiento del art. 72 de la vigente Instrucción 
general de Sanidad, dado caso que el propietario de la far­
macia inspeccionada no estuviera conforme con la opinión 
sustentada por esa ilustrada Redacción en la contestación 
dada á la pregunta núm. 1.242, referente á este mismo asun­
to, inserta en el núm. 2.6&7, correspondiente al día Í 2 de 
Noviembre último?—R. A.

1.266. —La dotación asignada á la titular, ¿está sujeta á 
descuento como los demás sueldos de los empleados muni­
cipales? ¿Sufren también descuento los honorarios que el 
Municipio satisface por reconocimientos de quintos? En todo 
caso, ¿cuánto es el descuento?— Vn suscriptor.

1.267. —Un médico sustituye á otro colega en la posesión 
de la titular de un Municipio, sin que se anunciara debida­
mente la vacante, y siendo por consiguiente nulo el nom­
bramiento de titular expedido á favor de dicho compañero. 
Este señor ha venido desempeñando la titular desde hace 
más de cuatro años; ¿está hoy este colega dentro del Cuerpo 
de titulares, á pesar de no haberse cumplido en su día las 
formalidades que prescribe el Reglamento?—M

RESPUESTAS
1.264. Supongo que no habrá en el contrato cláusula 

ninguna que c bligue al titular á quedar encerrado los días en 
que al pueblo le de gana correr toros, y, por lo tanto, con 
arreglo al art. 4,o del Reglamento de partidos de 1891 ctodo 

‘servicio extraordinario de Beneficencia que presten los fa­
cultativos municipales les será satisfecho por los Ayunta­
mientos con cargo á la consignación que para gastos extra­
ordinarios de Beneficencia debe figurar en sus presupuestos 
respectivos, como no comprendida en los contratos para la 
asistencia ordinaria de los vecinos pobres. >

Esto aparte de que en manera alguna debe tolerar el con­
sultante que le encierren como hacen con los toros.

1.266, A lo dicho en el número de 12 de Noviembre nada 
podemos añadir hoy: las tarifas aún; no han sido aprobadas 
por las Cortes ni impuestas por el Ministro de Hacienda.

1.261.- Pregunta mi coasociado y amigo el concienzudo 
clínico Sr. González de los Ríos, si no sería conveniente 
añadir otra casilla por alivio á las por curación y  muerte en 
que aparecen clasificadas las terniinaciones en la novísima 
estadística de morbilidad, y es mi opinión que aunque re­
sulta perturbador arrastrar por largo tiempo como existen­
cias de meses anteriores á los enfermos crónicos á que se 
refiere, no hay medio hábil de dejar de considerarles como 
tales, puesto que realmente lo están, y de ellos precisamen­
te ha de desprenderse el exacto conocimiento de las enfer­
medades predominantes en cada localidad, que es lo que se 
trata de demostrar.

Es indudable que á pesar de su autorizado carácter in­
ternacional, adolece el cuadro estadístico en cuestión de la­
gunas y deficiencias difíciles de subsanar. Y allá va la de­
mostración. ¿Cómo va á darse cuenta nadie de que en regio­
nes determinadas predomina el reumatismo, si esta genera­
lizada é importantísima entidad morbosa para nada se cita? 
¿Qué sitio es el más adecuado á las cloro-anémicas? ¿Es que 
no están íntimamente ligadas á estos afectos las variadas 
causas de depauperación y degeneración de la especie hu­
mana?

Otras observaciones se me ocurrirían; pero como este 
asunto pertenece á la categoría de cosa juzgada y está por 
lo tanto fuera de discusión, me limitaré á exponer otra duda 
de más bulto, cuya solución no se me alcanza. Tenemos en 
tratamiento un enfermo determinado, y éste por el legítimo 
afán de escuchar otras más autorizadas opiniones, ó impul­
sado por la necesidad imperiosa de someterse á cruenta 
operación, se nos va á la corte, y en ella fallece ó es curado. 
¿En qué forma descargamos de nuestra estadística este caso?

Ayuntamiento de Madrid



2-W EL SIGLO MEDICO

¿No sería lógica una casilla por traslado'i —Manuel Martínez 
Saldise.

1,266,—La dotación oue se percibe por la titular está 
sujeta al descuento del 6 por 100 si no llega á l.OOü pesetas 
y del 11 si pasa de esa cantidad. Los honorarios por reco­
nocimiento de quintos no deben tener más descuento que el 
1 por 100 como todos los pagos que hace el Estado, la Pro­
vincia ó el Municipio.

1.267.—La contestación á esta pregunta corresponde ála 
Junta de Patronato; pero creemos interpretar bien su pen­
samiento diciendo que puesto que ha sido titular cuatro 
años no deben imputársele á él las informalidades del Mu­
nicipio, y tiene perfecto derecho á pertenecer al Cuerpo de 
titulares.

G ace ta  de  la  sa lud  pública.

E s ta d o  s a n ita r io  de M a d r id .

Altura barométrica máxima, 711,64; mínima, 702,03; tem­
peratura máxima, 2?o4; mínima, l^H; vientos dominantes, 
SO.

Aumento en los estados gripales, á pesar deJa subida de 
la temperatura médica; numerosas congestiones bronquiales, 
seguidas algunas de hemorragias, fiebres y reumatismos ge­
neralizados; fiebres eruptivas benignas y estados congestivos 
de complicación en les afectos crónicos; tales han sido los 
estados morbosos dominantes en la semana. La mortalidad 
no ha aumentado.

Vacantes de Sanidad marítima.—Vacante el cargo de mé­
dico segundo de la estación sanitaria de la Coruña, dotado 
con el haber anual de 2.000 pesetas, y no habiendo sido so­
licitado por ningán funcionario activo de la categoría y clase 
á que correspode la vacante, se invita á los médicos en acti­
vo del Cuerpo que actualmente se hallen desempeñando en 
el mismo destino de la categoría de oficial de quinta clase, 
á fin de que puedan solicitarlo en el plazo de quince días, á 
contar desde el 29 de Marzo.

Vacante también, por fallecimiento de D. Antonio Bur­
gos Martín-Florido, la plaza de médico segundo de la esta­
ción sanitaria del puerto de Cádiz, dotada con el haber anual 
de 3.000 pesetas, se invita por la presente á los funciona­
rios médicos activos del Cuerpo de Sanidad exterior, que se 
hallen clasificados en los escalafones con la categoría de ofi­
cial de segunda clase, á que dicha vacante%Jorresponde, para 
que puedan solicitarla por medio de instancia, si lo desean, 
en el término de quince días, á contar de la fecha del 29 de 
Marzo.

• Las solii'iriulea han de dirigirse á la subsecretaría del 
Ministerio de la Gobernación.

C r ó n i c a s

Anomalía estupenda.—Como nuestros lectores saben, ter* 
minaron hace más de un mes las oposiciones á ayudantes 
clínicos del Hospital provincial; hízose la propuesta por el 
Tribunal y á estas horas los agraciados, no solamente no han ' 
recibido los nombramientos, que legítimamente han ganado, 
sino que nos aseguran que el señor vicepresidente de la Co­
misión provincial retiene tales nombramientos, so pretexto 
de que espérala resolución que el Tribunal de lo Contencioso 
dé á un recurso interpuesto por los interinos que desempeña­
ban las plazas aludidas y que suponer que no debieron salir 
á oposición Conviene que el Sr. Ministro de la Gobernación 
y el gobernador de Madrid se ocupen en este extraño caso de 
autocratismo vicepresideucial.

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción del Dr. D. Eduardo García Duar- 
te, insigne catedrático de la Facultad de Medicina deGrana- 
da, de cuya Facultad fué también decano y rector de su 
Universidad. Fué, además, presidente de la Real Academia 
y.del Colegio de Médicos. Entre sus obras notables figuran 
las siguientes; *

Del dogmatismo médico,De la unidad del cáncer, Estudios 
sobre la injlamación, Necesidad de procurar la extinción de la 
sífilis, Del cólera en Granada en 1855, y otras muebas.

También ha fallecido otro catedrático, el Dr. D. Manuel 
Pastor, que pertenecía á la Facultad de Medicina de Zara­
goza.

Igualmente han muerto el distinguido médico del Fe­
rrol D. Pastor Nieto Rodríguez; la madre del ilustrado médi­
co del Cuerpo de Sanidad Militar Dr. Pérez Noguera; la es­
posa del Sr. Polidura; la madre de nuestro estimado suscrip- 
tor Sr. Santero, y la madre política reí Dr. Jiménez (D. Ra­
món ).|A todos acompañamos en s'i justificado sentimiento,

Corporaciones oficíales.—Por Reales órdenes de 23 de 
Marzo publicadas en la Gaceta del 24 se declara Corporacio­
nes oficiales á los Colegios de Veterinarios de Guipúzcoa y 
Zamora.

Consultas de Ginecología.—El miércoles último hizo en­
trega la Junta de Damas á la Diputacióu provincial de Ma­
drid de las consultas de Ginecología y sala de operaciones de 
la Maternidad, recién construidas con una esplendidez que 
maravilla. Tanto esta innovación introducida en la Materni­
dad-como los Consultorios ya inaugurados del Hospital ge­
neral, merecen todo género de elogios por estar á la altura 
de los mejores montados del extranjero.

El nuevo edificio para Colegio de Farmacéuticos de Barce­
lona.— Según leemos en £ / Resfawrador Farmacéutico, pre­
via invitación del Dr. Aiidreu, se reunieron en la casa de la 
calle de Guardia, núm. 9, los Sres. Guasch, C«dina Lánglin, 
Gelpi y Puigpiqué, para estudiar las modificaciones que de­
bía experimentar el local que el Dr. Andrea regala al Colegio 
de Farmacéuticos de Barcelona. Dicho generoso donante, con 
una esplendidez que admira, ordenó al maestro de obras, en 
presencia de todos, ue no omitiera gasto alguno para que 
el edificio respondiera á los deseos de la Corporación y al 
noble ideal que guía al Dr. Andren en pro de la clase farma­
céutica.

Reiteramos nuestros plácemes al espléndido donante y 
al antiguo Colegio de Barcelona, que ha tenido la dicha de 
que un comprofesor le legue una finca que servirá para que 
se desarrollen los planes que hace tiempo acaricia, de ver­
dadera utilidad para la profesión farmacéutica.

Ciencia popular.—Con el título de Ciencia popular se ha 
publicado un tomo en que se halla coleccionada la mayor 
parte de los artículos de vulgarización científica escritos por 
D. José Echegaray.

La obra ha sido editada por el Cuerpo de Ingenieros de 
Caminos con destino á las Bibliotecas públicas y con motivo 
del homenaje, y de ella hemos tenido ol gusto de recibir un 
ejemplar.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o - f o s f a t o  d e  ca.1 c e n  C R E O S O T A L

Preparación la más racuraal 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. Fraaco, 9 ,5 0  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

P a r a  l a s  vi a s  r c s p i i ^ a t o r i a s *  A n t i s é p t i c o  y s e d a  n t e  * 5 o l  u cío»

A N T I C A T A R R A L  B U S T O
j ^ ^ ^ G ^ g ^ a v a ^ o J ^ j ^ ^ B r o m o f o r r ^ ^  p r a l e s -  T a r m ^  [
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos. L A

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO 

y
C O  R U E  S P O I S T D  E N  O I  A  M E D I C A  

F u n d a d a  p o r  D. J u a n  C u e s t a  y  C k e rn e r .

I ■
Publica una Biblioteca 
sumamente ecomímica.

K i n a a a a  p o r  u .  g u a n  u u e B x a  y  u K ^ rn o ii

Periódico le  Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases medicas
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
PROPIETARIOS

l  Bamí Sarrat. —  0. Carlos larfa Cortoio. —  D. Aoyel Palilo.
DIRECTOR GERENTE

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

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

Provínolas: 4 pesetas trimestre. 
8 semestre, y 15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Hace grandes rebajas en las 

obras que publica k los sasoripto-
res de El Siglo Médico.

del
GOTA

REUMATISMOSlosEspeclílco probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos lus periodos Jel acceso.

_  La ^PenoMS qai eonociD It!
P I L D O R A S

'd e h a u t
I c is  p a :e%xs .
Jno títuJboaii en purgarse, cuando lol 
Inecesitan. No temen el asco ni eil 
lcausancío,porgue, contraía guesu-l 
Icedecon los demas purgantes, estel 
Ino obra bien sino cuando se toma! 
¡con buenos aiimen. os y iebibas/or-l 
J tificantes,cualel vino, el café, el té.j
I Cada cual escoge,parapurgarse,lai 
Ihora y Ja comitnj guemas Je conWe- 
loen,según sus ocupaciones.Comoj 
leJ causancioque la purga ocasional 
\gueda completamente anulado^ 

por eJ efecto de Ja buena aJí-i 
Lmentacion empleada, uno se, 
\decide íácilmenteá volveráj 

^m pezar cuantas vece^
^  sea necesario.

EL VEJIÚiTOm  flIÍS EFICAZ 
El tn ic o  em pleado en los H osp ita les m ilita res

fi' 'i '

^ara evitar las imitaciones, t 9  debe prescribir:
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y  exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES
•  n  c a d a  ¿ « a d r a d o  d a  S  c e a t i m e t r o a ,

F U M O U Z E - A L B E S P E Y R E S ,  7 8 .  F a u b o u r g  S t - D e n is .  P a r í» .

S8

S. ce

GRANULADA EFERVESCENTE
Algunas medidas por dia constituyen 

el mas e f ic a z  é in o fe n s iv o  
R E i v r  EX> I o  CONTRA LA

G O T A  ' C U
V  A R E N I L L A S  "  

R ^ J M A T I S M O
J|^MmYM13^Paub^^Honoré^ParjB^||^

ENFERMEDADES CRONICAS 
Ningún RemGdlo e s  tan eficaz com o el

PAPEL DE A L B E S P B Y H E S
E L  Ú N I C O  E M P L E A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S  M I L I T A R E S  

t a r a  m a n t e n e r  l o s  v e j i g a t o r i o s  e n  e l  b r a z o .
D o b le  a c c ió n  r e v u l s ió n  y  a n t im ic r o b ia n a

á consecuencia de la absorr de la cantaridina en cantidad e iire - 
madamente reducida. — Cajitas db 25 hojas; 4 n**: 1 débil, , T 3.

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 7 8 . Fatib» St-Deni». PARIS^

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
M E D lC A M E N T O .A U M E N T O ,^ ^ e .  m é . R E G E N E R A D O R

Faift Vino con base de vino generoso de Andalucía, preparado, con jugo de 
® ^ p y a s  más ricas de quina, en virtud de su asociación con el

w r o  L  u n T u x ü ia r precioso en los casos de : Clorosis,_ Anem/a profíintía, 
S r a L o p í r A r o s L ,  Ca/epípras tfa las Colomas, ,

102 . B u e  B io h o U ^  P a rts , y  en todas farm acias del extranjero.

O im
r » 1 B. .,Mo.«rk/>itAa V la AAstporpaaía ceden rápidamente si seusanlascáp-

E s t o  m e d i c a m e n t o ,  verdadero regulador de la menstruaeiím, n o
,  , j  t n — M í S M m  p t s i i  íAPniflikS. l l i  Huiíréj farottclti .ofrece peligro alguno aun en cdíOí o i Peines, pvíii 6

9O.
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o
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Vacantes.
£ u  •■ t . sección .p .r e e e n  todas las vacantkb de q a e  oficial ú  

ofieiosatnente tenem os noticia , y  no hay periódico que de e llas dé 
cuenta antes qne nosotros. Los eomprofesores y lo s  alcaldes tienen  
abierta esta  seeeión y  la  de E s t a f e t a  d e  f a s t id o s , para enantas 
noticias sean trnstosos en en v iam os.

La de médico titu la r—por renuncia—de Pineda déla 
Sierra (Burgos), habitantes 468, dotada con el sueldo 
anual de 200 pesetas, pagadas de fondos municipales por 
trim estres vencidos, por la asistencia de 10 familias po­
bres, fuerza de la Guardia civil, casos de oficio y demás 
servicios propios del cargo de inspector de Sanidad mu­
nicipal. El agraciado percibirá además, por la asistencia 
á las familias pudientes, 2.000 pesetas, que le serán sa­
tisfechas por el mismo Ayuntamiento, también por t r i ­
mestres vencidos, dándole además casa nueva para vivir 
y  leña para el consumo de todo el año. Se advierte que 
en dicha villa hay estación de ferrocarril, propiedad de 
la  Compañía minera The. Sierra C. Limited y  teléfono á 
Burgos, Villafría, Arlanzón y Barbadillo de Herreros. 
Solicitudes hasta el 8 del corriente al alcalde D. Ju lián  
Marcos

—La de farm acéutico— 
por terminación de contra­
to—de Quintanilla del Mon­
te (Zamora), habitantes 442, 
dotada con el sueldo anual 
de 60 pesetas, pagadas por 
trim estres vencidos del pre­
supuesto municipal, por la 
asistencia de 18 fam ilias po­
bres que el Ayuntamiento 
designe y que ha de sum inistrar 
cesarios. Solicitudes hasta  el 13 del corriente al alcalde 
D. Ceferino Ares.

—La de médico titu la r—por haber dejado sin efecto 
la Ju n ta  de Gobierno y Patronato  de médicos titu lares 
el nombramiente hecho el 18 de Febrero últim o—de Ve- 
lilla de San Antonio (Madrid), dotada con 750 pesetas 
anuales, pagadas por mensualidades vencidas, por la 
asistencia de 20 fam ilias de la Beneficencia municipal. 
Las igualas con los vecinos pudientes ascienden á 1.500 
pesetas; además, tiene varios caseríos próximos, que se 
sirven del titu la r de esta villa. La población está situa­
da á 15 kilómetros de Madrid y tres de la  estación de la 
Poveda, en la línea del ferrocarril del Tajuña, y la po­
blación consta de 120 vecinos. Solicitudes hasta el l3del 
corriente al alcalde D. Benito Díaz.

—Una de las dos plazas de médico titu lar de Vezde- 
m arban (Zamora), habitantes 2.331, dotada con 855 pe­
setas anuales, pagada» por trim estres vencidos, con car­
go al presupuesto municipal, por la asistencia de 80 fa­
m ilias pobres. El agraciado quedará en libertad de cele­
brar contratos particulares con los vecinos pudientes 
que le correspondan. Solicitudes hasta el 13 del corriente 
al alcalde D. Angel Astudillo.

—La de médico titu la r—por defunción—de Badilla 
(Zamora), habitantes 457, dotada con el sueldo anual de 
90 pesetas, pagadas de ios fondos municipales, por la 
asistencia de las fam ilias pobres, pudiendo el agraciado 
celebrar contratos particulares con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta  el 14 del corriente al alcalde don 
Antonio Domingo.

—La de médico titu la r—por enfermedad del que la 
desempeñaba—de Villanueva del Pardillo (Madrid), con 
la  dotación anual de 500 pesetas por la asistencia á 26 
fam ilias pobres, y 1.750 pesetas que asciende el vecinda­
rio, ambas cantidades pagadas por el Ayuntamiento por 
mensualidades vencidas. La población es sana y con 
abundantes aguas, y  dista de Ja capital 25 kilómetros y 
siete del pueblo de Las Rozas, donde hay vía férrea. Soli­
citudes hasta el 15 del corriente al alcalde D. Félix ¡Sán­
chez.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Laguna 
Dalga (León), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, 
pagadas por trim estres vencidos del presupuesto muni­
cipal, por la asistencia de 20 fam ilias pobres y  reconoci­
miento de qninti s, quedando el agraciado en libertad de 
concertar igualas con los vecinos pudientes que produ­
cen unas 75 á bO cargas de centeno. El partido se com­
pone de cuatro pueblos, cuyo recorrido desde la  cabeza

del A yuntam iento no excede de siete kilómetros. Solici­
tudes hasta el 17 del corriente al alcalde D. Alejandro 
Cabero.

—La de farmacéutico de Benam aurel (Granada), ha­
bitantes 2.402, dotada con el sueldo anual de 400 pesetas 
pagadas del presupuesto municipal por el sum inistro de 
medicamentos á 250 fam ilias pobres, quedando el ag ra ­
ciado en libertad de concertar igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde 
D. Pedro Vizcaíno Izquierdo.

—La de médico titu la r—por no haberse presentado á 
tom ar posesión el que fué nombrado en la anterior con­
vocatoria—de Torres (Jaén), habitantes 3.160, dotada con 
el haber anual de 999 pesetas, pagadas por m ensuali­
dades vencidas del presupuesto municipal, y que del 
igualatorio con las personas pudientes podrá obtenerse 
sobre 4,000 pesetas, por no haber más que otro médico 
en la localidad. Solicitudes hasts el 18 del corriente al a l­
calde D. José Espinosa.

—La de médico titu la r  de Santa María Ribarredon- 
da (Burgos), referente á las igualas de los vecinos en nú­
mero de 162, con la dotación anual de 130 fanegas de t r i ­
go de buena calidad, satisfechas á prorrata por el presi­
dente y  vocales de la Sociedad en el raes de Septiembre 

ENFERMEDADES VENÉREAS, d© cada año. Solicitudes has-í TLAS d e  SÍFILIS Y
con un Compendio de patología y terapéutica de las mis 

mas, por el profesor Dr. Franz Mracek (de Viena), con 71 
magníficas láminas cromo-litografiadas y otras en negro. Un 
tomo. Precio, 25pesetas en rústica y 27 encuadernado.

En obsequio á los suscritores que abonen, ó hayan abona­
do, el importe adelantado de Er. Siüi.o Médico, podrán ad­
quirir dicho precioso Atlas al precio de

15 p e s e ta s  en rústica y 17 encuadernado.
los medicamentos ne­

ta  el 20 del corriente al señor 
presidente D. Gaspar Diez.

—La de médico titu la r— 
por dimisión — de Cirueña 
(Logroño), y sus agregados 
Mai.zanares, C iriñueiay Ga- 
llinet’o de Rioja, distante el 
que más de esta, que deberá 
ser la residencia del señor 

médico, tres kilómetros escasos, con el sueldo anual de 
50U pesetas, por la  asistencia á la clase de pobres. Soli­
citudes hasta  el 20 del corriente al alcalde D. Pedro 
Cañas.

—La de médico titu la r—por renuncia y  traslado  del 
que la desempeñaba—de Lumbreras (Logroño), eon la do­
tación anual de l.lOO pesetas, pagadas por trim estres 
vencidos con cargo al presupuesto municipal por la asis­
tencia de ana á 20 fam ilias pobres. Además percibirá 
otras l.yOO pesetas, pagadas ñor trim estres, por la asis­
tencia á los vecinos pudientes, que verificará un cobrador 
especial nombrado por los mismos. Este partido consta 
de cuatro pueblos inclusa la  m atriz, d istantes tres kiló­
metros y medio de Pajares, cinco San Andrés y  cuatro 
el Horcajo; ios dos primeros eu la carre tera  de Logroño 
á Soria y  el otro camino de herradura  muy bueno; la 
m atriz dista de la capital de provincia 53 kilómetros de 
carretera. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde 
D. Raimundo Ruiz.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Puebla"de 
Almenara (Cuenca), habitantes 1.119, dotada con el suel­
do anual de 500 pesetas pagadas por trim estres vencidos 
del presupuesto municipal por la  asistencia de las fam i­
lias pobres, quedando el agraciado en libertad de con­
certar igualas con los vecinos pudientes, Solicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Eduardo Ruiz.

—La de módico t i tu la r—por renuncia—de VillaquI- 
lambre (León), habitantes 1.538, con la  dotación anual 
de l.OOO pesetas, pagadas por trim estres vencidos, con el 
cargo de asistir á b6 fam ilias pobres del Municipio, re­
conocimiento de quintas, asistencia á transeúntes po­
bres y casos de mano airada. Solicitudes hasta  el 20 del 
corriente al alcalde D. Ambrosio Pérez.

Ayuntamiento Constitucional de Vitoria. — Acordado por 
el Excelentísimo Ayuntamiento proveer por concurso 
una plaza de médico titu la r  de número y otra de super­
numerario, dotadas respectivamente con el sueldo anual 
de 1.500 y 500 pesetas, pagadas de los fondos m unicipa­
les, por la asistencia facultativa á las fam ilias pobres y 
demás obligaciones que determinau las disposiciones yí- 
gentes para el servicio de Beneficencia municipal, Soli­
citudes hasta el 2d del corriente en la Secretaria del Ex­
celentísimo Ayuntamiento, pudiendo unir á aquella los 
documentos que para acreditar m éritos estimen conve­
nientes.—El alcalde presidente, Benito Ycrn.—E l secre­
tario, Manuel S. de Quejana.

Se desea un sustituto durante el mes de Mayo. Para 
condiciones dirigirse á D. Leopoldo Barbero, en Sopuer­
ta  (Vizcaya).
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Dosis para adultos: | 
I gramo ó 4 grajeas

B veces al día. Citrófeiio. Dosis para niños: 
Vs gramo ó I grajea

B veces al día.

Patente de invención. Nombre registrado.

Es uno de los pocos medicamentos que ha merecido fijar la atención del Cuerpo médico entre el sinnúme­
ro de agentes con que á diario nos brinda la Terapéutica moderna, colocándole á la cabeza de los antipiréti 
eos y antineurálgicoSj habiendo sido ensayado con éxito en las Clinicas'áe los señores siguientes:

Extran jero . España. C on tra

Prof Baginsky, Berlín.
» Bayer, Praga.
> Benedikt, Viena.
» Buchwaid, Breslau.
» Chrístoph, Constantinopla.
» Dittrich, Praga.
» Drasche, Viena.
» Ehrendorfer, Innsbruck.
» Escherich, Graz.
» Fafaiani, Nápoles.
» Fazio, .Nápoles.
» Frühwald, Viena.
» Gerhardt, Berlín.
2 Jolly, Berlín.
» V. Kétiy, B udapest.
» Kohts, Estrasburgo.
» V. Krafft-Ebing, Viena.
» Landi, Pisa.
> V. Leube, W ürzburgo .
» Mannkopff, Marburgo.
» Mendel, Berlín.
» Morfino, Nápoles.
» Moritz, Munich.
» V. Naunyn, Estrasburgo.
» Neusser, Viena.
> V. Noorden, Francfort a. M 
» Nothnagel, Viena.
» Obersteiner, Viena.
» Rhen, Francfort a. M.
» Renvers, Berlín.
> Riegel, Giessen.
» V. Schrotter, Viena.
» Senator, Berlín.
» Torggler, Klagonfurt.
> Wagner v. Jauregg, Viena.
» V. Ziemssen, Munich.

Y en casi todos los

Prof. Slocker, Valencia.
Dr.Cruz Vázquez, Madrid.
» Barbera, Valencia.
9 Calatraveño, Madrid.
» Justé Biel, Villanueva y Geltrú.
* Andújar Marín, Lezuza (Alba­

cete).
» Viviente, Pinatar (Murcia).
» Busdraghí, Madrid.
» Salvadores, Toledo.
» García Cobas, Pontevedra.
» García Fernández, Madrid.
» Santos Pérez, Miranda de Ebro,
» Ruiz Alcázar, Jaén.
> Aguilar, Madrid.
» Sagra López, Cáceres.
» Aparicio, Clares (Zaragoza).
» Vidal Mugica, Ribadabia.
» Prieto de Castro, Mad*id.
» Solís y García, Candas (Astu­

rias).
» Molina, Valencia.
» Fernández Pintado, Alcázar de 

San Juan.
» Rodríguez López, Lugó.
» Medina, San Adrián.
» Sainz Lozano, Almadén.
> Lorite Garrido, Linares. ^
» Moreno Blasco, Rincón de Soto.
» Santa Olalla, Burgos.
» Mozo, Burgos.
» Apraiz, Vitoria.

La fiebre, m  ^  ms

Reumatismo.132 tm tm sm 

Gota.sss 28S 32 as siz as

Ciática, 3e

Grippe. sjis 32 _"jg ns m  m  

Cefalalgia, tss m  mz 32 

Menstruaciones dolorosas.

Tos ferina, ss  sm m  m

Debilidad general del organismo- 

insomnios nerviosos, m  ^  

Neuralgias en general. ^  ms

grandes hospitales.

El C itP Ó fe n o  no produce en el organismo la más ligera alteración; sus dosis no se acumulan, y  como 
tampoco e j e r c e  acción nociva sobre el corazón, puede tomarse durante mucho tiempo sin ningún inconve-
nieote.

EID 
de 1900),
tefifrirq^^eríaTi^ilato drso“slL,'puesVo que sus efectos rápidos, antipiréticos y antirreumáticos eii las afee- 
ciónes aniculares agudas, subagudas y crónicas, le hacen merecedor de esta distinción. Su agradable sabor 
y el hallarse exento su uso de todo peligro, son cualidades dignas de tenerse en cuenta por los prácticos. Su 
acción antitérmica es muy notable en todos los estados tebriles (anginas, exantemas, tifus abdominal, etc.). 
En la erinne sus efectos son muy manifiestos; combate la fiebre, tonifica al paciente y el alivio se deja sentii 
por lo general á las veinticuatro ó veintiocho horas. Tratándose de un medicamento inofensivo y que no 
ofrece ñor tanto, peligros secundarios, no exageramos colocando al C itró fe n o  á la cabeza de los modernos 
antiüiréticos v  calmantes, y, en efecto, hemos podido oemprobar su eficacia contra los dolores de cabeza, ja­
queca neuralgias de tod clases, histerismo é histero-epilepsia. Especialmente en los casos de jaqueca, puede 
considerársele como un verdadero específico. Por consiguiente, el CitPÓ feno puede estimarse como uno de 
los más poderosos recursos con que se ha euriquecido la moderna Farmacología.»  ̂ ,

Pongo en conocimiento de los éeñores módicos que en el transcurso de uu solo ano se han publicado en re­
vistas médicas más de LOO artículos, favorables todos ellos, sobre los efectos del C itp ó fe n o i habiéndose re­
c ib id o  de m á s  de 1 000 médicos, entre ello.s profesores afamados y directores de hospitales, residentes en 
todos los países del mundo, testimonio de los excelentes resultados obtenidos con el C itP Ó fe n o .

Publicaciones científicas, resumiendo todos los artículos da la prensa médica y de los certificados particu­
lares, lo mismo que muestras gratuitas, se remitirán á los señores médicos que lo soliciten de

G U S T A V O  H E D E R ,  Z o r r i l l a ,  2 3 ,  M a d r i d
depositario exclusivo del Laboratorio químico-técnico del Dr. Israel Roos, de Francfort s/M. 

E l C ifp ó fe n o  y  la s  g ra je a s  de C ltró fe n o  (caja de 2o grajean ó 2o centigr

‘i|

amos, pesetas 2', s e
v e n d e n  en to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c ia s

1 1Ayuntamiento de Madrid
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C O R R E S P O N D E N C IA

A dvertim os á n u estros su scrip tores que no se  
con testará  particu larm en te n in gun a carta  que no 
v a y a  acom pañada de un se llo  de 15 céntim os.
1 \ Mariano Esbrí.—Pagado Siglo fin Diciembre 1905.
D. Luis Diez Sangrador.—Id.
D. Godofredo Lozano.—Id.
D. Tomás Palomero.—Id. Siglo  fin Julio 1905.
D. José Martín Serrano.—Id. S iglo fin Diciembre 1905.
D. Julio del Arco.—Id.
L). Ignacio Martínez.—Id.
D. José Blézquez.—Id.
D. José Latorre Abella.—Id.
D . E d u a r d o  G a r c í a  G o d i n o . — L u s c r i p t o  S iG L O y  p a g a d o  f in  

J u n i o  d e  lb 0 5 .
D. Buenaventura Rubio.—Pagado Siglo fin Diciembre 

1905.
D. Luis Real Arias.—Id. fin Marzo 1905
D. Manuel Pascual Urban.—Id. S iglo fin Marzo 1905.
D. José Eguiguren.—Id. S iglo  fin Diciembre 1905.
D. Diego Cisneros.—Id.
D. Nicanor Muñiz.—Id.
D. Joaquín Villar.—Id.
D. Cipriano las Heras.- Id. fin Junio 1905.
D. Manuel Gutiérrez.—El Sr. Carriles abona su suscrip­

ción fin Diciembre 1905.
D. Ricardo Baliota Taylor.—Id.
1». Adolfo Ortiz.—Id.
D. José Vivero.—Pagado Siglo fin Diciembre 1904 y 

tomo IV Patología.
D Teodoro Muguerza . — Pagado Siglo fin Diciembre 

1905.
D. Severino Gastaminza.—Id.
D. Antonio Porras.—Id.
D. Trofimo A. Cano.—Id.
D. Tomás Barrera.-Id.
D. Jacobo Sangrador.—Id.
D. Miguel Laporta.—Id.
D. Gerardo Barrios.—Id.
D. Justo Fernández.-Id.
D. Juan Béjar Villaverde.—Id.
D. Pedro Hernández.—Id.
D. Perfecto García Villalba.—Id.
D. Salvador Gaseó.-Id. y  tomo IV Patología.
D. Joaquín Gosalves Silvestre.—Pagado Siig l o  fin Di­

ciembre 1904.
D. José María Caballero. -Id.
D. Alejandro Pérez Fernández.—Id. Siglo fin Marzo 

1905.
D. Manuel Pujol.—Id. S iglo fin Diciembre 1905.
D. Cleómenes Córdoba.—Id.
D. Isidro Fernández Castrillón.—Id.
D. Cipriano Rovira.—Id.
D. Máximo Rodríguez Valbuena.—Id.
D. Domingo Conde.—Id.
D. Juan Granados.- -Id.
D. Tomás de la Puente.—Id. Siglo fin Septiembre 1905. 
D. Dámaso Oliveros.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
D. José Mendizábal.—Id. y tomo IV Patología comparada. 
D. Sotero Ilarri.—Id. S iglo fin Diciembre 1905.
D. Juan Bautista Nazabal.—Id.
D. Teófilo Martija.—Id.
D. Juan Fernández Panlagua.-Id.
D. Pedro Risueño.—Id. Siglo fin Junio 1905 
D. Pedro Rueda.—Id. Siglo fin Diciembre i905.
D. Domingo Morán.—Id.
D. Rufo Casado.—Id.
D. Eduardo Urrea.—Id. S iglo fin Marzo J906.
D. Ceferino Rodríguez.—Id. Siglo fin Junio 1905.
D. Cristóbal López Molina. — Id. Siglo fin Diciembre 

1905.
D. Florentino Royo.—Id.
D. Fidel Tello.—Id. y  tomo IV Patología comparada.

(1) Rogamos á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus- 
oriptores se consignarán sin falta en esta sección.

D. Jacinto Navas.—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. José Alonso González —Id.
D. Antonio Gotzens.—Jd.
D. Jesás Sánchez Jiménez —Id.
D. José Rivera Mailaina.—Id.
D. Bonifacio López.—Id.
D. Juan del Castillo.—Id.
D. Fermín Bragado.—IJ.
D. Miguel Gortari.—Id.
D. Eduardo Cabezudo.—Id.
D. Marcos Indar.—Id.
D Ernesto Miguel Cancedo.—Id. Siglo fin Diciembre 

1904.
D. Luis Ebrero. -  id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Pedro de la Madrid.—Id.
D. Pedro Matilla.—Id.
D. Joaquín Huarte.—Id.
D. Félix Templado.—Id.
D. Julio Rojo.—Id.
D. José María Palacios.—Id.
D. Gaspar Yébenes.—Id.
D. P a b l o  L á i n . — I d .
D. Antonio Bañón.—Id.
D. Juan Alvarez Rico.—Id. S i g l o  fin Junio 1905.
D. Francisco Reol.—Id. S ig l o  fin Diciembre 1908.
D. Agapito Acebedo.—Id.
D. Eugenio Fontecha.—Id.
D. Juan Segoviano.—Id.
D. Federico Diez Palacios.—Id.
D. Santiago &. Alcalde.—Id.
D. Domingo L. Elizagaray.—Id.
Sr. Brockhans.—Id.
D. Luis Valero.—Id.
D. Raimundo Pereda.—Id.
D. Juan García Jurre.—Id.
D. Rafael Sarmiento.—Pagado S i g l o  fin Junio 1905.
I). Arturo García Asensio.—Id. Siglo fin Diciembre 1906. 
D. Juan de la Rosa.—Id.
Sociedad E l Sitio.—Id.
D. Diego Cortés.. - Id.
D. Francisco Villar Romero.—Id.
D. Anselmo Pomar.—Id.
D. Eduardo Castro.—Id.
D. Manuel Marín.—Id.
D. Toribio Albea.—Id.
D. Francisco Velasco.—Id.
D. Francisco Vaamonde.—Id. Siglo fin Abril 1905.
D. Luis Felipe Lobón.—Id. S i g l o  fin Diciembre 1905.
D. Francisco P. Boix.—Id.
D. Marceliano S. Rivera. - Id.
D. Claudio Villar.—Id.
D. Telesforo Gómez.—Id.
D. Gerardo Clavero. Id.
D. Romualdo Fernández.—Id.
D. Abraham Maqueda.—Id.
D. Antonio Pérez Domenech.-Id.
D. Evaristo Camarero. -  Id.
D. Ramón Boseb.—Id.
D. Gabriel Sureda.—Id.
D. Jesús Crisanto Ablanedo.—Id.
D. Eulogio Ruiz Casaviella.—Id.
D. Jaime del Barco.- Id.
D. Justo Zotes.—Id.
D. Juan Degregorio.—Id.
D. Marcial Seco Fernández. -  Id.
D. Lucio Gil Medina.—Id.
D. Juan Bautista Gombau.--Id.
D. Martín Aramburu.—Id.
D. Olegario Ortí y  Andreu.—Suscripto Siglo y  pagado 

fin Diciembre 1905.
D. Faustino Sáinz.—Id.
D. Eduardo Baeza. — Pagado S i g l o  fin Diciembre 1905. 
D. Gaspar Alonso Félix de Vargas.—Id.
D. José Selma.—Id.
D. Manuel Martínez Díaz.—Id.
D. Francisco León Sotelo. —Id.
D. Francisco Santos Díaz.—Id.
D. José de la Rosa.—Id.
D. Gabri«l Bena.—Id.
D. Esteban Núñez.—Id.

- D. Benito Pastor, - id.
D. Eduardo Lassala.—Id.

(Continuará./
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i  E L  G L Ó B U L O  R O J O
K PODEROSO ANTIANÉMICO
K  S I N  G L O B U L O S  R O J O S  E N  L A  S A N G R E  L A  V I D A  E S  I M P O S I B L E

¡ Suplico á los señores facultativos usen mi preparación ferruginosa E l G ló b u lo  R o jO j en cuantos casos de 
^  anemia, clorosis, flujos y desarreglos menstruales se les presenten, y en aquellas enfermedades que reconozcan por 

causa la degeneración de la sangre, en la seguridad <le conseguir resultados altamente satisfactorios.
I Licenciado Avelino Ruiz Capillas.

E N  T O D A S  D A S  F A R M A C I A S
I Por mayor: G a rc ía  y C o m p a ñ ía i C a p e lla n e s , I, d u p lic a d o , M a d r id .

9 - n - n - n - n  n - n ~ n - n - n - n  n - n - n - n - n - n ~ n -

iP M H Ü ffl i i  lE. CEA PAIl IMCCIMS BE BEBAETIFICIAL
P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n .— M e d a l l a  d e  O r o  IX C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de líquido inyec­
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó'cánula de cristal y pinza para cortar la 
corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente \ 
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. Ga]a 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 CA G O D IL IG A '^ ’
Gránalos pépslcos y gotas pépsicas P IZ A  al cacodllalo de 

sosa qaimicameute puro. — Cada gránalo contiene 0,01 grt- 
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.— Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas, 
i^rajeas pépsicas P IZ A  al cacodilato de sosa, Lola, coca y 
Ugliccroiosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,0tí gramos de extracto 
de kola; 0,(& gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.

Granulos pépslcos y gotas pépsicas P IZ A  al cacodilato de
h ie rro .—Cada gránalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 

hierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,60 pesetas.
Inyecciones hipodérniicas P IZ A  al cacodilato de sosa y al ca- 
Icodllato de h ierro .—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,60 pesetas, 
prajevs pépsicas >  lecitina y gliceroíosfato de sosa.—Medi- 
(jeamento de inmejoraules resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gramos de glioerofosfato de sosa y 0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  IN H A L A C IO N E S
Voduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com- 
1 batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y laríngeos. 
—Caja, 3,50 pesetas.
l i t r i lo  de anillo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
l\en la epilepsia, cefalalgia, etc.~Caja, 3,60 pesetas.

Por 0,.'50 ptas. más del valor de cada frasco ó oaja ae rem iten por correo certificado
Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza del Pino, 6, Barcelona.
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i S á i a l o  M i d y
P U R O

El único obtenido por la 
destilación del Sándalo de 
Mysore. 20 centigramos de 
esencia en cada Cápsula.
PAñ/S, 8, rué Yioienne, y  entodas las Farmacias.

DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Mmeilío Mñm Gomleto
Anemia.— Con.aieceiicía,

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-Inapetencia
Perfectamente proporcionado y  asimila- 

---------  ble, el V in o  F o s fa ta d o  de V ia l es un
estimuJau-o caloroso de la nutrición. Dá cierta eticaoia, es el reconn- 
tituyeute general de toda» "I  ̂ debilitantes

Farmaola PLACE BELLECOÜR, 38, LYOH, | todas las Farmacias.

c o n t r a  l a  

y  e l

£ X fjA //S E la s  VERDADERAS
2 é 6 al día

PILDORAS

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca 
C ólch ico , está exenta de los princip ios drásti^  
eos contenidos en el bulbo ó las sem illas  
que form an, generalm en te, la base 
de todas las preparaciones  
analógas. ^  Según

DOSIS ; 6  C á p su la s^ -;íí^ ^  Fórmula del

d'ESTRÉES
de Contrexeoilla

n E t l M A T l S M O
P A R IS , 8, rué Vivier.ne, y  todas las Farmacias.

DB

,ta6'
Ó6 la>.c»'

.vada
jlied''̂ '

¿0 SIFILIS CONStnUCŴ '̂’
JARABE 'Z ^ )c

á 3 cucharadas al día. 
E t i q u e t a  v e r d e  — y  F i r m a

40, Kue 
B o n ap arte  

PARIS

H I E=R R O ^QUEVE N N E
r ^ 3 5 J ^ e ^ u p u r e * a y d e $ u p o d e r o 8 ^ a c í i W d a d  para curar A n e m ia ,  Cloróaia, 
^FobT0M» d< U aanffra. ̂  iDedidapor dit. —  f  nr/a¿ra(/f del folleto. P«rÍi.l4,r.BflAiix>ArtC

üniee aprobado per
la ACADEMIA da 
MEDICINA dePARIS

AMPOLLAS
para In h t ia e lo n t i

BOISSY
U n»  ¡ jo t itp o r tm p o ll»

Roirper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y 
curación complrla de) j ^ S M A .

Ampollas Boissy
COI NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y cnracidn eomplata

6 . A N G I N A S  t ^ P E C H O

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy.o. e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampu....s se coDserran indeñaidamente 

aun en los países cálidos

de l O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y  (

Potencia depurativa contra SifUls, EscrófulaB. 
Gota, A sm a, A n g in aa  de Pecho , etc.

Depósito en Pa r ís  : 2, Plaza Vendóme.

BIOSINE LE PERDRIEL
'* 6L/CCR0F0SFAT0 OOfilE
d e  CA L y  d e  HIEIBBO e fe rv e sc e n te .
El mas completo de loa reconstituyentes 

sr de loa torneos Oei organismo, 
se recomienda por su empleo y su gusto 

agradables.
L E  P E R D R IE L  &  París.

D E B ILID A D , ANEM IA 
E N F E R M E D A D E S  de IN FAN CIA

son combatidas con éxito con la

FUGDGLYCmEd.iD^8 R E 8 S Y

L E  P E R D R IE L  &  O ,  París.

JimsEmbrocation
CURACION y ALIVIO

IiiiBlantáiico de lo  ̂
dolores reuaiáli-

_ eos, articulares y
□enrálgicos en cualquier sitio del cuerpo; supresiún 
de la fatiga muscular poreicesode trabajo d de ejer­
cicio físico. Far. OE80NNAIRE, 20, Faubs St-Honoró, 
Parii. — E n v ío  fr*» c o n tra  pedido  2 ,50 jre.

^  E X T R A N J E R O S ]^
La SOOIÉTE MUTUELLE DE 
fc^üBLIOITB (61, rué Oaumar- 
tin, París), de que es director 
Mr. A. L orette, e s  la encarga  
da E X C L U SIV A M E N T E  de 
recibir lo s  anuncios eztranje-
03 para ruestro periódico.

.1
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A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D e a in f e c tA n te ,  M ic r o b ic id m ,  C i o ^ t r i z A n t e
N I T O X I C A , N I C A U S T I C A , N I IR R I T A N T E

EnfermedAdes de los OJOS, de las OfíEJiS. de  /a NARIZ, de la LARINGE, 
de ¡as Vías Urinarias, Gfneco/ogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

L a BOIUCINA s e  em p lea  en ,P o lv o  ó e n  Solución .

D e p ó s i t o  G e n e r a l  : 1 7 , R a e  C a d e t ,  P a r í s , ]  tn lu  principal»Faimiei».

M O R R H U O L
de

C H A P O T E A U T

TTL MORRHUOL contiene todos los 
Di principios activos del aceite de*hí- 
gado de bacalao, salvo la parle grasa. 
Representa 25 veces su peso de aceite 
Y so expende en pequeñas cápsulas re­
dondas que encierran 20 centigramos 
6 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. — Dósjs D iv r ia  : 2 á 3 cápsula» 
para los niños; 3 á 6 para los adultos, 
en las comidas.

T is t a s  cápsulas conlienpii, cada una, 
i j  15 centigramosde MORRHUOL, que 
corresponden á 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Creosota 
de haya <fe la cual se han eliminado el 
creosol y los productos ácidos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pulmonar en dosis de 4 á 6 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

París, s, ne liTleone, y eo loüai laa Famaclas,

M O R R H U O L
C R E O S O T A D O

de

C H A P O T E A U T

N E U R A L G I A S
' I B

J A Q U E C A S  5

C A T A R R O S  c ró n ic o s  de la  V E J IG A  y  de la s  R R O N Q U IO S  ♦CURADOS POR MKDIO DE LAS ^
PERUS la B U  la TREMENTIKi CLERTU f

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO S

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de P A R IS  m

Eoroliura sumamente delgada. — Disolución inmediata EN EL  ESTÓMAGO. — Eficacia segura Ó  
Dosificación r ig o ro sa  : 5 gotas por cada perla. ^

DOSIS ; de 4 & 12 perlas por dia ^

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

tintura COCHEUX - a  la C ota , Kenm atism o
Exito en loa Hoapitales deade 1840 y ©1 M a l de P iedra,

en todaa laa fannaciaa —Al por mayor Tavemier & Aguettant. Lyon (Francia.)

Especialidades dei D' Mialhe
r a e  F a v a r t ,  P a r í s  ^  Meur o  la Facoltail ds UUdoi é  Pulí

üa PEPSIHE: Dy<̂ pepsia, — Un medio siglo de éxito
y^^'^ACTQ-FERMENT Para digerir la leche eo el regimei licteo
Í^{^CJ0 N üe AD8 £/ífAU/fA : Hémostaiico. Vaio-Conitrictor.

OIGITALIMA ‘ Enfermedades del corazoo.
LAPIZ de CUPñlCINA :  ̂ El mejor antiséptico ocniar

■W W T»;
áOTIUUCIOl BEL ESTiSO T Bl U  ICiBtlU

Lt mejor ogus de meu 
AperitiTft, mu; difettirr 
AioccioBei del eetOmtge,S A IN T -JE A N  

PRECIEUSE
DÉSIRÉE ^̂ ***’KLÍ!DVártM,*C6Íieoî “““ ’
bl neiaittds oa futi î ndikli i «u tatilli por dU.

Melriíis-Salpiagitis - SDt¡rep3rlos.eic.
N U E V A S  C U EA C ZO ITES  

F E B Z -U T E B 1 2 T A S

D E I.
D o c t o r  L E G R O S

LAUREADO DE LOtl HOSPITALES DE PARIS 
t.riact d 'li (^¿publique,París jrDie^ts lu FarsacUs, 

S« env/an mueatrai Franco de portea.

O O O Q O O

g a l^ g i in i A  Ni J  E R O  S

La SOCIETÉ MUTUELLE
D U

P U B L I C I T É
01, rué G aum artin, Paiís

de que es director

ME. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAM ENTE
de recibir los annnoios extranje­
ros para nuestro periódico

0 0 0 0 0 0
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APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe como 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 tó m a ­
g o  e in te s tin o } aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, 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 imperfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y los-oatarros intestinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el eníermo 
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.
S erran o , 30, F a rm a c ia , M A D RID , y  p rin c ip a les  de E sp añ a , Cuba,

M éxico, A m érica d e l S u r, E s ta d o s  U nidos é In g la te r ra , F iU p inas.

ANALISIS
de o r in a s , e s p u to s , le c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta S f I4| M a d r id .

F u n d a d o  e n  1 8 0  0.

• O O l u

GONOSA
Patentado por el Ministerio español, bajo el nú­

mero 10.000. túnico remedio antigonorreioo de exce­
lentes V positivos resultados.

G O IÍO S A N . Pruébese en las enfermedades de 
la vejiga, etc., mejor que el sándalo y las trementi­
nas conocidas.

G O N O S A N . Contiene ios principios eficaces de 
Kava-Kava y de esencia de sándalo de las Indias 
Orientales.

G O N O S A N . Lo recetan los mejores médicos de 
España.

G O N O S A N . Se vende en las principales i  arma­
das. Dosis de dos cápsulas, cuatro ó cinco veces al 
día.

( Pesetas 5 la caja de 50 cápsulas.
P r e c io  . . . |  , 3 ,5 0  » 32  >

J, D. RIEDEL, Berlín N.
Fábricas de productos químicos,

FUNDADAS EN 1814

Bepresentante genera l p a r a  toda E sp a ñ a :

I K n i ' i q n e  • F r i n k e n .
' M A L A G A

•« I

Grageas de loduro Potásico Calcinado
d e  R A M O N  A. C O l P E L

El mejor medio de tomar el loduro Potásico es en 
oraueas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son seguros sus bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
sin haber sufrido la menor alteración. La calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di­
gestivas.
Barquillo, 1, Farmacia.— Ronda de Vallecas, 11, Laboratorio

y en todas las farmacias de España y América.

HigissB j DssiniBcción. -
CARTEL DE PROPAGANDA

ilustrado con fotograbados 
POE

D ,  E d u a r d o  O a s t a ñ e r .
Contiene sucinta y claramente ex­

puesta la doctrina de la desinfección y 
de sus procedimientos, y las fórmulas, 
substancias y medios con que puede lle­
varse á cabo. Preceptos generales de 
higiene, las Ordenanzas de higiene pú­
blica vigentes, que á todos interesa ob­
servar y hacer cumplir, y las reglas y 
precauciones que deben practicarse para 
evitar el contagio por las personas que 
se encargan de la asistencia de enfermos.

Se vende á 1,50 pesetas ejemplar en 
la Administración de este periódico.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFO N O  675 —
Eticacísimas contra la anemia, clorosis, escrotulismo 

y vómitos de ias embarazadas.
¡Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda-l 
i des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en lal 
I albuminuria, diátesis úrica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, quedespierta el ape- 

tito y  favorece las digest iones.

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

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

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS 
Tj n a sa l e s , por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas 
—Los pedidos á esta Administración. 1

t e r a p é u t ic a  r e spir a t o r ia , por el Dr. Oertel. 1 to 
1 mo, 15 pesetas.—Los pedidos á esta Administración. 2

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

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc- 
1 tor Luys. 1 tomo, Í6 pesetas.—Los pedidos á esta Admi­
nistración. 4

GINECOLOGIA OPERATORIA, por llegar y Kaltembach, 
U 2 tomos Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
-L o s  pedidos á esta Administración. 5

t r a t a d o  DE LA DIABETES, por el Dr Frericlis 1 lomo. 
I Precio, 6 pesetas en Ma<lrid y C,50 en provincias.—Los pe­
didos á esta Adiniiiistración. 6

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr Thomson, 
D ] tomo. Precio, 5,75 pesetas.— Los pedidos á esta Admi­
nistración.

Ayuntamiento de Madrid
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CARNE LI QUI DA 1 9 P O R 1 0 0 D E  P E P T O N A
FXTRfiCTO LIQUIDO PEPTÓSENO

t ^/A- r - r ^- í L  y  PEPTONIZADO delD O C T O R  V A L D É S  G A R C I A
E x  Catedrático de la Facultad de Medicinri. J^oiuevideo (Am éHca del Sur\
MEDALLA DE ORO EN LAS EXPO'-JCiONES DE BARCELONA 1888, PARÍS 1889 GÉNOVA 189

Y CHICAGO 1893 ’
E x c e U n t e  tó n ic o  y  p o d e ro s o  a lim e n to  p a r a  c o m b a t i r  l a s  e n -  

f e r r a e d a d e s  d e l  e s t o m a g o ,  h í g a d o  é  i n t e s t i n o s ;  a n e m i a ,  c o n s u n c i ó n ,  t i s i s ,  e s -  

q u i r ú r g í c l s ^ * ' '®  C o n v a le c i e n t e s  d e  e n f e r m e d a d e s  a g u d a s  y  o p e r a c i o n e s

Representante en España, LbOBET Y MABTORELL, Barcelona
i*® farmacias, droguerías y centros de especial!, dades farmacéuticas de E;^paña.

Elixir antibacilar Bonaid
de ThiocoNCinamo-Vanadico-Fosfoglicéricoi

C o m b a t e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  p e c h o .
T u b e r c u l o s i s  i n c i p i e n t e ,  c a t a r r o s  b r o n c o - n e u m ó n ic o a ,  l a r i n e o - f a r í n e e o s  

in f e c c io n e s  g r i p a l e s ,  p a l ú d i c a s ,  e t c .  ®

P re c io  d e l f ra s c o i 5 p e s e ta s .
D e  v e n t a  e n  t o d a s  la s  f a r m a c i a s  y  e n  c a s a  d e l  a u t o r ,  N ú f ie z  d e  A r c e  fa n -  

t e s  G o r g u e r a ) ,  1 7 , M a d r i d ;  e n  B a r c e l o n a ,  G ig n a s ,  6 .

M E D I A N A  DE 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-Litfnica-Maanesla.
K« p i ü  O R O ,  R A l R I S  1 9 0 0
No exigen régim en, no ir r ita n  jam ás, no producen náuseas, son de efecto seguro

/ S A L E S  D E L  P I L A R
Bicarbonatadaa-SúdIcaB-Litínicas

M riñones. In te s tln o s .-ln fa llb le  contra la obesidad
d e  d i e x  p a q u e t e s  p a r a  d i e z  l i t p o s  d e  a g u a ,  u n a  o e s e t a  

I  deseen  la s fa rm a o la s  y  droguerías. —  Depdsito: R am b la  de C ata luña, 116? BA R C ELO N A

Bazar Quirúrgico
D E  D ,  A L O N S O  S E N M A R T I

ProYeedor del t'olegio Cliníeo, Hospitales, Farmacias y  Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico pañi, médicos. Clíni­

cas, Hospitales y Casas de Socorro
Construcción y niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y opera- 
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
Qigiénioa, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.
5  ̂ de las jeringas Roux y de los mejores termómetros Clínicos
‘U'tantáneos de Hicks y Casella, garantizados.

os mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción 
SL* corsés graduables para corregir la desviación de la columna
vertebral, piernas y brazos artificiales de la mayor perfección y comodi- 
aad así como aparatos para la coxalgia y los mejores de extensión para 
evitar la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y más económica. Catálogo general ilus­
trado se remite gratis. 6 s

Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la Gobernación.

c Doctor Somolino*

i
Farm acia de J. F IZ A  R O SSELLÓ  í

Sucesor del Dr. SomoHnos.
E n  e s t a  f a r m a c ia  s e  h a l l a n  c a s i  to d o s  lo s  m e d i ­

c a m e n t o s  u s a d o s  e n  la  T e r a p é u t i c a  p o r  lo s  m é d ic o s  
e x t r a n j e r o s  y  e s p a ñ o le s .

P r e p a r a  ó v u lo s  y s u p o s i t o r i o s  m e d i c i n a l e s ,  m e ­
d i c a m e n t o s  g r a n u l a d o s  y  p o m a d a s  e s t e r i l i z a d a s  e n  
t u b o s  m e tá l ic o s .

I N F A N T A S ,  2 6 ,  M A D R I D

Lm MáñGMñlTM
E O íT  L O E C S E S

m H b ü i o » a ,  a n t i k e r f i t i c a ,  t m i u i c r o f u l o e a ,  

mtiparan tarta. antmfilttuM  ̂ m atU 
f r a d o  re c o n a titu y m te .

Según  L A  P E R L A  D E 8AM C A R » 
L O S , Dr D. Rafael M artínez Molina, 
con estas aguas se obtiene

sa lu d  á  d o m io ilio ,
B a al áltioM  aflo ee han  vendido

iu  é 2 .0 0 0 . 0 0 0  de pergL
La clínica ee la  gran piedra de toque 

MI lae agoaa m inerales, y ésta cnenta 
•O A N O S  D C  U S O  G E N E R A L  V 
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
para lae enferm edades que expreea la 
e tiqueta  7  ho ja  clínica.

D e p ó s ito  c e n tra l, J a r d i n e s p
1» ^ ® !  d e r e c h a ,  y se vende taco- 

n ó n  en todas las farm acias y drogue- 
láns. 8n  gran caudal de aguas perm ite 
¡ f  t r a s  E s t o b l e c l m i s o t o  d e  B a -  
A s s  e rta r ab ierto  dai 1« é e  Jun io  al U  
óa ie p liiiin h u . Higi 

1 7  ■

ih

Chocoiates

WRjyUmXiD

0 0 0 0 0 0

A T L A S  Y  C O M P E N D IO
pira la enseñanza del

MEGANIMO DE PARTO
y  DE LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS

Precio en toda España: 10 ptas 

Magdalena, 86. z.»

Ayuntamiento de Madrid



n P U F R T A  AL DOLOR,

(3 0  C euH ét-am os)

F acs ím ile

A N A L G É SIC O , A N T1PIR .ÉT1C O , ANODINO F acs ím ile

R

c u a n d o  s o n  a d m i n i s t r a ­
d o s  s o lo s .  A s í  p u e s  e s  
s u p e r i o r  á  l a  a n t i p i r i n á ,  
a n t i f e b r i n a ,  y  s u s  c o n ­
g é n e r e s  d e r i v a d o s  d e  l a  
m i s m a  f u e n t e ,  e n  l a s  
e n f e r m e d a d e s  - d e b id a s  
á  l e s io n e s  c e n t r a l e s  <5 
p e r i f é r i c a s  d e l  a p a r a t o  
n e r v i o s o ,  p o r  e j e m p l o  
e n  N e u r a l g i a ,  M i a l g í a ,  
C i á t i c a ,  J a q u e c a ,  H e m ­
i c r á n e a ,  R e u m a t i s m o s  
y  F i e b r e s ,  t a m b i é n  e n  
D o l o r  d e  C a b e z a  y  o t r a s  
N e u r o s i s  d e b i d a s  á  
I r r e g u l a r i d a 4  d é  l a  
M e n s t r u a c i ó n .  A d m i n ­
i s t r a d a  e n  c a s o s  d e  
f l u x ió n  e p i d é n j i c a  ó  l a  
G r i p p e  y  a f e c c io n e s  
a n á l o g a s ,  p r o d u c e  lo s  
m e j o r e s  r e s u l t a d o s .  
E n  u n a  p a l a b r a  l a s  
“ T a b l e t a s  d e  A n t i -  
k a m n i a ”  s o n  u n  r e m e ­
d i o  c i e r t o ,  s i n  e s t a r  
e x p u e s t o  á  n i n g ú n  p e l i ­
g r o ,  p a r a  t o d o  d o l o r  
q u e  p u e d a  s e r  d o m i n a -

c o n f i a n :

d o  t o m a n d o  m e d i c i n a  
i n t e r i o r m e n t e .  L o s  
t r a s t o r n o s  g á s t r i c o s  y  
d e p r e s i o n e s  d e l  c o r a z ó n  
f r e c u e n t e m e n t e  p r o d u ­
c i d o s  p o r  u n a  ó  m á s  
d o s i s  d e  p r e p a r a c i o n e s  
a e c h a s  d e  A lq ^ u i t r á n  d e  
C a r b ó n  n o  s o n  j a m á s  
p r o d u c i d o s  p o r  e s t a  
d r o g a .

L a s  “ T a b l e t a s  d e  A n -  
t i k a m n i a ’ ’ s e  d i s u e lv e n  
f á c i l m e n t e  e n  l o s  f l u id o s  
d e l  e s t ó m a g o  y  s e  d i ­
f u n d e n  e n  e l  s i s t e m a ,  
s i n  n i n g ú n  e f e c t o  s u b ­
s e c u e n t e  d e s a g r a d a b l e .  
L a s  “ T a b l e t a s  d e A n t i -  
k a m n i a ”  n o  c a u s a n  
n i n g u n a  e x c i t a c i ó n  ó  
d e p r e s i ó n  d e l  c o r a z ó n  y  
n o  s e  a d q u i e r e  n i n g u n a  
c o s t u m b r e  d e  d r o g a  
p a r a  a m i n o r a r  l a  s a t i s -  
f a c i ó n  d e  u s a r l a s ,  p o r  l a  
r a z ó n  d e  n o  c o n t e n e r  
m o r f i n a ,  c o c a í n a ,  d o ­
r a l ,  k o l a  ú  o t r a s  d r o g a s  
ó  p r o d u c t o s  q u ím ic o s  
p e l i g r o s o s .

PR E P A R A D A  S O L A M E N T E  P O R

I A COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA
_1. K. R ile de  la5 , R ué de la  P a ix  

P A R IS

^ D E  W N T a Í n  t o d a s  l a s  P R IN C W A L E S  F A R M A C I A S  Y  D R 0 G U E R ÍA S = W »

1 6 3 2 -1 6 2 4  P In e  S t r e e t  
S T . LO Ü IS. E .Ü .A .

4 6 , H o lb o rn  V lad u c t 
LO N D RES

M U E S T R A S  G R A T U IT A S  K T O D O S  L O S  S E Ñ O R E S  M E D IC O S  Q U E  L A S  S O L IC IT E N

Ayuntamiento de Madrid
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AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
DEL OR. LANSPELL 

PREPARADOR LOO. E. L. SIReRIZ

©

E# el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y  para los n i­
ños. No irrita  n i fatiga las vías intestinales. ^ ^

■ 1 " * ^  E S  U N A  G O L O S IN A  m m a m  '
Una carterita  á paquete es la  do»is para u n  adulto, la mitad para un  adolescente v 

la cuarta parte para u n  m no, en ayunas dísuelto en un cortadillo de ^ a
rrec io , 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al por m ayor (en caías 

^ « ^ P ^ rg a n te s j  en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Farm acéuticas de

Exíjase siempre la legitima M a r c a  L a n s p e l l  (reg istrada) y rechácense todas las
Imitaciones.

Representante general, MARGEUNO MESA, Puertollano (Ciudad Real)
(Muestras gratis á  los señores Médicos y Farmacéuticos.)

VINO ESCRIVA
IO D O  T A N IC O -F O S F A T A D O

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
^ p a r lt lv o .—T ó ü teo . —

P re p a ra d o  co n  ex ce len te  v ino  de  Je rez , co n tien e , p o r  c ad a  o u o h arad a  de  la s  de 
sopa, cinco centigramos de iodo com binados co n  diez cetuigramoe de tanirto y  cincuenta cen­
tigramos de lacto/os/ato de cal. Es, pues, s in  d u d a  a lg u n a , l a  p rep araco ió n  m ás r ic a  en 
iodo a l  es tad o  de  com binación  o rg án ica , com o lo  p ru e b a  la  se g u ie n te  com paración  
pu esta  en  p a ra le lo  con  a n a  c u c h a ra d a  (de la s  de  sopa) de  los m id io am en to s em p lea  
dos con  m o tiv o  del iodo que co n tienen .

A ce ite  de h íg ad o  fre&oo de  b aca lao  . . . . 0,006 g ram os de  iodo.
J a ra b e  de  ráb an o  io d a d o .................................  0,02 __
Ftno Escrii>á............................................................  0,05 __

H aciendo o b serv ar q u e  e l iodo oom binado co n  e l ta n in o  es to ta lm e n t sim ilab le
Depiísiío central J , ISCRIVA, F ariac ia  de la  Estrella, calle de Fernando YIl, núai. 7— Barcelona

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

í T u b V r c u l o V iV ' ^
^  Su CURACIÓN por st A I I  A n i O
4 HISTOGENO A. LLU rlo
^  A ba» it  NUCLEINA (fósforo orgánico natural) | ARRHÉNAL
^  Cada cacharada del H IS T O G E N O i. L lO U lO O f  ó medida qne 

acompafia á cada fraeco del H IS T O G E N O -G R A N U L A D O , contie­
ne 10 centigramoa de nuoleína para y 25 nlllgramos de arrhénal.
V é a s e  e l p ro s p e c to  q u e  a c o m p a ñ a  A c a d a  f r a s c o . 

X ^ r o o l o ,  s  r > e s e t a g i  £ e*a s o o .
Os vsRtt SR todas las Farmaolaa y ea oasa dal autor, FERRAZ, I y 3, MADRID

‘ R .E G J A L A O O ,  3 ,  V A I .T .A I > O L . i r >  
Medalla de o r o  en la E x p o sic ió n  de B a rc e lo n a .

En eata casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las FacultadeH de Me­
dicina y á los hospitaiea civiles, y cuyo.-< productos ban merecido iníormee favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
j^^dral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladoíld, del Hospital 
Militar, etc., etc.), bailarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, sallcílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
Olla tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicllico, fenicado, 
oatgnt de los námeros 1, 2 y 8, catgut al ácido crómico, cancho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para saturas y 
^ agü s, celulosa al sublimado al 8 por 1 000, gasas cloruro meroárica, fenicada, 
lodofórmlca, timoiieada, etc., en pieaas de I metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 8 metros de largo, el macklntoecb. U seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, putveri*adores de aire 
y^por, oajas para cura-, etc . etc Quien deaee conocer los precios de todos setos 
'**^**1*0, pida si Mtáiege que ss rsmlts gratis

MÁQUINAS ELECTROSTATICAS
(MODELO ESPAÑOL)

P .  E .  M A R T I ] > Í E Z
PARA

R A Y O S  X
RADIOGRAFIA Y ELECTROTERAPIA

LAS MEJORES DEL MUNDO
Adqu iridas , con pruforencia áaimilaroa oxtraujar- 

rea, por la Facnlta<l do Medicina, Escnela da Minas 
Seminario y  Excolentisimo Ayantaraionto de Madrid! 
F “cnltedes de Medidna y Ci.-ncias de Salamanca y 
Valladoíld, Inatiintoa, Seminarioa, Hoapitaloa y  emi­
nencias médioaa de Madrid y provitioiaa.

Pueden verse fündonar en casa 
de loe Consiructores

A L L E N  é HIJO, V a lla d o lid
y en la de ana representantes generales

PARDO Y BERMEJO
3 , S a n  B e r n a r d o ,  3 , M A D R ID

Se enoían eatáJogos y-se ceden á pfaioss

HIPOFOSFITOS
n a i  l í r r i a CLIMENT
^  C u y  la Anemia.Tisis. Debilidad. Es» 
11 c r ó f u l a .  Inapetencia .<*- 

kfJ Exijaseef lejítimo jarabe marca “SALUD” 
ÚNICO aprobado por la 1\eal Academia

V-deT̂ edicina-

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leche de mujer, lí- 

quidos de punción, etc.
P O E  B L

D R .  P .  C A R U A N A .
L o s  M ad raza , 1

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

CLORHIDRATO DE COCAINA Y M ENTOL 
L a s p r o p i s d a d s s t s r a p é u t i s a i  d «  «stes 

do f m e d ie s m s n to a , I s a  h a s#  s f icae sa  sn  
to d as la a  a faec io n aa  d a  l a  g a r g a n t a . 
FARMACIA DE BORRBLL HERMANOS 

M A D R I D  t  B A R C E L O N A  
PUERTA DEL SOL, 6 T  ASALTO, 82

mus I coiEio
D B L

iFT

r  DB LAS

OPERACIOJiIS TflCOLOGlCAS

PRECIO EN TODA ESPAÑA; 10 PTAS.

Magdalena, 3(̂ , 2.o

Ayuntamiento de Madrid



IN SO M N IO S -  DOLORES  
•  NERVO SISM O

9 Í
a v a h e

Q é l i n e a u
{Bromuro Potásico Arseniacal

y  Chioral com b inados)^

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
W ^ c d ic in a  infalible, cuya eficacia 

indiscutible h a  hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
Sin par en el tratamiento de la

s i á
las Grapas Gelieeau

constituyen el medicamento
Antl-epileptioo por excelencia

■k k
•uy superiores á  los bromuros 

combinados ó  asociados
( P o l ib r o m u r o s )

Las G rageas de G elineau  lian 
sabido adquirir junto al C uerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muv mericido.
Las Gragf as de Gelineau deben lomarse 

siempre á ¡a initad o al fin de la comida.

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL
p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL -
/q  V i c io s  d e  l a  S a a g r e ,  H e r p e s ,  A c n é

^ ^ 2 ^ h e líe u , P a rís  y en wdsa
4,6̂

bt®-

ratconstltuj/ente general, 
Depresión 

del Syttema neroloso, 
Ñe ■ ■ieurasttienla, 

Exceso de trabafo.

■ N F O S F A T O - G L I C E R A T O  
' I  D E  C A L  P U R O

DEPOSITO GENERAL !

Debilitad general, 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.
CEASSAING y C . Paris, 6, ayepae ^ictoríi

GRANULOS ANTIMON!ALES.s,DPAPIUAUD
EF̂ ECTÔ COHpVÍHENTARmsVeÛ ^̂

E N F I S E M A .  Asnic-.. B r o n q u ñ I ^ J r ó n ic r < , ü iW a ta c ió n  
„  * T P T rrr 'jm 'J  rie l ¿7 0 R A ^ < 5 lV . D e s o r d e n e s  e n  i a  C ir c u la c ió n ,
A R T E R I O - E S C E E R O S I S ,  P a i p i í a c i o n e e .  nÍA
P e c h o .  A f e c c i o n e s  ne uróa icaa  d e l  CoT^izón.  DOSIS . 2 6 8 ORANULOS ^  iua . 
D epósito  G eneral: F arm ac ia  < > iG O IC ,7 .RueCoq^Héron P A R I S  y,i todas las Farm» las. 

^  Fnvin de fraaoos (le encavo á los

POLUCION PAUTAUBERGE
A l  CLORHIDRO-fOSFATO d a  CAL CREOSOTADO .

M ar b ien  tolerada, eata so lu ción  p erm its so is  la larga daraclon del 
tratam iento j  e s  com plstam ent* absorbida. condJeionea neceaarlas > 
para ob tener resu ltados dnraderoa. E lectoa buenoa y  rápidos aobre 
la t Tiaa dlaaatlTaa. e l  eatado gen era l y  la s leaionea loca les  en  

lae T U B E R C U L O S IS ,
laa 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 8 , 

lea e s c r ó f u l a s , •> R A C U iT IS H IO .
L. P A0TAU8ERGE.9>'-8^h<2»o«i^PiR13^Driiic^^

(Crt»” ’opooeROso^B

tole»»*®-

í ú m m ú uVAlTHr
C a p s a i in a s  co a  enToItorio de gluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, ni m al olor.

O X JK ..A . :

i..EB!erieM esi<^as u rin a ria s
G O N O R R E A S , F L U J O S ,  

C IS T S T IS ,
U R E T R I T I 8  C R b N iC A S , 

F O S F A T U R IA ,  etc.

Penetrapor osmosis en las capas profundas 
DESTRUYENDO^^ GONOCOCO.

PARIS, 12. Rué Vavln,yíodas /as Farm Adas.

G-raixulos «e C a tillo n
á  1 MIL. EXTIIAGTO NORMAL DE

STPOPHANTUS
Con esto s granulos se han hecho las ob ras  d is­
cutidas en la A adíimU de Medicina P arís 1889. 
P robsn  gue 2 6 4 producen p r o n t a ,  d i u r e s i s ,  
reaim naa el c o r L .x o n  ^ .L b i l i t a d o ,  disipan
A8Í8T0LIA -  DISPKEA -  OPRESlOi -  EDEMA

C a r d i o p a t l a s  ie los N i ñ o s  y a n c i a n o s ,  ac, 
U so c o n tin u o  s in  n c o r .v e n ip n te  n i  in to le ra n c ia .

G R A N U L O S  C A T I L L O N

STROPRANTINEt/iO
.....H

TÓNICO rl. l CORAZON v.. ii'ii’ itici 
E v ita r  im ita c io n e s  y  t in t u r a s  in h e le s ,  i :x ig ir  

Grdnulos Ca:iilon, Rre.’iiio lleta Academia ii< Medicina 
^■ M i’il .lln de Oro, 1900. Paris,3,B‘>S‘-Martin

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

ANUNCIOS
L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  
DE P U B L I C I T E  C6I,  c*ue 
C a u m a r t í n i  P a r í s  de 
que es d i r e c t o r  M r .  A, 
L o r e t t c i  es la e n c a r g a »  
da  E X C L U S I V A M E N T E  
de r e c i b i r  I »s a n u n c io s  
e x t r a n j e r o  ; p a r a  n u e s ­
t r o  p e r ió d 'o a .

1
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