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Boletín de la semana.

Nuevo Ministro.— Los médicos titulares y ias patentes.
— Los médicos libres.— Hechos, no palabras.

No han pasado aún cuatro meses y ya tenemos, 
por causas para nosotros desconocidas, nuevo Mi­
nistro de Instrucción pública. El Sr. Eguüior ha 
sustituido en la poltroua ministerial al Sr. Mellado, 
quien no ha tenido mimbres ni tiempo para ocu­
parse seriamente en la dada vez más embrollada 
cuestión de la enseñanza. Susurrábase que quien 
iba á reemplazar al Sr. Mellado era el Sr. Grimeno 
(D. Amallo), médico distinguidísimo, de vasta cul- 
tura y palabra brillante, y claro es que los médicos 
á cuyos oídos había llegado la noticia batían pal- 
tuas de contento.

De todas suertes ni con el Sr. Mellado, ni con el 
Sr. Eguüior, ni con el Sr. Gimeno, ni con nadie, 
puede adelantarse nada en un país que cambia de

SINOPSIS SANITARIAS

IV
Alumbrado artificial.

Eb el procedimiento físico-químico de iluminar los luga- 
*■68 obscuros y de facilitar la estancia, el tránsito y vigilancia
Nocturna en las habitaciones, los edificios, calles y subte­
rráneos.

bo8 diversos sistemas empleados tienden á resolver el pro 
 ̂ higiénico-económico de que la coloración se aproxime 
^ solar, con una intensidad media, constancia, viciando 
®ire lo menos posible, sin calentarlo demasiado, con el 

®®nor peligro de explosión, y de poco precio de coste.
_ Al inspector incumbe resolver estos tres problemas: ¿Pnm 

9 îén? ¿con quéf y icómof se hace la iluminación artificial.

Ministros con no mucha más frecuencia que c a m ^  
bia cada uno de camisa. |Así anda la enseñanza y 
así anda todo!

La Asamblea de médicos titulares ha terminado 
sus sesiones después de renovar la Junta central, 
que ha quedado constituida del modo siguiente:

Presidente, Sr. Almarza; vicepresidentes, seño­
res Núñez y  Grimau; vocales, señores Jiménez, 
Verdejo y  Lizasoain; tesorero, Sr. Laredo; conta­
dor, Sr. Fernández Sánchez; secretario general, se­
ñor Echavarri, y secretario de actas, Sr. Collado.

En las discusiones de esta Asamblea han reinado 
la mayor cordialidad y entusiasmo en favor de la 
clase, especialmente en lo que hace relación al Mon­
tepío, cuyos trabajos avanzan á fin de que entre en 
funciones el 1.» de Enero próximo; Al efecto, se ha 
reunido estos días el Consejo de Administración, 
del cual es presidente el Sr. Albitos, y  ha quedado 
todo preparado para fundir en una las oficinas de 
la Junta de Patronato y las del Montepío, nombran­
do el personal puramente indispensable para ello.

Uno de los acuerdos de la Asamblea de médicos 
titulares ha sido el estudiar detenidamente la for­
ma en que hoy pagan los médicos la contribución 
industrial, y que, si ha beneficiado grandemente á 
loa que ejercen en las capitales, ha perjudicado por 
modo notable á los que ejercen en los pueblos, quie­
nes nada de particular tiene que pidan contribuir 
como lo hacían antes del Real decreto sobre crea­
ción de patentes, por n ^  que queden éstas, si así le 
place al Gobierno, p a r c a s  grandes capitales.

Asunto es éste sobre él que varias veces nos han

¿Para qxtién? Todo alumbrado es un hecho de fisiología 
experimental que seca los ojos y fatiga los párpados y es 
antihigiénico en cuanto obligue á parpadear más de tres ve­
ces por minuto. Debe tenerse presente que los rayos obscu­
ros del foco luminoso producen queratitis, pues una tercera 
parte es absorbida por la córnea y por el humor acuoso, 
y que la insuficiencia de la luz es causa de la miopía escolar 
y de la disminución de la agudeza visual en los obreros que 
trabajan de noche.

Recordará que todos vician el aire con el 00^ y producen 
calorías sus respectivas igniciones en la medida y propor­
ción detallada en la tabla de Fischer, á la que siempre se 
referirá en sus informes. Taml)ién debe recordar la perti­
nente al consumo y precio en la localidad de la iluminación 
artificial que aconseje ó examine. Para la fotometría de la 
intensidad luminosa manejará prácticamente el fotómetro 
de Weber, adoptando como unidad de tipo la decimal acor­
dada en el Congreso de Electricistas de 1880, y para mayor 
inteligencia de expresión la relacionará con las unidades 
Violle, Cárcel y Hefner principalmente, sirviéndose para la
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llamado la atención los médicos titulares y no será, 
por tanto, extraño que tengamos que insistir nueva­
mente sobre el mismo.

Según dijimos en el número anterior, la Asam­
blea de médicos libres celebró el viernes otra desús 
sesiones para constituir su Junta definitiva. Des­
pués de un pequeño debate, de acordar que forma­
ra parte de la misma un estudiante y de puntuali­
zar los deseos de los allí reunidos referentes á la 
derogación de la Instrucción general de Sanidad 
que aspiran á que sea reemplazada por una nueva 
ley de Sanidad, lo propio que el Reglamento del 
Montepío de titulares recién aprobado por el Go­
bierno y que tratan de reemplazar por otro que sea 
general, procedióse al nombramiento de la Junta, 
que quedó constituida en la siguiente forma:

Presidente honorario, Sr. Conde de Roraanones; 
presidente efectivo, D. Julián Calleja y Sánchez; vi­
cepresidentes: D. Angel Fernández-Caro, D. Fran­
cisco de Cortejarena, D. Rafael Uodríguez Méndez 
y D, Alejandro San Martín; tesorero, D. Simón 
Hergueta; contador, D. Tomás Maestre; secretario 
general, D. Arturo de Redondo; secretarios: don 
Eduardo Toledo y Toledo, D. Francisco Sanz Blan­
co, D. Epifanio Ballesteros y D. Joaquín M. Grau; 
abogado consultor, D. Manuel González Corona, y 
treinta vocales comprofesores de las distintas re­
giones de España.

Según noticias que tenemos por verídicas, á 
estas horas han renunciado ya los Sres. Conde de 
Romanones—que pertenece á la Junta de Gobierno 
y Patronato de titulares,— San Martín y Redondo, 
que habían sido incluidos en la anterior Junta.

Al día siguiente, sábado, tomó posesión esta 
Junta bajo la presidencia dSl Sr. Calleja, quien pro­
nunció un discurso diciendo que hacía omisión com­
pleta de las vicisitudes por que ha atravesado la

graduación de las coloraciones luminosas artificiales de la 
tabla Weberiana.

* •
¿Cbn qué? Estudiará entre las substancias corrientes en la 

localidad las sólidas (antorcha, sebo, bujías esteárica ó de 
parafina), las liquidas de aceites grasos (oliva, colza, nabo 
silvestre, pescado), ó los minevales (petróleo inflamable á los 
.36® franceses, 28° alemanes y 22« ingleses), y entre las 
gastosas (el gas del alumbrado, el acetileno purificado y re­
sultante de la mezcla de 120 gramos de cal marmórea con 
70 gramos de carbono durante quince minutos en el horno 
eléctrico de Moissan-Eallier á 350 amperios y 70 voltios), ó 
bien la «le corriente eléctrica en arco-voltaico ó en incandes­
cencia.

9 9

¿CómoT Enseñando las ventajas é inconvenientes para la 
combustión de las materias sólidas (velas, bujías), y las de 
los aceites con aparatos de aspiración ó de presión (lámparas 
Prust, Astral, Cárcel, Franchot), la del petróleo con mechas

clase médica en estos últimos tiempos, y que estaba 
dispuesto á la defensa de la misma, pero con una 
sola condición: la de que todos los trabajos tuvieran 
como fin único la concordia de la clase.

Habló después de las ventajas de la fraternidad 
y de la unión en toda clase de Asociaciones, princi­
palmente en la clase médica, que debe atender á los 
sagrados intereses de la salud pública, y terminó 
diciendo que el lema de la Asociación nacional de 
módicos es: Concordia, concordia y concordia.

Antes de terminar nosotros, diremos que el se­
cretario Sr. Grau nos manifiesta que á estas sesio­
nes no se ha invitado particularmente á la prensa 
profesional, sino á todos los médicos.

Hechos, hechos, no palabras, decía el Sr. Cana­
lejas en el mes de Julio último al presidir la Asam­
blea formada por la Junta de Patronato y la Cen­
tral de la Asociación de titulares para aprobar el 
Reglamento del Montepío, Reglamento que, á pesar 
de cuanto se dijo en contrario y de los obstáculos ó 
chinitas que se interpusieron en su camino, quedó 
firmado por S. M. el 20 de Octubre último.

Hechos, hechos, no palabras, y la adición al ar­
tículo 91 de la Instrucción, en virtud de la cual los 
que lleven seis años de ejercicio de la profesión 
quedan exceptuados de hacer oposiciones y forman 
desde luego parte del Cuerpo de titulares, ha sido 
firmada por el Rey el día 2 del corriente. Así res­
ponde la Junta de Gobierno y Patronato de los ti­
tulares á las acres censuras de algunos compañeros.

Los tribunales para las oposiciones se constitui­
rán en esta quincena y los ejercicios se verificarán 
en la segunda, como prescribe el Reglamento.

D e c i o  g a r l a n .

planas ó cilindricas de Argand) y tubos, las del gas del aluQi' 
brado con mecheros de mariposa, Aüer, boquilla circular 
Argand ó en lámpara recuperadora de Weham; las del ace­
tileno líquido (en tubo de acero á gran presión), la eléctrica 
de arco (lámparas Belfort con el carbón negativo arriba), y 
las de incandescencia con reflectores lisos, plateados y pe*"®’ 
bólicos, cónicos, esféricos, etc.

¿Cuál es el j^referible? Teniendo en cuenta la ley de qw® 
la intensidad de la luz recibida esiá en razón inversa d®l 
cuadrado de la distancia de la fuente luminosa, recomenda­
remos por higiénica y económica la luz eléctrica, luego el 
acetileno, el gas de agua y del alumbrado, vigilando sos pr®' 
ductos tóxicos y ventilando las combustiones, pues el aceti­
leno explota cuando se mezcla un 2,8 por 100 con el aire, y 
el gas del alumbrado al 60 por 100; sus escapes son detonaf 
tes desde el 10 al 30 por 100.

D r . J o .s é  E .  g a r c í a  f r a g u a s  
I nspector p ro v in c ia l de Sani<lad.
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Madrid, 4  de M oviem bre de 1905

P A R T O  P R E M A T U R O
PROVOCADO EN UN CASO DE PLACENTA PREVIA

IUBECrA BN EL PERÍODO DE DILATACIÓN COMBATIDA 
EFICAZMENTE POE EL CORNEZUELO

P or e l  D r. D. ADOLFO MARTÍNEZ CERECEDO

Del lu a titu to  de Terapéutica O peratoria, de ia  Beneficencia 
m unicipal de M adrid, etc.

II
Como pudiera conceptuarse como una herejía toco- 

lógica hablar de la administración del cornezuelo en el 
período de dilatación, en cuyas circunstancias es recha­
zado casi unánimemente por todoslos tocólogos, me creo 
en el deber de referir concisamente las condiciones en 
que ha sido empleado por raí y el resultado logrado.

Nada diré de tan poderoso ocitócico administrado 
en el período de expulsión, por cuanto en la Revista 
Ibero-Americana hago ya una revisión estensa de este 
asunto donde figuran opiniones autorizadísimas de to 
cólogos nacionales y extranjeros.

Antes de todo manifestaré que fué el cornezuelo el 
recurso terapéutico más manejado por personas incom­
petentes, y que, por lo tanto, no debe sorprender que 
baya sido tan calumniado.

Más todavía; con el fin de desprestigiarlo se ha 
querido negar la existencia de la inercia uterina esen­
cial ó primitiva con el objeto de desterrarlo del arsenal 
terapéutico.

Como el cornezuelo es el específico de la inercia ute­
rina esencial ó primitiva y hasta en muchos casos de la 
consecutiva, como luego demostraré, los detractores de 
tan heroico recurso han pretendido negar, ó por lo me­
nos reducir el número de casos de inercia primitiva, ha­
biéndose afirmado por tocólogos eminentes que la iner­
cia uterina primitiva es rarísima, justificando así más 
y más la proscripción de tal medicamento en el parto; 
}’i sin embargo, la observación imparcial de ios hechos 
confirma cada día la debilidad de las contracciones de 
la matriz de un modo primitivo, sin que ninguna dis­
tocia de origen materno, fetal ú ovular la determinen.

Basta recordar la frecuencia con que se observan 
embarazos penosos en que las funciones digestivas se 
perturban por constantes vómitos ó por falta de apeti­
to, ó aquellos en que exista albuminuria ú otras mani- 
estaciones de la auto-intoxicación gravidica y la dieta 
otea es mal tolerada, para comprender la astenia ge- 

Qeral y, por lo tanto, también la uterina.
Pero prescindiendo de estos casos, el útero puede 

quedar lesionado de partos anteriores ó de procesos in- 
amatorios, cuyo resultado sea una contracción débil ó 

^suficiente para terminar el parto
Hay casos también en que la inercia no reconoce 

Ute embarazos patológicos ni enfermedades
finas anteriores, y no obstante el parto exige, por 
mplo, la terminación con el fórceps repetidas veces, 

fifí fl ninguna distocia se oponga al cur-
siolügico del periodo de expulsión.

717

En otras ocasiones ocurre que la inercia es consecu­
tiva, verbi gracia, en la anteflexión uterina producida 
por la falta de resistencia necesaria de la pared abdomi­
nal ocasionada por repetidas gestaciones y otras causas, 
casos en loa que particularmente quiero fijar la aten­
ción, donde agotadas las enfermas durante varias horas 
correspondientes al período de dilatación, surge la iner-* 
cia no obstante adoptar la parturiente la posición con 
veniente.

En estas circunstancias, sin embargo de ser la iner­
cia consecutiva á la mala posición uterina, corregida 
ésta por el decúbito conveniente y la compresión, ya 
manual, ya con una faja que combata la relajación de 
la pared abdominal ó la eventración causada por la se­
paración de los músculos rectos anteriores, y que man 
tenga el eje uterino en la dirección normal para que las 
contracciones se utilicen y no se pierdan, como el can- 
sancio de la parturiente no permite ó consiente enérgi- 
cas contracciones necesarias para terminar el parto, 
persiste ó aparece la inercia todavía después de repues­
to el útero en posición fisiológica. Colocada la partu­
riente en la actitud indicada y reducida la anteflexión 
uterina, no habiendo desproporción de diámetros, care­
ciendo en absoluto de toda causa de distocia y ¿ersis- 
tiendo, no obstante, la inercia, yo quisiera que los tocó­
logos me dijeran en qué se diferencia esta inercia con­
secutiva de la primitiva ocasionada por la insuficiente 
alimentación durante el embarazo ó la producida por 
otras causas ajenas á todo motivo de distocia.

En estas condiciones, que condensaré para mayor 
claridad: pluríparas con anteflexión (vientre caído, pén­
dulo ó en forma de alforja), inercia uterina persistente, 
aun después de corregir la mala posición uterina, pre­
sentación de vértice, encajamiento ó posibilidad de in­
troducir la cabeza en la excavación ó por lo menos po- 
nerla en relación con el estrecho superior por palpación 
y compresión mensuradora con el fin de conocer apro- 
ximadamente su vi>lnraen, reductibitidad y relaciones 
con las dimensiones de la pelvis, período de dilatación 
excediendo ó alcanzando por lo menos el diámetro de 
cinco pesetas y siendo muy dilatable.

En estas circunstancias yo empleé el cornezuelo con 
éxito, tanto en algunos casos de vaginitis específica, en 
que la dilatación digital estaba contraindicada, como 
en los que voy á referir, en los cuales, igualmente que 
en aquéllos, la inercia r.o dependía de desproporción 
de diámetros ni de una verdadera distocia permanen­
te, sino que era primitiva ó consecutiva á un determi- 
nismo modificable simplemente con el cambio de po­
sición de la matriz.

Entre los diferentes factores que intervienen en el 
mecanismo fisiológico de la dilatación del orificio ute­
rino figura, en primer término, la exacta relación de la 
parte que se presenta con el segmento inferior de la 
matriz, lo cual puede depender de condiciones mater­
nas, fetales ú ovalares; pero en los casos á que nos es­
tamos refiriendo, la no acomodación de la cabeza á la 
parte'lnferior del útero y al estrecho superior y exca­
vación, y la inercia consecutiva procedía de la relaja­
ción de la pared abdominal, que permitía una antefle-
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xión pronunciadísima de la matriz en dos parturientes, 
cuya historia voy concisamente á indicar.

En ambos casos, que se refieren naturalmente á dos 
pluríparas, el parto se inició con lentitud, habiendo 
tardado muchas horas el orificio uterino en adquirir el 
diámetro próximamente de cinco pesetas, siendo, no 
obstante, muy dilatable. Colocadas las parturientes en 
posición supina y sostenido el fondo del útero hacia 
arriba con el fin de que la cabeza fetal se pusiera bien 
en relación con el orificio uterino y el estrecho superior 
de la pelvis, se logró que las contracciones se regulari­
zasen un tanto, pero continuando muy débiles, por 
cuyo motivo recurrí á la administración de las peque­
ñas dosis de cornezuelo indicadas, habiendo logrado en 
arabos casos que las contracciones se hicieran fuertes 
y frecuentes (cada tres ó cinco minutos), terminándose 
la dilatación una hora después de la primera dosis.

En un caso se rompió la bolsa espontáneamente y 
en otro la rasgué porque el latido fetal se hizo lento y 
era conveniente abreviar el término del parto, si nece­
sario fuese, acudiendo á la extracción con el fórceps; 
la dosis de cornezuelo empleado fué, en un caso, de 20 
centigramos, y en el otro de 40, ó sea dos dosis de 20 
centigramos cada una con un intervalo de treinta minu­
tos. En el primer caso se despertaron las contracciones 
con la energía, duración y frecuencia fisiológica á los 
veinte ó veinticinco minutos de tomar el medicamento, 
y en el segundo las contracciones reaparecieron, pero 
con marcada debilidad, por lo cual media hora después 
de la primera dosis le administré otra segunda, apare, 
ciendo pocos minutos después contracciones fisiológicas 
que se sucedieron cada tres minutos durante el período 
de expulsión, siendo muy enérgicas.

En ambos casos la expulsión fetal ocurrió á las dos 
horas de la administración del medicamento felizmen­
te para ambos seres, y el alumbramiento fué completa­
mente fisiológico.

** *
Uno de los argumentos más decisivos que se puede 

esgrimir en contra de la tan cacareada contractura ó 
contracción permanente del útero bajo la acción del 
cornezuelo, es la relajación intermitente de la matriz 
durante el alumbramiento, y después de él, tanto en 
las puérperas á quienes no se administró el cornezuelo, 
como en aquellas en las que se empleó el poderoso oci- 
tócico, aun á dosis de 2 á 3 gramos de cornezuelo ó er- 
gotina.

En aquellos casos en que grandes metrorragias per­
turban el alumbramiento, como ocurre frecuentemen­
te en pluríparas extenuadas, en las que paren gemelos 
y en todos los demás casos de gran hiperdistensión 
uterina, ya por feto y placenta grandes, ya por hidram- 
nios, no obstante administrar altas dosis de cornezuelo, 
no se observa la contractura ó tetanisrao de la matriz, 
sino que su contracción es intermitente ó remitente, 
siendo, por lo tanto,- preciso recurrir también en algu­
nos casos á las irrigaciones calientes, masaje y compre­
sión uterina para cohibir la hemorragia.

Todo el que no asista á partos rutinariamente y sea 
algo observador, está cansado de saber que cuando el

alumbramiento va acompañado de metrorragias y se 
recurre á la ergotina ó al cornezuelo, aun después de 
ser expulsados los anejos, la contracción uterina que se 
logra no es tetánica, sino intermitente ó á lo más remi­
tente, lo cual se confirma por medio de palpación de la 
matriz al través de la pared abdominal, con lo cual se 
aprecia que el útero se contrae y relaja intermitente­
mente.

Todos los cargos que se han formulado en contra 
del cornezuelo de centeno, como infidelidad ó inseguridad 
en sus efectoŝ  ineficacicfien algunos casos y tefanismo, tra­
ducido en la madre por la suspensión del parto y en el 
feto por la asfixia, han sido elocuentemente rebatidos 
en su último trabajo por el más laborioso é ilustre to­
cólogo español contemporáneo, Dr. Orellano.

De la relación de las historias expuestas me intere­
sa* especialmente deducir las dos conclusiones si­
guientes:

1. fi Que en los casos de inserción de la placenta en 
el segmento inferior del útero, la provocación del parto 
prematuro puede estar indicada en beneficio de la ma­
dre y del feto.

2. a Que no obstante de los cargos fulminados con­
tra el cornezuelo de centeno administrado durante el 
parto, su empleo puede ser beneficioso para ambos se­
res, aun en el período de dilatación, si el que lo maneja 
conoce sus efectos, observa atentamente los caracteres 
de la contracción uterina y del latido cardiaco fetal y 
lo administra con la mesura requerida por todo medica­
mento eficaz y constante en sus efectos, como el corne­
zuelo, cuya función terapéutica no es el funestísimo te- 
tanismo ó contractura permanente de la matriz, sino 
la saludable contracción intermitente, ó á lo sumo 
remitente.

EDEMA MALIGNO CARBUNCOSO

CURACIÓN CON LAS INYECCIONES DK TINTURA DE IODO

Siendo en la actualidad asunto del que se ocupa con es­
pecial interés E l  S i g l o  M é d ic o  la diversidad de tratamien­
tos empleados en la curación de las variadas manifestacio­
nes de la infección carbuncosa, creo un deber dar á conocer 
á los compañeros que tan acertadamente, y con pluma me­
jor cortada que la mía, han intervenido en este debate, la 
siguiente observación clínica de edema maligno carbuncoso, 
variedad la más •excepcional, aun en los países donde 
frecuentemente se lucha con el carbunco.

Por este país suele ser más raro, siendo una excepción 
el que se nos presente un caso de esta naturaleza, pues en 
los ocho^ños de práctica en este partido es el único que he 
observado, ocurriendo lo mismo en los pueblos inmediatos, 
según he podido comprobar por la aseveración de mis apre­
ciables compañeros, siendo ésta la única causa que me im* 
pulsa á insertarlo en las columnas de tan extendido sema­
nario profesional.

Fernanda Salazar, natural de esta villa, de treinta años 
de edad, casada, multípara, eml)*razada de cuatro meses, 
cortadora de oficio, con el antecedente patológico de existir 
en ella casi siempre una blefaritis seini-aguda, dato que con­
signo como importante por la influencia más ó menos direc­
ta que pueda tener en este caso, reclama mi asistencia el 27
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de Mayo próximo pasado para que la vea el párpado inferior 
del ojo derecho, el cual encuentro ligeramente edematoso, 
notándose en el centro del edema, y no muy perceptible, 
una mancha encarnada, parecida á la picadura de una pulga, 
sin hacer elevación sobre la piel ni ir acompañada de la co­
rona de vesículas alrededor de ella; la pregunto que á qué lo 
atribuye, y dice que no sabe, que la noche anterior se acos­
tó bien y al levantarse notó que le tenía algo hinchado. 
Pregunto á su marido si en aquel día, ó en los anteriores, 
había sacrificado alguna rea que pudiera haberle sido sospe­
chosa, y obtengo respuesta negativa; únicamente averiguo 
que la noche anterior ayudó á su marido á degollar una ove­
ja, y al lavarse las manos, ensangrentadas, pudiera haberse 
rascado, ó saltarla alguna gota de agua teñida en sangre, 
sirviendo en este caso de dato importante la blefaritis que 
padecía, que pudo servir de solución da continuidad, y, por 
lo tanto, de puerta de entrada para la infección.

En tal situación, y sospechando en un diagnóstico nada 
agradable, la dispuse unos fomentos de ácido bórico, hasta 
la visita sucesiva, en la que, desgraciadamente, confirmé el 
diagnóstico de edema maligno carbuncoso, puesto que el 
edema aumentó rápidamente, extendiéndose al párpado su­
perior, con la oclusión consiguiente á la inflamación de am­
bos, región frontal, temporal y lateral del cuello del mismo 
lado. Estado general, bueno.

Recordando entonces los artículos sugestivos publicados 
recientemente en E l  S i g l o  M é d i c o , encomiando diversos 
tratamientos, echó mano del de las inyecciones de tintura 
de iodo y agua, y una disolución de ácido fénico al interior, 
al mismo tiempo que advierto á su marido la gravedad de la 
enfermedad de su mujer y la conveniencia de avisar á otro 
compañero, lo cual verificó ante la insistencia mía, y confir­
i ó  el diagnóstico de edema maligno, practicando una inci­
sión extensa y profunda en cada párpado, y cura con iodo- 
formo.

Próximamente sería esto á las cuatro de la tarde; á las 
Biete de la misma fui avisado con urgencia, y me dicen que 
la uiflamación avanza rápidamente. En efecto; el edema que 
entonces era unilaterrl ocupa toda la cara, cabeza, cuello, 
extendiéndose hasta el hombro y región pectoral derecha, 
pareciendo más bien un monstruo que una cabeza de mujer, 
existiendo también disfagia y disnea por compresión larín­
gea, fiebre aba 40o,2; la infección, de local, se hizo general.

Sin pérdida de tiempo, y ya con pocas esperanzas de ob- 
Der buen resultado, me proveo de la jeringuilla de Pravaz 

y de la solución iodada, que ya tenía dispuesta, y previa 
asepsis de la jeringuilla y de la región, distribuyo el total de 
ella en seis inyecciones, practicadas de tres en tres centíme-

y entre el límite del edema blando y el duro, y una cu­
charada cada tres horas de la solución de ácido fénico, con 
íomentos constantes de sublimado al 2 por 1,000 en la región 
edematosa; alimentación líquida exclusiva.

1̂ 0 retiro á las once de la noclie en la creencia de que no 
pasarían dos horas sin ser avisado de nuevo, puesto que así

quedé advertidos de que avisaran á la menor novedad 
^ue ocurriera; y cuál no sería mi sorpresa á la visita siguien 

de las siete de la mañana, que me dicen que la noche la 
la pasado relativamente más tranquila, lo que afortunada­

mente compruebo, notando que la mayoría de los sínto­
mas alarmantes habían cedido en parte, y el edema había 
anmentado en muy poca extensión, confirmando con esto el 
principio que sienta el compañero D. Antonio Martín Ayuso 
011 el núm. 2.673 de E l Siglo Médico, correspondiente a!

0 Marzo del corriente, que dice así; «Que cuando no pro­
gresa el edema, ó progresa en proporciones insignificantes, 
espués de las inyecciones iódicas, puede tenerse seguridad

de estar dominada la infección, si no existe á la par un es­
tado general de depresión y colapso*. La fiebre remitió á 
38.*, disminuyendo la disfagia y la disnea y empezándose á 
formar en el sitio de las incisiones dos escaras negras.

En la visita de la tarde la fiebre subió á 38o,7; el edema 
parece se ha localizado; suspendo el uso del ácido fónico, 
que la ocasiona mucha repugnancia, y lo reemplazo por el 
iodo al interior, al mismo tiempo qne dispongo unos sellos 
de quinina y benzouaftol.

Con objeto de asegurarme del estado del globo del ojo, 
expuesto por tanto tiempo á una infección, procuro elevar 
el párpado superior y deprimir el inferior, valiéndome para 
esta maniobra de dos mangos de cuchara, notando con sa­
tisfacción que la córnea estaba intacta, y, por lo tanto, la 
enferma veía bien.

Omito por innecesario la descripción de observación dia­
ria, en virtud de que gradual y lentamente, con ligeras va­
riantes, fueron disminuyendo todos los síntomas. Unica­
mente indicaré que cuando las escaras se limitaron procuré 
desprenderlas, con algún trabajo (con las tijeras y el bistu­
rí), las cuales estaban luertemeute adheridas, resultando 
dos úlceras de fondo blanquecino, que ocupaban casi en su 
totalidad ambos párpados, las que curaba con lavados repe­
tidos de sublimado y polvo de xeroformo, quedando comple­
tamente curada la enferma al cabo de dos meses, sin que, 
darla más que la retracción cicatricia! consiguiente en ambos 
párpados, aunque no muy pronunciada, y sin haber tenido 
alteración ninguna respecto al estado de gestación en que se 
encuentra.

Consideraciones clínicas.

Teniendo en cuenta lo que antecede, creo que el diag­
nóstico que se imponía era el de edema maligno carbunco, 
so, fundándome para ello en el oficio de la enferma, marcha 
invasora rápida, el no ir acompañado del grano característi­
co, del cual toma el nombre de carbunco, ni de la corona de 
vesículas, y, por último, del sitio donde radica la infección- 
más frecuente en los párpados, tratándose del edema, que 
en las demás variedades de esta infección.

Respecto á cómo se verificó la infección, pudo ésta oen- 
rrir de dos modos: uno de ellos por intermedio de la blefa­
ritis, que sirviera de puerta de entrada, ó por otro modo, 
aún más excepcional, según algunos autores, por medio dé 
la picadura de una mosca, que es lo qué me inclino á creer 
en este caso, por la razón de que generalmente en los pue­
blos la casa del cortador, además de servir de matadero 
para las reses pequeñas, sirve también de almacén de pie­
les, cuernos, crines, etc , como en este caso ocurría, puesto 
que en la habitación inmediata á donde dormía la enferma 
había hacinadas más de 30 ó 40 pieles de diversas reses. 
Esto, unido á la época del calor, en que ya tanto abundan 
toda clase de insectos, resulta de que no tiene nada de par­
ticular este modo de infección, sirviendo las moscas de agen­
te conductor de la bacteridia de Davaine.

En cuanto al pronóstico, esta es la variedad más grave 
lie la infección carbuncosa, siendo en el caso actual aún más 
debido á las circunstancias especiales del embarazo.

Respecto al tratamiento, no puedo menos do manifestar 
que he quedado sorprendido de su eficacia, sin que por esto 
pretenda negar la que puedan tener otros tratamientos, no 
•sólo basados en conocimientos científicos, sino también 
puestos en práctica por compañeros competentes, y que á 
diario tratan e ta infección, queriendo demostrar qon esto 
que los médicos rurales aprendemos más con la lectura en 
los periódicos profesionales de casos prácticos que son la 
realidad de los hechos, que no en esas obras magistrales
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donde, como sucede en este caso, se prescinde de la descrip­
ción del edema maligno, y, si se describe, no es con la ex­
tensión que se merece.

T e o d o r o  AGUIRRE DE LA PARRA.
Baños de C errato (Falencia), Agos6o de 1906.

------------------------------------

REVISTA DEL APARATO DIGESTIVO
P o r  e l  D r .  R .  L .  y  Y A G Ú E  

Profesor auxiliar del dispensario da estas enfermedades en el In s ti­
tu to  Rubio; je fe  del mismo en la  Foliolinioa Gervera.

I, Coprologia c lín ica.— II. S ialorrea refleja en los cánceres del esó­
fago .—II I .  Las m ezclas gasíferas como propulsoras de cuerpos 
extraños en el esófago. —IV.  Método olinioo de dosificación de 
la  acidez del ju g o  gástrico .— V. T etan ia y  cuerpos extraños en 
el estóm ago.— VI. D el jab ó n  co n tra  la pirosis.

I.—Coprologia clínica.
Reué Gaultier, tratando de resolver en parte las grandes 

lagunas que ofrece la semeilogía intestinal, ha hecho en su 
tesis un hermoso trabajo, titulado cEnsayo de Coprologia 
clínica>: «Exploración funcional del intestino por el análisis 
de las heces fecales>, fruto de numerosas investigaciones 
realizadas en varios años en la clínica médica de Dieulafoy, 
del Hotel Dieu y en el laboratorio del Hospital Beanjou, á 
cargo del profesor agregado A. Robin.

Obra de mérito positivo merece ser destacada y expuesta 
al detalle; por la labor continuada que supone, la destreza 
con que agrupa los resultados obtenidos, propios y ajenos, á 
fin de lograr fáciles y más seguros beneficios en la clínica, y 
muy particularmente por los nuevos y fecundos derroteros 
por donde encauza )a semeilogía, que exige algo más que la 
simple comprobación de la forma, consistencia, color y olor 
de laii heces.

Los trabajos iniciados para lograrlo hasta él los agrupa 
en eras; la de la química biológica y fisiológica modernas, en 
que han sido estudiadas la composición de las heces y sus 
partes constituyentes para deducir el rendimiento digestivo 
y la nutrición general; la era microbiológica, formada, sobie 
todo, por investigaciones de la flora intestinal; y últimamen­
te, la de la fisiología patológica y de la clínica, atenta á la 
exploración funcional del intestino y apenas iniciada antes 
de él.

Establece ante todo como indispensable el empleo de 
comidas determinadas de prueba, que pongan en juego la 
actividad especial de las diferentes glándulas intestinales y 
el empleo de medios que hagan fácil y precisa la determina­
ción clínica de las heces correspondientes. No le parecen 
para ello exactos los métodos basados en su coloración por 
*os alimeutos(la.s originan la leche, blanco-grisáceas; la carne, 
obscuras; los herbáceos, verdosa), y siendo inadecuada la 
ingestión de substancias inertes (huesos tiernos, Voit; espon- 
j itas ó lienzo antes y después de los alimentos, Adamkiewiez, 
Salkouski), prefiere el empleo de materias colorantes inalte­
rables por los jugos digestivos (Mauvel, von Noorden usaron 
el carbón), y procede del modo siguiente: hace efectuar la 
última toma alimenticia á las seis de la tarde, y al día si­
guiente, á las ocho de la mañana, da la comida de prueba, 
haciendo tomar á su comienzo y mitad un sello con un gramo 
de carmín, y obligando á no alimentarse más que de leche 
el resto de la jornada. De este modo, las heces anteriores á 
la comida de prueba serán obscuras; las de ésta más ó menos 
rojas, y las siguientes blanco-grisáceas por la leche, con lo 
que la determinación es exacta y precisa.

Valiéndose de ella, puede ser estudiada: I, La travesía 
('igcsfíva, y con sus datos adquirir la precisión que no llenen 
L.» palabras dionea y ccnsii^^nción, ajilica las hoy do mnr.or.'i

poco cierta y muy equívoca á las cámaras líquidas y frecuen­
tes, y á las raras formadas por materias duras, cuando es pro­
bado que puede haber retención excrementicia con diarrea 
(falsos diarreicoe): deduciéndose de su estudio esta noción 
científica: que sólo hay exactamente estreñimiento cuando 
la travesía digestiva sea superior á la común y las heces 
contengan proporción mayor de la ordinaria de substancias 
secas, y diarrea en el caso que la travesía sea más rápida de 
lo general y en el excremento haya menor proporción de la 
debida de substancias secas.

Llámase travesía digestiva al tiempo que necesitan loa 
alimentos para recorrer el tubo digestivo, y su averiguación 
permite explorar de modo muy cierto la motricidad intesti­
nal. Sicard ó Infroit han empleado para ello la radiografía 
en individuos sanos. Camuii había hecho uso del bismuto y 
la radioscopia en el gato; Boas y Leyden la usaron en el 
hombre con las cápsulas gelatinosas de bismuto; pero hay 
que reconocer que estos medios no son clínicos, sino sola­
mente el empleo del carbón (Maurel), y sobre todo el del car­
mín (R. Gaultier).

Usándolo conforme queda dicho, se ha podido compro­
bar que en cuatro perros diferentes, de talla media, con una 
comida ordinaria de buena digestión, la duración de la tra­
vesía total ha sido de diez y ocho á veinticuatro horas; que 
disminuía en tres horas si no se les daba más que pan; que 
aumentaba de veintitrés á treinta y tres si sólo comían car­
ne, y que disminuía entre once á diez y siete si se les daba 
grasa en abundancia; siendo notorio que puede influir en la 
duración la calidad y cantidad de los alimentos, la falta de 
bilis, la de jugo pancreático ó la de ambos á la vez.

En tres hombres jóvenes, Sicard é Infroit han podido ver 
por radiografía, que las cápsulas de gelatina keratinizada 
conteniendo bismuto, permanecían media hora en el estóma­
go, tardaban cinco á seis horas en recorrer el intestino del­
gado y once á doce el grueso.

El tiempo total de la travesía digestiva en el hombre 
para la mayor parte de los autores es de veinticuatro á 
treinta y seis horas, y para Gaultier de veintiséis á cuarenta; 
límites extremos por encima y debajo de los cuales cabe 
afirmar que está acelerada ó retardada.

Disminuye su duración la sobrecarga alimenticia y la 
aumenta la disminución de los alimentos, de donde cabe 
afirmar que uno de los mejores factores de la motricidad 
intestinal son loa alimentos. De igual modo la aumentan los 
de difícil digestión ó escasos en residuos, y la hacen menor 
los fácilmente transformables y de asimilación completa, 
como la leche. De aquí la necesidad de una comida de prueba 
igual y compleja, siendo la más adecuada: pan, 200 gramos; 
carne, 60 gramos; manteca, 30 gramos.

En la clínica, el alargamiento de la travesía puede signi­
ficar defecto de secreción biliar; su acortamiento defecto de 
secreción pancreática, abundando entonces en las heces los 
restos de alimentos no asimilables, ó de la absorción intes­
tinal, y entonces los excrementos son ricos en alimentos .asi­
milables; ó debida á simple trastorno nervioso, que se carac­
teriza por la falta de los otros síntomas.

La travesía digestiva no basta por sí sola para estable­
cer diagnóstico cierto, siendo necesario sumarla á los otros 
signos; pero mide exactamente el grado de motricidad intes' 
tinal, como el termómetro la fiebre.

II. La relación en peso de las heces en estado seco y froS' 
co, es normalmente, de modo aproximado, de 78 por 100 de 
agua por 22 de substancias secas; con alimentación vegetal 
de 87 y 13 por lOO; 08 y 32 por 100 con régimen de carne, y 
de 90 y 10 por 100 con alimentación mixta demasiado co 
pio«a.
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Esta relación depende de la motricidad intestinal, de la 
absorción, secreciones glandulares, fenómem s de trasuda­
ción serosa (desepiteliación extensa en el cólera) y de exci­
taciones nerviosas centrales ó periféricas.

No da por sí sola indicación precisa; pero asociada á la 
travesía digestiva, permite establecer rigurosamente el valor 
de los términos constipación y diarrea.

III. La reacción habitual de las materias fecales es neu­
tra; en el individuo sano es debida al régimen alimenticio, 
ocasionándola alcalina el régimen carnadu absoluto; acida el 
vegetal exclusivo, y ácida la alimentación rica eu grasas.

Puede ser mudidcada en el sujeto fisiológico: I.o Por 
cambios en la motricidad intestinal, expresando: travesía 
digestiva prolongada +  reacción ácida =  defecto de la mo 
tricidad del intestino delgado; travesía digestiva prolongada 
-f reacción alcalina =  defecto de la motricidad del intestino 
grueso. 2.«* Por alteraciones en las secreciones grandulares, 
ocasionando habitualmente acidez la ausencia de secreción 
biliar, y alcalinidad la de jugo pancreático. 3.o Por modifica­
ción de la absorción intestinal cuya alteración las hace 
ácidas.

La reacción ácida de los excrementos depende de la 
clorhidria gástrica, por lo que la hiperclorhidria unida á la 
insuficiencia de secreciones biliar y pancreática puede dar 
lugar á la diarrea ácida del adulto, nueva especie patológica 
que el autor destaca. De ahí se deduce la posibilidad de una 
terapéutica funcional.

IV. Análisis de las grasas en las heces. —En estado nor­
mal, con régimen mixto, se encuentran siempre grasas en 
el excremento en más ó menos abundancia, aunque no sea 
posible apreciarlas por aspecto. Cuando hay sobrecarga ali­
menticia, grasosa, supresión de aflujo biliar al intestino del 
de jugo pancreático ó trastornos de la absorción intestinal, 
las heces son menos coloreadas, pastosas como arcilla, con 
aspecto de pomada, de olor pútrido y algo agrio; es lo que 
86 conoce con el nombre de estearrea; otras veces, cuando la 
grasa abunda, las cámaras son diarreicas y en ellas sobre­
nada una materia oleosa; en otras aparece en forma de bo­
litas blandas y amarillas, más ó menos duras, semejantes á 
sebo, del volumen de un guisante al de una nuez.

Pero esta apreciación, y aun la micrográfica, es incom­
pleta é insuficiente, no permitiendo dosificar las grasas 
cuantitativa y cualitativamente como es necesario (en grasas 
neutras, ácidos grasos y jabones), en relación con las inge­
ridas, Y esto, necesario de hacer, sólo puede ser determina­
do por análisis químico.

Su práctica comprueba que el tanto por ciento de utiliza­
ción en las grasas varía según la cantidad ingerida; está en 
razón directa de la digestibitidad de la ingerida, é inversa 
de la altura de su punto de fusión.

Cuando se trastorna la absorción intestinal la cantidad 
de grasa utilizada es menor que la normal (el 73 por 100 
tórmino medio) siendo relativaments considerable (cerca 
de ’, j) la de grasa desdoblada que hay en los excrementos.

En caso de ausencia de bilis la utilización está igual­
mente disminuida, pero las grasas desdobladas no llegan 
apenas á '/j.

Si falta el jugo pancreático la utilización es débil yes 
muy inferior, sobre todo, la cantidad de grasa desdoblada.

La ausencia simultánea de bilis y jugo pancreático dan 
*̂ gar á una utilización casi nula de las grasas ingeridas, y 

el d^esdoblamiento cae á
Averiguación de la utilización de los hidratos de car-V.

ono; no tiene el mismo valor que las de las grasas para in- 
Ucir las funciones intestinales, porque su transformación 
a comienza la saliva y continúa por ella, aunque lentamen- 

en e] eetórníigo.

Se puede investigar por sacarificación y fermentación. 
Basándose en los datos recogidos por este segundo método, 
han descrito Scbmit y Strassburger una dispepsia de fer­
mentación intestinal, caracterizada por dolores periumbili- 
cales, timpiinismo pronunciado, heces abundantes siempre 
espumosas, y á veces diarreicas, amarillas y muy ácidas con 
digestión muy incompleta del almidón (síntoma capital),

Sea cualquiera el método que se emplee, de los resulta 
dos se deduce; que la bilis no ejerce influencia sobre la uti­
lización de los hidratos de carbono; el páncreas es fácilmen­
te suplido por la saliva ó las bacterias y ejerce acción muy 
moderada; podiendo afirmarse que la comprobación de h i­
dratos en cantidad anormal en las heces, debe hacer pensar 
en alteración funcional ú orgánica de la facultad absorbente 
del intestino, siendo necesario, para conceder á sus datos 
real valor, asociarlos á los de las otras exploraciones,

VI. Averiguación de la utililización de los albuminoideos; 
es aún más delicada y menos probante del estado de las 
funciones intestinales, puesto que el jirincipal papel en su 
digestión le tienen la masticación, el estómago y el jugo gás­
trico.

Valiéndose del análisis cualitativo de la albúmina en las 
heces, del de las peptonas, la determinación cnanlitativa de 
las albuminosas por digestión secundaria (Schmidt), ó la do­
sificación del ázoe total (Kjeldahl), se llega á comprobar; 
que la ausencia de bilis influye poco sobre su digestión, no 
pudiendo sacarse nociones ciertas acerca de su utilización; 
que la falta de jugo pancreático ocasiona menor utilización 
de ellos, y que, sobre todo, los trastornos en las funciones 
de absorción hacen defectuoso su aprovechamiento; datos 
que tienen por sí solos valor secundario, y que sólo le alcan­
zan completo asociándolos á los de las anteriores investiga­
ciones.

Los datos obtenidos por todos estos medios permiten 
constituir A) el estudio semeilógico de las heces, y B) el de 
las dispepsias duodenales.

A) Heces en los individuos con afección hepática: a¡. Si 
hay ausencia ó disminución de bilis en el intestino: ia trave­
sía digestiva está alargada en razón diri.c.a á la falta secre­
toria; hay disminución del agua, con aumento de las subs­
tancias secas; reacción ácida; menor utilización de grasas, 
con excreción de más de un tercio, siendo más de la mitad 
neutras con relación á las desdobladas (ácidos grasos y ja­
bones); no está modiñeada la utilización de los hidrocarbo- 
nados, y hay aumento de los albuminoideos excretados en 
proporción de 13 á 17 por 100, en vez de 4 á 5 por 100, cifra 
normal, expresados en ázoe total; siendo los excrementos 
más ó menos decolorados por disminución de los pigmentos 
biliares.

b~) Si hay hipersecreción biliar: se comprueba acorta­
miento de la travesía; aumento del agua, con disminución 
de substancias secas; ieacción ácida; presencia en el excre­
mento de restos de alimentos no utilizados (especie de lien- 
tería), y gran abundancia de pigmentos biliares, por la que 
las heces tienen color más obscuro del normal.

II) Heces en los indivtduos atacados de afección pancreá­
tica. Se caracterizan por travesía acortada; aumento del 
agua y disminución de substancias secas, reacción neutra ó 
alcalina (por putrefacción de albuminoideos no digeridos); 
gran aumento de las grat-as á más de %  de las ingeridas; 
de las que cerca de son neutras no desdobladas; los hi­
dratos son bien utilizados, y el ázoe total aumenta en la 
proporción de 26 á 33 por 100.

III) Heces en los individuos con afección intestinal. Se 
observa travesía acortada; aumento del agua y disminución 
(le aubptaneiaa secas; reacción ácida; absorción intestinal
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disminuida con excreción de V3 grasas; pero siendo casi 
normal el desdoblamiento de las neutras, los hidratos se 
eliminan en la proporción de 16 por 109, y el ázoe total de 
las heces es el 6 por 100 del ingerido.

B) Dispepsias duodenales. Sin querer quitar al estómago 
su importancia y considerando sólo los hechos desde el pun­
to de vista semeilógico, y las dispepsias duodenales como 
manifestaciones sintomáticas de desórdenes orgánicos ó fun­
cionales de este intestino, cualquiera que sea su causa, se 
caracterizan por síntomas funcionales, físicos y generales.

Funcionales.—El apetito no se modifica, ó aumenta con­
siderablemente hasta la polidipsia y polifagia, cuando pre­
domina la dipepsia pancreática, ó hay anorexia con aver­
sión por las carnes y grasas, si la predominancia es biliar; 
los dolores son más bien peri ó subumbilicales, asientan en 
el hipocondrio derecho (sitio del hígado), irradiándose á la 
espalda ó á la izquierda de la línea alba (asiento del pán­
creas), ó tienen la forma de barra ó pesadez abdominal; so­
brevienen dos ó tres horas después de las comidas ó bajo la 
forma de cólicos paroxísticos violentos, con meteorismo, 
que termina por su expulsión anal tumultuosa; con frecuen­
cia hay prurito intolerable, particularmente nocturno, y 
acompañado ó no de erupciones papulosas ó urticaria, sobre 
todo cuando hay trastorno biliar; las náuseas son frecuentes; 
los vómitos raros, siendo más bien regurgitaciones que apa- 

• recen varias horas después de la comida, con malestar, có­
licos y ansiedad, constituidos por líquido viscoso y filante 
sin alimentos y con grasas fácilmente reconocibles; diarrea 
y constipación alternantes, dominando la última si hay de­
fecto de secreción biliar, en cuyo caso las cámaras son más 
ó menos pálidas ó decoloradas, gris-amarillentas ó franca­
mente blancas si la acolia es completa, y siendo más co­
mún la primera en las alteraciones de la secreción pancreá­
tica (diarrea grasosa), distinta de la diarrea amarillo-verdosa 
por hipersecreción biliar, ó de las falsas por irritación rec­
tal que puedan acompañar á la constipación.

Físicos.— Timpanismo abdominal que aparece dos ó tres 
horas después de las comidas, hace visibles las asas intesti­
nales, origina trastornos respiratorios y cardíacos, y termi­
na por verdaderos desastres gaseosos; presencia de tumores 
estercorales palpables en el intestino grueso; á veces dolor á 
la palpación y aumento de volumen del páncreas, apreciable 
por palpación profunda en la región periumbilical, hígado 
pequeño y retraído detrás de las falsas costillas ó grande y 
doloroso, sobrepasándolas dos ó tres travesea de dedo, y he 
morroides ó circulación colateral de la pared abdominal por 
dificultades en la circuladíón porta.

Generales.—Tinte terroso, pálido, parecido al clorótico, 
con decadencia física mucho más rápida que en ésta; sensa­
ción de malestar, fatiga general, torpeza, somnolencia, debi­
litación de fuerzas, atrofia muscular, marchitamiento y á ve­
ces adelgazamiento considerable que contrasta, con la enor­
me cantidad de alimentos ingeridos.

Signos á los que se unen el síndrome urológico propio 
glicosuria, disminución de la urea, falta de relación entre el 
azufre total y el incompletamente oxidado) y, sobre todo, el 
coprológico tal como acaba de ser expuesto.

La razón, sí no la causa del mal, permanece ignorada, y 
aunque la terapéutica no puede ser etiológica, puede ser 
cuando menos realmente sintomática y susceptible de modi­
ficar por régimen apropiado, alteraciones funcionales del 
intestino, que sin este método permanecerían frecuentemen­
te desconocidas ó enmascaradas por loa desórdenes gástri­
cos que las preceden, acompañan, siguen ó determinan.

En resumen, la coprología puede dar útiles enseñanzas 
acerca de tal ó cual trastorno intestinal bien determinado, y

llena el fin de la exploración funcional del intestino, podien­
do hacerse más prácticos sus datos agrupándolos conforme 
á un modelo (que expone) de análisis de lieces, análogo á 
los usados corrientemente por los químicos para anotar los 
resultados de los de las orinas.

II
Sialorrea refleja en el curso de los cánceres del esófago
M. Antony ha comunicado, en la sesión de 10 de Febrero 

de la Sociedad Médica de los Hospitales, las observaciones 
de tres enfermos de esta dolencia, que han presentado di­
versas veces en el curso de su afección una salivación ince­
sante noche y día, compuesta á la vez de saliva bucal ó paro- 
tídea y de un líquido procedente de la secreción exagerada 
de las glándulas faríngeas y esofágicas.

Esta sialorrea refleja por irritación de la mucosa esofá­
gica es todavía aumentada por la regurgitación^de los líqui­
dos que se acumulan en el divertículo esofágico situado por 
encima de los tumores de este órgano. (La Semaine Medíca­
le, número 7, 16 Febrero 1905),

No hemos tenido ocasión de observarla, ni aun excepeio- 
nalmente, en los cancerosos de esófago; pero ¿por qué no ha 
de haber sucedido á los demás lo contrario?

II I

Las mezclas gasíferas como propulsoras de cuerpos extraños
en el esófago.

Encontrándose el Dr. V. Franck (de Langenhagen) á bor­
do de un steamar á fin del año último, lejos de toda escala, 
tuvo ocasión de prestar suscuidados á un hombre que por 
haber tragado un bocado de carne demasiado voluminoso) 
lo tenía enclavado en el esófago.

Una tentativa hecha para rechazarle al estómago con 
ayuda de una sonda hubo de ser abandonada, tanto á causa 
de los balanceos del vapor, como en razón de la susceptibi­
lidad del enfermo y la arterio-eeclerosis bastante pronun­
ciada que sufría.

Al cabo de tres días, durante los cuales se había recu­
rrido á ios limitados recursos de á bordo, y propuesto una 
tentativa bajo anestesia que había sido rechazada por el pa­
ciente, Franck tuvo la idea de hacerle tomar polvos gasífe­
ros, teniendo cuidado de asegurar simultáneamente la oclu­
sión de la boca y narices.

El efecto de los gases que se desarrollaron en el esófago 
fué rápido, pues, casi inmediatamente después de la deglu- 
sión de la mezcla efervescente, el cuerpo extraño franqueó 
el cardias con gran alivio del enfermo. (La Semaine Medícale, 
número 10, 8 Marzo 1905).

Por lo que merece ser ensayada en casos análogos, aun- 
quecon la debida circunspección. Las obstrucciones acciden­
tales completas ó casi completas en esófagos sanos, nos 
parece pueden ser las más susceptibles de hallar beneficio.

IV

Método clínico de dosificación de la acidez del jugo gástrico.

P. Carnet ha expuesto uno nuevo en la sesión de 4 de 
Febrero de la Sociedad Biológica do Parí-', análogo al de los 
tubos de Mett para la apreciación de la actividad digestiva 
de los diferentes jugos; consiste en utilizar tubos capilares 
llenos de gelosa, á la cual se ha incorporado una pequeñH 

.cantidad de fosfato bicálcico, soluble en los medios ácidos. 
Para conocer la cantidad de ácido clorhídrico contenido 
en un jugo gástrico, basta colocar un tubo de gelosa fosfa­
tada eu el líquido á ensayar y medir la longitud de la por­
ción del tubo en que se ha efectuado la disolución del fos­
fato de cal.
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La comparación de la cifra obtenida con aquellas que 
han suministrado soluciones tipos ó patrones de ácido clor­
hídrico, indica la riqueza en acidez del líquido examinado. 
(La Semaine Medícale, número 7, 15 Febrero 1905.)

¿Tiene el método ventaja sobre loa actualmente emplea­
dos? Creemos que no; en la investigación química del jugo 
gástrico raros son hoy los que sy limitan á investigar la aci­
dez total, sino que es lo común titular las distintas acideces, 
con ventajas positivas para el juicio. Esto no nos parece 
dable en el procedimiento de Oarnot, y de aquí que no nos 
parezca un progreso; no siempre lo nuevo es lo mejor.

V
letanía y cuerpos extraños en el estómago.

La tetania se observa con cierta frecuencia en el curso de 
diferentes afecciones del estómago; pero no sabemos que 
haya sido señalada hasta aquí en el caso de cuerpos extra­
ños en esta viscera, como acontece en la siguiente observa­
ción relatada por Warbasse;

Un hombre de veintitrés años se exhibía en las ferias 
con el nombre de «hombre avestruz»; lápices, alfileres, cla­
vos, cadenas de reloj parecían pasar con igual facilidad de 
BU boca á su estómago y de éste á sus deposiciones; en una 
sola sesión había tragado un día hasta 80 alfileres. Tres años 
llevaba efectuando estos ejercicios cuando fué acometido de 
ataques convulsivos, cuyo número y gravedad crecientes le 
obligaron bien pronto á entrar en el hospital, donde por 
gastrotomía fueron retirados 129 alfileres ordinarios, cinco 
horquillas, dos clavos de herradura, doce ordinarios, dos lla­
ves y dos cadenas de reloj.

Curó y volvió á su antiguo oficio, mas las crisis no tar­
daron en reaparecer, y al cabo de seis meses tuvo que in­
gresar de nuevo en el hospital.

Entonces los ataques comenzaban por violenta necesidad 
de vomitar, seguida ó no de devolución, con sensación de 
ahogo, ein duda alguna debida á espasmo de la glotis, aca­
bando por caer con pérdida de conocimiento, durante la cual 
se producían de uno á ocho ataques convulsivos que intere­
saban los músculos voluntarios; á veces ios músculos exten- 
eores del tronco se contraían con tal violencia, que llegaba 
el opistotonos completo. Acabado el paroxismo el enfermo 
recobraba su buen humor; el estado general no dejaba nada 
que desear.

Se abrió el estómago segunda vez yetirando siete lápices, 
Bjete llaves, 20 clavos largos de 7 '/, centímetros, una cu- 

orilla, un gancho ó botón, un alfiler, un resorte de cuchi-
y dos cadenas de reloj (una de oro y otra de plata). Las 

partes de nácar y marfil habían sido digeridas, las de cobre 
parecían alteradas sin que el enfermo hubiese presentado 
jamás síntomas de intoxicación. Todos estos objetos que pe- 

_ •197 gramos, estaban envuelios por las cadenas de re-
y formaban una especie de pelota alojada en la porción 

Cardiaca del estómago, algo hinchada por adherencia del 
estómago 4 la cicatriz de la primera operación. Fuera de 
®*̂to el aspecto del estómago era normal y sólo estaba un 
poco dilatado; la musculosa no estaba hipertrofiada, y ape- 
^^^^°^S68tionada la mucosa. El enfermo reconoció muchos 
P os objetos tragados; uno de los lápices había sido inge- 

o cinco meses antes y el gancho diez.
., pwacióu de esta segunda operación se efectuó sin in- 
‘ ®ncia.s. (Aun. oí Sngery; Diciembre, 1904; La Semaine 

núm. 12; 22 Marzo, 1905). Y por lo extraordinario 
*®emo8 merece ser conocido el caso.

VI
Administración del jabón contra la pirosis.

Habiendo comprobado que en caso dé pirosis las mate­

rias fecales encierran siempre una proporción de grasa mu­
cho más considerable que la que contienen normalmente 
(lo que tiende hacer atribuir la pirosis á la digestión imper­
fecta de las grasas), el Dr. F, von Oefele (de Neuenahr) hace 
tomar á los sujetos atacados de eructos ácidos, jabón medi­
cinal á la dosis de 0,20 centigramos, cuarenta minutos des­
pués de cada una de las comidas principales; habiendo visto 
en tres casos que lo ha empleado que la pirosis cesaba inme­
diatamente.

No negamos los casos, ¿pero será verdad semejante indi­
cación tan en pugna con loa conocimientos constituidos? 
Trataremos de comprobar el hecho clínicamente y así sea­
mos tan afortunados como Oefele.

Bibliografía  médica
D i a g n ó s t ic o  y  t r a t a m ie n t o  d e  l a s  v e g e t a c i o n e s  a d e n o i d e a s . 

( E t lu d io  ac«-cre de  la  n eces id ad  de  u n a  in te ro e iu ñó n  r a d ic a l  y  o p o rtu n a  
en la s  vegetaciones a de no ide as  y  de la s  fu n e s ta s  consecuendus de esta 
e n fe rm e d a d  a b a n d o n a d a  d  s i  m is m a ) , po r e l D r. Snárez de Uendo* 
za, de París , raiem bro de la s  Sociedades de o fta lm o log ía , o to lo ­
g ía , la r in g o lo g ía  y  r ín o lo g ía  de Pa rís .

Esta obra, destinada especialmente á los prácticos, podría 
haber sido titulada «Tratado de las vegetaciones adenoi­
deas», porque esta cuestión importante de la patología in­
fantil aparece estudiada con claridad y precisión en todos 
sus detalles, y ciertos capítulos, los más importantes, como 
la sintomatología, el diagnóstico y el tratamiento, son trata­
dos de una manera magistral, como lo comprueba el profe. 
sor Duplay en el prefacio, del cual tomamos las siguientes 
líneas:

«Los resultados tan desastrosos de la respiración bucal, 
antifisiológica, debida á la obstrucción nasal por las vege­
taciones adenoides, están expuestos con muchos detalles y 
de mano maestra; el autor demuestra que un gran número 
de niños, bien organizados por lo demás, pueden ser ataca­
dos en su viva fuerza, su inteligencia, su memoria y su re­
sistencia al trabajo. Pinta do- una manera sorprendente es­
tos pobres niños de facies característica, débiles, encanijados, 
mezquinos, presa fácil de todas las enfermedades infecciosas 
que castigan esta edad, y curan la mayoría de las veces como 
por encanto una vez qtie se ha hecho desaparecer la causa 
por una intervención oportuna.

»Todo este capítulo en que el Dr. Suárez de Mendoza 
hace resaltar con una grande habilidad las diversas compli­
caciones de las vegetaciones adenoideas; su papel nefasto 
desde pl punto de vista fisiológico y patológico, merece ser 
leído con la mayor atención, no solamente por los prácticos 
á quienes se dirigía escribiendo, sino también por los es­
pecialistas, quienes hallarán seguramente allí algo que es­
pigar».

La obra ha sido redactada conforme al siguiente plan; 
en los primeros capítulos el autor define y hace la historia 
de las vegetaciones adenoides, pasa en seguida á la anatomía 
normal y patológica, después establece la etiología, El capí­
tulo siguiente de la sintomatología es de los más útiles á 
los prácticos, para quienes será uno de los estudios más com­
pletos en la materia. Después de haber expuesto las relacio­
nes que existeu entre las vegetaciones adenoides y las en­
fermedades infecciosas de la infancia, el autor da loe ele­
mentos del diagnóstico, al cual sigue el pronóstico, el trata­
miento médico y quirúrgico, y la elección del procedimiento 
operatorio y del instrumental están expuestos en un capítulo 
de desarrollo justificado. Finalmente, después de una des­
cripción notablemente precisa de las complicaciones opera­
torias, el autor hace resaltar en el último capítulo los felices 
resultados de la intervención.
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Prohtdahio db Clínica propedéutica, 2.® edición, por el doctor 
Corral y  M aestro.— Valladolid.— 1905.

El reputado catedrático de Valladolid D. León Corral y 
Maestro, laureado por la Real Academia de Medicina de 
Madrid en 1902 con el premio Rubio (primer premio) con 
motivo de su excelente obra Patología general, acaba de 
dar á la publicidad la 2.a edición de su Prontuario de Clínica 
propedéutica, del que bien puede asegurarse qee es el mejor 
libro y acaso el único que sobre la materia tenemos en Es­
paña. Esta misma afirmación mereció de nuestro prestigioso 
y eminente sabio Cajal, la premiada Patología, antes de 
haber alcanzado la distinción arriba expresada.

No debe, pues, sorprender que la nueva obra sea acree­
dora á los calificativos que be tenido el atrevimiento de es­
tampar en la seguridad de no ser desmentido. En efecto, 
nada omite el autor que seapráctóco, ni es posible decir más 
en menos palabras: modernismo, concisión y claridad, son 
sus cualidades más salientes. Para justificar la primera, 
bastará indicar (>ue da una idea de los rayos N, de la crios­
copia, de la fórmula leucocitaria, etc., de cuyos temas constó 
el cuestionario á que tuvieron que contestar los opositores 
á la cátedra de Patología general con su Clínica reciente­
mente efectuadas. Concisos y claros son los procedimientos 
que expone en su linda joya, de lo cual es elocuente prueba 
el método calorimétrico de Toffter para la determinación 
del HCl libre en el jugo gástrico.

Reciba mi entusiasta enhorabuena el insigne maestro, y 
siga la pista como basta aquí á todo lo moderno, para te­
nernos al corriente de los constantes progresos de la Me­
dicina.

Dr. l a  r o sa  y  SANCHEZ.
B rozas (Gáoeres), Octubre de 1905.

Sección  profesional.

SOBRE LA ESTAD ISTICA  SANITARIA

S r .  D ir e c to r  de E l  S i g l o  M é d i c o .

Muy señor mío y distinguido compañero: En el periódico 
de BU digna dirección correspondiente al día 7 del mes pasa, 
do y que yo recibí anteayer, he visto la circular de la Ins­
pección general de Sanidad Exterior, de fecha de 4 de Sep-- 
tiembre próximo pasado, que se reduce á dar instrucciones 
para la formación de la estadística de morbilidad del modo 
más perfecto posible á fin de cumplir lo que está dispuesto 
por la vigente Instrucción general de Sanidad en sus ar­
tículos 181 y 182, y, después de haber leído la referida cir­
cular, casi se me ha escapado un jAaaahl muy largo, como 
acostumbra el público vitoriano á echarlo en las sesiones de 
fuegos artificiales cuando el pirotécnico dispara los cohetes 
de luces de varios colores.

¿Que por qué ha faltado muy poco para que no se me es­
capara el ¡AaaahI?

Pues por eso: porque me he imaginado ver los cohetes de 
luces, soy vitoriano y aún no he olvidado mis vitorianas 
costumbres.

Y luego, poniéndome más formal que bragueta de provi­
sor en funciones, he empezado á reflexionar y he entablado 
conmigo mismo la siguiente formalísima conversación:

—¿No te parece que no ee aproximan ni kilométricamen­
te á lo cierto los que dicen que lus médicos en su mayoría 
no son capaces para llenar debidamente las hojas de la cE»- 
tadística demográfico sanitaria», según lo prevenido en los 
artículos 181 y 182 de la Instruc. ión general de Sanidad, 
porque los médicos no son matemáticos ni tienen la obliga­
ción de saber contabilidad por partida dohlef

— ¡Calla, bombrel Yo creo que para llenar tales hojas no 
es necesario conocer toda la ciencia matemática, sabiendo al 
dedillo el cálculo diferencial é integral, ni tampoco que es 
indispensable para llenarlas el poseer la teneduría de libros 
y el cálculo mercantil, bastando para ello solamente el saber 
sumar y restar enteros y el no confundirse, y los médicos to­
dos, absolutamente todos, han aprobado en examen el in­
greso en el Instituto de segunda enseñanza y después, du­
rante el Bachillerato, han sido aprobados también en 
Aritmética y Algebra... Luego... ¿por qué puede sospecAurse 
que exista tan solo un médico, que no sepa sumar y restar 
enteros y, por lo mismo, sea incapaz para llenar las referidas 
hojas?... ¡Varaos!... ¡Eso solamente se le puede ocurrir al 
que asó la manteca!

—Esa es uua verdad más grande que el templo de San 
Pedro en Roma y, á pesar de ser tan mayúscula esa verdad, 
también es cierto que la mayoría de los médicos ó no llenan 
las hojas de la «Estadística demográfíco-sanitaria» ó, si las 
llenan, lo hacen imperfectamente. ¿Y por qué se verifica esta 
anomalía, pues anomalía es el no llenarlas bien, cuando para 
ello no es necesario más que un poco de cuidado y saber 
sumar y restar enteros?

—Pues sencillamente por ser muy difícil, por no decir 
imposible, el llenar bien las hojas esas.

—¡Carape! ¿Con que no se necesita saber mucho para poder 
llenar las hojas de la «Estadística sanitaria» y es casi impo­
sible llenarlas debidamente? ¡A esa sí que ni el diablo la 
agarra por el rabol

—¿Con que no se la agarra por el rabo? Sí, señor; se la aga­
rra y hasta por el cogote inclusive y no se necesita ser muy 
diestro para hacerlo y, si no, vamos á cuentas:

Sabido es que casi ninguno, por no decir ningún médico, 
que ejerce la profesión á domicilio, sea en las grandes pobla­
ciones formadas en urbe, y menos aún los rurales, que tienen 
que andar leguas á pie y  en rocín ó muía y  que sólo desean 
el llegar á casa para limpiarse el barro ó polvo de su pobre 
indumentaria, á la que tiene que conservar porque las ga­
nancias no dan para lujos, y descansar de las penalidades 
materiales y morales sufridas durante el día, se preocupa eo 
hacer lista de los casos que visita, y solamente, si es algo 
aplicado y no le distraen la atención disgustos producidos por 
algún monterilla ó cacique rural, mandato judicial ú otras 
pequeñeces que se ven precisados á llevar con resignación 
forzada los pobres médicos de pueblo, toma nota de algún 
caso raro ó dudoso, bien sea por mera curiosidad ó bien sea 
para estudiarlo; y, si el médico no lleva ñuta diaria de todos 
los enfermos que visita, ¿cómo se va á acordar á fin de mes 
de todos, completamente de todos los enfermos que ha visi­
tado durante todo el mes y hasta con los detalles de edad, 
sexo, enfermedad, terminaciones, etc., de cada «no de ellos» 
para con todos estos recuerdos llenar las casillas, que le ha­
rán al médico salirse de ellas, de la hoja de la «Estadística 
sanitaria»? Y si no se acuerda de todos esos detalles, ¿hará 
exacta la estadística mensual de morbilidad que á él le co­
rresponde hacer? Y si no hace exacta cada médico su parú' 
cular estadistica, ¿cómo resultará la estadística de distrito J 
cómo \q. provincial y cómo la nacional, ya que la base de to­
das éstas la fundan las estadísticas particulares de cada pro­
fesor médico? Y be aquí el rabo de esta mosca, que lo 
aunque parecía que no lo tenia, y... ergo..., como dicen los 
escolásticos, no resulta tal estadistica sino una serie ó grupo 
de números hechos á ojo y ni de buen cubero.

—¡Cáspita! ¡Eso es tan cierto como al que pierde la vid* 
le llaman muerto! Como que á mí que, aunque me esté 
ó bien el decirlo, tengo cuidado de marcar con un punto ds 
lápiz eu la casilla correspondiente el caso visitado para
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pués no co n fu n d irm e  á fin de mes y poder así hacer la esta­
dística lo más exacta posible, me sucede que me co n fu n d o  y 
hago un ciem piés en vez de estadística; y  si yo, que tengo 
ese cuidado, hago eso, ¿qué harán los que no pongan cuidado  
alguno?... Pues... ¡nada!... que, si yo hago un ciem piés, habrá 
quien haga su ba tiborrillo  y con la c ircu la r  y s in  la  c ircu la r  
resultará, no una estadística, sino una b a tib o rr illa d a .

¡Justo! Y eso se evitaría haciendo las estadísticas diarias 
en vez de hacerlas meneualmente.

—¿Cómo? Si hay médicos á  los que les cuesta hacer men- 
Bualmente la estadística, ¿es posible el que esos médicos la 
hiciesen diariamente?

—Sí, señor; y por muy vagos que sean y por muy repletos 
que se hallen de la apatía peculiar en los españoles, podían 
hacer la estadística diaria y hasta por egoísmo y creo que, 
haciéndola así, resultaría es ta d ís tica  y no batiborrillada .

[Hola! ¿Y hasta  por egoísm o  y  resultando verdadera  esta­
dística?

—No hay duda alguna de que así tenía que resultar con 
un plan parecido al siguiente:

l.° A cada médico, sea libre, titular, m ilitar ó lo que sea, 
empezando por los señores decanos de Facultad y term inan­
do por el más pobre médico rural, se le da un ta lo n a rio  como 
esta hoja.

Cuadro d e  m orb ilid a d  (I).
Oorrespondiente a¡ d ía ....del m es  d e ..............................de 19.........
Presentado por e l p ro feso r  D. ........- ............................................

n o m b r e s

>
oen

codeo Calle ó barrio.
¡211 6« 1
B ' Enfermedad. 
S  1O '

Observacioaes.

!

1
1

¡ " !  ....................

.................................. á ......d e ...............................de 19............
2.0 Todos loe médicos llenarán diariam ente una hoja, 

cosa que, por muy vagos que sean, lo pueden hacer con po- 
9MM»mo tra b a jo , pues es m ás fácil recordar lo que en el día 
8® ha hecho que todo lo de un mes, y es más sencillo el lle- 
uar esta sen cilla  hoja que la en ca silla d ísim a  mensual, y ade- 
•oás lo efectuarán por egoísm o; porque, como el médico se 
Queda con el talonario, éste le puede servir de reg istro  de 
08 enfermos que visita, lo que á ta n  po ca  costa  consigue 

Cada médico, y es de suponer no exista médico que no desee 
tenerlo y ta n  fá c ilm e n te .

Todos los días pasará por el domicilio del médico un 
opsndiente del Municipio á recoger las hojas, y de éste 

®odo se le evita al médico la m olestia  de rem itirlas y se le 
quita hasta la d iscu lp a  para \z. f a l t a  del cumplimiento de su 
particular estadística.

En cada distrito existirá un escribiente encargado de 
acer la estadística diaria de morbilidad del distrito, para lo 

^ 8  tendrá m  libro  ta lo n a r io  encasillado  por enfermedades, 
a es, etc,, análogo á las hojas que ahora nos dan á los mé- 

laâ *̂** detalladas en la cuestión de enfermedades,
inf ordenadas por grupos de aparatos orgánicos,
jĵ ®®‘̂ °'^o“ tagiosas, puerperales, etc., etc , casillas que lie- 
__datos sum inistrados por las hojas dadas por los

se indicará con Alta, Falleció 6 Jiuevo, el es- 
Oíinw  ̂ y  adicionará lo que el profesor orea oportuno y 
®«hT«nienta adicionar.

médicos en ejercicio, y el empleado municipal rem itirá la 
hoja al Sr. Subdelegado de Medicina y  Cirugía del distrito, 
para que este señor se entere de las novedades de m orbili­
dad que diariam ente ocurran en su demarcación sanitaria.

6.0 H abrá á disposición de dicho empleado municipal 
otro libro talonario de estadística mensual parecido al diario 
y que llenará con los datos resum en del diario, remitiendo 
m ensualm ente ai Sr. Subdelegado una hoja de la estadística 
de morbilidad del mes, hoja que el Sr. Subdelegado del dis­
trito  m andará al Sr. Delegado de la provincia

6.0 En cada capital de provincia habrá un empleado que 
tendrá á su disposición un libro talonario de estadística 
mensual de morbilidad provincial parecido al del distrito, y 
este empleado lo llenará debidam ente con los datos resumen 
que le sum inistren las hojas de estódística de los distritos, 
y la hoja resultante la entregará al Sr. Delegado provincial.

7.0 El Sr. Delegado provincial rem itirá la hoja á las ofi­
cinas centrales de la «Estadística demográfico-sanitaria*, y 
en estas oficinas harán la e s ta d ís tica  g e n e ra l n a c io n a l de 
morbilidad con todos los datos sum inistrados por las hojas 
provinciales.

Resultado de todo este plan;
1.0 Salir una es ta d ís tica  y no una b a tib o rr illa d a , que es 

lo principal y á eso se debe de tender y no á m a n ch a r  p a p e l  
con n ú m ero s.

2.0 Más fa c i l id a d  y m enos traba jo  para los móilicos que 
con las h o ja s  que ahora les sum inistran para llenarlas men- 
sualmente.

3.® Lo mismo que se dice acerca de los médicos en p a r­
ticular, puede decirse referente á los señores subdelegados y 
delegados de Medicina y Cirugía; y

4.0 S en c ille z  y e x a c titu d , que es lo que debe de im perar 
en todas las cosas, y no enredo  y d esb a ra ju s te .

Y como se concluye este papel, del que hará usted el uso 
que mejor le parezca, term ino mi conversación  en mi in tu s ,  
pidiendo á usted, señor director, dispense la molestia que 
al co n tá rse la  le ha proporcionado su compañero y afectísi­
mo 6. B. q. 8. m. b.

F a u s t i n o  H. LOPEZ DE ARMENTIA
Médico del H ospital m inero de Saltaoaballo.

CONTESTACION A UN ARTICULO

Terminada la lectura del violento artículo «En defensa 
de la justicia», formé en el acto la resolución de contestar á 
los conceptos con los conceptos y  á las ideas con las ideas, 
prescindiendo de palabras gruesas, impropias de este lugar.

Aunque el articulista no cita mi nombre y aunque no soy 
ni quiero ser el presidente de la Asociación de médicos l i ­
bres, todo su trabajo consiste en censurar y com batir mi 
discurso leído en la reunión del 26 de Septiemore en el Co­
legio de Médicos, y queda por tanto justificadísimo que me 
dé por aludido.

Cada individuo es apto en la profesión que ejerce é inep­
to en otras profesiones; por eso si un médico se m ete á le­
gislador comete errores, del mismo modo que los abogados 
ignoran los asuntos médicos. P or eso la obra del exdirector 
de Sanidad es defectuosa y antilegal porque no respeta lo que 
las leyes vigentes determinan; criterio que no es el particu­
lar mío, sino de cuantos abogados son consultados. Y si el 
Sr. Maura sabía que no era legal, pasó por ello ante la creen­
cia de que la clase médica acogería sin protestas y con abso­
luta unanim idad la Instrucción sanitazía; pero cuando ha 
visto lo contrario, modificó mucho su actitud.
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La Asociación de médicos titulares ha dividido en castas 
á. loa médicos porque á unos les considera aptos para ser ti­
tulares, y á otros no les reconoce esa suficiencia, queriéndo­
les obligar á que,la dem uestren ante un Tribunal. ¿Por qué 
se recibió tan  mal la Instrucción? Porque obligaba también 
á muchos titulares á que se exam inaran. ¿Y por qué no he­
mos de quejarnos los médicos libres? Si la Asociación hubie­
ra  defendido á titulares y á libres, puesto que éstos también 
habían entrado en aquélla, estaríam os todos hermanados; 
pero abandonados en la Asamblea de Valladolid y no aten­
didos en ninguna parte, forzosamente tenía que venir la per­
turbación actual.

La lucha fratricida la entablan los que quieren que se 
consume el atropello; los deféusores de la Instrucción son 
los que se hallan fuera de la legalidad, porque mil veces más 
legal que una Real orden es la ley, y dentro de la ley se 
hallan los médicos librea.

E n los Cuerpos de Sanidad militar, armada, etc., se hacen 
oposiciones, m ientras que en el de titulares se hacen exá m e­
nes; y así como en aquéllos ocupaban antes una plaza y aho­
ra  están en expectación de destino, en el Cuerpo de titulares 
dan un diploma de aptitud  que no les da derecho á ocupar 
una plaza de titu lar, sino sólo á solicitarla. No hay, pues, 
paridad entre uno y otros Cuerpos. Y si aquellas oposicio­
nes honran porque es la lucha de la inteligencia y de la apli­
cación, estos exámenes denigran porque á un médico, al que 
un respetable Tribunal le calificó de apto, no debe exigírse- 
le otro examen de esa naturaleza. ¿O es que ese diploma de 
aptitud  vale más que el prim itivo diploma que se llama títu­
lo de licenciado y de doctor en Medicina y Cirugía?

En cuanto á lo que me sucede, es ciertam ente bien triste: 
fundo un periódico que tenía por denominación E l  M édico  
T i tu la r  y por subtítulo H e ra ld o  de los M édicos R u r a le s ,  y 
después de haber propagado ardientem ente la Asociación de 
titulares, defendiendo la unión de titulares y de libres, el or­
ganismo por el que tantas batallas reñí y por el que tantos 
sacrificios hice, rompe violentamente loe lazos de unión con 
los libres y los deja en la estacada. Eso es lo que me ocurre; 
y lo que me propongo es seguir defendiendo la bandera que 
levanté en l.o de Julio de 1902, la que fué aceptada en Octu­
bre  del mismo año y la que fué arrojada en Septiembre de 
1903. El program a de E l M édico  T i tu la r  es el que ahora de 
fiendo, como lo defendí antes, y esa constancia en unir á la 
clase médica, esos esfuerzos que hago para que la clase de 
titulares no se deje llevar por el egoísmo, motivan las in ju­
rias que se me dirigen. Ciertam ente que es curioso lo que 
m e ocurre.

Y después de todo, ¿se perjudican los titulares porque 
queden admitidos sin el exam en de aptitud los libres?

Manifiesta el autor del artículo que tiene razón la Junta 
de Patronato para decir á los gobernadores que un médico 
no reúne condiciones; pero más fanático, más injusto que 
aquélla, no se fija que lo que dice la Ju n ta  de Patronato es 
que ese médico no reúne condiciones legales, al paso que el 
articulista afirma que no las tiene científicas, puesto que dice 
que vaya á hacer oposición á Sanidad m ilitar, con cuyo cé­
lebre argumento resultará que todo el que no sea de Sanidad 
m ilitar, de la arm ada ó catedrático no reúne condiciones. 
Pues entonces, ¿por qué no pide él ser examinado y que lo 
sean todos los titulares? No es posible seguir discutiendo en 
esta forma; un médico tiene aptitud  reconocida, y por tanto 
no debe exigírsele otro exam en de aptitud, y menos todavía 
cuando ese médico es anterior á  la Instrucción de Sanidad, 
porque aun en el caso de que el Real decreto fuese justo y 
perfecto, siem pre deWÓ respetar los derechos de los médi­
cos anteriores á él.

En un párrafo en el que vertió toda la bilis el individuo 
que firma aquel artículo, dice que no respeto á directores de 
Sanidad porque reconozco en el último tan  buena voluntad 
como escaso acierto, ni á los M inistros de la Gobernación, 
de los que tengo dicho repetidísim as veces que han acogido 
con gran indulgencia las instancias de los médicos libres, 
dándolas curso; n i á la Jun ta  de Patronato, á la que efec­
tivam ente no puedo dar las gracias por haber devuelto sin 
inform ar las instancias que desde Gobernación se le remitie­
ron con tal fio, ni á la Ju n ta  central de la Asociación de ti­
tulares, cuyo presidente dice en unos sitios que la Asocia­
ción no procedería con miras egoístas, y luego trabaja para 
confirmar el atropello. E n  cuanto á que no respeto á loa 
Claustros universitarios, debo decir á los lectores que gran 
número de catedráticos están al lado de los médicos librea, 
y que otros catedráticos me manifiestan que no están con­
formes conmigo, pero que reconocen mi absoluta buena fe y 
voluntad.

Contestada la argumentación del sujeto que firma el ar­
tículo, consignaré que todas las ideas que tanto censura fue­
ron escuchadas con aprobación marcada por más de uu cen­
tenar de médico.s en el Colegio de Madrid, entre los que ha­
bía catedráticos, médicos de hospitales y  de la Beneficencia 
municipal, de tal modo que al aprobar mis palabras tan doc­
tos compañeros, han incurrido en el anatem a que lanza con­
tra  mí, á no ser que les crea imbéciles, incapaces de enten­
der lo que es la Instrucción de Sanidad n i lo que yo dije.

Consignaré también que en las columnas de En Sici.0 
M é d ic o  se ha  publicado un acuerdo de la Asociación de mé" 
dicos titulares de Estella, en el que se pide á  la Junta de Pa­
tronato que solicite del M inistro la en trada en el Cuerpo de 
todos los médicos, porque no debe haber libres ni titulares, 
sino hermanos.

Consignaré igualmente que la Asociación de titulares de 
P iedrahita tiene dirigidas una exposición á la Junta de Pa­
tronato y o tra á la central de titulares reconociendo que no 
se ajusta ¡a Instrucción á las leyes, y que, por tanto, no tie­
ne verdadera efectividad, que es lo que yo he demostrado 
repetidas veces.

Consignaré que la Asociación general médica de Vizcayai 
constituida por t i tu la r e s  y  libres, y en la que el vicepresiden­
te es t i tu la r  desde hace más de trein ta  años, acaba de hon- « *
rarm e con el título de presidente honorario y de felicitarme 
por mi campaña.

Consignaré también que eu mis listas de adheridos au­
m entan rápidam ente las adhesiones de titulares.

Consignaré que la propia Jun ta  de Patronato reconoce un 
fondo de justicia en la campaña de los libres cuando solicita 
que sean admitidos en el Cuerpo los que lleven seis años de 
ejercicio.

Consignaré, por último, que á la paz se va por el oatniun 
que ha iniciado la noble Asociación de médicos titulares de 
Estella, no por el del individuo firmante del tan  agresivo ar­
tículo que motiva esta rectificación.

DE DIEGO.

Periódicos Médicosi
EN IDIOMA EXTRANJEBO; I . Ablación to ta l 6 sub to tal del es­

tóm ago p o r causa de cáncer.—II. Las paro tid itis  como coffil't* 
caoión de la.s operaciones abdom inales.— II I .  Caso raro dedeg® 
neraciÓD cancroidea, teniendo por punto de p a r tí  la  un trayee*® 
fistuloso de tum or blanco.— IV. L a  anestesia por la  oscopo 
m ina.— V. La m edula ósea en las enfermedades. — VI. Un 
de sarcom a del m ediastino.— V II, Un caso de tum or grande 
la  m edula cervical extirpado con buen re su ltad o .— VIH . 
leucocitosis artificial como medio de elevar la  resistencia org* 
nica con tra  las infecciones qu irúrg icas.—IX . Tratamiento
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angioma por fleohas de m agnesio —X. H erida de b ala  del oora- 
zón; extracción de la  bala, sa tu ra  y  curación.—X I. T ratam iento  
de las peritonitis tuberoulosas.

1

Mr, J. Boeckel, corresponsal nacional de la Academia de 
Medicina de París, acaba de dirigir á ésta una comunicación 
en que, con motivo del feliz éxito que ha obtenido de la 
ablación casi total del estómago, en un caso de cáncer de la 
pequeña corvadura del órgano—efectuada el 31 de Julio úl­
timo en el Hospital civil de EstrasburgOj—ha presBütado á 
dicha Corporación una estadística de 48 gastrectomías, to ta­
les 6 subtotales, llevadas á cabo por él con motivo de pade­
cimientos cancerosos gástricos, más ó menos antiguos y  
desesperados. Y en verdad que los resultados merecen aten­
ción; siendo de consignar el sentido en que el autor emplea 
la palabra sub to ta l, que no es otro que el de eliminación to­
tal, á excepción del cardias. Estos 48 casos han dado lugar 
á 28 curaciones, de las cuales sólo 21 han podido ser con­
venientemente seguidas. De estos 21 casos de curación, ha 
recidivado el cáncer en 11 de ellos, de la siguiente manera; 
en siete, antes de cum plirse el segundo año, y en los cuatro 
entre los dos años cuatro meses y los cinco años. En ocho 
casos se sostenía la curación en un tiempo variable entre 
un año, dos y medio, cinco y once. Sin recidiva perceptible 
murieron dos operados; uno á los siete meses y medio y 
otro á los dos años. El autor tiene la moderación de no lla­
mar brillantes sino á los tres ó cuatro casos de curación 
sostenida de cinco años próxim am ente á once, y con razón 
comenta la estadística Je  qne se trata, diciendo que los re­
sultados obtenidos justifican la gastreotomía siempre que la 
existencia del cáncer estomacal, bien averiguado, obliga á 
optar entre una m uerte segura y las probabilidades de cu­
ración ofrecidas por la intervención quirúrgica. Como es na­
tural, recomienda el diagnóstico m ás precoz posible, y pone 
en su punto la valía clínica de éxitos obtepidos en casos de 
cáncer ya muy avanzado, cual lo han sido todos los inclui­
dos en BU estadística personal. Nuevo motivo para conside­
rarla muy animadora. Y por cierto que el Dr. Boeckel hace 
á nuestro eminente cirujano Ribera el honor de citar una 
de sus gastrectomías.— de l'A ca d ém ie  de  M édecine).

I I
ka gravedad que pueden adquirir las parotiditis en ge- 

neral, y particularmente las que complican con relativa fre­
cuencia las operaciones quirúrgicas abdominales, dan inte- 
^ás al estudio que de este asunto hace el catedrático super- 
unmerario de la Facultad de Burdeos, Dr. Chavannaz.

Por desgracia el problema queda sin resolver, así en su 
Verdadera etiología como en su tratamiento; pues el doctor 
Chavannaz no se cree autorizado suficientemente para deci 
dir si se trata de intervenciones bucales sépticas, ó de vio­
lencias mecánicas ejercidas sobre las parótidas por algunos 
cloroformizadores, como hay quien cree, ó de una conexión 
fisiológica entre los órganos genitales internos y la parótida, 
®cgún también se ha supuesto, ó bien de un rebajamiento 
® energía vital por causa del acto operatorio, que aumenta 
poder relativo de ciertos microbios infectantes de la pa- 

*'dti(Ia, favorecidos qu'zá por la falta de masticación im- 
Pnesta por la alimentación líquida sostenida, y que pueden 

l'^^^dentes de la boca, pero más aún de la enfermedad 
otninal pre-operatoria, ó de la puohemia quirúrgica, cons- 
yendo así una infección por la vía circulatoria ó por la 
ada ascendente, que es á la que el auter achaca la ma- 

de parotiditis, cuyos gérmenes llegan á la glándula 
el conducto de Stenon. En cada caso hay, pues, que to- 
ñota detallada de las circunstancias, y si la sangre pre­

senta ó no microbios, se tendrá una base para presum ir el 
origen circulatorio ó no de la infección paroíidea. Si lo pri­
mero, habrá que atenerse principalmente al tratam iento ge­
neral. Si lo segundo, fiar más á la exquisita limpieza de la 
boca, siem pre necesaria, y al tratam iento antiséptico local, 
acompañado indispensablem ente de varias pequeñas incisio­
nes, mejor que una grande, para dar salida más segura al 
pus contenido en los varios departam entos glandulares y 
hacer menos deforme la cicatriz.

El pronóstico de la parotiditis local es menos sombrío 
que el de la debida á la general infección; pero de todos 
modos, no tan resueltam ente grave que comprometa la vida 
del paciente por sí misma en la mayoría de los casos.—( J o u r ­
n a l de M édecine d e  B o rd e a u x .)

I I I

En una lección clínica, dada por el profesor de clínica 
quirúrgica Dr. Dubar, acerca de la degeneración cancroidea 
del lupus, de las úlceras antiguas, de los antiguo.s focos os- 
teomielíticos, etc., ha dado á conocer la historia de un raro 
caso degenerativo del trayecto fistuloso de un tum or blanco. 
Tratábase de un hombre de cincuenta y  ocho años que 
siempre había tenido mala salud, especialmente por parte  de 
la rodilla izquierda, que desde loa once años de edad jam ás 
había cesado de padecer; habiendo empezado por hincharse 
poco é  poco y siendo diagnosticado de tumor blanco el pa­
decimiento un año después. A poco se formó un absceso al 
lado interno de la articulación, abriéndose y dando lugar á 
una fístula perm anente, aunque alguna que otra vez se ce­
rraba por cierto tiempo. La coyuntura se anquilosó, y así 
continuaron las cosas durante muchos años. Los dolores so­
lían acompañar á los restantes síntomas. Pero recientemente 
se notó que á la entrada del orificio fistuloso aparecía un 
bultito que no tardó en ulcerarse. Dos meses después, la ul­
ceración tenía el grandor de dos manos abiertas. Entonces 
le vió el Sr. Dubar que se encontró con la anquilosis com­
pleta de la articulación de la rodilla, inmovilizada del todo 
la rótula y grande atrofia m uscular de la pierna entera, pero 
señaladamente del muslo. Por lo demás no había engrosa- 
miento óseo alguno, como hubiera sucedido en el caso de 
una osteomielitis prolongada. La chapa epiteliomatosa del 
lado interno de la rodilla sangraba al menor contacto y p re­
sentaba gruesos pezoncillos carnosos; mostrando, además, 
en su centro una depresión, por donde se podía introducir 
un estilete hasta dos centímetros. Este era el orificio fistu­
loso, invadido por los pezoncillos epiteliomatosos. Ascen­
diendo este tejido cancroideo hasta  ocupar el cuarto inferior 
del muelo, elSr, Dubar practicó la amputación subtrocaute- 
riana del muslo; saliendo el enfermo de la Casa de Salud 
completamente curado.

El examen histológico de la pieza anatómica, hecho por 
el catedrático Sr. Curtís, hizo patente la existencia de un 
epitelioma lobulado, con globos epidérmicos; cuya degene­
ración invadía también la fístula. De modo que este can­
croide se ha desarrollado más de cuarenta años después de 
haber comenzado el tumor blanco.

El autor ve en esto una nueva prueba de que toda lesión 
antigua de los tegumentos puede ser punto de partida de la 
degeneración cancroidea. — (L 'E c h o  m éd ica l d u  N o rd , de 
Lille.)

IV

No es el Dr. Almeida—cirujano de la Casa de Misericor­
dia de Río Janeiro—el p r i ; ero en tra ta r de la anestesia 
por la escopolamina, pero sí uno de los que mejor la han es­
tudiado prácticamente y cuyo parecer, contrario al agente 
en cuestión, es digno de tomarse más en cuenta. Este pare-

Ayuntamiento de Madrid



728 EL SIGLO MEDICO

cer y loa fundam entos en que le apoya, los ha expuesto re­
cientem ente á la Sociedad de Medicina y Cirugía de la capi­
tal citada, y son como sigue:

La sal generalm ente empleada de este alcaloide del Seo- 
p o l ia  J a p ó n ic a  es el bromhidrato; pero Terrier (cuyos pasos 
ha seguido Almeida) prefiere la sim ple escopolamina, p re­
parada por Merck, único que considera químicamente pura, 
y á  la cual afiade inyectada con anticipación una cantidad 
de morfina; en la proporción de un miligramo de la prim era 
por inyección, precedida de otra inyección de un centigramo 
de la segunda, aplicada tres horas antes. La segunda inyec­
ción de escopolamina se hace preceder no más que dos horas 
de la de morfina, y la tercera una hora. El D r. Almeida en ­
cuentra la escopolamina, aun así reforzada por la morfina, 
no sólo merecedora de desconfianza por su especial y grave 
inconveniente do descomponerse con facilidad al aire y á  la 
luz, siquiera esté preparada por Merck, sino por ser infiel, 
pues las estadísticas más favorables para ella no la conceden 
acción sino un 26 por 100, á no ser secundada por el cloro, 
formo ó el éter; adem ás de molestar y trastornar al paciente 
y tu rbar la acción quirúrgica con los vómitos que acostum­
bra  á suscitar; además de alterar la orina haciéndola albu­
minosa. Por todo esto el autor no vacila en calificarla de 
pésimo anestésico, y aduce al final la prueba de que el mis­
mo Terrier, antes tan  entusiasta por ella, la  ha dejado no 
más que para auxiliar la acción del cloroformo, y esto em­
pleándola en dosis muy pequeñas, pues que la reduce, como 
W alther, á una sola de las tres prim itivas series de inyec­
ciones de ella y morfina, clasificadas como antes queda di­
cho.— (M evieta  m éd ico-qu irúrg ica  do B r a z i l . ) —SAnchez Ca-
B B A S C O S A .

V
Wolowínk dice haber examinado medulas de hueso en 

un grao número de individuos que padecían enfermedades 
infecciosas y neoplasias. Los resultados obtenidos son los 
siguientes:

En afecciones del corazón, nefritis, carcinoma, piem ia y 
tuberculosis existe una marcada mielocitosis. La leufocitosis 
se presenta principalm ente en la neumonía, cirrosis del híga­
do y  en todas las enfermedades en las que las glándulas lin­
fáticas sean objeto de alguna lesión im portante.

Los leucocitos polinucleares neutrófilos son muy frecuen- 
tes en las grandes supuraciones ó ulceraciones. Los eosinó- 
filos aum entan de número en la pulmonía y nefritis.

En la tuberculosis, las células gigantes y normoblastos 
son los que con más frecuencia aum entan; tam bién suele 
presentarse, aunque en menos núm ero, las células gigantes 
en algunos tipos de carcinoma.

El autor de esta nota da gran im portancia á estos cambios 
por lo constantes que son desde el punto  de vista del diag. 
nóstico, pero para llegar á tales resultados es necesario una 
larga práctica que no todos pueden adqu irir.—íJrcafm ení.;

VI
El capitán de Sanidad m ilitar F . W. Cottu ha tenido oca­

sión de estudiar un caso de sarcoma del m ediastino, el cual 
siguió hasta  la m uerte y cuyo resum en de la enfermedad da 
en el B o y a l  A r m y  M ed ica l Corps.

Era un muchacho de veintidós años, llevaba en el ser­
vicio cuatro, siem pre había gozado de buena salud siendo 
el principio de su enferm edad el siguiente: tres meses antes 
de tener que ir  al ñospital le principió una tos acompañada 
de dolores en el pecho y  de dificultad en la respiración. Al 
exam en clínico presentó algunas zonas obscuras á la percu­
sión, principalm ente en el vértice del pulmón izquierdo, m a­
cicez que se notaba trm bién por la espalda. E n estas zonas 
no había disminución del murmullo vesicular, el frémito vo­

cal disminuido y  la resonancia vocal alterada; además había 
estertores por algunas regiones, apenas expectoraba y el 
análisis de los productos expectorados no contenía bacilos 
de Koch.

La tos era paroxística y presentaba el enfermo durante 
el ataque una gran ingurgitación de la venas del cuello.

El aparato digestivo estaba normal, no tenía fiebre, sien­
do el estado general bastante satisfactorio.

Tres sem anas después de su admisión en el hospital, 
notó un aumento en los ganglios de los lados del cuello y de 
la axila é ingles; así permaneció poco tiempo, pues su estado 
empeoró rápidam ente, la tos se hizo más frecuente, la dis­
nea’se hizo extraordinaria y los ganglios aumentaron de 
volumen. A la palpación se apreciaban bastante bien los 
ganglios mesentéricos á través de las paredes del abdomen, 
y así fué gradualm ente basta el extremo de no poder aguan­
ta r las ropas de la cama sobre el pecho porque le ahogaban. 
0 e  cuando en cuando y principalm ente en la noche, presen­
taba ataques intensos de disnea, después de los cuales iiue- 
daba con la cara cianótica mucho tiempo.

Reconocido un mes más tarde se le pudo apreciar una 
gran macicez post-esternal que se corría al pulmón izquierdo, 
el murmullo respiratorio había desaparecido en esta región. 
La inspiración era corta y la espiración prolongada y jadean­
te; auscultando en la parte posterior se notaba murmullo dé­
bil y gran número de estertores de todas clases. En pocos 
días la disnea y la cianosis aum entaron mucho, no podía to­
ser y murió presentando el cuadro completo de compresión 
de la tráquea.

Al exam en post-mortum se encontraron las siguientes 
lesiones: En el abdomen, excepción hecha de los ganglios 
que estaban aum entados y de un color gris, no había otra 
cosa que llam ara la atención. En el pecho, al levantar la pa­
red torácica, se vió un tum or de color blancuzco que estaba 
unido á las costillas y parte posterior del esternón por grue­
sas bridas, se encontraba colocado en el mediastino ante­
rior y adherido al pericardio y envolvían la tráquea con SQ 

bifurcación y los grandes vasos, llegando al mediastino pos­
terior hasta  la columna vertebral, á la que se unía por algu­
nas bridas muy fuertes.

El peso del tum or y los órganos contenidos en él era de 
nueve libras y media. Al corte, daba la sensación del cartí­
lago, tenía un color gris con algunas manchas blancas. Su 
crecimiento estaba unido al de los grandes vasos, pero ni las 
paredes de éstos fueron invadidas ni su calibre estrechado.

. La cavidad del pericardio estaba llena de un líquido se­
roso con coágulos fibrinosos, y la superficie, tanto del cora­
zón como de la membrana, tenían color rojizo-amarilientoy 
de aspecto rugoso. El pericardio no se pudo separar del tu­
mor. El corazón no presentaba nada de particular. De los 
pulmones, el izquierdo tenía la pleura firmemente adherida 
á  la pared torácica en su parte superior y la cavidad contenía 
algo de líquido seroso; el lóbulo superior de ésta estaba íu- 
tim am ente unido al tumor.

Los órganos del abdomen apenas estaban alterados, sal­
vo los ganglios mesentéricos que estaban aumentados de 
volumen considerablemente.

El tum or fué analizado, resultando ser un sarcoma de 1* 
variedad de células redondas.—Vabbla Saetorio .

VII

Practicada la laminectomía en dos tiempos, desde la terce­
ra  hasta la sexta vértebras cervicales, por A uerbach yBrodt- 
nitz, de Francfort, se extirpó un fibromixoma de seis y 
dio centímetros de longitud, desapareciendo rápida y coto- 
pletam ente las atrofias y parálisis que por compresión de-
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terminaba el tumor, excepción hecha de los fenómenos ocu- 
lo-pupilaree (complexo sintomático de Horner) que perm ane­
cieron invariables.—( M ü te i lm g e r  a u s  den  G renzgebieten  der  
M edizin u n d  C hirurg ie .)

V III
El Dr. Miyake ha realizado numerosos ensayos en cir­

cunstancias norm ales y patológicas, y recogido 183 observa­
ciones practicadas en el hom bre con el fin de aum entar la 
resistencia del organismo humano contra las infecciones 
quirúrgicas, valiéndose del ácido nucleínico en inyecciones 
al 2 por 100. La resistencia del peritoneo del hombre aum en­
ta efectivamente y en particular contra el bacillus coli. Las 
inyecciones subcutáneas, y más aún las intraperitoneales, 
despiertan después de corto tiempo la hiperleucocitosis, 
pero hay que repetirlas al cabo de unas ochenta horas.— 
(M itte ilungen  a u s  den G renzgebieten  der  M e d iz in  u n d  Chi­
rurgie.)

IX
Con buen éxito ha tratado el Dr. Payr, de Graz, 12 en­

fermos de angiomas aplicando flechas de magnesio. El re­
sultado obtenido lo explica el autor por la acción mecánica en 
parte y, sobre todo, por una acción química, la descomposi­
ción del agua por dicho metal. Los casos más apropiados 
para la aplicación de este tratam iento son los angiomas ca­
vernosos del tejido celular subcutáneo, en los cuales se 
abren, mediante el magnesio, los muchos espacios que estas 
neoplasias encierran. Los angiomas cutáneos y ciertas fo r­
mas de marcha progresiva, como las que se presentan en los 
músculos y alguna vez en los labios, no se prestan para este 
método. El procedimiento es sencillo. La anestesia local bas­
ta. Después de hervidas en agua las flechas de magnesio, se 
hacen varias aberturas en el tumor, no siendo de temer, se­
gún el autor, las hemorragias consecutivas. A menudo hay 
que repetir el procedimiento, pero á los cuatro meses siem­
pre se ha conseguido la curación. Pocas ventajas nos parece 
presentar el procedimiento mencionado, siendo preferible in­
dudablemente el del bisturí.—(M ü n ch en er  M ed izin ieche  W o- 
< ^ e c r i j t . )

X
Da cuenta el Dr. Manteuffel de un caso de su tura del co­

razón en un sujeto que recibió un balazo en la región pre­
cordial hacía nueve horas y presentaba hemorragia continua 
del pericardio. Practicó un corte longitudinal seguido de re­
cocción de costillas, evacuación sanguínea, extracción del 
proyectil y su tura del pericardio y la piel. Después quedó 
Poricarditis serosa con tem peratnras de 38o, que desapareció 
más tarde; el ruido del corazón que al principio se apreciaba, 
osapareció rápidam ente.— f ü r  C hirurg ie .)

X I
De.spués de repetidos trabajos en el Hospital de niños de 

tafanía, relativos al tratam iento de las peritonitis tubercu- 
csas, hechos por el Dr. Jaludi, p resenta el autor la conclu- 

®*ón de que las formas serosas de la peritonitis deben some- 
^crse primeramente á un régimen higiénieo-dietético, como 
medio de tratam iento. Si á éste no ceden, ó si por circuns- 
^ncias especiales no parece apropiado este tratam iento, de- 
era ser operado pronto, especialmente si hay gran derrame.
8 punciones no son muy recomendables. Ante procesos de 
srculosis ulcero-caeeosa y flbro-adhesiva, hay que propo- 

^  primer lugar la laparotomía: lo. la p a ro io m ia p re m a tu ra  
talee casos ios m ejores resu ltados. Al mismo tiempo tén- 

8*86 en cuenta que procesos tuberculosos graves de otros 
^^ganos constituyen contraindicaciones para la operación, 

por la fiebre alta ó un estado de gran postración de fuer­

zas. En la niñez, las inflamaciones circunscritas son siempre 
buen terreno para la intervención quirúrgica. El tratam iento 
post-operatorio es de im portancia.—CJaArówcft f ü r  K in d e r -  
Aetf&uwdej).— N a v a b b o  C í n o v a s .

S e cc ió n  O fic ia l.

MONTEPÍO DEL CUERPO DE MÉDICOS TITULARES

CIRCULAR
Cumpliendo con lo dispuesto en el art. 2 .o del Regla­

mento del Montepío del Cuerpo de médicos titulares, apro­
bado por Real decreto de 17 de Octubre de 1905 (publicado 
en la G aceta  del 20) y conforme á lo acordado por la Junta 
de Gobierno y Patronato en su sesión del 21, constituyóse el 
Consejo perm anente de Administración del Mbntepío el 
día 26, adoptando, entre otros, el acuerdo de publicar la 
presente circular á fin de que llegue á conocimiento de todos 
los interesados y con tiem po bastante se preparen los traba- 
j<)8 para que tenga cumplimiento la disposición transitoria 
del citado Reglamento, que ordena esté constituido y co­
mience á funcionar el Montepío en l.° de Enero de 1906.

Como el Reglamento aprobado por S. M. no difiere del 
publicado ya en el número del 8 de Julio de Er, Siglo Mé­
dico, se ruega á los médicos titulares su lectura á fin de que 
puedan cumplir con verdadero conocimiento de causa los 
preceptos en él contenidos, y penetrándose de los beneficios 
que pueden resultarles, faciliten y no retarden su constitu­
ción, en cuanto el Consejo de Administración, por medio de 
los delegados provinciales, envíe los títuíos ó impresos que 
han de utilizarse para el ingreso en el Montepío.

No parece que huelga aquí la advertencia de los benefi­
cios que el Reglamento concede á los socios fundadores (ar­
tículo 30), que están consignados en los artículos 81, 83 y Í2, 
á  fin de que los que pertenezcan al Cuerpo no demoren su 
inscripción en el Montepío antes del citado día l.o de Enero 
de 1906, puesto que con arreglo al art. 30 serán socios de 
número los que ingresen con posterioridad á dicha fecha.

Á los delegados provinciales y representantes de partido 
se les encarece la lectura de los artículos 14, 16, 10, 17, 18 
y 19 muy especialmente, rogándoles su cumplimiento. Confía 
este Consejo de Administración que no necesitará nuevos 
estímulos para conseguir que el éxito de la prim era inscrip­
ción á  fin del año actual iguale ó supere al inm enso entu­
siasmo con que el Real decreto, creando el Montepío, ha 
sido recibido por todos los médicos titulares, por lo cual, 
por BU parte, no perderá ni un m inuto de tiempo en preparar 
todo el enorme trabajo que se requiere para que en l.o de 
Enero de 1906 comience á funcionar y esté completamente 
constituido el Montepío, para que, si desgraciadamente fuera 
preciso, al día siguiente pueda recibir el socorro correspon­
diente la viuda ó la familia del prim er fallecido.

M adrid 27 de Octubre de 1906.—El presidente del Con­
sejo de Administración, S a n tia g o  de los A lb ito s .—Vocales, 
Jo sé  F e rn á n d e z  Sánchez  y E n r iq u e  M in g o . — El tesorero, 
R a m ó n  Serref.—El secretario, A n to n io  M uñoz.

Gaceta de la salud pública.

Estado sa n ita r io  d e  M adrid .
Altura barométrica máxima, 713,76; mínima, 697,28; tem ­

peratura m áxim a, 17o4; m ínim a, lo7; vientos dom inan­
tes, SO, OSO y NNE.

Durante la semana últim a se han pronunciado más las 
enfermedades del aparato respiratorio de naturaleza catarral.
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así como las reum áticas. Las pleurodinias y lumbagos son 
frecuentísimas. Se observan cefalalgias y neuralgias in te r­
costales y fluxiones dentarias. Las afecciones de origen in ­
testinal disminuyen en núm ero, aunque se siguen obser 
vando infecciones tifódicas de poca gravedad generalmente 
y de ciclo regular.

E n los niños sigue la enfermería general, sin que predo­
m ine ninguna dolencia especial.

C r ó n i c a s

Gon e s te  núm ero rega lam os á  nuestros suscrip tores e l pliego 
16 de la  Clasificación de partidos, que com prende la conclusión  
de lo s  de la  provincia d e  Tarragona y  todos lo s  de la s  p rovincias  
de Córdoba, Madrid y  Toledo.

Por única vez.—En vanas ocasiones se ha permitido E l  
J u r a d o  M édico-F arm acéu tico , en la cam paña que contra la 
Instrucción de Sanidad viene sosteniendo, atacar á la Junta 
de Gobierno y Patronato del Cuerpo de médicos titulares 
creada con arreglo á lo que aquella dispone. S .n to  y bueno, 
y allá se. las haya dicho periódico. Pero no es esto sólo; es 
que E l  J u r a d o  se perm ite ya cosas—llamémoslas así—de las 
cuales protestam os por prim era y única vez. En su último 
número, por ejemplo, dice que los reunidos en la Asamblea 
de libres protestan de esa Jun ta  de Gobierno, cuyos miem­
bros «sólo se manifiestan ante sus pa tro c in a d o s  mediante re­
cibos de exacciones, de cuya cu a n tía , d is tr ib u c ió n  y rendición  
de cuen tas  se juzgan relevados como señores feudales de la 
plebe médica.» Y más adelante, en ese mismo número, añade 
que <el C u n a n i M édico  cuenta con un tesoro de algungs miles 
de duros por exacciones  á sus súbditos, sin que se le pueda 
obligar á la ren d ic ió n  de  cuentas.)) Y term ina, por último, di­
ciendo: «Yo creo que si acaso unos 6.000; pero tomo nota de 
los 10.000 p a ra  cuando r in d a  cuen tas de los ingresos, p o r  cuo­
ta s , la  Junta de Gobierno y Patronato.»

E l  J u r a d o  M édico  no sabe lo que se dice, á pesar de que 
tiene obligación de saberlo: E l  J u r a d o  ignora que la Junta 
de Patronato, mediante Circular publicada en los periódicos, 
no ha  pedido á los médicos titulares mas que cinco pese ta s  
por la cuota del año 1904, y queestandoautorizadaporlalns- 
truccióu de Sanidad para pedir otra cuota este año de 1906, 
nada ha pedido. E l  J u r a d o  ignora, porque quiere, que en el 
número del 4 de F ebrero  de este año, página 79, de E l Siglo 
Médico, se publicó relación detallada de los ingresos y gas­
tos habidos en el año 1904, en cuya relación se hace constar 
•que se habían recaudado dicho año 8.182 cuotas, im portan­
tes 40.918,36 pesetas, y que los gastos, especificados por 
meses, ascendieron á la enorm e cifra de 9.504.60 pesetas, 
quedando un sobrante para Enero de 1906 de 31.408,75 pe­
setas. A dichas cuentas acompaña un cuadro demostrativo 
de las cuotas ingresadas por cada provincia.

Esas son las exacciones de la Jun ta  de Gobierno y Patro­
nato del Cuerpo de médicos titulares; eso el creerse re leva ­
dos, como señores feudales, de r ^ i r  cu e n ta s , y eso el... ca­
lum niar sin razón n i motivo, teniendo ó debiendo tener á la 
vista las cuentas; eso es... lo que no queremos calificar. E l  
J u ra d o , todos los periódicos profesionales, y cuantos médi­
cos sean en ellos gustosos, tienen á su disposición en la Te­
sorería de la Jun ta  (Magdalena, 36, 2.o) las cuentas de la 
Ju n ta  de Gobierno y Patronato.—El Tesorero, R a m ó n  S e rre t.

Traslado.—Nuestro distinguido colaborador Dr. Tripels- 
Dentzkof ha establecido su Clínica de Masaje y Gimnasia 
médica en la calle de Santibáfiez, entre las calles del Cid y 
Serrano, núm. 6. Horas: de dos y media á cuatro.

Tratado de higiene.—La librería de J . B. Bailliére ó hijos, 
de París, rué Hautefeuille, 19, ha comenzado á publicar por 
cuadernos el T ra ité  d 'h yg ién e  de Brouardel y Mosny. La 
obra constará de 20 cuadernos, y se publicará uno cada mes, 
formando un volumen de 6.000 páginas en 8.°, ilustradas 
con numerosos grabados. Su precio total es de 125 francos.

H asta ahora hemos recibido el cuaderno primero A tm os-  
p h ere  et C lim ats, por los Sres. Courmont y Lesieur; 124 pági­
nas con dos láminas en color y 27 grabados. Precio, 3 francos.

Noticias del dia.—Se nos participa que la Jun ta  de Go­
bierno y Patronato de médicos titulares ha mandado hace 
tiempo se repongan en sus titulares á D. Celestino Zenon 
Santandreu y á D. José Torregrosa, sin que hasta la fecha 
el alcalde de Yecla (Murcia) haya cumplido con lo que se le

ha ordenado, y que D. Antonio Ortega Goya viene desempe­
ñando hace año y medio la titu lar del hospital y asilo de la 
citada población, no reuniendo las condiciones exigidas por 
el art. 91 de la Instrucción de Sanidad, ni adaptándose por 
lo tanto al Real decreto de 11 de Octubre, perjudicando de 
esta suerte á los interesados; todo lo cual se nos hace pre­
sente, para que por quien corresponda se pongan los medios 
conducentes á hacer desaparecer las mencionadas irregula­
ridades.

Oposiciones en puerta.—En cumplimiento de lo que dis­
pone la Real orden del Ministerio de la Gobernación de 
fecha 29 de Agosto último, referente á  las oposiciones para 
cubrir una plaza de médico del H ospital provincial do Fa­
lencia, la Dirección general de Administración local convoca 
á los señores opositores para el día 10 del corriente, á las 
cinco de )a tarde, en el salóu de actos del Real Consejo de 
Sanidad del Ministerio, para proceder á la constitución del 
Tribunal, dar lectura á las Reales órdenes referentes á los 
ejercicios, pasar lista á los señores opositores y señalar el 
loca! y el día en que han de comenzar los ejercicios, que será 
e! inm ediato á la constitución del Tribunal.

Así se dice en la G aceta  del 28 de Octubre.
Alcaldes rebeldes.—Hace ya tiem po que la Jun ta  de Go­

bierno y Patronato de médicos titulares viene ordenando 
reposiciones y destituciones de los mismos, así como pagos 
de deudas que los Ayuntamientos tienen contraídas con di­
cha ciase, y, sin embargo, esas órdenes no se cumplen, debido 
á que los presidentes- de los Ayuntam ientos se consideran 
con fueros suficientes para no obedecer á nadie, fundados en 
la mayor ó menor influencia que tienen con su diputado ó 
senador; esto debe desaparecer empleando medios enérgicos 
para llevar á cabo lo que se dispone. Como se ve, es faltar 
abiertam ente á la Instrucción de Sanidad, por lo cual espe­
ramos que el Sr. Ministro de la Gobernación emplee los me­
dios que crea más conveniente para que no se cometan 
dichos abusos.

El e x tra c to  de ca rn e  L ieb ig  contiene en un vo­
lumen muy reducido todas las propiedades nutritivas y 
condim entarias del caldo de buey concentrado. Su uso au­
m enta y mejora siem pre la alimentación.

NEUROSINE PftUNIER FOSFOGL/CEA4TO 
DE C4L puno

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l lc e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREO SO TAl.

Preparación la m ás racional para curar la tuberculosií, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enferm edades men­
ta les, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F r a e c o ,  9 ,5 0  
p e f te la s .  Farm acia del Dr. B enedicto, San B ernardo, 4L 
M adrid. _

El Elixir Sáiz de Garios catarros intestinales de 1̂ ^
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

Grageas Lope Rupérez. podofilin l Son la mejor
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi’ 
tivos en el tratam iento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecenciaB 
largas. Venta en todas las farmacias.

E l  Im p a r c ia l  de 16 de Septiembre del 84 dijo:
cEl Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa m '̂ 
(lica elogia mucho este invento (F eb rífu g o  I n fa n t i l  Santoyoh
de inm ensa utilidad para los niños.» 

Véase el anuncio en las cubiertas.

A  I presente número acompaña una circular informativa 
sobre el producto T a n ig en o , de la casa Sres. Federico 

B uyer7  Compañía. __

RSTABLECIMIKNTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 
Amparo, lo», j  Ronda de Valencia, 8.
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A A o  5 2 . — ^.708 * Á dn  inif-tratiÓD: ^Magdalena, 3b. ♦ 4 de N oviembrb de 1905

É L  S ÍG LÓ  M É D ÍC O
a

Se publica
BOLETÍN DE MEDICINA. GACETA MEDICA

GENIO MÉDICO-QUIRDRGICO Publica una Biblioteca
^  todos loe domingos. ^  O  O  U R E  S  P  O  N  D  EIST O  I  A  M  Si D  I  O  A  [^smnamente econámica.

Fundada por D. Juan Cuesta y Ckerner. ~
Periódico i e  M edicina, Cirugia y Farm acia , consagrado  á los in te re se s  m o ra le s , c ientíficos y  profesionales de la s  c lases  m édicas

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

Precloe de suscripolón de EL SIGLO 
Madrid: 3 p e s e ta s  trim estre. 

Provincias: 4 p e s e ta s  t r im e s t r e .
8 s e m e s tr e ,  y  15  e l  a ñ o .  

Extranjero y Ultramar; 20 pesetA s.

PROPIETARIOS

0. (¡amon Sarret —  0, CarlDS iaría Cartízí, —  í  Ai
DIRECTOR GERENTE 

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

al
Precios de euscripcion de la BIBLIOTECA 

H aoe g ra n d e s  reb a jas  en  las  
o b ras  q ae  p a b lic a  k lo s saso rip to - 
re s  de El Slglo Médlco.

CACODILATO. SOSA c l in !
Arsénico ai estado orgánico.

G otas C lin  S gotas contienen
1 cgr. de Cacodllato ds Soss paro . |

G ló b u lo s  C lin
i cgr. de Cacodllato de Sosa paro  por Glóbulo. |

T u b o s  esterilizados C lin  ptH Inyecciones hipodérmicas. |
5 cgr. de Cacodllato de Sosa puro por cuoiim. rábico. I 

C L IN  A C ‘>. 20, Rué des Fossée-St-Jaeques, PARIS 8521

MARSYLE CUN"1
Gacodilato ae Protoxiüo de Hierro.

U n »  tfoi/f metf/i de i t l O  p o r  U U  c o r r n p o n d t  A Íl»ilg5 tf# H i t r r o  » l  m ín im u m  
d »  o x i d a e l i n  y  á  C’ O t d i  A o ld o  c i c o d l l l e o .

G o ta s  de M a r sy le  C lin
6 gotas contlensQ 0'025 de M a rsy le .

G ló b u lo s  de M a r sy le  C lin
0>025 de Marsyle por Glóbulo.

T u b o s  de M a r s y le  C lin  pifainyecc. hipodérmicas.
5 cgr, de Marsyle i>ar orntim, cúbico.

C t-IN  *  Ci«, 20, Bue des Poesée-St-Jarqups. PARIS 8'.3

,  Lm  ^
Pine& as gn» coDona l u

P a i . D O R A 8 "
____ D I L  OOOTOa .

D&HAUT
D S  P.A.X%I8

00 titubean en purgarse, cuando 2ol 
Inecesifan. Ato temen el asco ni eJi 
|cau8ancjo,porgu8,conírai'guesu-l 
jeeae con los demas purgantes, esíel 
jno o ira  bien sino cuando se tomal 
jcopbu nosalimen os j 'ieb iia s /o r-l 
I Wícantes, cual el vino, el café, el te. i 
ICada cual esc^ ge,parapurgarse,laí 
Inora y  la comicía quemas le convie-\ 
Inen, según sus ocupaciones.Comoí 
lel causancioque la purga  ocasiona/ 
Y^ueda completamente anuladof 

■3or el efecto de ¡a buena aii-j 
^en ta c io n  empleada, uno se. 
\decide fácilmente a vo lverá^  

^m pezarcuantas vece^  
sea necesario.

LECITINA CLIN
Fósforo al estado de combinación organizada natural.

PÍLDORAS CUN q ú im ic a m e n ie  p u r a .
con Envoltura delgada t ê Gluten. -  Dosajb : Ogr.05 da LecUina por otdt pildora.

GRANULADO CLIN á la L e c itin a  n a tu r a l  
q u ím ic a m e n te  p u r a .

Fácil de administrar y muy á propósito para los ninos.
DusAJB : 0 gr.iO de L e c i t in a  por cuobanda da lat da oafé.

SOLUCION CLIN PARA INYECCIONES
HYPODÉRM ICA9

á la  L e c itin a  n a tu r a l  q u ím ic a m e n te  p u r a .  
Solución oleosa esterilizada y exactamente graduada á  razón de 0* 05 de Lecitina por cent. cúb.

Una inyección cada dot diat.
NEURASTENIA, DEBILIDAD GENERAL, CANSANCIO por EXCESO de TRABAJO 

FISICO d INTELECTUAL, RAQUITISMO, DIABETES, etc.
, deOgr.lO i  Ogr.iSpor día; Niños, de Ogr.05 i  Ogr.lO por día.

INDICACIONES
D O SIS  : Adultos

CLIN *  GOMAR, 2 0 , R u é  d e s  F o s e é s -S a in t- J a c q u o a , P A R IS . 831

GRANUUDA EFERVESCENTE
Algunas medidas por dia constituyen] 

el mas e f ic a z  é in o fe n s iv o  
^E rviE X ilO  CONTRA LA

^  a r e n i l l a s  ^  
r e u m a t i s m o

V
C A R N E -Q U iN A -H IE R R O

m e d i c a m e n t o - a l i m e n t o , e l más poderoso  R E G E N E R A D O R
preacrito p o r  los JSédieoa.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia protundu, 
menstruaciones dolorosos. Calenturas de las Colonias, Malaria, etc.

102, » a e  H ioh e ltea , Parts , y  en todas farmacias d e l —

m

® .sec 'w

H  "Z

-oj

9

'O V

Ua Amenorrea, la Dismenorrea y  la Metrorragia cedeu japtuaiucniu bi iibuii las cap> 
P as deAPlOL do JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadera regulador de la menstrmcíón, uo 

peligro algaao aaa ea caso deprehei, pabis, p«rdioiaSi lé̂ xiiii ih , SMtfjitiUi firaaeiM.
Ayuntamiento de Madrid



V aoanttts.

S n  M t f t  i e « e i 6 n  « p a r e c e n  t o d s i  l a e  t a c a n t e s  d e  q a e  o f l e i a l  d  
o f i e i o i a m e n t e  t e n e m o i  n o t i c i a ,  y  n o  h a y  p e r i ó d i o o  q n e  d e  e l l a a  d é  
o a e n t a  a n t e e  q n e  n o e o t i o e . L o e  e o m p r o f e a o r e e  y  l o e  a i e a l d e e  t i e n e n  
a b i e r t a  e s t a  l e e e i ó n  y  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p a b t i d o s , p a r a  e n a n t a e  
n o t i e i a s e e a n  ^ n i t o s o s  e n  e n v i a r n o e .

L a  de m édico t i tu la r —por d im isión—de U rra u l A l­
to  (N avarra ), d o tad a  con iüO pesetas an uales, que serán 
satisfechas-de fondos m un ic ipa les  po r tr im es tre s  venci­
dos, po r la  asis tencia  desde 1 á  25 fam ilia s  pobres y  de­
m ás obligaciones que con tiene  el R eg lam ento ; u n a  J u n ­
ta  de asociados com puesta  de vecinos acom odados se 
com prom ete á sa tis fa c e r a l fa c u lta tiv o  agraciado  las  
can tidades de 1.000 pesetas por t i  im estres  vencidos y  300 
robos de tr ig o  de buena ca lid ad  en el m es de Septiem bre 
de cad a  año pur el serv icio  que h a  de p re s ta r  a l resto  
del vecindario  p a ra  cada  año de co n tra to . Solicitudes 
h a s ta  el IS del co rrien te  a l  a lca lde  D. J u a n  Calvo.

—L a  de m édico t i tu la r —p or tra s lad o  á  otro pun to  el 
que la  desem peñaba—de O rcajo (Z aragoza), h ab itan tes  

con la  do tación  an u a l de 2 .250  pesetas, á que ascien­
den las  igua las  y  Beneficencia, y  cuya can tid ad  to ta l 
co b ra rá  el ag rac iad o  por tr im es tre s  vencidos y  cu en ta  
del A yuntam ien to , en la  fo rm a por éste  convenida. So- 
lic idudes h a s ta  el 19 del c o rrien te  a l  alcalde 11. F élix  
Soler,

—L a  de médico t i tu la r —por h ab er ing resado  en el 
C uerpo  de San idad  m ilita r  el que la  desem peñaba—de 
Collado M ediano (M adrid), d o tad a  con el sueldo a n u a l 
de l.OOÜ pesetas, por la  a sis ten c ia  de la s  fa m ilia s  que 
declare  pobres el A y u n tam ien to , con a rreg lo  a l R eg la ­
m ento , y  l.(K)0 m ás de aum en to  v o lu n ta rio , cuyas condi*

cinos pud ien tes  que com prende este  vecindario  y  con la 
in m ed ia ta  de O lm edilla del Cam po. Solicitudes hasta  
el 23 del co rrien te  a l a lcalde D. V icente B onilla ,

—La de m édico t i t u l a r — por ren u n c ia  — de Cabana 
(Coruña), h ab itan te s  4.435, d o tad a  con el sueldo anual 
de 1.250 pesetas, pagadas por tr im es tre s  vencidos, con 
la  obligación de p re s ta r  su  asis ten c ia  fa c u lta tiv a  á 8(XI 
fam ilias  pob res, quedando el ag rac iad o  en lib e rtad  de 
co n certa r ig u a la s  con los vecinos pud ien tes. So licitudes 
h a s ta  el 23 del corrien te  al a lca lde  D. F rancisco  Serrano.

—L a de médico t i tu la r  —por d im isión—de Villardom- 
pardo  (Jaén), h a b ita n te s  1.1U3, d o tad a  con el sueldo de 
973 pesetas y  g ra tificación  de 500 anuales b a s ta  fin del 
año a c tu a l, y  con 2  000 pesetas de h ab er a n u a l desde p ri­
m ero de E nero  en adelan te , con obligación  de asistir 
á  85 fam ilias  pobres, m ás lo que puedan p roducirle  las 
ig u a la s  con los vecinos pudientes. Solicitudes h a s ta  el 
25 del c o rrien te  ni a lca lde  D. Jo sé  Calvache.

—L a de médico t i t u l a r —por ren u n c ia  — de H uarte  
A raq u il (N avarra), con la  do tación  a n u a l de 250 pesetas 
p ag ad as  en dos plazos por sem estres vencidos de los fon­
dos m unicipales, quedando el p ro feso r ag rac iad o  en li­
b e rtad  de c o n tra ta rse  con las  dem ás fa m ilia s  acom oda­
das de e s ta  v illa , con las de A rru azn  é I ra ñ e ta  y con las 
de los pueblos de M u rg u in d u e ta  y  Y áb ar que con esta 
fo rm an  el p a rtid o  de médico. T am bién  se h a lla  vacante 
la  plaza de fa rm acéu tico  m un ic ipa l de e s ta  v illa  por re­
nuncia  ig u a lm en te  del que la  desem peñaba, con la dota­
ción de 500 pesetas anuales, que se p a g a rá n  pnr trimes- 
t r t s  vencidos de los fondos de este  A yun tam ien to  Soli­
citudes h a s ta  el 27 del co rrien te  a l a lca lde  D. Ignacio 
Sim oneda.

—Se n ecesita  un com pañero que po r un  año venga á 
s u s t i tu ir  al que firm a pagándo le  por sus serv icios 2.500 
pesetas, p ag ad as  po r tr im e s tre s  vencidos. E l que lo so-

Pago de suscripciones.
A pesar de que por la Adm nistración de este periódico se está recordando particularmente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual año 1905, que ya va tocando á su término, nos permitimos rogarles se pongan al corriente 
lo antes posible en sus pagos para no obligarnos á  g íra le s  el d ía  2 5  de este mes.

cienes para  su cobro se especificarán  en el correspon­
d ien te  co n tra to  y  se rán  p ag ad as  é s ta s  y  aq u éllas  por 
tr im e s tre s  vencidos, de fondos de este  M unicipio; ca lcu ­
lándose, adem ás, en o tra s  500 pesetas la s  ig u a la s  p a r t i ­
cu lares. E s ta  población consta  de 654 h a b ita n te s , es 
sana , de ab u n d an tes  y  r ica s  aguas, tien e  estac ión  fé rrea  
en tre  la  de V illa lba  y  C ercedilla, y  pertenece á  la p ro ­
vincia de M adrid, y  p a rtid o  de San Lorenzo del Escorial. 
Solicitudes h a s ta  el 20 del co rrien te  al a lcalde D. Felipe 
Palacios.

—L a  de médico t i tu la r —por d im isión—de Fuentes- 
trú n  (Soria), y  sus agregados C astilru iz , T rév ag o , Val- 
de lag u a  y  M ontenegro de A greda, coa la  do tación  a n u a l 
de 30J pesetas por la  t i tu la r  de B eneficencia, pagadas de 
los respectivos p resupuestos m unic ipales por tr im estre s  
vencidos, y  400 fanegas de tr ig o  com ún de buen  recibo 
po r la s  fam ilia s  acomodada-i, eaca rg án d 'ise  de su  co­
branza y  pago sus respectivos A y u n tam ien tos á la  te r ­
m inación  de la  recolección de cereales. Se hace co u sta r 
que  la  m ayor d is tan c ia  que sep a ra  á  ésta  de su  anejo 
m á sp e ja n o  es la  de 4 k ilóm etros, siendo todos ellos de 
un  cam ino ium ej arable. Solicitudes h a s ta  el 20 del co­
rr ien te  al a lca lde  D. N icasio S arm ien to .

—L a  de médico t i tu la r  -d e  nueva c reac ió n —de Tre- 
v ijano  (Logroño), h a b ita n te s  497, con la  dotación an u a l 
de 2.000 pesetas pagadas m eusualm eote  por u n a  com isión 
designada al efecto. So licitudes h a s ta  el '20 del co rrien te  
al alcalde D Santos Caro.

—L a de m édico t i tu la r  — por tra s la d o — de L oran ca  
del Cam po (Cuenca), h a b ita n te s  738, do tada con 850 pe­
se tas , p ag ad as  por trim estre s  vencidos del presupuesto  
m un ic ipa l, con la  obligación de a s is tir  á seis fam ilia s  
pobres y  demá^ condiciones que tien e  estab lec idas la 
J u n ta  m un ic ipa l p a ra  el co rrien te  año, pudiendo adem ás 
el fa c u lta tiv o  que ob tenga la p laza  c o n tra ta r  con los ve-

lic ite  puede d ir ig irse  á  D. F lorencio  A lvarez, A lía  (Cá- 
ceres).

pINECOLOGIA OPERATORIA, por R egar y Kaltembach, 
0  2 tomos. Precio, 15 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
—Los pedidos á esta Administración. 6

TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo. 
I Precio, 6 pesetas en Madrid y  6,50 en provincias.—Los pe­
didos á esta Administración. 6

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson, 
O 1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.— Los pedidos á esta Admi­
nistración. 7

TRATADO DR TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor 
I Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. — Los pedidos 
á esta Administración. 8

UANUALDETOXICOLOOÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
*•1 tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos á
esta Administración. 10

ENFERMEDADES DE T.OS RIÑONES, por el Dr Bartels. 
L l(tom o de 480 páginas. Precio, 8 {¡osetas en Madrid y 9 eo 
provincias.—Los pedidos á esta Adm inistración. 11

TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
í  Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas. 
—Los pedidos á esta Administración. 1̂
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_ _  Preparación l í -  
^ ^ q u i d a del ácido eali- 

- cílico. R e m  ed  i o 
------ económicoy de efec­

tos rápidos para el tra tam ien to  e x te rn o  do las. 
afecciones reu m á tica s  de todas clases. Se usa mez­
clado á partes iguales con aceite de olivas. Exento de 
todo olor. De todas las preparaciones saücílicas de uso 
externo el S a lit  es el que produce m en os e fe c to s  
m ritan tes sobre la piel, por no contener Formaldehi- 
do. No ataca el estómago, corazón ni los riñones; de resul­
tados muy favorables en todos los d o lo r e s  reu m á ­
ticos  producidos por en friam ¡en toS| en los ataques 
de reu m atism o a r t ic u la r  su bagu do y c r ó ­
n ico y  en la n eu ra lg ia  c iá t ica .

El m e jo r  s u s ­
titu to d e l iod o - 
fo rm o . Carece de 

. . todo olor y efectos
irritantes. No produce eczemas ni es tóxico, aun tomado 
al interior en grandes dosis como antiséptico intestinal. 
Es em inentemente secante, disminuye las secreciones. 
Hemostático. Remedio que con m ás ra p id e z  forma 
nueva ep id e rm is . Desodoriza hasta  las secreciones 
pútridas, Se emplea con ventaja para  ven d a jes  du­
ra d ero s  y s e c o s . De efectos específicos en e z c e -  
nias h d m edos i in tertrígoy  ú lc e ra s  de la p ie l 
y gu em adu ras. Rápido analgésico.

El C reo s o fa l
f IH  H U  I IL.'Í I i  «Heyden> es el
fí ~ an titu b ercu lo -

, I r  ™ so  más comproba­
do; se adm inistra alternando con eIDuotal. De excelen- 
tes resultados como a n tie s c ro fu lo s o  d e  u so  in ­
te rn o . En altas dosis (10 á 16 gramos al día, en cuatro 
tomas; niños, 1 á  6 gramos), es un remedio de efectos se­
guros y rápidos en todas las a fe c c io n e s  agu das 
de las vías respiratorias, desde los simples enfriam ien­
tos hasta las pneu m on ías m ás com p licadas^  
Posee puram ente las propiedades curativas de la creo­
sota, careciendo de los efectos cáusticos, del mal olor v 
sabor de la misma. ^

Se em plea en las 
en fe rm ed a d es  
s é p t ic a s  (S ep -

_____  ^  ^ ^  t ic e m ia ) .  n ro -
c e s o s  p u e rp e ra le s  (también como p ro filá c t ic o  
en alumbramientos!, en d o ca rd it is , ca rb u n c lo  

P ép tico  y  g o n o r r¿ ic o , etc . com* 
solución en in y e c c io n e s  in tra ven osa s  y  en e ­
m as, y como Ungüento C red é  en fricc io n é . T a -
t o V Z  ?  (de 0,05 y 0,26 gramos) para co-locarlas en las heridas, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reden, Zorrilla, 2 3 , Madrid.
Representante genera l en Españ a  de la  Chemisohe Rabn\ non Heyden, Radebeut (A lem ania .)

OPOSICIONES Á CORREOS.—Contestaciones al programa oficial
J ^nueva y ¿n ica conteniendo todas las asignaturas, 16 ptaa. R dane autores Oano-Saírea, S r r e d e r a  Baja, 2 T, Madrid.

9 * * * * * * * * * * » e » e * e » * * # * * # .e » « .e » e .e » e * e .e * e .e * ( S )

SOLUCION DOSIFIGAOA DE AOliHÉNAL 1
preparada por A. LLOPfS. íarmacéntico

i

Medicación arsen lca l m u ysu p en o rá  loscacod ilatos.
e m p le a  c o n  g r a n  é x ito  en  l a s  e n fe r m e d a d e s  c o n -  

ma« c o n v a le c e n c i a s ,  t u b e r c u lo s is  en  t o d a s  s u s  fo r
a » , e n fe r m e d a d e s  d e  la  p ie l, s i i l l l s  s e c u n d a r l a  y  t e r c i a r l a ,  e t c . ,  e t c

iíostÍ®,̂  ̂ d.8 esta soluoion representa DOS MILIG.RAMOS de Arrhénal.
íeBdi«« JT' w®® ^ «eiut» gotas al día lomadas de nna vez en la comida durante siete diaa. sus- 

DQo eitratanuentoonatro óoinoo diaa. paracontinnarlne ' jo tra  vez en la misma forma 
»• Tinta ta lu  priaclpalai famatiat j  »  laia dil antir, FimLi, 1 y 3.—MADRID^  .wva «a lu  priBcipiKi laiDttiat y »  laia aii awir, «rru, 1 y 3.—MADRID X

ü l í ü l i i s  \  l ’ R D Ü l l l 'T d S  n u  ü  F M , I Ü C l i l
S A S T R E  y  MARQUES, SU CESO R D EL DR. MARQUES

C alle  H osp ita l, 109, BARCELONA
orie^n fundada en 1855 por el Dr Marqués, se ha dedicado desde su 
por n preferencia al servicio de los farmacéuticos, habiendo tenido 
Quierp*^™* expendición de artículos de prim era calidad, cual se re- 
produ nuestra profesión, existiendo abundante surtido de
PeciaiiH ^ químicos y farmacéuticos, puros, garantidos, lierboristería, es- 

nades, ortopedia, frasquería, etc., á precios reducidos.

Chocowib

© © © © © © © © © ® 0 ©

ANALISIS
tle orinas, esputos, leche de m ujer lí­

quidos de punción, etc. '
PO R  E L

D R . P . C A R U A N A .
L o s  M a d ra za , 1 . 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

® ® © © © © © © © @ © ©
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J u g o  g & a t r i c o  fisio lóg ico  n a t u r a l  ex tra íd o  d e l es tó m ag o  del c e r d o  v i v o  po r 
lo s  p ro ced im ien to s  d e l  D octo r H e p p , a n tig u o  in te rn o  d e  los H o sp ita le s  de  P a r is . '

O R  U R O  RN L O «  H O S P I T A I . E S  DR F R A N C I A

N e u r a s te n ia  
Gastro-Ententis 

y D ia r r e a s

D is p e p s ia s
atónicas

D ia r r e a s
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

délos Tuberculosos

in fa n ti le s  
Sobrealimentacióa 

general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  í
__ 64 , R u é  T a itb o u t, P a r ís .

Procedimiento de Extracción de la DlspepUna.
S e  e n v ía n  ra u e s tra s á lo s  S'*‘D o c to re s  q u e  lo  p id a n  áloe a g e n te s  g en e ra le s  en E sp an a í 

CEBRIAN y C*. Puertaferrlsa,18.BARCEL0Ni D‘-VENTA''"'f^ri '̂’ '-"^BUENA  ̂FARMACIAS.

VINO DE VIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

A1Í1 8 EÍ0 fisiolúgíc’3 completo.
A n e m i a .— C o n y a ie c e n c la ,

P é r d id a s  d e la s t u e r z a s .-L a n g u ld e z .-in a p e t e n c la
p erfec tam en te  p ro p o rc ionado  y  a s im ila ­
ble, el V ino F o o fa ta d o  de V ia l es a n

estim u lan te  poderoso  )}e la  n u tr ic ió n . Da c ie r ta  eficacia, es el recons­
t i tu y e n te  g e n e ra l de to d a s  la s  s f e c 'í  nps d e b ilita n te s .

Farmaola PLACE BELLECOUR, 36, LYON, y todas laa Farmaclia.

MRI

AMPOLLAS "  BOISSV
pera Inhalaclocee Una doalaporampalli

Hou per las dos pnotas de la Ampolla, recoger 
el liquido en ua paRucto, y hacerlo respirar al ealenno.

A m p o l l a s  B o i s s y

c o n l O D U R O d e E T I L O
Alivio ¡Dmodiato y 

curación completa del

A m p o l l a s  B o i s s y

con NITRITO de AMILO
Alivio inmediato y curacidn completa

a .  A N G I N A S  Ü . P E C H O

SÍNCOPE, MAREOy EPÍLEPSU
Ampollas Boissy . o  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Amp< llis se consemn indennidamente 

aun en los países cálidos

de lODUROdeSODIO
OE B O I S S Y  (

Potencia depurativa contra S íf ilis , Gsorófulas, 
G o ta , A sm a , A n g in a s  de P e c h o , etc.

D epósito  e n  P a r ís  : 2, Plaza Vendóme.

Productos d e l  D' DOYEN
■ B x p e r i m o n t a . c a . o s  e n  l o s  H l o s p i t a . l e s  d e  I P a . r i s

{ C o t n u n i c a d o  p r e s e n t a d o  á  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a ,  e n  d e  F e b r e r o  i g o ó ) .

SUERO ANTI-STAPHILOGÓCCÍCO
C o n t i e n e  l o s  principios activos 

d e  l a s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de V in o .

S T A P H IlíS ÍrD ¡rD ' DOYEN
S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  d e  l o s  principios 

activos d e  l a s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y  d e  V in o .
S e  a d m i n i s t r a  p o r  l a  v i a  ( j á s t r i r a .

STAPHILASA iodurada b̂i D' DOYEN
U n a  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  l o m a r  s o p a ,  d e  e s t a  s o l u c i ó n ,  

c o n t i e n e  i  g r a m o  d e  l o d u r o  P o tá s ic o  q u í m i c a m e n t e  p u r o .

STAPHILASIb¡¡ iiiiÍ ^  D' DOYEN
U n a  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  t o m a r  s o p a  d e  e s t a  s o l u c i ó n ,  

c o n t i e n e  2  g r .  d e  B r o m u r o  P o tá s ic o ,  q u í m i c a m e n t e  p u r o .

PROTEO!

T ratam ien to  específico de la s  enferm edades 
ocasionadas po r el S tapbilococo ; A c n é , F o r u n -  
c u lo s i s ,  A n t r a x ,  O s te o m ie l i t i s ,  I m p é t ig o ,  
A n g in a s ,  B r o n q u i t i s .  P u lm o n ía ,  I n f lu e n z a ,  
C o riz a , E s to m a t i t i s ,  D is p e p s ia ,  E n t e r i t i s ,  etc.

P o l v o  a n l i s é p l i c o ,  i n s o l u b l e  é  i n o d o r o .

La STAPH ILA SA , n eu tra liza  los acciden tes 
secundario s d e l l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s ic o s .

Bajo é s ta s  form as pueden  ad m in is tra rse  dósis 
m asivas de l o d u r o  y B r o m u r o  P o tá s ic o s  sin 
tem or á que se  p re sen ten  ni el lo d is m o  ni el 
B ro m is m o .

(  P osee  un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  s u p e -  
< r i o r  al del lo d o fo rm o , al del S a lo l  y al de los
( dem ás polvos an tisép licos. _____

VINO DE BUGEAUD
P r e p a r a d o  c o n  Q u in a  y C a c a o  d e  p r i m e r a  e l e c c i ó n  

y  v i n o  a ñ e j o  m u y  d u l c e .

O bra por la Teobroiiiina y los A lcaloides de la 
Quina : Es nii tónico de p rim er órdcn t*>i la 
N e u r a s t e n i a ,  A n e m ia  y en todas las C o n v a ­
le c e n c ia s ,  asi como lam inen con  ige los T r a n s ­
t o r n o s  d igestivos <lelos E s tó m a g o s  f a t ig a d o s .

D E P O S I T O  G E N E R A L  :  P .  L E B E A U L T  &  C ‘S  5 ,  R u é  B o u r ^ - l ’ A b b ó .  P A R I > -

Ayuntamiento de Madrid
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ioramoollt
•ecoger 
il enfermo.

al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 
Hoy bien to lera d a , ea ta  so lu c ió n  p e r m ito  ao la  la  la rg a  d n ra c lo n  d e l  I 
tratam iento j  e a  c o m p le ta m e n te  absorb id a , c o n d lc io n ea  n e c esa r ia s
Eiara ob tener r e su lta d o s  d u ra d ero s. E tecto a  b u en o a  y  rá p id o s so b re  
H rU a d ig e s t iv a s , e l  e s ta d o  g e n e ra l y  la s  le s io n e s  lo c a le s  e n  I

las T U B E R C U L O S IS ,
A FE C C IO N A S B R O N Q U IO -P U L M O N A R E S , 

i>a E S C R O F U L A S , «i R A Q U IT IS M O .

SSS:
08SSIDA D,MIX£DEMA,HERPETISMO.PA PERA ,etO.

T a b l e t a s  D E  C a t i l l o n
á 0«'‘-25 de cuerpo

Titulado, Esterllltado. bien tolerado, muy eficaz

l O D O - T I R O I D I N E
Principio iodado, mismos usos.

FL. 3 f r . —P A R lS .3 ,B o u l« S t> H a rtln . B B 9

7

Ü L O
tu

'H O  

F E R
i, ETC.
oiOamenta

D I O
f

jró fu la s, 
so , etc.
fendóme.

o).

EX ÍJA N SE  la s VEñDADBñAS
2 & 6 al dia

PILDORAS
DB

de l»
^0»'

d8 med''
de■peí\9- uuooR «^N 5„nis»o

* W í/s  CONSTnUCW*^'’

JARABE
1  S 3 cucharadas al día. 

E tiqu eta  ve rd e  — y  F irm a

40, Rué 
Bouaparte 

P A R i S

!!l ’i?;
u r .ív r '

iCTiiiucFCi en extího t de u  ic m m
La mejor sitqs de masa ¿penliTs, muy digestí',_______ ________ _______ ____ • Alsccicnei dsl eHÛmage.

AFECCIONES DUÁPABftfO R E S P IR A fO IH D -Tm i^ W L D S i^  ^REGIEÜSE A a s t r a l r s ,  '
lÁINT-UEAN

i i

JIW'T ■ S E  i»TM C O  ■ W C O  iW P A fe A b  ¡LE*flUE 0£ SAtMTOHGE l̂---------P C R F C C T A I W E W T E  T O L I S R A D O W? Y T O D A S LA S F a r m a c ia s "

Gota, Cálculos 
Reumatísmos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  l a s

S a l e s  d e  L i t i n a

NsUffÍERvil¿CE®

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salioilato, CItrato, 

Glioarofosfato, Bromhidrato).

í á

S u p e r i o r  á  to d o s  lo s  d e m á s  
d i s o lv e n te s  d e l  á c id o  ú r i c o , 
p o r  s u  a c c ió n  c u r a t i v a ,  a ú n  
s o b r e  l a  d i á t e s i s  a r t r í t i c a .

E l a c id o  c a r b ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p r e n d e ,  a l  
c o m b i n a r s e  m o le c u la r m e n te  
c o n  l a  L i t i n a  , a s e g u r a  s u  
e f ic a c ia .

E S P E C I F I C A R  el N o m b re  
" L E  P E R D R IE L ’' p a r a  e v i t a r  
s u  s u s ti tu c ió n  p o r  s i m i l a r e s  
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó m a l  

doBiÜcadoB.

LE P E R D R IE L  Y C M l , H u e M i l t o n , £ ‘a r Í 3
&  Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

d e sm íe  AfstciMsŝ î hî ljsd̂ d̂ŝ lc»̂
k im sM ssilfiaep sts^n áA b lsi as¿6«ttlkper dii.

Metritis - SalplaEítís - Sobrepartos, etc,
N U E V A S  CUEACIONES 

PEBZ-UTEEINAS

0£ l_
Doctor LE G R O S

LAUREADO DE LOT HOSPITALES DE PARIS 
t.riact déla Répiiblique. París j e t  todas Itt firniaeiis. 

Sa envían nmeofra* Franco de portes.

ANUNCIOS
dOQBBBEaBiHBBEP
L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  

D E  P U B L I C I T E  ( 6 1 ,  p u e  

C a u m a p f f n i  P a r í s  d e  
q u e  e s  d i r e c t o p  M p *  A .  
L o p e t t e ,  e s  l a  e n o a p g a -  
d a  E X C L U S I V A M E N r E  

d e  p e o i b i p  I  j s  a R u n e i o s  

e x t p a n j e p o s  p a p a  a u a a -  
t p o  p e p r ó d i o o , .

Ayuntamiento de Madrid
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'é í l
Fué la Laurencia con el p r im k r  P R rM tn  en el concurso qne convocí . 1 elegió c'e 

Farm acéuticos de Barcelona por ser la T T n if* a  que no contiene i.ineún a'uonv 
em ulcente artificioso é indigesto v está com puesia exclusivamente riep roductosn 't- 
táK\̂ c>%'asX'i.X'c\\<i%, Aceilepltro de hígado de bacalao, la prasa reconstit'tyente por ex­
celencia y Caseína, el alimento azoado de m ayor valor nutritivo conocido la cual 
goza además de propiedades tan em inentemente emulcentes, que mantiene’ p o r si 
sola emulsionado al aceite en un grado tan extremado y sutil de divis'ón, que es di­
gerido en totalidad y asimilado directam ente sin fatiga ni trabajo digestivo de ninmi! 
na clase. Es la forma racional y única de tom ar con gusto y fruición y con admirable 
é inmediato resultado un verdadero aceite puro de hígado de liacalao glicero-fosfa- 

■ tado y de lograr un aum ento de su eficacia prodigiosamente extraordinario.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T IN E U R A S T E N IC O

ELIXIR-HIEDINA DE '«DAM IANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan  recomendado ya hoy por lac lase  médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanim a la n u t n c i ó - n  

n e r v i o s a ,  combate la d ^ e s i ó n  m e n t a l ,  producida m uchas veces por exce­
sivo t r a b a j o  i n t e l e c t u a l ,  siendo de efectos seguros en la c u r a c i ó n  d e  l a  a n e ­

m i a ,  d e b i l i d a d  n e r v i o s a ,  e m p o b r e c i m i e n t o  o r g á n i c o ,  convalecencia de e n f e r -  

m e d a ^ s  g r a v e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c i - ó f u l a ,  f o s f a t u r i a ,  tonificando los c e n t r o s  

n e r v i o s o s  y el c o r a z ó n ,  y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neuraafenia.—Pídase siem pre E l i x i r  M e d i n a  d e  t D a m i n n a *  c o m p u e s t o .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

F E B R IF U G O  IN F A N T IL  SA N T O Y O
C u a tro  M e d a lla s  de p la ta -— U n  D ip lo m a  de m é rito .

Quinina que los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
médica y por muchos médicos eminentes. Todos declaran que llen a  un gran  
va c ío  en la  T e ra p éu tic a  in fan til p o rq u e  une á su  s a b o r  g r a ­
tís im o  una g ran  e fica c ia . Los comprobantes acompañan al prospecto, 
que se envía gratis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi­
cado, al par que su sabor, su acción irritante del aparato digestivo. Es, pues, 
Utilísimo en todas las edades é irreemplazable en la niñez Por espacio de dos' 
años (del 84 al 88) se rem itieron m uestras gratuitas á cuantos médicos las pidie 
ron. M ultitud de imitaciones codiciosas h a  sancionado su importancia. 2 p e s e »  
ta s  ca ja » con 60 centigramos de base en tre  papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—Doctor Santoyo, Subde­
legado de Linares (Jaén) - l o  envía por correo, certificado, sin aumento de precio, j

ANALISIS
d e  o r in a s , esp u to s , le ch es
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s , 14, M adrid .

F u n d a r l o  e n  1 8 0  6 .
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ATLAS Y COMPENDIO
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
Y  DE LAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS 
P rec io  e n  to d a  E sp a ñ a : 10 p tas 

M agdalena, 38, 2 .®

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  6 7 5  —
Eficacísim as co n tra  la  anem ia, c lo ro sis , escrottüism o 

y  vónaitos de Jas em barazadas.
U tiles  en la s  d ila tac io n es  del estóm ago, enferm eda­
des de la  nariz , g a rg a n ta , corazón y  pu lm ones; eu la 

albumÍTiuria, d iátesis ú rica  y  diabetes. 
Recom endadas como ag u a  de m esa, en la s  comidas, 
¡por su  acción tón ica y  excitan te , qu ed esp ie rta  e l ape­

t i to  y  fav o réce la s  d ig estio n es .

Balones de oxigeno, S r o “ ««Te-a1
los 30 litro s . S ifones de a g u a  o x ig en ad a  á  0 ,3 0 . 

P ídanse po r teléfono  á  cu a lq u ier h o ra  de l d ía ó de la
noche.

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. COlPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potásico es en 
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son seguios sus bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
sin haber aufrido la menor alteración. La calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las vías di­
gestivas.

Barqoillo, 1, Farmacia.— Ronda de Yailecas, 11, Laboratorio
y  en t o d a s  ¡ a a  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a  y  América.

.... ....................................................................................................... ... ,1 , ,
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LÉraio™ (í llema íu
T t E O A L A D O ,  3 ,  V A E T ^ A I > O L . i r >  

M e d a l l a  d e  o r o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .
Ku esta casa (que provee al Ejército y á ia Armada, á ias Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyo productos han merecido informes favo­
rables (le las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
geiieral de ¡Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado 
f(¡mcado salicíiico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada’ 
Lila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicíiico, fenicado’ 
catgut do los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, caucho en lámina 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica feuicada 
lodoíórmica. timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 d e ’largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo, el mackintoscb la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores' de aire 
y vapor, cajas para curas, e tc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se rem ite gratis.

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

SU C ED Á N EO  D E L  A C E IT E  D E  H ÍG A D O  D E  BA CA LA O
. A p e r i t i v o .  —® ó s i l c o .  — K e c © » ie t l tT a .5 re * i t* .

P reparado  oon exce len te  v ino  de Je re z , con tiene , p o r  c a d a  onoharada  de  la s  de 
sopa, o%nco centigramoa de iodo com binados oon diez centigramos de tanino y  cincuenta een- 
yramos de Íacío/oí/afo de cal. Ee, pues, s in  d u d a  a lg u n a , l a  p rep arao o 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  seg u ie n te  com paración  
poesta en p a ia le lo  con  u n a  cu o lia rad a  (de la s  de  sopa) de  los m id icam en to s  em p lea  
ttog con m o tiv o  del iodo  q u e  co n tienen .

A ce ite  de  h íg ad o  fresco  de b a c a la o ............  0,006 g ram os de  iodo.
J a ra b e  de  ráb an o  io d a d o .................................  0,02 —
Ftno Escrivd............................................................. 0,05 —

Haciendo observar que el xcúo combinado oon el tanino es totalmente asimilable
licpísito central J. ESCRIVA, Farmacia de la Estrella, calle de Pernaiido Vil, nám. 7— Barcelona

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

EMULSIÓN NADAL
osfatns, hipofopfitos, glicerina, La m e jo r . Reconstituyente, tónico-nu- 

tritivo. Niños, viejos; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia; 
ws. tisis,^ escrófuias, linfatisrao, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo- 
í'es, nervios. Análisis Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos 

I y •í'armacéuticos.—INedialla de p la ta . Farmacias y droguerías.

, JWbE HIPOFOSFITOS NADAL
^n te , estimulante. H ip o fo s fito s  d e  ca lj e «tp icn inay h ie rro  

i ^®.**9®Reso, quininay sos<*y cuasina Jarabe tónico amargo y neu- 
I ostina .fÓMÍoro orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medniares;

cel^a digestión, detiene caducidad orgánica. Cumple indicaciones h ípo- 
■ osfitos. Preparación esmerada, productos escogidos.—M ed a lla  de 
' plata. Farmacias y droguería-.

A Z U C A R  D E  C E R E Z A S  LANSPELL
DEL DR. LANSPELL 

PREPARADOR LDO. E. L. SINERIZ
.  ®l purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni- 

03. ^o  irrita  n i fatiga las vías intestinales.

la ou^"? oarterita 6 paquete es la dosls para  un  adulto, la mitad para un adolescente y 
p ''‘®.parte para un  niño, eu ayunu.-- disnelto en un cortadillo de agua, 

de 5n céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al t>or m ayor (en cajas
p ‘̂ .P'^rganies) eu todos los Almacenes de Drogas y Hspecialidades/ Farmacéuticas de
EspaYa: 
f ila se  Iaiempre la legitima M a r c a  L a n s p e i l  (reg istrada) y rechácense todas las

imitaciones.
ffepreaentante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad RealJ 

(Muestras gratis á  los señores Médicos y Farmacéuticos.)

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL 
Las propiedades terapéutU aa de seto 

doB m edieam entoe, las  haee efleaeee en 
túdae las  afeíA^onee d a l a  g a rg an ta . 
FARMACIA D8 80SR8LL -iBRMANOS 

M A D R ID  ± B A R C E L O N A
PCBBTA DEL SOL, ó «  A8ALT< i i

IN S T J IU t °°^''a c u n a C!CI1 *

Director; Dr. G. ARACO
Premiado con Medalla de Oro 

en la Exposición Internacional 
de Higiene de IS98

a ? jV R l i r 'jL 8
P ese tas

Por una vacunación á domicilio 
llevando la ternera . . . . . .

Por una vacunación á domicilio’
con tubo ó c r i s ta l ....................»

Por una vacunación en el In s titu ­
to, Valverde, 30 y 8 2 ...................

Una ternera  v a cu n ífe ra ............. ...
Un W ials para trein ta  personas. . 
Un W ials para quince personas . . 
Un tubo con linfa para dos personas 
Un cristal con linfa para ídem . . . 
Glicerolado vacunífero (v a c u n a  

para ganados), un tubo para cin­
cuenta reses. . . . / .......................

20

10

26
Nota. Se rem iten á provincias tubos, 

cristales y pústulas, no respondiendo, 
del envío si no van certificados. Asimis­
mo se rem iten terneras vacuníferas á 
puntos de líneas férreas.

Pago adelantado, rem itiendo el im ­
porte del franqueo y  certific^ado
Calle de Valverde, 30  y  32 , Madrid.

L á  M á a G i R I T M

E 2 S T  L O E O I Z E S

antibiltoaa, antihtrpéUca, antteacrofHiosa, 
antiparasitarxa, anUeifiliUca y m  alto 

grado reconstituyente 
Según LA P E R L A  DE SA N  CA R- 

LOSy Dr D Ratael Martínez Molina, 
con estas aguas se obtiene

Z a  s a lu d  á  d o m ie ilio s
En el último año se han vendido

Has lie 2 .0 0 0 . 0 0 0  de purgas.
La clínica ee la gran piedra de toque 

en las^aguas minerales, y ésta cuenta 
5 0  A N O S DE U SO  G EN E R A L Y 
CON G R A N D ES R ESU LTA O O Sy 
para las enfermedades que ezpreaa la 
etiqueta y hoja clínica.

D epósito  eentpaly Jardínesy 
15, ba jo , d e rech a , y se vende tam­
bién en todas las farmacias y drogue­
rías Su gran caudal de aguas permite 
al gran  E stab lec im ien to  d e  Ba­
ños estar abierto del 16 de Junio  al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y baratura.

Ayuntamiento de Madrid



N u e v o  s e d a t iv o  m a s  
a c t iv o  q u e  e l 
b r o m u r o  y el 
v a l e r - V   ̂
n a to .  “

No o c a s io n a  ni 
b ro m is m o  ni 

in to le ra n -  
^cia ^ a s -  

tr ic a .
BROMOVALERIANATO DE SOSA

L.EGRAND
U. I P O K . M A . S  F A . R . X A A O E X J T I O A . S  r

LIQUIDA CAPSULAS
Contiene en  cada cu ch a rad a  de la s  de café ^

0  gr. 5 0  centigr. de B rom ovalerianato  de sosa. : •
DOS c .í p s ü l a s  e q u iv a l e n  á  u n a  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  c a f é  d e  v a l e r o b r o m in a  l íq u id a .

C ada C ápsula contiene 0  gr. 25  centigr. 
de B rom ovalerianato de sosa.

De v e n ta  en  to d a s  las D roguer ías  y  r a r m a c ia s .  — P or ñ d a y o r : O. GREM Y. 2 0 .  ru é  d e s  / f l a r ty r s .  P á r i s .

Especialidades del 6' Mialhe
8 ,  r u é  F a v a r t ,  P a r i s FTQíesor en la Facaltaú de Medicina de Parle

ÉUXm de PEPSINE : 
LAB-LACTO-FERMENT :

Dyspepsia. — Un medio siglo de éxito 
Para digerir la leche en el regimen lácteo

SOLUCION de ADRENAUHA : Hemostático. Vaso-Constrictor. 
SOLUCION de ÓIGITALINA : Enfermedades del corazón.
LAPIZ de CUPRICINA : El mejor antiséptico ocular.

Depositario: R iera ó Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

^  CÉlEar.E DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

^  ENFERMEDADES DE LA PIEL
jq  y  i c io »  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

d e
^ • 'c f je ííe u , P a r í s  y en veda» í

t v
í ' -

l a

TINTURA COCHEUX  ̂*»•»>
Exito en loa Hoapitalea desde 1840 y  e l <»« Piedra.

E n  todas laa íarmaciaB.—AJ por mayor Tavernier & Agnettant. Lyon (Francia).

' ñ \ x \ P  •*** ^
•cc^pecHlco de la

P a ra  h a ce r o e /a p a p e ¿  
J a q u e  d e  G O T j^ n n ¡g u ,, ^

El fa v o r  de  que G o j | 
.¿ la  nivdfoaiioQ despuerfij
í f u A R A N T A Y D O S  A N o s í , ,

_ el cuerpo m edico  como 
L e  los inferm p^ e s  el m^ 
encomio

i a B O N  O t n R U R G I c p ’^
U E S O U R  

H g - c y -  fooo

E s te  J A liO N  L E S O U R e ^ ¿ .
la  m i

flPaiJíl® iqocu itade^m di,4^^;y  
ble al c iF t t ja i io .a lm e d ic o y a ,^

p a P l« ^ -

J . X . o u / n i e i \ ,

fljie  H p u d n n  vSceaux.

. ( i

ÉmEPmi
VALTHY

C a p s u i i n a s  c o n  e n v o lto r io  deg lu ten , 
se  d isu e lv en  en  el In te s tin o . No cansan 
e l ESTÓMAGO. Ni e ru c to s ,  n i  m a l olor.

O X JK ..A - :

i»£iitaeusd.iAiYías uríDsriss
G O rd O R R E A S , F L U J O S , 

C 13T B T IS ,
U R E T R IT IS  C R b N iC A S , 

F O S F A T U R IA , eic

P enetrapor osm osis en las cap as proíundafl 
DESTRUYENDO el GONOCOCO.

PARIS, la ,R u éV av in ./fo rfa s  las FarmaclU-

X M S ^ K X X X M O O O ^

La SOCIETÉ MUTUELli
DB

P U B L I C I T É
01, rué Gaumartin,

de que es director

MR. A. LORETTÍ
es la encarg^ada

exclusivamente ^
de r -r íW  luH annnn»os **xtraDF
ros para nuestro periódicc.

Ayuntamiento de Madrid




