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Académicos electos.— Sursum  co rd a .— Los médicos
titulares.

La Real Academia de Medicina va á enfrar en 
uua fase de actividad y de energías, que de todo 
corazón aplaudimos. Según nuestras noticias, todos 

académicos electos—cuyo número era respetable, 
pues ascendía á 12, si no estamos equivocados—han 
presentado su discurso de recepción, por lo cual 
•«Qdrá la Academia que celebrar repetidas, y desde 
ûego auguramos que muy lucidas sesiones, para

F o l  l e t í n .

CARTA  PAR IS IÉN

moderna A tenas.— P arís .— La ciudad por excelencia.— U nan i­
midad de opiniones.— E l Dr. Poirier.— Profesor parisién .— Curio­
sidad de discípulo.— Cátedra vacia.— Dos llenos, dos g rita s .— 
Explicación anim ada.— Lactancia pa tern a .— El m arino viudo.— 
¿Qué m am a h a  reconocido?— V isita á  la sa la .— Nadie está oon- 

con su suerte.

Hay en nuestros tiempos una ciudad cuyo nombre 
ser dicho con el mismo respeto, la misma emo- 

ción con que los antiguos pronunciaban el de Atenas.
ciudad es París, la capital de la belleza y del pen­

samiento, el foco del arte, de la ciencia y de la filosofía, 
 ̂Bubliroe maestra de la humanidad.

Si en sociedad habíais de Viena, tened por seguro 
no faltará quien la encuentre más triste que un 

^menterio; si es Berlín el tema de la conversación, 
público que lo pinte más frío y monótono de lo

dar entrada á tantos ilustres profesores. Entre éstos 
figuran el reputado médico de Sanidad Militar se­
ñor García Camisón; el muy aplaudido orador y 
distinguido catedrático Sr. Gimeno Cabañas; el sabio 
histólogo Sr. Cajal; los ilustrados catedráticos seño­
res Chacón, Maestre, Guedea, García Izcara (de la 
Escuela de Veterinaria), Recasens y Carracido; los 
distinguidos médicos del Hospital General señores 
Isla y Cisneros, y el ilustrado inspector general de 
Sanidad interior Sr. Bejarano.

Muy de veras celebramos que tan sabios com­
pañeros tomen posesión de las plazas que la Real 
Academia de Medicina les tiene designadas, pues 
con su intervención activa en las tareas de la misma 
han de abrillantarlas desde luego, infundiendo á 
aquélla nueva savia y contribuyendo á aumentar 
sus prestigios.

En nuestro apreciable colega la R e v i s t a  S a n i t a ­

r i a  d e  J a é n  encontramos el siguiente artículo, que 
con gusto trasladamos á nuestras columnas:

Para loa pesimistas que creían que no había de llegar el 
día de la redención de los médicos titulares deEspafia; esos 
obscurecidos, olvidados y laboriosos obreros de la ciencia 
que, sin laboratorio, sin clínicas, sin arsenal quirúrgico, lle­
van infinitas veces los progresos modernos á los miserables 
pueblos que habitan, en beneficio de la humanidad, será una 
amarga decepción lo que ocurre estos días; se aprueba el pro­
yecto de Montepío, se convocan los oposiciones, se da entra­
da en el Cuerpo de titulares á los que tengan seis aBos de 
ejercicio, se renuevan las Juntas de partido de la Asociación,

que es en realidad; de Londres os dirán muchos que es 
insoportable, y Madrid... cómico; pero pedid opinión 
sobre París, y será siempre la misma historia, en Ale­
mania ó en Turquía, en Rusia ó en Portugal. ¡Oh, París!... 
y un silencio solemne seguirá á tan sobrenatural pala­
bra, porque París no tiene hoy más que admiradores, y 
el que más afecta despreciarlo es el que más lo envidia, 
el que con más pasión lo desea.

Vaya una prueba entre mil que pudiera citar. Para 
convencerse de lo mucho que París preocupa, basta re­
visar la prensa del mundo; no hay un periódico que 
tenga media docena de lectores y carezca de correspon­
sal en las orillas del Sena. Cuanto allí ocurre lo sabe 
todo el planeta, antes de que termine la jornada. Sus 
escritores nos son tan familiares como los nuestros, y 
como á los nuestros conocemos á sus políticos, á sus 
artistas y á sus hombres de ciencia. Por eso los discuti­
mos con tanto calor.

¡Con cuánta verdad se dice que todo hombre tiene 
dos patrias, la suya y Prancial

Estoy tan convencido de este axioma, que ocuparé 
muy poco la atención de los lectores de E l Siglo Mé-
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se eligen los delegados provinciales, y todo en medio del ma­
yor entusiasmo. Y es que ha sonado la hora en que la clase 
médica, abandonando su tradicional apatía y penetrándose 
de que debe luchar por su dignidad y su decoro, se junta en 
apretado haz y pide, como un solo hombre, deberes que cum­
plir y derechos que disfrutar.

Y es que ha llegado el momento supremo de plantear el 
dilema de si hemos de constituir un ejército disciplinado y 
fuerte, siempre en la brecha, pronto á dar la vida en la lu­
cha contra el mal, ó una turba anárqxrica peleando bárbara­
mente por la existencia.

Por suerte, el primer extremo triunfa, el buen sentido se 
impone, y una prueba más, y bien elocuente por cierto, ha 
sido la reunión de los delegados de los pai'tidos judiciales de 
esta provincia para elegir el delegado provincial de la Aso­
ciación de titulares (fué reelegido el entusiasta y activo pro­
fesor D. Luis del Río): en ella hubo identidad de aspiracio­
nes, armonía perfecta, acierto en los acuerdos y derroche de 
fraternidad y compañeriemo. Es verdad que venían hombres 
como Ruiz Matas, de Alcalá, de ciencia profunda é ideas pro­
gresivas; Rodas, de Andújar, experto y concienzudo clínico; 
Espinosa, de la Carolina, distinguido cirujano; Merlo, de la 
Mancha, siempre joven y entusiasta de la ciencia moderna, 
y jóvenes de tantas esperanzas y tanta cultura como Moya, de 
Martos; Serrano, de Huelma; Castillo y del Río, de Jaén; 
todos formando lucida falanje, dispuesta á trabajar en pro 
de la clase: es verdad también que encontraron autoridad 
tan ilustrada y bien dispuesta como el digno gobernador 
Sr. Lozano, de cuyos labios oyeron seguridades de que no 
se aprobaría ningún presupuesto que no viniera con los au­
mentos de sueldos que en la clasificación de la G a c e ta  

se consignan, y que cualquiera reclamación que se hicie­
ra se resolvería con estricta justicia, y funcionarios como 
el distinguido secretario del Gobierno que sabe á lo que 
es acreedora la clase á que pertenece y que nunca olvida 
que es médico, para que la labor fuera fructuosa y el éxito 
coronara todas las gestiones que se hicieron.

Así, que nuestra alegría es inmensa, nuestro júbilo ex­
traordinario, al poder decir á nuestros compañeros de la 
provincia que, sacudiendo nuestra tibieza, que no era poca, 
entramos en el buen camino, que todas nuestras demandas

DIGO con cartas parisienses. Sin esfuerzo podrían us- 
te<les escribir sobre París tanto como yo, y segura- 
raente mejor; pero me parece vergonzoso no dedicar 
á esa ciudad, que tanto quiero, más carta que !a pu­
blicada hace unos meses, dando cuenta de la sesión 
académica en que Metehinicoff habló del spiroeheto 
p a llid a .

Una de las personas que me inspiraban más curio­
sidad entre los profesores parisienses era Poirier; había 
estudiado algunos de sus libros de Anatomía, y rae 
consideraba por eso en cierto modo su discípulo. Mucho 
me alegró conocerle, y tengo gusto en dedicarle cuatro 
palabras. Es el profesor más parisién, ó si quieren uste­
des, el parisién más parisién de los que trabajan y se 
divierten á los dos lados del río.

Entro en el aula, apenas faltan unos minutos para 
empezar la lección, y el público se compone de cinco ó 
seis griegos, un par de rusos de ambos sexos, tres espa­
ñoles y media docena de franceses. ¡Y yo que me figu­
raba la inmensa cátedra atestada! No, me dice un veci­
no, este año no he visto llena la cátedra más que dos 
días..., sabe usted, dos gritas. Á los alumnos les dis­

van á ser satisfechas. Compañeros, arriba los corazones. 
¡ S u r s u m  C o rd a l

Según decíamos en el número anterior, el vier­
nes l.° del corriente, con arreglo á lo que dispone 
el Reglamento del Montepío, se reunió la Asamblea 
general, compuesta de las Juntas de Patronato y de 
la Asociación de titulares, bajo la presidencia del 
infatigable y celosísimo defensor de los mismos, 
Sr. Canalejas. La Asamblea aprobó las propuestas 
y acuerdos tomados por el Consejo de Administra­
ción del Montepío, y escuchó atentamente las mo­
ciones hechas por la Asociación del distrito de Aré- 
valo y por el activo é ilustrado delegado provincial 
de Guadalajara, Sr. Jiménez Verdejo. La de éste 
señor se refería á la necesidad de que por la Junta 
de Patronato se recordara al gobernador la obliga­
ción que tienen los Ayuntamientos de incluir en sus 
presupuestos dotaciones j)ara los médicos titulares, 
pues hay regiones enteras en dicha provincia, cmno 
el distrito de Cifuentes, en que ni un solo pueblo 
tiene médico titular. La Asamblea fijó su atención 
en cuauto sobre el particular añadió el Sr. Jiménez 
V êrdejo, y propuso que la Junta de Patronato no 
dejara de su mano este asunto hasta conseguir que 
dichos Ayuntamientos, y cuantos se hallen en el 
mismo caso, se coloquen dentro de la ley. Espera­
mos que sus gestiones, eficazmente secundadas por 
las autoridades, den en breve el resultado que todos 
deseamos.

El martes último estuvo la Junta de Patronato 
en pleno á saludar al nuevo ministro de la Gober­
nación, de cuyos labios escuchó frases h a l a g ü e ñ a s ,  

no olvidando que pertenece también á ella por el 
voto de todos los titulares.

gustó la postura del maestro en una discusión cientí­
fica; vinieron aquí una tarde y le tuvieron allí sentado, 
sin dejarle hablar, todo el tiempo que dura reglamen­
tariamente la cátedra. El segundo lleno fué cuando se 
supo que le habían elegido aca lémico, la misma gnW< 
que duró menos, porque Poirier aprovechó una ocasión, 
y aunque muy interrumpido al principio, largó un dis­
curso de circunstancias; dijo que al elegirle la Acade­
mia, los nombrados para tan alto puesto habían sido 
sus discípulos, que tanto hacían y habían hecho siem­
pre por honrar la Anatomía francesa, etc., etc.; y -  J** 
supone usted: lo que empezó en mueras acabo eo 
vivas, y todos salimos tan contentos.

Apenas terminó la liistoria ini a m a b l e  compafiem. 
apareció en el estrado Poirier, de frac, de correcto fm';’- 
Es joven, apenas pasará de los cuarenta; en su simp¡̂  
tica fisonomía se revela el contento del vivir y la- 
fianza en el éxito, que corona cuantas empresas acom' 
te. ¿Ustedes se figuraban que el autor de los profund" 
trabajos sobre sistema linfático era un ídemr' Pues va) 
un chasco. Da la lección de pie y paseando, su ente 
nación es distinta y sus movimientos variados y
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También la Junta central de la Asociación de 
titulares fuó recibida al día siguiente por el Minis 
tro, quien hizo ante ella iguales manifestaciones.

D ecio g a r l a n .

M a d r i d ,  9  d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 0 5

R E V I S T A  DE  A P A R A T O  D I G E S T I V O
Por el Dr. R. L. Y YAGUB

Profesor auxiliar del D ispensario de dichas enfermedades en el 
In stito to  Rohio, Jefe del mismo en la  Poliolinica Oevvera.

I . Cateterismo del esófago en u n  caso de estrecham iento infran- 
qneable,— II .  T ratam iento  del nom a por la  lúa ro ja .— I I I  So­
bre el diagnóstico de los abscesos del hígado. — IV. La deoooción 
de bayas de m irtilo  en enemas con tra  la  en teritis muco-mem­
branosa.— V. Equinooocia hepática secundaria de origen biliar, 
VI. N euritis ascendente oonseoutiva á  la  apendioitis.—VII, F o r­
mación de los cálculos b iliares.— V III. De la  piletrombosis.

Cateterismo del esófago en un caso de estrechamiento 
infranqueable.

Ed la sesión de 1.® de Marzo del año corriente de la So­
ciedad de Medicina Berlinesa, ha referido Gluck la obser­
vación de un muchacho de nueve años con estrechamiento 
infranqueable del esófago, por ingestión de un cáustico. 
No habiendo dado resultado la gastrostomía para efectuar el 
cateterismo retrógrado ni después la esofagotoroía lateral, 
Gluck tuvo la idea, para asegurar la alimentación del enfer- 
mito que se desnutría de modo manifiesto, de introducir en 
el esófago un tubo de caucho provisto superiormente de una 
dilatación infundibuliforme que se detenía detrás de la la­
ringe, saliendo inferiormente por la herida de la esofagoto- 
mía, á cuyo nivel el catéter se unía por un tubo de vidrio á 
b  cánula que penetraba en el estómago por la fístula gástri­
ca. Coa lo que la alimentación quedó asegurada de modo 
completamente satisfactorio. ( L a  S e m a i/tie  M é d ic a le , número 
h , 15 Marzo, 1905.)

Así el enfermo comía, insalivaba y tragaba sus alimentos. 
Y aunque no sabemos si ha seguido mucho tiempo después

prendentes. Continúa una conferencia empezada el día 
interior hablando de las glándulas mamarias, y refiere 
'̂ tno esas glándulas son capaces de desarrollo excep­
cional en el hombre (á mi me interesa mucho el tema, 
sobre el cual publicó mi padre su L a c ta n c ia  j)a te rn a ). 
*Si, dice Poirier, con los pies juntos y haciendo un pi- 

Observadores dignos de crédito relatan la historia 
aquel pobre marino, que pierde en la travesía la 

tt>adre de su hijo»;ysu voz tiembla por la emoción. «El 
Pequeño llora, grita, patalea». Poirier pone tanta fuerza 

8U8 expresiones, que todos nos figuramos al bece- 
•Tete con la gran perra, «y aquel lobo marino que no 

acobarda ante la mar bravia, á quien no arredra el 
'desencadenado temporal»; y el maestro se agita, da un 
paso y retrocede, y todos, todos, nos agarramos nervio- 
*̂̂8 á 1)8 pupitres como á la borda del navio, sintiendo 
lúe una angustia infinita nos devora cuando Poirier 
*hade: «Aquel corazón fuerte se despedaza viendo mo 

de hambre al hijo ante el cadáver de la dulce com­
pañera. ¿Qué hacer? Y para acallar los gritos del pe- 
ú̂eño que le destrozan el alma, inaquinalmente lo 

á BU pecho y siente con infinita alegría que los

soportando el aparato, ni si el estrechamiento cicatreial del 
extremo esofágico podrá oponerse á ello, hay que confesar 
que la operación es muy ingeniosa y parece útil, pero de in­
dicaciones muy limitadas.

Tratamiento del noma por la luz roja.

Hace cinco años el Dr. A. Sokolov, profesor de clínica de 
enfermedades de niños en el Instituto de Medicina para las 
mujeres de San Petersbureo, obtuvo en una niña de cuatro 
años atacada de noma sobrevenida un mes después del sa­
rampión, excelente resultado por medio de la luz roja, en 
tiempo relativamente corto.

Muy recientemente este modo de tratamiento ha sido 
aplicado de nuevo en el servicio de Sokolov, por su asistente 
el Dr. V. O. Motchane, en un muchacho de nueve años que 
había tenido sucesivamente escarlatina, varicela, sarampión, 
neumonía bilateral, enteritis aguda y otitis media supurada. 
Al 8 8  día de enfermedad se vió aparecer el noma, que, desarro­
llándose rápidamente, llegó en veinte días á una doble per­
foración del labio y la mejilla.

Esta lesión fué tratada por medio de una lámpara de arco 
voltaico de 16 bujías de intensidad, provista de cristal rojo. 
Gracias á un reflector cónico se podía limitar la acción de las 
radiaciones á la parte gangrenada y evitar que la luz impre­
sionase los ojos del enfermito. El foco luminoso se mantenía 
á 25 cer.tímetros de la herida noche y día sin interrupción. 
Desde el tercer día cesaron loa dolores, que reaparecían cuan­
do se alejaba la lámpara durante algún tiempo. Simultánea­
mente se comprobó una disminución notable del olor nau­
seabundo que se desprendía de la herida, que desde el décimo 
día de tratamiento estaba transformada en la mayor parte 
de BU extensión, en una superficie mamelonada. Quince días 
más tarde la cicatrización era completa y el enfermo podía 
ser considerado curado. .

Como en el caso presente se había prescindido de toda 
aplicación medicamentosa local, parece legítimo atribuir el 
éxito terapéutico al empleo de la luz roja. ( L a  S e m a in e  M é ­
d ic a le , núm, 6 ,1.0 Febrero, 1905.)

Y el remedio merece, por su inocuidad,ensayarse allí don­
de sea posible, aunque con la rapidez y observación necesa-

esfuerzos de su hijo no son vanos, y llora de alegría 
cuando el pequeñuelo, calmado el apetito, duerme son­
riente en sus robustos brazos». Y el auditorio respira 
tranquilo en tanto que Poirier, mirándose los suyos, 
como si tuviera en ellos el rorro, sonríe también, como 
el padre y como el hijo.

Después nos habla de las mamas supernumerarias- 
de la proporción elevada de personas que las poseen, 
y nos cuenta cómo operó á un cliente de un tumor 
en el muslo, y envió luego la pieza para que la anali­
zase un histólogo Mr....; algunos días después me en­
contré en el barrio (se entiende Latino) al histólogo, que 
me dijo (y aquí el maestro imita el andar y las mane­
ras despreocupadas de un histólogo): «Poirier, ya he 
reconocido esa mama (gesto de sorpresa de Poirier, que 
no sabe la mama que ha reconocido el colega). Sí (se 
calla un instante, mientras todos suplimos el m on v ie u x  
estudiantil); la que me enviaste el sábado. Entonces vi 
claro (y-sus párpados se separan). El tumor que había 
extirpado era una mama supernumeraria.»

Después, hablando de la región axilar, nos da otra 
prueba de su actividad y de sus variados conocimientos
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rías para no dejar pasar el tiempo de aplicación útil de otros 
medios si este fuere ineficaz.

Sobre el diagnóstico de los abscesos del hígado.

M. de Brun, en una Memoria publicada con este título, 
llama la atención sobre cierto número de particularidades 
susceptibles de facilitar el diagnóstico de los abscesos del 
hígado, insistiendo sobre la rubicundez viva y seca de la 
lengua.

Es, sobre todo, en loe casos frustrados, en particular en 
los apirétieoB, donde este síntoma adquiere todo su valor. 
La apirexia no es rara en el curso délos abscesos hepáticos; 
puede ser primitiva, evolucionando la afección desde el prin­
cipio sin la menor manifestación febril; lo más frecuente es, 
sin embargo, que esta apirexia no sea más que aparente, y 
generalmente un exceso de régimen, de marcha ó trabajo, 
una emoción algo viva bastan para hacer aparecería fiebre. 
Desde este punto de vista la influencia de las fatigas domi­
nicales debe ser señalada, «siendo necesario desconfiar de 
las fiebres octanas: sus relaciones con el paludismo parecen 
discutibles, y podrían tener con las supuraciones hepáticas 
las más serias relaciones».

Si estos hechos son más bien excepcionales, es frecuenle, 
por el contrario, ver sobrevenir después de un período febril 
más ó menos largo, la caída absoluta de la temperatura, coin­
cidiendo con una mejoría de los síntomas locales y generales 
bastante notable para que los enfermos se consideren como 
curados; curación aparente y que viene frecuentemente á 
desmentir peorías accidentales, como lo testimonian dos he­
chos referidos por Brun: el uno terminado por muerte, el 
otro por incisión urgente de una voluminosa colección he­
pática.

Al lado de estas modificaciones linguales, la auscultación 
del pecho proporciona enseñanzas preciosas para el diagnós­
tico de estos casos de sintomatología obscura ó casi nula. El 
absceso del hígado, en efecto, provoca casi constantemente 
del lado de la pleura, reacción más ó menos marcada, que se 
traduce por frotes, lo más frecuentemente localizados detrás, 
en la base del pulmón derecho, formando á veces como medio 
cinturón ó aun extendiéndose á toda la altura del hemitórax 
derecho; más raramente, es necesario buscarlos á la izquier-

y aptitudes, porque dibuja con perfecta corrección, con 
barras de distintos colores, una infinidad de esquemas 
y vistas de la axila, muy bien y muy deprisa; muy de­
prisa, mientras habla y gesticula, explicando con clari­
dad la Anatomía, que tan bien conoce.

Ya había terminado la clase, ya había desaparecido 
Poirier, y sólo quedaban dos griegos corrigiendo los 
últimos apuntes, cuando yo volví de mi asombro, y 
me enteré de donde estaba. No he escuchado jamás á 
un maestro que me haya producido tan extraña y tan 
grata impresión.

Le había visto en su cátedra, y quise conocerle en 
su clínica del Hospital Lariboisiére.

Pasaba visita rodeado de internos y ayudantes, y 
enseñaba los excelentes resultados obtenidos con su 
operación especial en dos carcinomas de lengua; estaba 
junto á la cama del segundo operado, y mientras un 
ayudante quitaba las vendas, reparó en el tatuaje del 
sujeto, un viejo que parecía arrancado de los borrachos 
de Velázquez. «iCallal, ¿qué pone aquí? cisterna; ¿no se­
rá cisterna de aguardiente?—No, señor; dice el enfermo 
riendo á carcajadas, es mi señora...—¿Y estos dos cora­

da. Por regla general las lesiones pleurales son demasiado 
pequeñas para ocasionar modificación del sonido de percu­
sión; sólo en caeos excepcionales da lugar á depósitos de fal­
sas membranas bastante espesas para dar lugar á macicez. 
A los roces de la pleuritis seca se añaden, algunas veces, es­
tertores subcrepitantes de volumen variable, marcados, so­
bre todo, al nivel de la base derecha.

En particular para el diagnóstico diferencial entre el abs­
ceso del hígado y las manifestaciones palúdicas, los resulta­
dos de la auscultación prestan buenos servicios. Por intensa 
que sea, en efecto, la congestión hepática de los palúdicos 
no se acompaña de lesiones pleuro-bronquiales.En cuanto al 
neutno-paludismo está caracterizado por signos de conden­
sación de los vértices sin ninguna manifestación pleural, ni 
participación bronquial.

En los casos febriles, en fin, que simulan fácilmente el 
paludismo, porque la fiebre es más bien intermitente que 
remitente, Brun ha podido comprobar un carácter importan­
te: la disociación de los elementos térmicos, mientras que de 
la mañana á la noche la temperatura sufre grandes oscila­
ciones que la imponen como una fiebre palúdica, el pulso, 
poco rápido, no ofrece más que insignificantes modificacio­
nes; dato de gran valor que puede conceder el diagnóstico, 
en caso de duda, un apoyo decisivo. ( R e v .  d e  M e d ., Noviem­
bre, 1904, L a  S e tn a in e  M é d ic a le , núm. 2, Enero, 1905.)

Necesario es, sin embargo, tener presente que la rubicun­
dez de la lengua, la marcha de la fiebre, los síntomas pleuro- 
bronquiales y la disociación del pulso y la temperatura, no 
pueden ser datos suficientes por sí solos para inducir un 
absceso hepático, aunque le puedan tener grande cuando se 
sumen á los síntomas locales (tumefacción hepática y dolor 
espontáneo y por presión); fundamentales para su diagnósti­
co en todas las supuraciones hepáticas extrañas al árbol bi­
liar, agudas ó crónicas, ya sean de su cubierta (perihepatitis) 
ó de su parénquima (abscesos propiamente dichos).

La decocción de bayas de mirtilo en lavativas contra la 
enteritis muco-membranosa.

Max Bernstein ha preconizado hace dos años contra U 
fiebre tifoidea y otras enfermedades infecciosas del intestinal 
la administración del cocimiento ó infusión de bayas de niir-

zones atravesados por una misma flecha? Cuenta, cuen­
ta..._¡Ah! dice el enfermo con frase muy reposada y
con triste entonación: Esto fue dedicado á una mujer 
que me dió el gran disgusto... estuve á punto de morir­
la adoraba... y de la noche á la mañana se me escapó- 
¿Una mujer que se va y te quejas»?—dice Poirier ex­
presando el mayor asombro, la más extraordinaria sor­
presa. Se vuelve hacia nosotros, y añade filosóficamen­
te: «|Es cosa cierta que en este mundo nadie está con­
tento con su suertel...»

Que Poirier opera tan bien como habla, lo saben 
todos en Francia, y que honra la ciencia de su patriat 
lo sabe todo el mundo.

¡No faltaría otra cosa, sino que quisiera relatar so® 
méritosl

Dr. Angel  PULIDO MARTIN-
Loadrea 18 de Noviembre de 1905.

ai
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tilo, que, de largo tiempo, venía usándose como remedio po­
pular contra la diarrea y disentería.

Max Heinrich, aeistente del Dr. W. Winternitz, profesor 
de hidroterapia de la Facultad de Medicina de Viena, ha te­
nido ocasión, de otra parte, de comprobar los buenos efectos 
■que se pueden obtener en la entero-colitis muco-membranosa, 
por el empleo, en forma de lavativas, de una decocción de 
bayas de mirtilo preparada del modo siguiente: se ponen 
606 gramos de bayas desecadas á macerar durante veinticua­
tro horas en un litro de agua fresca, que se hace luego hervir 
durante algunos minutos y se filtra.

Antes de administrarlo en lavativa se comienza por in­
yectar 500 gramos de agua caliente en el recto; cuando se 
evacúa, se repite la irrigación, con dosis progresivas, puuien- 
do llegar hasta dos y medio litros, tan frecuentemente como 
es necesario para que el agua no contenga muco-membranas. 
Entonces se inyecta un litro ó uno y medio de la decocción, 
que se deja en el intestino una docena de minutos, cuando 
menos; no hay inconveniente ninguno en que este líquido 
permanezca allí hasta la primera evacuación alvina espon­
tánea.

En los numerosos casos en que ha recurrido á este modo 
de tratamiento, ha visto desaparecer rápidamente el tinte 
pálido, regularizarse las funciones intestinales, y á las depo­
siciones tomar sus caracteres normales.

En una mujer de veintiocho años que sufría de entero­
colitis muco-membranosa hacia cinco años, la curación sobre­
vino al cabo de una semana de tratamiento; en otra enferma, 
de treinta y ocho años, que la padecía hacía seis, las cámaras 
tomaron su aspecto normal después de diez lavativas y la cu­
ración fué completa en tres semanas. ( L a  S e m a in e  M e d íc a le ,  
nüm. 6 , 8 Febrero, 1905.)

Indudablemente el remedio es sencillo, útil y merece em­
plearse; pero no se debe olvidar en su uso que no todos los 
intestinos le toleran de igual modo; que en la mayor parte 
de los sujetos afectos de enteritis muco-membranosa no se 
puede llegar á las grandes irrigaciones preliminares aconse­
jadas, por ocasionar sufrimientos intolerables: y que los bri­
llantes éxitos relatados están lejos de ser comunes.

Equinococia hepática secundaria de origen biliar.

F. Déve se ha ocupado de ella en la sesión de 28 de Fe­
brero, de la Sociedad de Biología, de París, con motivo de 
un caso que ha tenido ocasión de observar. Se admite gene- 
ralmente que los quistes hidatídicos no pueden desenvolver­
se en las vías biliares; primero, porque se afirma que las 
Vesículas hidatídicas son incapaces de injertarse en las ca­
vidades serosas, y, además, porque estarían sometidas A la 
fteción de la bilis, á la vez bactericida y mecánica.

Pero la autopsia de una mujer caquéctica y subictérica, 
Con ascitis biliar, le ha comprobado la existencia en el hígado

veintiuna cavidad hidatídica, cuyo examen histológico ha 
demostrado estaban formadas á expensas de conductos bi­
liares extraordinariamente dilatados, constituyendo verdade- 
*■08 aneurismas biliares. Es verosímil suponer que en este 
caso, el conducto colédico se habría encontrado obliterado 
cu un momento dado por reatos hidatídicos, salidos de una 
primera cavidad abierta espontáneamente en un grueso tron­
co hepático; de esta manera ha tenido lugar la invasión retró- 
Sraóa del árbol biliar por rechazamiento de gérmenes hida­
tídicos vivos. ( L a  S e m a in e  M é d ic a le , núm. 8 , 22 Febrero, 
1906.)

¿Es este caso una excepción? Seguramente que no; y si 
1*8 necropsias fueran corrientes como son raras, no pocas de 
estas afirmaciones rotundas serían puestas en el grado de 
Verdad que las corresponde; bien necesario, por cierto.

De otra parte debe haber error ó mala interpretación en 
suponer las serosas refractarias á la equinocacia, puesto que 
no puede negarse que el pentone® y aun la pleura han sido ^  
secundariamente sembradas, en casos indubitables, por r o / ^  jjjjQV 
turas de quistes hidatídicos del hígado. 13  f fS t l  ^

Neuritis ascendente consecutiva á la apendicitis.

Habían sido dadas á conocer múltiples complicaciones 
locales y lejanas de la apendicitis agudas, sub-agudas y cró­
nicas; pero las correspondientes al sistema nervioso central 
ó periférico no son casi mencionadas jamás; algunos casos 
raros citados en publicaciones recientes y las escasas líneas 
de Dieulafoy en su Patología, revelan la gran pobreza de la 
literatura médica.

De aquí que Raymond, profesor de clínica de enfermeda­
des del sistema nervioso, en París, y G. Guillain, su jefe de 
clínica, refieran minuciosamente la observación de una com­
plicación no descrita todavía: la neuritis asceridente.

Se trata de un hombre de treinta y nueve años, ingresado 
en su clínica en i  de Noviembre de 1904, que habla sido ope­
rado poco antes por apendicitis en el Hospital Neeker.

En Mayo de 1903 había tenido su primera crisis de apen­
dicitis, con violentos dolores en el muslo derecho á los ocho 
ó diez días, continuos, con exacerbaciones paroxísticas y lo­
calizadas como la neuralgia crural al nivel de triángulo de 
Scarpa, región anterior interna del muslo hasta la rodilla, y 
testículo, que tiene tendencia á elevarse hacia el anillo ingui­
nal. Manifestaciones que se presentan al mismo tiempo que 
jos accidentes apendiculares, y desaparecen, aunque no por 
completo, varias veces cuando éstos cesan.

Cuatro crisis con neuralgias cada vez mayores sufreantes 
de venir á París, donde Legeau le admite y opera en 19 de 
Septiembre, extirpándole un apéndice muy adherido, sin su­
puración, de posición retrocecal; continúan después de inter­
venidos los dolores y se acentúa la parexia en los dos miem­
bros inferiores, que se atrofian, aunque más el derecho que 
el izquierdo.

Por lo que ingresa en la Salpetriére con parálisis com­
pleta del miembro inferior derecho y menor en el izquierdo, 
atrofia muscular en grado análago; reflejos del tendón de 
Aquiles, rotuliano, de los adductores, cutáneo plantar y ere- 
maeteriano abolidos en el lado derecho; en el izquierdo muy 
débiles el de Aquiles y rotuliano, nulos el plantar y de los 
adductores y normal el cremasteriano. Los reflejos cutáneos 
abdominales normales á la izquierda y débiles á la derecha. 
Reacción de degeneración muy acentuada en todos los mús­
culos del miembro derecho; excitabilidad farádica y galvánica 
disminuida; indicios de reacción de degeneración en los mús­
culos posteriores izquierdos y otros; nada en los anteriores, 
cuya excitabilidad farádica estaba muy disminuida. No ha­
bía dolor espontáneo, la presión de los músculos del muslo 
y pierna derecha era dolorosa, comprobándose los puntos de 
la neuralgia ciática y el signo de Lasegue; nada de trastorno 
de sensibilidad objetiva, ni de esfínteres; algún trastorno 
vaso-motriz (sudores exagerados locales, pies fríos, sobre 
todo el derecho).

Había presentado, pues, sucesivamente en el lado dere­
cho neuritis del crural, del obturador, del ciático con atrofia 
de los músculos que inervan, y después análogos trastornos 
en los dominios de! plexo sacro izquierdo.

Pero se trata de una neuritis ascendente, no de una poli­
neuritis infecciosa, por su marcha ascendente y la extensión 
de BUS lesiones, que tuvo por punto de partida el nervio cru­
ral, y explican las relaciones del ciego con el apéndice, en 
unos sujetos mucho más íntimos que en otros, por su situa­
ción con el psoas y nervio crural, que son susceptibles de
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dar lugar á que sus inflamacioueH con peri apendicitie sim­
ple ó supurada pueden ser el asiento de lesiones; más táci- 
les en los apéndices de situación retro-cecal.

Arrancando, quizás, de una psoitis, á la crisis sucesivas 
apendiculares, ha correspondido la infección ascendente de 
nuevos ramos nerviosos; se explica así porque los microbios, 
ó las toxinas, pueden seguir la vía nerviosa, elevarse cada 
vez más hacia el neuro eje y aun á veces crear lesiones me 
dulares secundarias. Han sido citados ya hechos en la pato­
logía humana y lo ha probado la experimentación en anima­
les; se produce de modo análogo á como la toxina tetánica, 
el virus rábico, la toxina diftérica se propagan por la vía ner­
viosa hacia el sistema nervioso central.

Sicard y Pestan, estudiando recientemente la estructura 
de las meninges y sus relaciones con los ganglios y raíces 
raquidianas, han pensado que al nivel del nervio de conju­
gación había «una verdadera barrera, que se opone al paso y 
emigración hacia los nervios periféricos de los elementos ce­
lulares, cuerpos microbianos ó partículas mecánicas encerra­
das en los espacios sub aracnoideos ó sub-piamadre<; pero 
Raymond y Guillain, siguiendo la opinión de Nageotte, creen 
al contrario, que los nervios pueden conducir las infecciones 
y que los microbios y las toxinas pasan muy bien hacia la 
medula.

I^a infección ascendente es muy importante, pues permi­
tiría dilucidar muchas mielitis y neuritis cuyo origen real pa 
rece imposible determinar.

Al lado, pues, de las otras complicaciones de la apendi- 
citis es menester describir las neuritis apendiculares; de­
mostrando el enfermo expuesto la utilidad de las interven­
ciones precoces en las apendicitis de repetición. ( L a  S e m a i-  

n e  M é d ic a le , núm. 8 , 2 2  Febrero, 1906; trabajo original.)

Formación de los cálculos biliares.

(íerard ha tratado de la formación de los cálculos bilia­
res, en la sesión de 4 de Marzo de la Sociedad de Biología 
de París, afirmando que ha podido comprobar experimental­
mente cómo una solpcióii de sales biliares, saturada de co­
lesterina y sembrada con el colibacilo, la deja depositar en 
parte por consecuencia de la descomposición de las sales; 
resultados que permiten conciliar las dos teorías que se dis­
putan la patogenia de los cálculos biliares, la de Bouchard 
que las cree consecuencia del defecto de ácidos grasos y bi­
liares y exceso de colesterina, y la de Gilberty Fournierque 
las estiman resultado de una infección biliar, puesto que de 
estas experiencias se puede concluir: que la a2>arición del 
colibacilo en la bilis disminuye su riqueza en sales biliares, 
que no restan en cantidad suficiente para disolver la coles­
terina, la cual se deposita viniendo á ser el núcleo de for­
mación de un cálculo. ( L a  S e m a in e  M é d ic a le , núm. 10, 8 

Marzo, 1006.)
Como se ve, no son estas más que un nuevo grupo de ex­

periencias que confirman el papel Htógeno del colibacilo; 
análogas á las de Mignot y mucho menos completas que las 
de Italia, que atribuye la precipitación de la colesterina á aci­
dificación de la bilis estancada en la vesícula, por el coliba­
cilo y el bacilo tífico.

La falta de resultados por siembra de cultivos esteriliza­
dos de estos microbios en la vesícula de un animal, da valor 
y vigoriza la idea de que el microbio es parto relativamente 
secundaria, siendo la fundamental el terreno, que a(iuí pa­
recen hacer la estancación biliar y elartritismo.

De la píletrombosís.

Rommelaere se ha ocupado de ella en la sesión de 25 de 
Marzo de 1906, en la Academia de Medicina de Bruselas.

Después de haber descrito en una primera comunicación 
acerca de la patología del sistema venoso abdominal el sín­
drome consecutivo á la obliteración de la vena esplénica, se 
ocupa en esta de los síntomas que suceden á la obliteración 
de la vena pona, fuera de todo proceso purulento.

Este estado se designa habitualmente con el nombre de 
júleflebitis adhesiva, nombre (pie le parece inexacto piu-sto 
que la obliteración es debida á la formación de un coágulo 
en el interior del vaso, que puede ser consecuencia de una 
flebitis adhesiva ó de una lesión hemática.

La primera de estas causas es la sola que ha sido admi­
tida sistemáticamente hasta aquí; sin embargo, las observa­
ciones de Wirchow, de Frerichs, etc., han disminuido la im­
portancia del elemento flebitis en la patogenia de la oblite­
ración de la vena porta; el elemento hemático, que había 
sido descuidado, parece, al contrario, tener incontestable im­
portancia. De aquí que deba ser preferido el nombre de pi- 
letrombosis que no prejuzga nada en cuanto á causa, y que 
no tiene, además, el inconveniente de emplearse usualmente 
para designar la obliteración de cualquier rama del sistema 
venoso abdominal.

La obliteración ¡jorla aislada es una afección poco común; 
Rommelaere sólo ha encontrado raros casos, en tanto que la 
obstrucción de alguno de sus ramos aferentes ó eferentes ea 
frecuente.

Para dilucidar la historia compleja y obscura de la pato­
logía del sistema venoso abdominal, hay necesidad de des­
prender los desórdenes consecutivos á las lesiones de cada 
uno de estos sectores, siendo para ello necesario conocer bien 
las vías auastomósica.s entre los sistemas venoso abdominal 
y general.

De las averiguaciones que ha hecho á este objeto, resulta 
que esas vías están constituidas por los plexos venosos de 
Retzius, las conexiones existentes entre las venas del peri­
toneo parietal anterior y las subcutáneas de la pared abdo­
minal anterior; por las vías de derivación que abocan á las 
diafragmáticas, la vena umbilical permeable, las para-umbi- 
licales de Sappey, la anastomosis hemorroidales, las gastro- 
esofágicas, la porta-renal y las comunicaciones anastomósi- 
cas anormales.

En el estudio clínico de la piletrombosis (de que puede 
citar cuatro casos, tres seguidos de muerte, dos veces por 
hemorragia esofágica y uua por bronco-ueumonía á los dieí 
y ocho meses), el proceso evoluciona en dos períodos: uno de 
síntomas secundarios á la dilatación venosa consecutiva al 
obstáculo y establecimiento de vías colaterales; el otro de 
accidentes hemorrágieos.

Los síntomas iniciales son: molestia y dolor epigástrico, 
con presión brusca y desenvolvimiento rápido del vientre, 
sin fiebre, seguidos rápidamente de infartos del bazo é híga­
do, ascitis moderada muy transitoria y flebectasia que alean, 
za todas las vías colaterales porta-cavas; pero no es aparente 
más que en la pared abdominal anterior, donde se presenta, 
al cabo de algunos días, bajo la forma de c a p u t  tned ti8 (f-

Las hemorragias constituyen el accidente más grave de 
la piletrombosis; son nasales, bucales, esofágicas y renales, 
tienen origen venoso y reconocen por causa dos procesos di­
ferentes: la flebectasia (epistasis) y la transformación van* 
cosa de la vena (hemaiemesis).

En cuanto á etiología ha podido observar dos m.odos de 
formación del trombus: súbito, sin pródromos, bajo la in­
fluencia del estado puerperal, como en lo.s casos de 
s i a  a lb a  d o le n e ; ó por compresión prolongada de la vena 
cida por una neoplasia.

El análisis de la sangre de dos enfermos ha revelado; olí-
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gocromemia  ̂oligocitemia, leucopenia, empobrecimiento del 
glóbulo rojo en hemoglobina y poikilocitosis.

La piletrombosis ea curable cuando es primitiva, lo mis­
mo que en la f l e g m a s í a  a lb a  d o le n s ;  el coágulo desaparece 
durante el período de reabsorción; la circulación colateral 
basta á las necesidades del organismo.

El pronóstico es más grave cuando la afección se estable­
ce en el curso de un proceso de estrechamiento de la red ve­
nosa abdominal, sin obliteración completa; pero aun entonces 
la curación puede producirse cuando la circulación colateral 
venosa abdominal hacia el corazón derecho está suficiente­
mente asegurada. La observación más notable bajo este as­
pecto, ha sido relatada por Umber; es la de un enfermo que 
ha vivido veinte' á treiuta años á pesar de una trombosis de 
la vena porta. De los cuatro casos de Rommelaere uno sólo 
terminó por curación. ( L a  S e m a in e  M é d ic a le , núin. 14, 6 

Abril, 1906.)

EL MASAJE Y LA KINESITERAPIA
EN LAS ENFERMEDADES DE LA NUTRICIÓN

Conferencia ciada en la  F acu ltad  de Medicina de Madrid 
' p o r  e l  z:i£. S .  'X‘S & X F £ :Z jS -Z > £ 3 ^ X Z K O r '

Dice el autor que desde el adelanto conseguido en el 
conocimiento de las enfermedades producidas por retardo 
(le nutrición, el masaje y la cinesia han conquistado un lugar 
(le preferencia en la terapéutica de las mismas.

Se ocupa al principio de la o b e s id a d , en la que domina 
Qna insuficiencia de oxidaciones de las grasas ó hidrocarbu­
ros y que requiere un tratamieuto por la higiene y los ejer­
cicios físicos. Los cuidados higiénicos son importantes: Vida 
al aire libre, régimen alimenticio, abluciones' frecuentes, 
etcétera; pero más importantes todavía son los ejercicios 
activos (marcha, sports, gimnasia, etc.) y pasivos (el masaje). 
El fin perseguido es acelerar las oxidaciones intra-orgánicas, 
librando los tejidos del exceso de grasa que compromete las 
circulaciones.

Las manipulaciones de masaje son las fricciones superfi­
ciales y profundas en el sentido venoso, la malaxación y las 
percusiones vibratorias. El masaje en general, pero particu- 
larmente abdominal, se hará diariamente durante veinte mi­
nutos: segdn los síntomas que presente el obeso, habrá nece­
sidad de ejecutar maniobras locales sobre el estómago, higa. 

0̂, intestinos ó riñones, para estimular las funciones defi­
cientes de ciertos órganos.

Después de algunos días de masaje (diez á quince) se 
puede empezar los ejercicios pasivos de circonducción de los 
ttiietnhro.s, y luego movimientos activos locales: flexión y ex- 
^nsión del muslo y pierna, abducción y adducción de los 
®usloB, intercalando movimientos pasivos y ejercicios de 
^espiración. Loa movimientos de flexión, rotación y circón- 
^noción del tronco, que facilitan la circulación de la vena 
porta, 6on muy útiles en los obesos, pero son los más difíci­
les para estos enfermos; hay que proceder con prudencia.

; olí*

Aun cuando en varios casos el masaje no provoque todo el 
’̂̂ fl&quecimiento apetecido, se nota siempre un mejora- 

*'̂ iento en el estado general del obe?o; sus movimientos son 
‘“'̂ ás desenvueltos y sus músculos más vigorosos, lo que ya 
Constituye un alivio notable y digno de tenerse en cuenta.

A continuación se ocupa de la s  d ia b e te s , que para eltrata- 
*oi6nto divide eu dos evoluciones: la que acompaña un esta­
co de gordura, y la otra de enflaquecimiento, y las divide así 
porque en la práctica le han dado más y mejores resultados 

nplicíicjonea de masaje en el d ia b é tic o  g ru e so .
Esta aplicación y división terapéutica so corrobora con las

conclusiones formuladas sobre las últimas investigaciones 
químico-biológicas hechas en el terreno patológico de las 
diabetes, y así lo explica el Sr. Tripels: En el diabético 
grueso, casi siempre de herencia artrítica, lo que domina es 
una insuficiencia de nutrición general cuyo testigo es la po­
lisarcia, y en general no presenta lesiones orgánicas profun­
das del páncreas, hígado, etc., como en la d ia b e te s  m e l l i ta s .  
Esta clase de diabetes tratada con un régimen alimenticio 
apropiado, un masaje general muscular, á fin de eliminar 
por oxidación el glucógeno depositado en sus fibras, un ma­
saje abdominal actuando principalmente sobre la circulación 
gastro-intestinal, hepática y renal, y ademá.s vibraciones 
ejecutadas en la región pancreática, á fin de activar la secre­
ción de esta glándula, suelen dar brillantes resultados. Se 
complace de que en sus interesantes conferencias sobre la 
diabetes, el ilustre Dr. Thous haya tenido en cuenta, con 
muy buen criterio, un procedimiento terapéutico tan eficaz 
como el masaje.

En el diabético flaco los éxitos son menos numerosos, el 
plan alimenticio no es el mismo, por ser los trastornos de 
asimilación distintos. El tratamiento masoterápico consistirá 
en fricciones superficiales en todo el abdomen y en percu­
siones vibratorias ligeras eu los órganos esenciales de la 
vida orgánica cuiitenidus eu él é iutoresados patológicamen­
te. Será muy útil la kiiiositerapia eiimoviniieutos pasivos de 
todos los miembros, y activos hasta donde lo permita el es­
tado de fuerzas del enfermo.

El masaje se aplicará en todos los casos diariamente en 
sesiones cortas (diez á quince minutos); en los favorables se 
empleará las fricciones profundas, el amasamiento y las per­
cusiones vibratorias moderadas, actuando estas manipula­
ciones en las regiones ya citadas.

Pasa luego á la g o ta ,  y dice que es considerada como una 
enfermedad de nutrición general, una oxidación insuficiente 
de las materias albuminoideas, dando un producto interme­
diario; el ácido úrico, cuyos depósitos forman los tofos. 
Lancereaux la considera como un trastorno de la inervación 
nutritiva, cuyos accidentes, como la uricemiayla glicosuria, 
son el resultado de un trastorno de nutrición, y las artritis 
y diferentes lesiones locales el efecto de un trastorno vaso­
motor ó trófico.

El tratamiento masoterápico será siempre general y local, 
y se aplicará en el período que sigue al estado agudo.

Se recurre al masaje general para estimular la nutrición 
general, favorecer la circulación abdominal y general, dismi­
nuyendo la hipertensión arterial, para aumentar la diuresis 
y facilitar la eliminación del ácido úrico por la orina. El 
masaje es excitante y dura quince á veinte minutos; se utili­
zan las fricciones superficiales y profundas, las presiones, 
el amasamiento moderado y las vibraciones.

El masaje general se aplicará después de pasado el pe­
ríodo agudo ó álgido, y deberá siempre preceder al masaje 
local durante diez á quince días, á fin de evitar la regresión 
de los accesos agudos. La inoportunidad de la aplicación del 
masaje local es la causa de muchos fracasos de la iiiasotera' 
pía y ha suscitado muchas discusiones que comprometieron 
su porvenir. Por eso nos llamó la atención el citado especia­
lista sobre las precauciones que se tomarán al aplicare! ma­
saje local en las articulaciones.

Después du diez á quince días de masaje general, se pro­
cederá al masaje local, tomando por ejemplo el de la articu­
lación del pie, que está afectada más á menudo. Después de 
untar con vaselina la cara dorsal y el borde interno del pie, 
se hacen fricciones suaves con la cara palmar de los dedos 
de la mano, sosteniendo el pie enfermo con la otra roano 
sobre un cojinete, á fin de evitar la menor sacudida; se ero-
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pieza por el artejo interesado, eiguieiido el trayecto del ten­
dón del extensor propio basta la articulación tibio-tarsiana. 
Luego se extiende la manipulación á los tendones próximos 
y se amasa los ligamentos de las articulaciones, sus tendo­
nes y vainas y los músculos de la pierna, aumentando poco 
á poco las presiones.

La movilización es dolorosa al principio; sin embargo hay 
que intentarla dentro del límite de un dolor soportable. 
Los movimientos pasivos de ttexión y extensión graduados 
de los dedos y del pie la constituyen y devuelven al miem­
bro enfermo su ai)titud funcional.

En la mano, en que inuchaH veces la gota crónica se pre­
senta por accesos agudos, como también en la muñeca, ro­
dilla, etc., se forman nudosidades en las epiñsis; el masaje 
no puede intervenir más que para conservar el juego de las 
articulaciones ó retardar su impotencia, y aconseja el señor 
Tripels no insistir sobre las regiones articulares é hipertro- 
íladas por temor de activar las exóstosis. Sólo usa el masaje 
de los músculos y la movilización pasiva para conservar ó 
aumentar la extensión de los movimientos con todos loe 
ejercicios activos posibles.

L o s  to fo s  ó concreciones de uratos de sosa y fosfatos de 
cal que se encuentran en el tejido celular después de los 
accesos ó sin ellos, deben ser malaxados con fuerza para 
facilitar su fragmentación y reabsorción. Los ligamentos de 
la región serán amasados, así como los tendones y músculos, 
y la articulación próxima movilizada metódicamente.

Luego se ocupa del r e u m a t i s m o  crónicOj haciendo constar 
que su frecuencia en los neuro-artríticos permite atribuir 
esta enfermedad á trastornos de la nutrición general, y nos 
recuerda lo que ya ha dicho respecto al masaje del abdomen 
en la obesidad, diabetes y gota. Se aplicará este masaje á los 
reumáticos, á fin de estimular las funciones de nutrición- 
Después de cesar los fenómenos agudos, se aplicará el ma­
saje local en las articulaciones y músculos interesados, con 
cierta moderación en las manipulaciones, y en la forma si­
guiente:

A r t r i t i s  r e u m á t ic a  d e l  h o m b r o .- " E X  período crónico pre­
senta de vez en cuando fases sub-agudas, que ponen obs 
táculo al juego de la articulación por los dolores que éste 
provoca. El masaje y la cinesia son útiles para conservar la 
función articular (amenazada de anquilosis) y la vitalidad 
de los músculos; la sesión se inicia por presiones y friccio­
nes suaves sobre cada músculo del hombro y del brazo. Á las 
cinco ó seis aplicaciones debe mejorarse el estado de la arti­
culación y permitir la movilización pasiva, aunque sea con 
dolor relativo y soportable. El masaje se hará antes del pe­
ríodo habitual de recrudescencia de la algidez; con unas 
veinte sesiones se suele llegar á un buen resultado. Enton­
ces se deja al enfermo descansar hasta la reincidencia de 
estado sub-agudo. En X & p e r ia r tr iU s  del mismo: Algunas veces 
el reumatismo deja de actuar sobre la serosa articular para 
localizarse en !a proximidad, en las siuoviales que facilitan 
el juego de los músculos ó tendones, como á lo largo del 
tendón del bíceps, bajo el deltoides ó sobre la espina del 
omoplato, etc., haciendo más doloroso el movimiento, por 
ejemplo, el de la abducción. El autor aconseja las fricciones 
y presiones moderadas y los movimientos comunicados con 
cuidado, y los ejercicios activos graduados.

R e u m a t i s m o  a r t i c u l a r  d e l  co d o .—Las crisis agudas del pe­
ríodo c ró n ic o  se modifican á favor de las maniobras masóte- 
rápicas ligeras, que se aplicarán á todos loa tejidos de la re­
gión del codo y del brazo, atenuando los dolores y permitien­
do la movilización pasiva, aunque poco extendida. Las ma­
nipulaciones son las mismas que las arriba mencionadas. 
Las presiones se harán con la yema de los dedos, siguiendo

loa trayectos musculares y tendinosos. Hay que combatir la 
anquilosis, tan frecuente después de la inmovilización de esta 
articulación.

R e u m a t i s m o  d e  la  m u ñ e c a .—Las serosas articulares son 
el sitio de las lesiones; las vainas tendinosas próximas se 
inflaman simultáneamente. C o m o  s ie m p r e , la sinovitis aguda 
debe ser respetada durante los días de algidez; luego, cuando 
el dolor á la presión y la tumefacción ce<ien, se puede movi­
lizar la muñeca. El_ masaje de los músculos del antebrazo 
prepara los movimiento.^, Las manipulaciones deben ser 
suaves.

A r t r i t i s  y  p e r i - a r t r i t i s  d e  l a  r o d i l la .— E n  los casos agmlos 
n o  se  d e b e  a m a s a r ,  se puede movilizar pasivamente por fle­
xión y extensión. Después del período inflamatorio se proce­
derá á manipulaciones de presiones y fricciones en los liga­
mentos y las serosas tendinosas y á lo largo de los tendones, 
las cuales ayudarán á la reabsorción de los exudados, acti­
varán la circulación y la nutrición. Después de algunos días 
de masaje moderado, la movilización devolverá los movi­
mientos á la articulación, toda vez que el período agudo 
haya durado pocos días y que se acuda á tiempo al masaje y 
á la gimnasia médica.

A r t i c u l a c i ó n  t ib io - ta r s ia n a .—En los accesos agudos, algu­
nos autores recomiendan el masaje de las articulaciones y 
vainas tendinosas; el Sr. Tripels no participa de la mÍHUifl 
opinión, y sólo permite la movilización pasiva y limitada de 
las falanges, y así el deslizamiento de los tendones extenso- 
res y flexores sobre las ramas afectadas sirve de masaje 
interno.

Entre las crisis agudas, el masaje y los ejercicios pasivos 
tienden á devolver al miembro el juego de las articulaciones 
y su fuerza muscular. Algunas veces las coyunturas han sido 
interesadas'de tal manera, que la anquilosis se manifiesta 
rápidamente; en estos casos el masaje se liace más sostenido 
y la movilización tiene que ser algo dolorosa á la fuerza, si 
se quiere recobrar los movimientos perdidos ó parte de 
ellos.

Si las lesiones son antiguas, la extensión de los movi­
mientos es muy limitada, las maniobras de movilización 
serán más acentuadas, aunque sin violencia, á fin de des­
truir las adherencias que limitan el movimiento. Después se 
recomendará los movimientos activos frecuentes y de corta 
duración; consistirán en flexión y extensión de los artejos, 
flexión del pie sobre la pierna y de la rodilla, ejecutados en 
el decúbito y la reeducación de la marcha si es necesario.

Y con algunas consideraciones sobre la técnica operato­
ria, dió el Dr. Tripels por terminada su conferencia.

S e c c i ó n  p r á c t i c a .

UN ASTENICO SIMPLE, CON SIFILIS

R. M., de trein ta  y dos años, natural de Valencia, de 
constitución fuerte, es un sujeto que da bastante que pensar 
á un alienista para su acertado diagnóstico. En estas enfer’ 
medades mentales, cuando los síntom as son poco marcados 
y los síndromes iudefínidos, es difícil evitar el error. Va e® 
que toda la ciencia del módico está en el diagnóstico; por 
se equivocan mucha.s veces en él hasta los maestros encane 
cidos.

R. M. es hijo de personas dedicadas al comercio y 
ocupan posición social bastante desahogada. Entregado des 
de la niñez á esa profesión, pronto dió á conocer que le 6̂® 
más grato divertirse que trabajar. El mismo refiere ques*®  ̂
do joven acudía con frecuencia al cajón de las ventas,
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tiendo el dinero en distracciones con sus amigos. Su juven­
tud fué disipada, y como resto de ella puede apreciarse aun 
hoy sembrada su espalda por manchas muy pequeñas, de 
color cobrizo, de igual intensidad en ambos lados, las cuales 
vau ahora aminorando bajo la influencia del ioduro potási­
co. Es, pues, un sifilítico en convalecencia, dato que no con­
viene olvidar.

El primer síntoma de R. M., el que llama desde luego la 
atención, es s u  f a l t a  d e  s e n t id o  m o r a l . El límite de lo que hay 
que decir y de lo que debe callarse, que es lo qüe en el trato 
social llamamos discreción, no existe para él. No sólo reíiere 
escenas de su vida pasada, aun en presencia de personas 
extrañas, sino que las detalla y comenta como si fueran co­
sas naturales y sin importancia alguna.

Experimenta además este enfermo una c o n s ta n te  n e c e s i ­
d a d  d e  g a s t a r .  Y no en cosas útiles, sino en caprichos que 
no le son necesarios. Esta era nna fuente de disgustos cons- 
lantes con su familia, que, naturalmente, resistía al gasto 
excesivo tratando de convencerle deque no era razonable. 
Entonces el enfermo se exaltaba, injuriaba á sus hermanos 
y, para evitar malos ratos á su pobre madre, señora anciana 
y de salud muy delicada, aquéllos se veían obligados, por 
deseo de paz, á acceder.

Esto ocurría cuando el historiado estaba entre los suyos. 
Pero este síntoma se conserva todavía; á pesar de estar so­
metido actualmente á la disciplina del Sanatorio, aún se 
irrita cuando me opongo á sus peticiones sin fundamento.

Cuando R. M. se dedicaba á su tienda, no podían hacer 
carrera de él, como vulgarmente se dice. El trabajo para ser 
fructífero ha de ser constante, ordenado, la gota que siem­
pre cae y que acaba por perforar la roca. Sin esto el esfuerzo 
es inútil. Y esta idea de tenaz labor no la comprenden estos 
degenerados, que son capaces—dominados por una intensa 
emoción—de realizar un acto difícil, pero que no pueden 
desempeñar una misma ocupación todos los días. Así R. M. 
dejaba el peso del negocio á sus hermanos, no acordándose 
de que lo tenía más que cuando necesitaba recursos para 
sus placeres.

Es además a h 'd ic o . Se habla tanto hoy en folletos y libros 
de la abulia, que trataré de fijar mi juicio sobre ella. Abulia, 
por su etimología, significa sin voluntad. Como psicólogo 
debo rechazar esto; porque, en efecto, la voluntad no puede 
desaparecer. Pero puede perturbarse por el estado asténico 
del sistema nervioso, que es su principal instrumento de 
manifestación. La voluntad, según nos enseña la Psicología, 
se compone de t r e s  momentos sucesivos. El primero es el 
p r o p ó s i to  (acto anímico, que consiste en la intención de hacer 
una cosa). El segundo es la  d e te r m in a c ió n  (acto anímico, que 
68 el cumplimiento interno del acto). El tercero es e l a c to  

(obra psico orgánica que es el cumplimiento externo de la 
determinación). Un sencillo ejemplo aclarará esta teoría de 
la voluntad. Yo \i b p e n s a d o  en escribir este artículo (propó­
sito); en mi interior lo he visto ya terminado (sin haber co­
gido aún la pluma). He aquí la determinación. Por último, 
®e he puesto á escribir hasta acabarlo (acb)). Resulta de esto 
que los dos primeros momentos de la voluntad (propósito y 
determinación) son espirituales, anímicos, ocultos en lo más 
profundo de nuestro ser y sustraídos por siempre á nuestros 
semejantes. En cambio, el acto necesita ya el concurso del 
organismo como máquina de ejecución, por decirlo así, Tan 
68 verdad, que puede un sujeto haber concebido el propósi­
to de matar á otro y haberse determinado á hacerlo sin que 
se haya movido un solo músculo de su cuerpo, siendo tan 
asesino ante Dios como aparecerá en su día ante los jueces. 
Pues en el abúlico están perturbados estos tres momentos; 
ño tiene fijeza en el propósito, es decir, no quiere con firme­

za, concentrando toda su voluntad en uno solo. En una hora 
tiene veinte propósitos diferentes y á menudo contradicto­
rios. ¿Cómo va á determinarse, si no sabe cuál va á elegir? Y 
si no se determina, ¿cómo va á ordenar al cuerpo que haga, 
si no está determinado? De esto se deduce que la indecisión 
es la enfermedad de los abúlicos. El médico especialista ha 
de descender á estos detalles, porque no se puede ser alie­
nista sin ser psicólogo muy profundo, so pena de que se de. 
clare materialista, que es el más funesto error en que puede 
caer un hombre de ciencia. R. M. es abúlico, porque así lo 
demuestra el examen de su vida, su falta de energía para el 
trabajo, la facilidad con que cede á la voluntad ajena, en 
particular cuando el acto sugerido excita sus pasiones, el no 
haberse creado á su edad un bogar, ni haberse independizado 
desde el punto de vista económico; rasgos que no dejan duda.

Sus afectos y sentimientos están pervertidos, porque, bajo 
nna aparente corrección, oculta indiferencia grande hasta 
para sus parientes y amigos, que debieran serle queridos, 
puesto que le han ayudado en circunstancias críticas de su 
existencia. Esta insensibilidad moral es propia de los dege­
nerados, que creen que los otros deben hacerlo todo por ellos 
y ellos nada por los demás.

En el dominio de 1a sensibilidad general se notan algu­
nas perturbaciones en R. M. Se queja de frecuentes d o lo re s  
d e  c a b e za  de carácter constrictivo, sobre todo en la región 
frontal, y de otros de intensidad variable en ambas piernas; 
estos últimos suelen molestarle cuando el tiempo está hú­
medo, atribuyéndolos él al reumatismo. Es más probable, 
en mi opinión, que sean debidos á la infección sifilítica, la 
cual todavía no está extinguida, como puede verse por la 
erupción que al empezar describí. También el i n s o m n io  se 
presenta algunas veces, haciendo necesaria la administra­
ción del doral durante algunos días. Siempre cede con rapi­
dez dicho síntoma á este medio.

Reuniendo ahora en una síntesis completa todos los datos 
que anteceden, diré que á mi juicio este sujeto se halla 
afectado de a s t e n i a  s i m p l e  a s o c ia d a  á  l a  s í f i l i s .  Son, pues, dos 
enfermedades las que tiene; la vejez prematura, que mi pa­
dre estudió el primero en España, uno de cuyos términos 
seriales es la astenia simple (degeneración de los autores), y 
una infección sobre agregada, la sífilis, la cual no reviste en 
la actualidad importancia grande. Su caso es de enseñanza, 
porque nos presenta una asociación de dos afecciones en un 
mismo individuo, evolucionando cada una con arreglo á su 
ley patológica. En Clínica estas asociaciones son la regla, y 
la presencia de enfermedades tan puras como las que descri­
ben los libros de Patología, la excepción. Por eso el examen 
y estudio de los enfermos debe ser nuestro principio y nues­
tro fin. Esta es la buena tradición española, la de mis maes­
tros, la de mi padre, á la cual quiero contribuir con mi grano 
de arena.

Este es un asténico simple, pero no es un frenasténico. 
Erenastenia significa debilidad mental, debilidad de la inteli­
gencia. Y este enfermo puede razonar bastante bien dentro 
del límite de su instrucción, que es escasa. Hoy por hoy no 
es frenético, repito; pero como estoy bien convencido de la 
solidaridad de las facultades del alma (como lo son las fun­
ciones orgánicas), me guardaré muy bien de decir que no lo 
será mañana, hiendo tan honda la perturbación de su volun­
tad como he dicho, ¿acaso su inteligencia será siempre firme? 
Además, ha sido sifilítico y todavía lo es, y esta es una cir­
cunstancia hoy muy temida por lo bien estudiadas que están 
las afecciones parasifilíticas, y la peor de todas es la parálisis 
general progresiva. Mi pronósticp respecto á R. M. es reser­
vado.

De . A b d ó n  SANCHEZ HERNÁNDEZ
Do núm ero, p o r oposición, de la  Beneüoenoia m unicipal.
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SOBRE LA ESTADÍSTICA SANITARIA

El articulo que sobre el asunto publica el Sr. López de 
Armentia, me mueve á tomar la pluma, á riesgo de ser pesa­
do, por si nuestro grauito de arena se puede sumar al edifi­
cio que otros compañeros levanten.

Tiene razón el firmante del artículo al calificar la inexac­
titud de la estadística actual. Y no hay duda que la estadís­
tica sanitaria es la brújula de la inspección de sanidad. Sin 
ella bogaría la sanidad como barco perdido en el piélago de 
lo desconocido. Por no comprenderlo así, ó por no querer 
comprenderlo, se dan algunos estados de morbilidad p o r  
c u b r i r  e l  e x p e d ie n te . Nadie sabe los grandes disparates que 
encubrirán los números. Pero es de esperar que el tiempo se 
encargue de ir aproximando la estadística á una relativa 
exactitud.

Ciertamente que el Sr. Junco, que supongo que es el que 
nos fustiga, tendrá algunos motivos para escribir como lo ha 
hecho. Y aunque el Sr. Armentia dice que hemos sufrido 
examen de ingreso en la 2 .a enseñanza y aprobado Aritmé­
tica y Algebra, voy á citarle un casito. Por nuestra predi­
lección por el estudio de las ciencias exactas, hemos dado 
alguna vez lecciones de Matemáticas á alumnos de 2 a ense­
ñanza, y me encontré con un discípulo que en la primera 
lección, al ver tan supina ignorancia, descendí á hacerle su* 
mar números dígitos. Y con gran sorpresa vi ¡que n o  s a b ía  
s u m a r i  Aquel alumno pasó sin perder curso al estudio de 
Facultad. Dirá á esto el Sr. Armentia que una excepción no 
constituye ley, pero puede haber algunas. Cito este caso 
además en apoyo de la idea que expuse en otro aitículo para 
que se tamice algo á los alumnos que pretenden ingresar en 
2 .a enseñanza.

Lo que sí debemos lamentar, que la obra del Sr. Cortezo, 
que supone mucho trabajo y mucho patriotismo, no haya 
empezado á funcionar. ¿Por qué? Porque las neuronas del 
egoísmo tienen exuberancia de vida por hallarse hipertro­
fiadas. Espero de la bondad del Dr. Cajal me perdone estos 
despropósitos. Lo que es una gran lástima, que los ingenie­
ros neurouales, que nuestro sabio predice para tan larga fe­
cha, no puedan ya funcionar inmediatamente para arreglar 
tanta deformidad en un órgano, «trono de la conciencia» 
Mata), que hace al hombre ser «como el punto de conjun­

ción del Universo y Dios» (Castelar).
No tengo la vana pretensión de ilustrar á mis compañe­

ros en este asunto, pero me voy á permitir exponerles el 
m o d u s  f a c i e n d i  que yo tengo, para que mis estados lleven la 
mayor exactitud posible. Procuro llevar siempre lista de en 
ferinos porque la memoria es frágil y fácilmente podemos 
dejar alguno sin visitar. De esta lista traslado á un cuader­
no que llevo en casa, los enfermos visitados y los auoto con 
una fórmula sencilla. Empiezo por tener un estado impreso 
á la vista y señalo las casillas de las enfermedades con los 
números correlativos desde el 1 hasta el 39, correspondiendo, 
por consiguiente, el primero á la f i e b r e  t i f o i d e a  y el 39 á 
o tr a s  e n fe r m e d a d e s . Los cuadros de las edades los tengo se­
ñalados con las letras A, B ... G. El sexo lo indico con las 
iniciales V. H.; si quiero trasladar á mi cuaderno un enfer­
mo de fiebre gripal, por ejemplo, de treinta años y varón, lo 
transcribo así; 9 D. V, Si es una enferma de pulmonía, de 
cuarenta y cinco año , lo consigno de este modo: 23 E. H. 
Para trasladar estos datos diarios al estado de morbilidad al 
mes siguiente, miro los enfermos que figuran con el núm. 1 

A. V. y sumados se trasladan al estado, cruzando los ya in- 
cluídt>.‘̂ . Después vienen los de 1 A H. y se procede lo mis­

mo, y así sucesivamente con los del núm. 1 y los números 
siguientes.

Aunque la ilustración de los lectores de E l  Siglo Mé­
d i c o  no necesita más explicaciones, me voy á permitir in­
sertar un estado que ahorra toda clase de explicaciones.

A B
NOMENCLATURA 

Int. abreo.
De 0 á l . De 1 á é.

V. H. V. H.

Fiebre tifo idea...................................................
T ifas exautem átioo........................................,

Sin que nos ofusque el amor propio, creemos este medio 
sencillo y exacto, pero comprendo que lo más fácil y rápido 
es poner á capricho los estados, y ¡á  m i  q u é  m e  im p o r ta l  Pero 
los que deseen cumplir con un deber oficial y patriótico, de 
ellos espero que nos presenten otro modo más fácil que el 
propuesto por mí y por el Sr. Armentia.

Tomás GALLEGO.
Cubillati do S an ta M atta  (Yalladolíd), Noviembre de 19%.

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s e

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. T ra tam ien to  de las form as cróni­
cas del impótigo. — II. Efectos clínicos del hopogan (peróxido de 
m agnesio).— II I .  L a  fo toterapia en G-lneoología.—IV . Trata­
m iento del hipo.— V. L a  punción lum bar en las fractu ras de la 
base del cráneo.— VI. Invaginación del apéndice üeo-ceoel.— 
VII. T ratam iento  local de los fonm oulos del conducto auditivo. 
— V III. La tritu ración  de los cálculos del colédoco (oolédoco-lito- 
tric ia ) .--IX . Especificidad d é la s  células de loe tum ores.—X. 
D iagnóstico de una recidiva de fiebre tifoidea m ediante la  re­
acción de W idal.— Xif. Un caso de d ilatación aguda del ven 
trien io  izquierdo.— X II. Afecciones del páncreas en la  diabetes. 
— X III. Del espasmo de la  g lo tis.— XIV. La acetonuria en los 
enfermos del sistem a nervioso.—XV. L a  h ipertrofia de la  prós­
ta ta  y  la  diabetes.

I
Según el Dr. Méry, cuando se trata de erupciones ince­

santes de impétigo, hay que buscar el modo más radical po­
sible de modificar el terreno de la individualidad general; 
pero sin descuidar el tratamiento local, que tiene también 
grande importancia. Al efecto, hay que empezar por hacer 
caer las costras, mediante la aplicación de compresas empa­
padas en agua hervida, y se evitará el uso del sublimado ó 
el ácido fénico, que dan malos resultados. Una vez al des­
cubierto las lesiones, se aplica sobre ellas una pomada com­
puesta de dos partes de vaselina y dos de óxido de zinc y 
almidón, á partes iguales. También se puede emplear el bis­
muto y óxido de zinc en polvo, por partes iguales, ó el polvo 
de subcarbonato de hierro; y dan asimismo buen resultado 
las cauterizaciones con nitrato de plata al 1 0  por 1 0 0 , y hasta 
con el mismo agente en barra, que tiene la ventaja de hacer 
casi imposible la inoculabilidad.

En las mucosas atacadas por el impétigo, el tratamiento 
es menos expedito, por lo peor que se tolera. En las blefari­
tis de este carácter se aplicará sobre el borde palpebral una 
pomada compuesta de 1 0  gramos de vaselina y 2 0  centigra­
mos de precipitado amarillo ó pomada de calomelanos al I 
por 2 0 , así como lavatorios con agua oxigenada.— 
d e s  H ó p i ta u x .J

l í
El Dr. Thepenier ha visto desaparecer bajo la influencia 

del liopogan las regurgitaciones, las náuseas, los vómitos, el 
meteorismo y los,trastornos cardin-vasculareH tan comnneB
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en los obesos, y el catedrático Gilbert ha obtenido excelen­
tes resultados de este cuerpo á la dosis de 1  á 1  Vj gramos 
diarios en la diarrea de los tuberculosos. El primero de am­
bos clínicos afirma la bondad de este producto en casos de 
artritismo, glicosuria y neurastenia, así como en las inflama­
ciones faríngeas, laríngeas y nasales, contra las cuales ha 
empleado una cucharadita de hopogan en medio cortadillo 
de agua, á la que se añadirá la cuarta parte del zumo de un 
limón en el momento de usarse.—(P r é s s e  M e d íc a le .)

III
Este poderoso recurso terapéutico ha sido aplicado con 

ventajas indudables contra las metritis, ovaritis, salpingitis, 
dismenorrea y otras afecciones crónicas del aparato genésico 
femenino, y sobre todo en casos de cáncer inoperable del 
mismo, y hasta después de hecha la extirpación del neo­
plasma para prevenir su recidiva.—( O a z e ta  M e d ic a  d a  B a h í a ,  
Brasil.)

IV
El Dr. Guyet preconiza un singular tratamiento del hipo, 

que consiste en aconsejar al paciente que respire muy de- 
prisa con la boca abierta y con toda la energía posible. Si es 
preciso, el profesor deberá dar el ejemplo al paciente; bas­
tando, por lo común, de medio á un minuto para que el hipo 
cese por completo.

La explicación que de la bondad de este recurso da el 
autor, consiste en el hecho de que la mayor oxigenación de 
la sangre producida por el esfuerzo respiratorio, ejerce una 
acción frénica sobre el centro respiratorio bulbar. Además, 
se realiza de este modo la tetanizaeión fisiológica del dia­
fragma, cual conviene para prevenir el despertamiento de 
Una contracción brusca de este músculo. — f'J’owmaí d tS  

P r a tic ie n a .)

V
El Df. Quénu ha suscitado en la Sociedad de Cirugía, de 

París, la importante cuestión de la p u n c i ó n  l u m b a r  e n  caao  

de f r a c t u r a  d e  l a  b a se  d e l  c rá n e o , y el Dr. Potherat ha pre­
sentado, á este propósito, la historia de un hombre de cua­
renta y seis años que, á consecuencia de una caída de moto­
ciclo, llegó al hospital en estado subcomatoso, con el pulso 
á 6 6 . i.l día siguiente, el coma era completo y el pulso no 
pasaba de 44, habiéndose presentado equimosis mastoideos 
y faríngeos. En vista de estos síntomas de fractura de la 
base del cráneo, se acordó una punción lumbar. Efectuada 
que íué ésta, se vió que el líquido cefalo-raquídeo estaba 
reuy teñido de sangre, pero sin notarse marcada mejoría en 
el paciente. La punción se repitió otras tres veces, con in­
tervalos de tres días, y cada vez fué menos sanguinolento el 
liquido, á la vez que se rehacía el pulso, que no tardó en po­
nerse á 6 8 . A loa diez días de ocurrido el accidente salió 
curado del hospital este hombre. Potherat añadió, sin em- 
bargo, que hace ocho años vió otro caso de fractura de la 
base del cráneo, curada espontáneamente en siete semanas; 
porque entonces no se conocía la punción. De todos modos, 
los Sres. Tuffler y Terrier opinan que estas punciones con­
tribuyen, por el carácter sanguinolento ó no del líquido ex­
traído, á completar el diagnóstico.

Terrier ha observado, además, que alivian los dolores de 
ía fractura; muchas veces atroces.

El Dr. Guinard refiere una observación en que, después 
Je dos punciones de á 40 c. c. que dieron salida á un líquido 
®*nguinolento, murió de síncope el operado. Tuffier supone 
la posibilidad de que el vaciamiento excesivo de líquido 
Cefalo-raquídeo pueda dar lugar á que el cerebelo descienda 
sobre el bulbo y le comprima, con todas sus consecuencias.

En confirmación de esto, el Dr. Potherat dijo haber presen­
ciado el caso de que un enfermo del Dr. Raymond, diagnos­
ticado de tumor cerebeloso—contra el que se empleó la pun­
ción del ventrículo lateral,—murió á los dos días de haber 
extraído 50 gramos de líquido ventricular, por consecuencia 
de la compresión ejercida sobre el cuaito ventrículo por el 
tumor del cerebelo, El Dr. Broca asegura que la sustracción 
con.HÍderable de líquido cefalo-raquídeo, es necesariamente 
mortal.—CGítzpífe dea H ó p i t a u x . )

VI
El Dr. Monod acaba de pre.sentar á la Academia de Me­

dicina, de París, un informe sumamente interesante acerca 
de la historia de los actuales conocimientos sobre las inva­
ginaciones del apéndice íleo-cecal; que, como el autor dice, 
aparecía ya cargado de pecados, cuando se descubrió por 
Mac-Kidd este más, en 1868. Desde entonces se registran 
19 casos, según las indagaciones de Monod, en que el apén­
dice ha sido víctima do la invaginación. De estos 19 casos, 
tres pertenecen á la práctica del Dr. Jalaguier, que ya en 
1903 comunicó la historia de dos de ellos á la citada Corpo­
ración. Este práctico se explica el hecho por la poderosa 
contractilidad de la túnica muscular del apéndice, que en 
circunstancias excepcionales de excitación—tal como la cau­
sada por los procesos hemiarios,—se hace, por decirlo así, 
eréctil y empuja por causa de su contracción extraordinaria 

ciego que, en ciertas circunstancias, cede al impulso del 
duro vástago apendicular, dejándole irse invaginando en 
sus paredes; convertidas así en dedo de guante.

En uno de estos casos, referido por Wallace, se abrió 
paso el apéndice á través del ciego y fué expulsado con las 
heces fecales, cuando se estaba pensando en intervenir qui­
rúrgicamente contra aquella supuesta apendicitis simple. 
La resección la hizo de por sí la flegmasía.

Monod da á estos hechos todo el valor que tienen, y abo­
ga por su estudio patológico y clínico en el grado bastante 
para diagnosticarlos y tratarlos quirúrgicamente cual se de­
be.— d e  l 'Á c a d e m ie  d e  M é d e c in e . )

VII
En caso de que el forúnculo sea pequeño y sin haberse 

abierto aún, se intentará hacerle abortar, introduciendo 
muy suavemente, á través del espéculum, un delgado y lar­
go lechino de gasa, untado de la pomada siguiente:

Ic tio l...................................  5 gramos.
L anolina............................  20 —
V aselina............................. 10 —

A veces da resultados asombrosos esta cura,' que se repe­
tirá con frecuencia; cambiando siempre el lechino ó mecha. 
Por lo menos se puede estar seguro de calmar el dolor, so­
bre todo si se ayuda la pomada con cataplasmas bien calien­
tes. La primera cura exige ir precedida de la anestesia con 
bromuro de etilo, siempre que el enfermo es un niño ó muy 
pusilánime.

Cuando el lordnculo estás-maduro, hay que abrirle. Si es 
superficial, se hará con una aguja de paracentesis ó la punta 
del galvano cauterio; mas si fuese profundo, se atravesará 
desde su base al vértice con un bisturí ó el galvano-cauterio, 
previa la aplicación del bromuro de etilo. Entre los labios de 
la herida se colocará un lechino ictiolado y una gasa igua 
en el conducto; cambiando la cura dos ó tres veces al día, 
para impedir que se estanque el pus en contacto con el tím­
pano, y no abandonándola hasta la completa curación; pro­
curando que el enfermo no se hurgue el oído. En cuanto al 
tratamiento genera), es muy de recomendar la levadura de 
cerveza al interior y analizar la orina, para ver si contiene ó 
no g h i c o s a . — ( J o u m a l d e  M e d e c in e  e t d e  C h ir u r g te  p r a t iq u e a ) .
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VIH
Langenbuch ha tíido el primero que, el 10 de Agosto de 

1886, trituró un cálculo del conducto colédoco mediante unas 
pinzas cuyos dientes fueron forrados de yesca. Pero ejecutó 
esta maniobra incidentalmente en el curso de otra operación, 
en donde la terminación fué fatal en plazo breve. Langen­
buch atribuyó á I^awson Tait la primera idea de la tritura­
ción de un cálculo á través de las vías biliares intactas, y 
con efecto, Lawson Tait trituró un cálculo del conducto cís­
tico el día 5 de Junio de 1884, y aún es de añadir que Pan- 
taloni ha encontrado la idea en un trabajo de Santopadre, de 
1868, y en otro de Wyss, de 1872. El Dr. Ombrédaune, á 
quien pertenece el estudio que extractamos, ha reunido no 
menos que 63 observaciones prácticas de esta operación, pu­
blicadas del modo que detalla. De ellas fueron infructuosas, 
quedando en pura tentatk^a, 10; se llevaron á cumplido y 
deliberado efecto, 11, y formaron parte de otras dos opera­
ciones complejas, 32. Además da cuenta detallada de otras 
dos operaciones inéditas, una de Nélaton y otra suya. En 
todos estos documentos se apoya para decir que los cálculos 
biliares ó colelitos varían mucho por su forma, tamaño y 
constitución química; que la operación es muy frecuente­
mente posible, no grave en sí misma, y tan eficaz, que en 37 
casos han cesado en seguida los signos de retención biliar. 
La curación absoluta presenta la proporción de un 94 por 
100, bien cumplido. Como las paredes del conducto colédoco 
son respetadas por la maniobra quirúrgica, no queda fístula 
biliar, y como esa maniobra es muy rápida, hay poca con­
moción operatoria. Si la gran antigüedad de las lesiones no 
viene á hacer posible la insuficiencia hepática, la bilis sépti­
ca no infectará al peritoneo. De modo que se trata de una 
operación que no merece el severo juicio de algunos clínicos 
que la han combatido, pero tampoco la absoluta confianza 
con que otros la han mirado. El Dr. Ombrédaune la mira, 
en definitiva, como un poderoso recurso en loa no raros ca­
sos en que es impracticable la talla colédoca.— de  

C h ir u r g ié ) .

IX

El profesor italiano Dr. Tiberti ha estudiado microscópi­
camente las células de 24 tumores diversos, carcinomatcsos, 
epiteliomatosos, etc., y de este atento examen ha deducido 
las conclusiones siguientes: 1.* Las células de los tumores 
malignos incipientes contienen una cantidad de gránulos 
como en el estado normal, á poco más ó menos. 2 .a Algunas 
veces se hallan disminuidos estos gránulos en el tal período 
inicial, pero nunca aumentados. 3.a En el desarrollo ulterior 
de los tumores aparece como hecho constante la disminu­
ción del número de gránulos celulares, hasta concluir por 
desaparecer del todo, al llegar la neoplasia á un período 
muy avanzado de su desarrollo. 4.a En los raros caeos en 
que las células neoplásicas de los tumores muy adelantados 
conservan todavía muchos gránulos, puede asegurarse que 
tardarán en perder el tipo heredado de las células madres, y
6.a Los gránulos hallados en las células de los tumores, de­
ben traducirse como productos de la actividad específica, 
transmitida por las células normales, sea cualquiera la natu­
raleza de las patológicas; y por consiguiente, la disminución 
ó la falta absoluta de esos gránulos, supone la debilitación ó 
pérdida de la función específica de las células morbosas; 
cosa, esta última, que acontece en el estado avanzado de los 
tumores de marcha lenta ó en las neoplasias de rápido des­
arrollo, de aquellas en que hay notable número de las lla­
madas formas ó figuras cariocinóticas.—(Lo S p e H m e n ta le ,  de 
Florencia).

X

El Dr. Sicard ha dado cuenta á la Sociedad Médica de 
los Hospitales de París, de un caso en que un muchacho de 
diez y siete años, que hacía tres meses se bailaba curado de 
una fiebre tifoidea legítima, cayó enfermo de pronto con una 
pirexia atroz, imposible de diagnosticar por sus solos carac­
teres clínicos. En medio de las dudas, se presentaba el pro­
blema de si se trataría de una recidiva de fiebre tifoidea; hi­
pótesis combatida por el hecho de la enfermedad tífica ante­
rior, la temperatura por debajo de los 37 grados, al séptimo 
día del padecimiento, y la falta de toda postración y todo 
signo abdominal. Se practicó el suero-diagnóstico ai octavo 
día del proceso, dando un poder aglutinante de ‘/aso* Como 
el mismo Dr. Sicard, en unión de Widal, había podido reco­
nocer la subsistencia de la reacción aglutinante tífica, en 
personas curadas de dotienenteria desde hacía meses y aun 
años, se repitió en el día duodécimo la medición exacta del 
poder suero-aglutinante en este sujeto, encontrando que ha­
bía subido á Viisn- vigésimo, que era ya el de la com­
pleta curación, oscilaba entre ’/sm y Viooo* diagnóstico es­
taba hecho,—( B u l l e t i n s  e t  M é m o ir e s  d e  l a  S o c ié té  M éd ica le  

d e s  H o p i t a u x  d e  ParÍ8.)SÁ.JiiCBiEZ  y  Ca b e a sc o sa .

X I
En uno de los últimos números de! periódico T h e  L a n c e t, 

ha publicado F. Nicol un artículo sobre un caso asistido por 
él de un niño que en el curso de una escarlatina presentó 
una dilatación aguda del ventrículo izquierdo.

La historia de este niño es la siguiente: había padecido 
poco tiempo antes de la escarlatina una angina diftérica, 
pero de tan escasa importancia, que no había necesitado la 
aplicación del suero antidiftérico. Casi á continuación se le 
presentó la escarlatina; habían ya pasado seis semanas de la 
presentación de la angina diftérica y de la escarlatina, cuando 
de repente le dió un síncope acompañado de vómitos, pulso 
imperceptible y algo de fiebre. Examinado el corazón (cuyo 
estado era completamente normal en los días anteriores), se 
encontró con una dilatación grande del ventrículo izquierdo. 
El latido de la punta era difuso, visible en el cuarto, quinto 
y hasta en el sexto espacio intercostal desde la línea mami­
lar basta el esternón. A la auscultación, el primer tono en la 
punta era imperceptible y no se advertía mayor soplo; el se­
gundo tono era mucho más acentuado y parecía desdoblado 
en los focos aórtico y pulmonar. El número de pulsaciones 
era de 110 por minuto. A la percusión, el borde izquierdo se 
extendía más de tres travesea de dedo por fuera de la lío®* 
mamilar; el derecho no había experimentado cambio alguno.

Las causas que pudieron haber producido el síncope hao 
quedado desconocidas, pues el niño no había hecho ejercicio 
ni esfuerzos de ninguna clase. La misma tarde en que le dió 
el síncope se le analizó la orina, encontrándose gran canti­
dad de albúmina y sangre.

El tratamiento inmediato que se empleó fué el siguiente, 
fricciones en el cuerpo con aguardiente é inyecciones de es­
tricnina; á pesar de esto su estado no mejoró mucho,perma­
neciendo más de una semana en bastante peligro. Después 
de este tiempo, el enfermo principió á mejorar bajo un tra­
tamiento apropiado y larga permanencia en el hospital, l0‘ 
grando que desapareciera la albúmina de la orina y que 
corazón, á la percusión, diera una zona de macicez casi igual 
á la normal, y á la auscultación no se oyera desdoblamiente 
del segundo tono y el pulso se hiciera duro y regular.

El rasgo verdaderamente notable de este caso es, segón 
el autor, que la dilatación no siguió (como ocurre general­
mente) después de la enfermedad, sino que más bien coiU'
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cidió con el ataque de nefritis escarlaünoea.—Va r b l a  S a e - 
TOEIO.

X I I

Según Hirsfeld, en el curso de la diabetes, ya sea ésta de 
forma leve ó de forma grave, puede estar alterado el pán­
creas. Dice que ha demostrado la existencia de la disminu­
ción del poder reabsorbente de la nutrición en loa casos de 
diabetes pancreática, y observado que los cólicos pancreá­
ticos se han presentado siempre antes de la aparición de la 
enfermedad ó durante ella. Estos alaques de dolor están lo­
calizados la mayor parte de las veces en el hipocondrio iz­
quierdo, son con frecuencia muy violentos, y en ocasiones 
tan poco pronunciados que apenas puede demostrarse su 
existencia. Es posible un error diagnóstico con los cólicos 
hepáticos, que por otra parte suelen presentarse con fre­
cuencia también en las afecciones pancreáticas, con loe pa­
decimientos del estómago y con loe ataques de angina p e e -  

tovis. Es característica la agravación que muchas veces ex­
perimentan los trastornos diabéticos de la nutrición, espe­
cialmente de la glucosuria, durante ó inmediatamente des­
pués de los ataques. Es muy demostrativo el hecho de la 
falta de poliuria, como fenómeno propio de afección pan­
creática, después de ingerir una gran cantidad de agua.

La opinión del autor de que las enfermedades del pán­
creas pueden determinar trastornos en la circulación, la ro­
bustece con los caeos de edemas que lo mismo él que otros 
autores han tenido ocasión de observar. El curso de los có­
licos pancreáticos en las formas leves de la diabetes es be­
nigno; sin embargo, habiendo tendencia á las recidivas po 
dría conducir al coma, como el autor ha observado en dos 
de entre U  casos. Opina el autor que ciertos casos de coma 
desarrollado en enfermos del tubo intestinal, sin causa al 
parecer explicable, hay que atribuirlos á procesos pancreáti­
cos. Las lesiones anatomo-patológicas están representadas 
casi siempre por catarro del duodeno que se propaga al 
páncreas, formación subsiguiente de cálculo, necrosis cir­
cunscrita y atrofia de la glándula.—fAfiíwc/iener M e d i z i n i s -  

chc W o c h e n s c h r i / t . )

X I I I

El Dr. Japba ha observado el espasmo de la glotis en 
un 2 Vg por 100 de los niños tratados en su policlínica; el 
espasmo de la glotis, cierto género de convulsiones y la te- 
tania las incluye el autor en lo que él denomina testado te- 
tanoideo>. Para formular el diagnóstico, es importante ave­
riguar el grado de irritabilidad eléctrica, así como los fenó­
menos del facial. El origen de esta enfermedad hay que su­
ponerlo en la alimentación artificial. Terapéuticamente hay 
que prescribir los narcóticos y sustituir la leche y demás 
alimentos, al menos durante cierto tiempo, por otros.—(Ar- 
c h iv  f U r  K in d e r h e i l k im d e . )

X IV

J. Hoppe, de Uchtspringe, ha analizado la orina de 500 
alienados y epilépticos con el fin de descubrir la acetona en 
la misma. En el 8,6 por 100 de los epilépticos existía la 
acetona en estado de combinación, nunca aislada, lo mismo 
en los casos graves que en aquellos que revelaban gran 
merma de la nutrición. Con mayor frecuencia existía la ace- 
tonuria en las psicosis agudas (34 por 100), especialmente en 
ios enfermos de gran depresión nerviosa y mala nutrición. 
Ün los paralíticos se presentaba la acetona coincidiendo con 
regularidad con los ataques. Después del envenenamiento 
por el hidrato de doral y pasado bastante tiempo, se encon­
tró gran cantidad de acetona en la orina: como tratamiento 
se emplearon los hidratos de carbono (levulosa en inyección

subcutánea ó intravenosa). — ( A r e k i v  f i i r  P s y c h i a t r i e  u  

N e r v m k r a n k h e i t e n . )

XV
El cuadro eindrómico de la hipertrofia prostática y el de 

la diabetes, dice el Dr. Possner, ofrece muchas semejanzas: 
sequedad de la boca, sed, poliuria, intranquilidad originada 
por la estranguria; la retención ó la cistitis misma simula el 
coma diabético. Puesto que de una parte con frecuencia los 
diabéticos padecen de hipertrofia prostática, y de otra apa­
rece el coma en los diabéticos después de una gran elimina­
ción de azúcar (poliuria posí-diabética), la pregunta relativa á 
las causas que determinan los indicados síntomas no siempre 
es fácil de contestar. En todos los casos es cosa importante 
tener en cuenta, antas de operar en loa prostáticos, pensar 
en la posibilidad de la existencia de la diabetes. (M iln c h e -  

n e r  M e d iz in i s c h e  W b c h e n s c h r i f t .)—N a v a e e o  Cá n o v a s .

P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r m u l a s i

Mixtura antiespasmódica sedante.

A gaa destilada de m en ta  p iperita  . . .  80 gram os.
B icarbonato só d ic o ...............................    B —
Jarab e  de corteza de c id r a ........................  20 —

Disuélvase y añádase:
Cloroform o........................................................  12 go tas.

Agítese al usarse y dese á cucharadas de las de sopa; ad­
m inistradas en tanto dura  la indicación, á plazos cada vez 
más alejados; el nrim ero y menor de ellos de media hora,— 
( D r .  S á n c h e z  M u b io ) .

Enemas contra los oxiuros rectales.
Sulfato de h ierro .......................................... 8 gram os.
Q-licerina.........................................................  63 —
A gua.................................................................  250 —

Para una lavativa, aplicada varios dias seguidos, deepuéB 
de la defecación.

Musgo de Córcega.......................................  10 gram os.
Sómen-oontra................................................. 10 —
A gua hirviendo................................................2C0 —

Infúndase y cuélese. Para una lavativa, después de defe­
car y por varios días segnidos.

N itra to  de p la ta ..................................  60 centigram os.
Agua d estilad a ....................................100 gram os.

Para una lavativa, precedida de otra de agua clara, y se­
guida al poco rato de otra medianamente salada con cloruro 
sódico.—fLe M o n d e  M e d i c a l ) .

Mixtura contra la angina diftérica.

U entol, 2 Vs gramoa.
Bálsamo de T olú.......................... - . . 10 —

Disuélvase y añádase:
Alcohol absoluto .......................................... 6 gram os.
Peroloruro de h ierro liq u id o ................... 1 gram o.

Guárdese en frasco obscuro.
Después de haber desprendido en lo posible las falsas 

membranas, se mantiene aplicado durante anos diez segun­
dos un pincel de algodón, sujeto á un mango y empapado en 
la mixtura anterior; repitiendo la aplicación cada tres horas, 
día y noche, hasta conseguir el alivio; desde cuyo momento 
hasta el de la curación, se empleará no más que tres veces 
al día. La indicación de este preparado es en los casos d©

Ayuntamiento de Madrid



808 E L  61QLO MEDIOO

difteria septicémica, en loa cualea auele fracasar el suero an­
tidiftérico, y siempre que éste no se emplee.—f L o e f l e r ) .

Tópico contra las úlceras de las piernas, los flemones, bubo­
nes, eczemas inflamados, etc.

C olargo l................................................  50 centigram os.
Alcohol de 90®........................................  70 gramos.
Cera...........................................................  10 —
G rlioerina ................................................ 15 —
Jabón de sosa ......................................... 15 —

Mézclese. Para extender sobre el sitio enfermo, que se 
cubrirá con un tafetán gomado; renovándose la cura diaria­
mente.—("JoMmaf d e  M é d e c in e , de Bordeaux).

Contra la hiperhídrosís plantar y palmar.
Baños locales calientes con tres ó cuatro cucharadas gran­

des de vinagre aromático por litro de agua, 6  con:
1 . ® Cocimiento de hojas de n o g al . 1.000 gram os.

Alum bre ó borato  sód ico ........................ 10 —

Disuélvase.
2. ® Agua......................................... 1.0 0 gramos

F erm anganato  potásico................  25 centigram os.

Disuélvase.
3. ® A gua........................................   1.000 gramos.

Form ol..........................................................  15 —
T in tu ra  de b en ju í......................................  10 —

Disuélvase. — ( A r c h iv e s  d e  T h é r a p e u t iq u e J . — M a n u e l .
SÁNCHEZ Y C a BBASCOSA.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 713,13; mínima, 706,52; tem­

peratura máxima, 14°4; mínima, 0<>3; vientos dominan­
tes, NE; NO y SO.

Durante la semana pasada'fué en general bueno el es­
tado sanitario de Madrid: la enfermería ha disminuido con­
siderablemente, y las enfermedades tienen un carácter de 
ordinario benigno, siendo las naturalmente estacionales las 
que predominan. Así se observan muchos catarros y dolores 
reumáticos de localización variada. Hay parotiditis y mialgias 
del cuello, anginas y neuralgias cervicales, cefalalgias varia­
das, machas d f r i g o r e ,  congestiones viscerales y algunas de 
asiento cerebral. Los enfermos crónicos del riñón, del hígado 
y del corazón sienten las influencias congestivas naturales del 
tiempo.

En los niños no hay endemias apreciables.

C r ó n i c a s .

C o n  e s t e  n ú m e r o  r e g a l a m o s  á  n u e s t r o s  s u s o r i p t o r e s  e l pliego 
2 1  y  ú l t i m o  d e  l a  Clasificación de partidos, q u e  c o m p r e n d e  la  

c o n c lu s i ó n  d e  l o s  d e  l a  p r o v i n c i a  d e  O v ie d o .

L o s  2 1  p l i e g o s  d e  Clasificación de partidos q u e  h e m o s  r e g a ­
l a d o  á  l o s  s u s o r i p t o r e s ,  s u p o n e n  u n  g a s t o  e n o r m e  q u e  a s c i e n d e  á  

m u c h o s  m i l e s  d e  p e s e t a s ,  s a c r i f i c i o  q u e  n o s  h e m o s  im p u e s t o  

g u s t o s o s  e n  b e n e f i c i o , e x c l u s i v a m e n t e  d e  n u e s t r o s  a b o n a d o s ,  y  

q u e  n in g ú n  o t r o  p e r i ó d i c o — f u e r a  d e l Boletín de la Asociación 
de titulares- s e  h a  a t r e v i d o  á  h a c e r .

C o m o  r e c u e r d o  d i r e m o s  q u e  e l  p l i e g o  /.° c o m p r e n d e  l a s  p r o ­

v i n c i a s  d e  A lb a c e t e ,  B a r c e lo n a  y  p a r t e  d e  l a  d e  G u ip ú z c o a ;  e l  2 .^  

l a  c o n c lu s ió n  d e  l a  d e  G u ip ú z c o a ,  l a s  d e  L o g r o ñ o ,  S a l a m a n c a  

y  p a r t e  d e  l a  d e  V i z c a y a ;  e !  3 .^  l a  c o n c lu s ió n  d e  l a  d e  V i z ­

c a y a ,  l a s  d e  C á d i z ,  A l a v a  y  p a r t e  d e  l a  d e  S e g o v i a ;  e !  

l a  c o n c lu s ió n  d e  l a  d e  S e g o v i a ,  l a s  d e  A v i l a ,  C a n a r ia s ,  B a ­

d a j o z  y  p a r t e  d e  l a  d e  L e ó n ;  e í  6 . °  l a  c o n t in u a c i ó n  d e  l a  d e

L e ó n ;  e l d.” /a c o n c lu s ió n  d e  l a  d e  L e ó n , l a s  d e  A l i c a n t e ,  T e ­

r u e l  y  p a r t e  d e  l a  d e  A l m e r í a ;  e l 7.° í a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  A l­

m e r ía ,  l a s  d e  Z a r a g o z a ,  C á c e r e s  y  p a r t e  d e  l a  d e  G u a d a la ja r a ;  

e l 5.0 l a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  G u a d a la ja r a ,  l a  d e  N a v a r r a  y  p a r ­

t e  d e  l a  d e  L u g o ;  e l  9 .^  ¡ a  c o n t in u a c i ó n  d e  l a  d e  L u g o ;  e l  1 0 .°  la  
c o n c lu s ió n  d e  l a  d e  L u g o ,  l a  d e  Z a m o r a  y  p a r t e  d e  l a  de  

C o r u ñ a ;  e l  11, l a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  C o r a n a  y  p a r t e  d e  la  d e  

P o n t e v e d r a ;  e l  1 2 . l a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  P o n t e v e d r a  y  p a r t e  d e  

l a  d e  O r e n s e ;  e l  1 3 , l a  c o n c lu s i ó n  d e  ¡ a  d e  O r e n s e  y  l a s  d e  B a ­
l e a r e s ,  C iu d a d - R e a !  y  p a r t e  d e  l a  d e  B u r g o s ;  e l  1 4 , l a  c o n c lu s ió n  

d e  l a  d e  B u r g o s ,  l a s  d e  H u e l v a ,  M u r c ia ,  C a s t e l l ó n  y  p a r t e  d e  la  

d e  M á la g a ;  e l  1 5 , l a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  M á la g a  y  l a s  d e  P a le n -  

d a ,  H u e s c a ,  S e v i l l a  y  p a r t e  d e  l a  d e  T a r r a g o n a ;  e l  1 6 , la  c o n c lu ­

s i ó n  d e  l a  d e  T a r r a g o n a  y  l a s  d e  C ó r d o b a , M a d r i d  y  T o le d o ; e l  
1 7 , ¡ a s  d e  G r a n a d a ,  G e r o n a  y  p a r t e  d e  l a  d e  V a l la d o l i d ;  e l  18, 

l a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  V a l la d o l i d ,  l a s  d e  S o r i a .  L é r i d a  y  p a i t e  d e  

l a  d e  C u e n c a ;  e l  1 9 , l a  c o n c lu s i ó n  d e  l a  d e  C u e n c a ,  l a s  d e  J a é n ,  
V a le n c ia  y  p a r t e  d e  l a  d e  S a n t a n d e r ;  e l  2 0 ,  l a  c o n c lu s ió n  d e  l a  d e  

S a n t a n d e r  y  p a r t e  d e  l a  d e  O v ie d o  y  f i n a l m e n t e  e l  2 1 , l a  c o n c lu ­

s i ó n  d e  l a  d e  O v ie d o .

L a  c o l e c c i ó n  d e  e s t o s  2 1  p l i e g o s  s e  v e n d e  á  5  p e s e t a s  e n  la  

A d m i n i s t r a c i ó n  d e  e s t e  p e r i ó d i c o .  Q u e d a n  p o c o s  e je m p la r e s .

Otro concejal médico.—En las últimas elecciones celebra­
das en esta corte, ha sido elegido concejal por el distrito de 
la Inclusa nuestro distinguido amigo y compañero D. Luis 
Fatás El ingreso del Dr. Fatás en e! Municipio madrileño 
contribuye á aumentar la representación médica, y es de es­
perar que, en unión de sus compañeros de profesión, em­
prendan una enérgica campaña sanitaria.

Felicitamos al nuevo concejal por la honrosa distinción 
obtenida, prueba de las generales y merecidas simpatías 
que disfruta entre todas las clases sociales.

Conferencia Interesante.—El reputado profesor de la Ma­
ternidad Dr. D Enrique de Isla, ha dado en la A s o c ia c ió n  de 
a lu m n o s  in te r n o s  d e  la  B e n e f ic e n c ia  p r o v in c ia l  y  g e n e r a l  de 
M a d r i d  una luminosa conferencia sobre el cadá%'er, primera 
de las que dará todos los jueves y sábados.

Además, el Dr. Isla se propone explicar un curso prác­
tico de operaciones sobre el cadáver, que ha de ser de utilidad 
grandísima, dada la habilidad operatoria y condiciones di­
dácticas de tan esclarecido profesor.

Asociación de la prensa.—£1 jueves próximo día 14 se 
reunirá, á las cinco de la tarde, en el Colegio de Médicos, la 
Junta general do la A s o c ia c ió n  d e  l a  P r e n s a  M é d ic a  E s p a ñ o la .

De esperar es que no falte ninguno de nuestros compa­
ñeros por tener que tratarse de asuntos de verdadero interés.

Obituario.—Han fallecido: el médico titular de Casar de 
Palomero, D. Germán Retejara, á consecuencia de una le­
sión medular; D. Pedro Puig Sardá, vocal de la Junta de 
partido de Sabadell; D. Rafael Quiroga, vocal de la Junta de 
San Clodio de Rivas del Sil, y la esposa del entusiasta y 
activo delegado de la provincia de Córdoba, D. Simón Se­
rrano.

Inútil es decir cuánto lamentamos estas desgracias.
Supresión de las guerras.—En la reunión habida el 27 de 

Noviembre último por el Comité de la Asociación médica 
internacional para ayudar á la supresión de las guerras, 
han tomado los siguientes acuerdos:

1.* Que siguiendo el ejemplo dado por Noruega, las cues­
tiones de nacionalidad se resuelvan en lo sucesivo por los 
votos de las únicas interesadas en ellas.

2.0 Que se resuelvan pacíficamente los múltiples pro­
blemas que entraña la cuestión de Oriente, según desean los 
jefes de los grandes Estados y toda la prensa.

3 o  Que los terceros sólo tomen parte en lo sucesivo 
como árbitros pacíficos.

4.® Que se unan todos los hombres de buena voluntad 
para desenmascarar y neutralizar el poder nefasto de ambi­
ciones é intereses personales.

5.0 El Comité deplora que los armamentos exagerados 
de algunas naciones, obliguen á las demás á adoptar medí 
das de preservación que absorben lo mejor de las energías 
para la obra do muerte.

Enfermedades del páncreas. —F/1 reputado y hábil ciruja­
no Dr. D. Eulogio Oervera, jefe clínico del Instituto Rubio, 
acaba de dar á luz las interesantes y transcendentales con­
ferencias que ha dado en dicho Instituto sobre las E n f e r '  
m e d a ie s  d e l  p á n c r e a s  y  s u s  a s o c ia c io n e s  g a s t r o  d u o d e n o  h e p á ­
tic o s , d e s d e  e l  p u n to  d e  v i s t a  q u i r ú r g ic o .  El Dr. Cervera
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tiene hechos profundos y muy serios estudios sobre las in­
trincadas y poco estimadas enfermedades del páncreas, y 
fruto de ellos son las C o n fe r e n c ia s  que ahora ha dado á la 
estampa y cuya lectura recomendamos, en la seguridad de 
que nos lo han de agradecer cuantos la realicen.

Los vasogenos.—Con este título se ha publicado elegante 
folleto en el que se dan á conocer las propiedades de los 
vasogenos, sus preparaciones medicamentosas y la biblio­
grafía referente á los mismos El Sr. Reder (Zorrilla, ¿3, 
Madrid) enviará gratis este folleto y muestras de los prepa­
rados á cuantos se sirvan pedírselo.

Higiene infantil.—El entusiasta higienista Dr. García del 
Moral no da paz á lâ  mano ni á la inteligencia, hasta el ex­
tremo de que la obrita suya H ig ie n e  i n f a n t i l ,  que acabamos 
de recibir, hace no sabemos ya qué número de sus abundan­
tes y muy instructivas lecturas de higiene. La que ahora 
tenemos á la vista tiene poco más de 50 bien aprovechadas 
páginas, en las cuales se trata de las siguientes materias:

L a c t a n c i a  p o r  l a  m a d re - , la c ta n c ia  p o r  u n a  n o d r iza - , la c  
t a n d a  m i x t a ;  l a c ta n c ia  a r t i f i c ia l ;  e s t e r i l i z a d ó n  d e  l a  leche; 
in c u b a c ió n  d e  lo s  r e c ié n  n a c id o s ;  g a ra g e ; p e s o  d e  lo s  n iñ o s;  d e s ­
tete; la  p r i m e r a  d e n t id ó n ;  b a ñ o s; p d n a d o  ( h ig i e n e  d e  la  c a b e ­
za );  v e s tid o s ;  ju g u e te s ;  h a b i ta c ió n  d e l  tiiñ o ; c o n s u l to r io s  d e  n i ­
ñ o s  d e  p e c h o  ( G o ta s  d e  lech é ).

Una vez más felicitamos al Dr. García del Moral por su 
entusiasmo por la ciencia y por su acierto en divulgarla.

Tres folletos ~ E i Dr. D. Angel de Larra y Cerezo, dig­
nísimo secretario de la Asociación de la prensa médica, nos 
ha remitido un ejemplar de tres folletos muy interesantes. 
Uno contiene la H i s t o r i a  r e s u m id a  d e l  p e r io d is m o  m é d ic o  e n  
E s p a ñ a ,  el otro la C o n fe r e n c ia  i n t e r n a c i o n a l  d e  la  p r e n s a  
m é d ic a  c e le b ra d a  e n  e l  P a r la m e n to  d e  B e r n a  e n  A b H l  d e  190Ü , 
y  el tercero el R e g la m e n to  d e  la  A s o c ia c ió n  d e  l a  p r e n s a  m é ­
d ica  e s p a ñ o la .

Dedica el Sr. Larra el primero al Sr. Gortezo, presidente 
de la Asociación internacional de la prensa médica y Minis­
tro que fué de Instrucción pública.

En uno y otro encontramos una nota por extremo simpá­
tica. En la historia del periodismo médico, y también en la 
conferencia de Berna, el Dr. Larra consagra frases de afecto 
á los periódicos farmacéuticos; y á sus gestiones se debe in­
dudablemente que formen parte de la Asociación interna­
cional los redactores de estos periódicos, cosa que no ocurre 
en los demás países.

La tuberculosis. — El distinguido médico primero del 
Cuerpo de Sanidad militar, con residencia en Valencia, don 
Miguel Moreno López, ha publicado un interesante opúsculo 
aobte L a  tu b e r c u lo s is  ( e s tu d io  m é d ic o  s o c ia l ) , digno de ser leído 
y meditado. Véndese á 0,75 pesetas ejemplar en la librería 
del Sr. Aguilar, Caballeros, 1, Valencia.

Beneficencia y Sanidad.—En el proyecto de ley de presu­
puestos generales del Estado para el afío de 1906, leído por 
el Ministro de Hacienda en la sesión celebrada por el Con­
greso el 20 de Noviembre, se introducen en los referidos ra­
mos de la Administración pública, entre otros, los siguientes 
aumentos;

B e n e f ic e n c ia .—En el personal de loa establecimientos ge­
nerales se dota con 2.000 pesetas una plaza de administrador 
para que atienda al servicio del Instituto oftálmico, y en el 
material se reduce la cifra destinada á esto Instituto á 60.000 
pesetas, con baja de 26,882 pesetas de la contenida en el 
presupiiesto vigente.

Del proyecto de 14 de Junio último no se consignan en 
el actual: el aumento de sueldo al médico primero del esca­
lafón, ni las dos plazas do entrada, dotada cada lina con
1.600 pesetas, para atender al laboratorio inicrobiológico del 
hospital de la Princesa y á la ami>liación de salas de este 
establecimiento.

En el material de Sanidad se proponen los 
aumentos necesarios para empezar á llevar á la práctica el 
Convenio internacional de París, que obliga á la creación de 
|los inspecciones especiales, en las que por estufas de des- 
'afección adecuadas se abrevien los plazos de observación 
de los buques y se llenen cuantas exigencias demandan 
1»!-* precaudoiies sanitarias; pues esta necesidad os tanto 
aiAs perentoria cuanto que, aliíiii lona-lo el régimen de laza- 
•■etos, se está hoy en la imposibilidad de cumplir en nuestros 
puertos las prescripciones vigentes en la materia.»

Así dice la nota preliminar del Ministerio déla  Gober­
nación; y, en efecto, se ele va á 60.000 pesetas el crédito paia

adquisición de material sanitario con objeto de adquirir en 
este ejercicio y en el próximo dos estafas Clayton para las 
Inspecciones especiales dichas. Se crea también una consig­
nación anual de 20.000 pesetas para el comienzo de las obras 
en el edificio destinado á Instituto de sueroterapia, vacuna 
ción y bacteriología de Alfonso XIII, y se suprim»*n las gra­
tificaciones (10.000 pesetas) al personal del Negociado <le 
Estadística.

I n s t r u c c ió n  p u b l i c a .—En el referido proyecto de ley de 
presupuestos generales de! Estado para 1906 son de notar, 
entre otros, los siguientes aumentos en la sección .séptima. 
Ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes:

Para el laboratorio de radioactividad de la Facultad de 
Ciencias de Madrid se aumenta un preparador con 1.500 
pesetas y un mozo de laboratorio con 1.000; para adquisición 
de material científico del Museo de Antropología del doctor 
Velaaco, (i.OOü; y se aumenta 60.000 pesetas para atender á 
los gastos de adquisición de material científico de experi­
mentación, etc , en las Facultades universitarias.

Se aumenta en 3,000 pesetas la subvención para la Aca­
demia de Medicina de Madrid, y se concede la de 4 000 pe­
setas para la de Barcelona.

Se consignan 100 000 pesetas para ampliación de estu­
dios en el extranjero.

Las partidas que figuraban en el proyecto de 14 de .Tunio 
para construcción de un edificio destinado á Facultades de 
Ciencias y Farmacia de la Universidad central (600 000 pe­
setas) y para la construcción de un edificio con destino á la 
Real Academia de Medicina (100.000 pesetas), no aparecen 
en el sometido ahora á la deliberación'y aprobación de las 
Cortes.

La psicología del anuncio.—Un periodista inglés ha hecho 
un estudio muy especial que podría titularse «La psicología 
del anuncio*. Resulta de su trabajo que para producir algún 
efecto todo anuncio debe aparecer unas diez veces próxima­
mente en el mismo sitio. En la primera vez el lector no lo 
ve; á la segunda lo ve, pero no lo lee; á la tercera lo lee; á la 
cuarta se informa del precio del artículo anunciado; á la 
quinta toma nota de donde se expende; á la sexta habla de 
él á su mujer; á la séptima forma propósito de adquirirlo; á 
la octava lo adquiere; á la novena habla de él á sus amigos; 
á la décima cada amigo habla de él á su mujer, etc.

En tal caso, con semejante multiplicación, puede juzgarse 
cuales serán los resultados.

¿Yodo ó iodo?—Recortamos de nuestro apreciable colega 
L a  F a r m a c i a  E s p a ñ o la  el siguiente interesante suelto:

«Nuestro ilustrado compafíero D. Enrique Dávalos, de 
Castellón, nos dice qne no carece de importancia la novedad 
de que en la novísima Farmacopea española se escriban las 
palabras io d o  y io d u r o s , empleando la letra y e , 27.® del alfa­
beto y 22 de sus consonantes, en vez de la i, 10.® letra del 
alfabeto y 3.® de sus vocales

«Respetemos —añade el Sr. Dávalos—las poderosas razo­
nes que habrá tenido la Academia para imponer el uso ex. 
elusivo de la y e  en estas palabras (imposición que no admi­
ten eminentes filólogos en sus léxicos); pero ¿es que el mun­
do entero ha estado equivocado en la etimología de la pala­
bra io d o , y por todos se escribe mal? Pues vamos, que sea 
consecuente la Comisión de Farmacopea y que cambie el 
símbolo químico de io d o  i por Y .

»Para esto no tienen poder ni autoridad la Real Academia 
de la lengua ni la Comisión de referencia.Pues si es así, ¿no 
hubiese si<lo mejor atenerse á las palabras de Horacio, u s u s  
a b i t r i u m  e s t ,  e f  j u s ,  e t  n o r m a  lo q u e n d i , y seguir la nueva 
Farmacopea, como iban las anteriores, en compañía con todos 
los químicos del mundo?»

»E1 Dr Puerta escribe io d o  y io d u r o s  en su T r a ta d o  d e  
Q u ím ic a  in o r g á n ic a  (1896) y el Dr. Sádaba lo hace así tam­
bién en BU obra T r a ta d o  d e  f a r m a c i a  p r á c t i c a  { \ f d 2 ) ,  pala­
bras que este último inolvidalile maestro escribió en la edi­
ción anterior con y e , y eso que, á la fecha indicada, habíase 
publicado ya (24 de Septiembre de 1899)ladécimatercia edi­
ción del D ic c io n a r io  d e  l a  l e n g u a  c a s te l la n a ,  en la que apare­
cen con y e  la.s voces io d o  y io d u r o .

»Y no estará demás añadir, en apoyo de la opinión del 
Sr, Dávalos, que el mentado D ic c io n a r io  dice, con verdad, 
que la palabra y o d o  deriva del griego úoS-qc, violado; de twv, 
violeta; y resulta que, segiíu el miatuo libro y como es cierto, 
la inicial de la palabra en cuestión, «novena letra del 
alfabeto griego, corresponde á nuestra i  vocal», y parece que 
con tal vocal y no con la consonante y e  debió escribir io d o  y
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io d u r o , porque la y e  nuestra, el mismo D ic c io n a r io  lo dice, 
corresponde, no á la i o t a  griega, sino á la y p s i lo n ,  vigésima 
letra de este alfabeto.

♦Cuestión quizás fónica: se dice ( s u e n a )  y o -d o  y  no i-o-do, 
¿Es eso? Pues basta y sobra con lo dicho para dejar las cosas 
en su sitio.»

Obra nueva.—Según ya dijimos en otro número, nuestro 
distinguido colaborador Dr. García Fraguas, inspector pro­
vincial de Sanidad de Zaragoza, catedrático y académico, 
ha comenzado la publicación de una importante obra intitu­
lada N u e v o s  estxCdios d e  l a  M e c á n ic a  d e l  s i s t e m a  n e r v io s o ,  
r e c o p ila c ió n  c l ín ic a  d e  lo s  t r a b a j o s  n a c io n a le s  y  e x t r a n j e r o s  d e  
la  A n a t o m í a ,  F is io lo g ía ,  P s ic o lo g ía ,  P s i q u i a t r í a  y  T e r a p é u t i c a  
d e  l a s  a fe c c io n e s  n e r v io s a s  y  m e n ta le s , compuesta ó ilustrada 
con profusión de grabados, para uso de médicos y estudiantes, 
con un prólogo del Escmo. Dr. D. Santiago Ramón y Caja).

Esta obra, de gran utilidad para los prácticos y estudian­
tes de Medicina, viene á llenar una necesidad de nuestra 
época, en la que es forzoso administrar económicamente el 
tiempo y el dinero. Su contenido científico representa la ad­
quisición y estudio de los trabajos literarios, experimentales 
y clínicos de cerca de ochocientos autores modernos, cuya 
relación alfabética se hace en la dedicatoria al eximio neu­
rólogo y mentalista D. José María Esquerdo.

Para mayor inteligencia de nuestros lectores, he aquí los 
principales capítulos de la obra:

Capítulo I.—Anatomía, Fisiología y Psicología general de 
la neurona.

Cap. II.—Anatomía y Fisiología general del sistema ner­
vioso.

Cap. III.—Anatomía del aparato nervioso central de la 
sensibilidad y de lamotilidad.

Gap. IV.—Neurogénesis, neuropatías y neuralgias.
Cap. V.—Síndrome clínico del aparato encefálico sensiti­

vo motor.
Cap. VI.—Diagnóstico de las lesionas sistematizadas de 

la medula espinal.
Cap. VII.—Diagnóstico topográfico y clínico de las afec­

ciones medulares.
Cap. VIII.—Anatomía clínica de los aparatos de los sen­

tidos corporales.
Cap. IX.—Semeíotica y síndrome clínico de loa aparatos 

de los sentidos.
Cap. X— Anatomía clínica y síndrome de la orientación 

del equilibrio y de la marcha.
Cap. XI.—Anatomía clínica del aparato nervioso central 

de la vida de nutrición.
Cap. X II—Síndrome clínico del aparato encefálico de la 

vida vegetativa.
Cap. XIII.—Anatomía clínica del aparato nervioso cen- 

■ tral del lenguaje.
Cap. XIV.—Síndrome clínico del aparato nervioso cen­

tral del lenguaje.
Cap. XV.— Psico-Física y localizaciones cerebrales.
Cap. XVI.—Psico-Física de la fatiga, sueño, hipnotismo, 

catalepsia, letargía, sonambulia, magnetismo animal y su­
gestión mental.

Cap. XVII.—Sinopsis de la Psico-Fisiología general.
Cap. XVIII.—Psiquiatría general.
Cap. XIX.—Psiquiatría. (Continuación).
Cap. XX.—Psiquiatría. (Continuación).
Cap. XXI.—«Sinopsis terapéutica de la sensibilidad.» 

Tratamiento de las algias, dolores, hiperestesias y aneste­
sias, etc.

Cap. XXII.—«Sinopsis terapéutica de la motilidad.» Con- 
tracturas, hiperkinesias, tics, parálisis, etc.

Cap. XXIII.—«Sinopsis terapéutica de los fenómenos 
tróficos y vasomotores.» Atrofias, hipertrofias, neoplasias, 
arterio-esclerosis, diátesis, etc.

Cap. XXIV.—«Sinopsis terapéutica de las neurosis.» 
Histeria, epilepsia, neurastenia, coreas, vértigos, etc.

Cap. XXV.—«Sinopsis terapéutica de las psiquias y 
psicosis», etc.

Cap. X X V I.— Ortopedia y Cirugía neuroterápicas.
Esta importantísima obra se publicará por cuadernos se­

manales de 64 páginas, al precio de 1 peseta cuaderno. La 
obra constará de diez á doce cuadernos. Los pedidos á la li­
brería de Toledano López y compañía, Elisabets, 4, Barcelo­
na, y principales librerías. Van publicados 10 cuadernos.

T U B E R C U L O S I S
S u  C U R A C IÓ IS r  p o r  e l  Jl I I f l D I Q

HISTOGENO A- LLUrlO
A base de NUCLEINA (fósforo orgánico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO-LIflUIDOi ó medi­
da que acompaña á cada frasco del HlSTOGEMÓ-GRA» 
NULADOi contiene 10 centigramos de nucleína pura y 25 
miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompaña á cada frasco.
PreciO y  6 p e s e t a s  f r a s c o .

De venta en todas las farmacias y en casa del autor,
E ^ e r r a , ! z ¡ ,  1  y  3 , Oivi: a, d. r  i  d . .

SOLUCION BENÉDrcfO
de 0 U c e ro > fo s 1 a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubercuiosie, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra,- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra sc o , ^ ,5 0  
p e se ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41, 
Madrid.

MEDICiMEHIO DE FAMÍLIAS

co

A d o p ta d o s  
d e  R. O . p o r  lo s  

M in is te r io s  de  
G u e r ra  y  M a r in a

R e c o m e n d a d o s  
p o r  la

R e a l A c a d e m ia  
d e  M e d ic in a

T o d a  c l a s e  d e  I n d i s p o s i c i o n e s  d e l  t u b o  d i g e s ­
t i v o .  v ó m i t o s  y  d i a r r e a s . e t c . ,  e n  n i ñ o s  y  a d u l ­
to s  s e  c u r a n  p r o n t o  y . b i e n  c o n  l o s 'B a l i o i l a t o s  

d e  b i s m u t o  y  c e r i o ,  d e  V i v a s  P é r e z .

E x i g i r  l a  m a r c a  d e  f á b r i c a  y  l a  d e  p r e c i n t o ,  y  la  
a l e g o r í a  d e  l a  D io s a  C e r e s  a d h e r i d a  á  l a s  c u b i e r t a s .

D e  venta en  todas las farm acias acreditadas del m undo

I i id is p e iis a lile  á  lo s  v ia je r o s
E M U L S I O N  A L C U B E R R O

de aceite hígado de bacalao, fosfato-creosotada.
F ó r m u la  d e l  D is p e n s a r io  a n t i tu b e r c u lo s o  d e  M a d r id .

Lob hipofosfitOB y glicerofosfatos de cal y soBa, el creoso- 
tal y el aceite hígado de bacalao de Noruega, en su mayor 
grado de pureza, son los elementos que integran esta prepa­
ración y la hacen de inestim able valor en el tratam iento de 
las afecciones de las vías respiratorias.

De venta en la farmacia del autor, Alcalá, 104, Ma.dri^
E l  I t n p a r c i a l  de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé' 
dica elogia mucho este invento ( F e b r í fu g o  In fa n ti l  Santoyo), 
de inmensa utilidad para los niños.»

Véase el anuncio en las enhiertaa._______ _____
C orresponsal único en Sur-América D. Mariano de Rojas, 

Garay, 3.237 (Buenos Aires).
ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRORGICO

Y
L A  O O R R B S P O N D B N O I A  M É L I C A

Fundada por D. Juan Cuesta y Okerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Periódico ie  Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á 'ios intereses moraies, científicos y profesionaies de ias ciases médicas
F U N D A D O R E S

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

0. Ramoi SBPrat. —  í  Carlís larfa CortKfl. —  D. Ungel Paliiio.
DIREOTOE GERENTE

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

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

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Precios de suscripción de la BIBLIOIECA 
Haee grandes rebajas en  las 

obras que pablioa á Los sasoripto* 
res de El Siglo Médico.

j O R

d e l  § ■
m ¡m GOTA

REUMATISMOS
Específico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos Jel acceso.
r .  COMAH é «IJOraET^uTSalnt.CUude. PARIS

VENTA POR MENOR. — EN TODAS L.AS FARMACIAS V DROQUERIAS -

,  Lu _
PinoDu t»  ccBoesB lu

P I L D O R A S '_ nab DOOTos ___ _

D E H A D T
r>B B.A.EIXS -

Qo tituhean en purgarse, cuando /oí 
necesitan. No temen el asco ni eJi 
causancio, porgue, contra 1¡> que su-l 
cede con los demas purgantes, estel 
no obra bien sino cuando se tomat 
con buenosalimen^os ybebibasíorA  
eticantes, cualel vino, el café, el té.t 
Cada cual escoge,parapurgarse,laí 
ñora y  la comida quemas le conWe* 
nen, según sus ocupaciones.Coniol 
,eJ causancioqne¡apurga ocasionai 
‘queda completamente anuladoi 

por el efecto de ¡a buena ali-, 
mentación empleada, uno se. 
^¿iecide fácilmenteá volverá^ 

empesar cuantas vece^  
sea necesario.

V í a s  U r i n a r i a s  —  S í f i l i s

A p r o b a c ió n  d ©  ¡a  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a

G L U T I N I 2 A D A S,  I N S O L Ü B L E S  EN. E L  E S T O M A G O
Ausencia ¿e  olor y  de regüeldos; tolerancia perfecta.

Do sis , e n  S4  h o r a s : 1 á 3  C á p s u la s  h i d r a r o i r i c a s ,  ó  3 á ] 5 d e  l a s  d e m á s  r l a s r i  
q u e  s e  h a n  d e  t o m a r  a l  m o m e n to  d e  la s  c o m id a s  ó  e n  c u a l q u i e r  o t r o  mo/;icv¿ío.’

B/CLORURO de flidrargirio peptoniiado. (0,0! i
C O P ñ l B A f O  de S O S A .................  ,U,iü)
CUB£B4(y Extracto). Equivalente de (1 gr.)
I C T I O L ........................................ (0,30)
lO pU RO  de P O T A S IO ..................  (O':3)
S4W04L0 (Esencia)....................  (0,i5)

etc., etc.

PRO TO lO D U fíO  d e  HIDRARGÍRIO.  (0,05j
C O P A I B A .....................................  (0.45)
A L Q U I T R A N ................................  (0.25)
64LT4L (Sándalo Copaívico).......(Ü. íOl
S4í 0¿.-Sa7vD4 ¿ 0 ..........................(u'32)
T R E I f í E N T l N A ..................................... (ü.tlS)

etc., etc.
E x í ja s e  e l  N o m b r e  d e  R a q u in .

yPM OUZE-ATiBESPEYRES, 78, F a u b o u rg  Saint-D enis, PA R IS.

GRANUUDA EFERVESCENTE
Algunas m edidas por dia constituyen  

el m as e f i c a z  é i n o f e n s i v o  
* * E  JVC E r >  1  o  C O N T R A  LA

^  a r e n il l a s  ^
R EUMATISMO

^  MIDT, 113, Faubi 3t-Honoré. Parla. M

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso R EG EN ER A D O R
p f e m o r i t o  p o r  l o s  B íé d io o a .

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 profunda, 
Iñenstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, malaria, etc.

1 0 2 ,  R u é  itlchelien. P a r í» ,  y  en todas farmacias del —

A I I I O L & f O i

«B

'flJ

a
.<0 9

® —

03

JJ!
A m enorrea, la D ism enorrea y la M etro rrag ia  ceden rápidamente si se usan las cáp­

sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero  reg u la d o r de la  m en stru a c íó n y  n o  
ofrece peligro alguno auu en caso de  p re ñ ez . PABIS, ParmaoU 0 . Ségala, 165 rae Sslut Benerá; tedas , faraaeiaa.
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E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s

Se advierte á los compañeros que piensen solicitar la 
vacante de médico titu lar del Concejo de Tineo (Oviedo), 
que el que suscribe la solicitará por haber sido declara­
do cesante de la  misma hace doce años, sin causa algu­
na, después de llevar desempeñándola once consecutivos, 
veinte la de las cárceles, Audiencia y  correccional y de 
partido, con veintinueve y medio de ejercicio en este Mu­
nicipio, así como la de forense, con agrado y beneplá­
cito de la m ayoría de sus habitantes. Hállase este Con­
cejo dividido tan  sólo en dos distritos ó cuartos, con 256 
pueblos diseminados en una superficie de 91 kilómetros 
cuadrados, á la  distancia un pueblo de otro de 6 á 8, se­
parados por colinas ó montañas, con caminos en su ma­
yoría casi intransitables, por la posición topográfica que 
1 cupa, por estar á la altura sobre el nivel del mar de 70ü 
á 800 metros. A mayor abundamiento pídanse informes 
al Sr. Subdelegado de Medicina D. Manuel Fernándeís y 
González, Bárcana, Dicha plaza fué anunciada el 27 del 
mes anterior en el B o l e t í n  de la provincia .— J u s t o  F e r n á n ­
d e z  y  F e r n á n d e z .

V a c a n t e s .

E n  M ta s .e e ió n  a p » i .e .n  to d a ,  l a i  vacamtzs d .  qoe o fie ia lú  
o f ie io ia m .n t. tenem oa n o tie ia , 7  no  h ay  pariódioo q n .  d .  a l ia ,  dé 
o a e n ta a n t . i  q n .  n o so tio a .L o i eom prof«aore. y  lo .  a lca ld e , tienen 
a b ie r ta  e . ta  leee ió n  y  la  de Bstaveta de partidos, p a ra  en a n ta t 
n o t ie ia .  le a n  t;;a ito .o . en  en v ia rn o i.

L a de médico titu la r—por terminación de contrato— 
de Rubielos Bajos (Cuenca), dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por 
trim estres vencidos y por la asistencia de 10 familias po­
bres y casos legales que puedan ocurrir. Además puede 
contratar conlasdemás personas ó familias pudientes en 
igualatorio que produce 1.350 pesetas. Es pueblo muy 
higiénico, con dos carreteras y con un anejo distante 
tre s  kilómetros, que produce 500 pesetas. Los señores 
médicos que se encuentren en condiciones, pueden solici­
ta r  la  plaza al señor alcalde en el término de tre in ta  días. 
Kubielos Bajos, 2:' de Noviembre de 1905.—El alcalde, 
G o n z a lo  C heca .

—La de médico titu lar—por terminación de contrato 
—de Iglesias (Burgos), con la dotación anual de 125 pe­
setas por la asistencia de ocho fam ilias pobres, pobres 
transeúntes, casos de oficio y demás servicios que exige la 
Instrucción general de Sanidad, cuya cantidad será sa­
tisfecha por trim estres vencidos de los fondos municipa­
les. Además, el agraciado recibirá por la asistencia de 170 
fam ilias acomodadas 220 fanegas de trigo que le serán 
recaudadas por cuenta del Ayuntamiento si así lo cree 
conveniente el agraciado, ó cobradas de los vecinos por 
su cuenta. Igualm ente podrá con tra tar con 60 familias 
acomodadas del inmediato pueblo de Tam arón que le 
abonarán 100 fanegas de trigo, cuya distancia á dicho 
pueblo es dos y medio kilómetros por carretera. Solici­
tudes basta el 22 del corriente al alcalde D. Román 
Martínez.

—La de médico titu la r—por traslado del que la des­
empeñaba—de Q uintana del Castillo (León), con la do­
tación anual de 750 pesetas, que el agraciado percibirá 
de los fondos municipales por trim estres vencidos, que­
dando obligado á  prestar asistencia facultativa á 80 fa­
m ilias pobres, y  auxiliar al Ayuntamiento en las opera­
ciones de quintas, por lo que percibirá 20 pesetas más. 
El agraciado fijará su residencia en la capitalidad del 
Municipio, y podrá celebrar contratos para la  asistencia 
particular con 500 familias como igualmente con algu­
nos de los pueblos limítrofes. Solicitudes hasta  el 24 del 
corriente a) alcalde D, Toribio Fernández.

—La de médico titu la r—por defunción—de Fresno 
de Río Tirón (Burgos), dotada con el sueldo anual de 
250 pesetas, satisfechas por trim estres vencidos del pre­
supuesto municipal, por la asistencia benéfica de tres 
fam ilias pobres y  transeúntes enfermos Ei agraciado 
podrá contratar*libremente con los vecinos pudientes de 
esta villa y su anejo Lorauquillo, que dista de esta po­
blación unos cuatro kilómetros de buen camino, que le 
satisfarán  250 fanegas de trigo en buenas condiciones 
en el mes de Septiembre de cada año. Solicitudes hasta 
el 24 del corriente al alcalde D, Benito Paredes.

—La de médico titu la r—por renuncia—de Castillejo 
de Iniesta (Cuenca), habitantes 420, dotada con el sueldo 
anual de 100 pesetas pagaderas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal. Además puede hacer su igua­
latorio  con los vecinos que asciende á 700 pesetas. Tam­
bién se hallan vacantes las plazas de sangrador-minis­
tran te  y  la de farmacéutico titu lares de esta localidad, 
con el sueldo anual cada uua de 10 pesetas pagadas por 
trim estres vencidos del presupuesto municipal. Solici­
tudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Carlos 
Cortijo.

—La de médico titu la r—por renuncia del que la des­
empeñaba—de Porto (Zamora), habitantes 1.050, con la 
dotación anual de 400 pesetas para la asistencia de diez 
familias pobres é igualas consiguientes. Solicitudes has­
ta  el 24 del corriente al alcalde D. Antonio Castaño.

—La de farmacéutico—por dimisión—de Puente la 
Reina (Navarra), habitantes 4.831, para la  asistencia á 
las familias pobres de la misma, más el servicio del hos­
pital, con la  asignación de 400 pesetas anuales por resi­
dencia y el pago de las recetas que sum inistre á dichas 
familias pobres, previa prescripción del módico titular, 
con el 60 por 100 de rebaja del precio de la  tarifa  oficial 
y demás condiciones que obran de manifiesto en la Secre­
ta ria  municipal. Solicitudes hasta el 28 del corriente al 
alcalde D. Bartolomé Iriarte.

—La de médico titu lar—por fa lta  de aspirantes en la 
anteiior convocatoria—de Belmez de la Moraleda (Jaén), 
habitantes 1.486, dotada con el haber anual de 999 pese­
tas  pagadas por mensualidades vencidas, y  á más el igua­
latorio de las fam ilias pudientes. Solicitudes hasta el 28 
del corriente al alcalde D. Antonio Fuentes.

—Una plaza de médico del Hospital de Pontevedra, 
dotada con 1.000 pesetas anuales, cuyo concurso queda 
abierto por el término de tre in ta  días á contar desde el 
día siguiente al que tenga lugar la  inserción de este 
edicto en el B o l e t í n  O fic ia l . Las condiciones que debe re­
unir los que la soliciten son las siguientes: l.o Ser espa­
ñol, mayor de edad y gozar de buena conducta. 2.° Ser 
licenciado ó doctor en Medicina y Cirugía. 3.o Hallarse 
en el ejercicio de la  profesión. Las solicitudes se dirigi­
rán  dentro del referido plazo, al señor presidente de la 
Comisión de Beneficencia de este Ayuntamiento y á ellas 
se acompañarán los documentos que acrediten las condi­
ciones señaladas, así como las que estimen conveniente 
para justificar los méritos y servicios del solicitante, 
hasta el 28 del corriente.

—La de p rac tican te—por dimisión — de Ares del 
Maestre (Castellón), habitantes 2.015, dotada con el suel­
do anual de 100 pesetas, pagadas del presupuesto muni­
cipal por la asistencia de las fam ilias pobres, mas lo que 
pueda producirle las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde D. Mignel 
Troncho.

—Una plaza de médico titu la r—de nueva c re a c ió ^  
de Tineo (Oviedo), habitantes 23.939, dotada con  ̂2.000 
pesetas anuales, con cargo al presupuesto municipal, y 
con la obligación de asistir gratuitam ente á loa pobres 
de su cuartel, y prestar ademá.s todos los servicios qne 
el Ayuntamiento le encomiende en el ejercicio de su prO' 
fesión, y sin derecho á remuneración alguna. El agrft' 
ciado podrá concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Fran­
cisco Fernández.

Venta de una farm acia. La establecida en La Gineta 
(Albacete), se vende por defunción de su propietario, 
producto líquido 4.500 pesetas. Esta localidad tiene
6.000 habitantes, y  para tra ta r  pueden dirigirse á don 
Andrés Costa, en La Gineta.

Se cede una plaza de médico que produce 13.000 rea­
les, más bien más, y bien cobrados. Este to ta l se saca de 
las igualas, mas lo que se cobra de titu la r. Es terreno 
llanísimo, y el pueblo dista de la  estación de Vergel diez
minutos, línea de Carcajente á Denia. El que no esté
dispuesto á tomar posesión de esta plaza dentro de un 
número de días prudencial, no hay necesidad de que ges­
tione, pues urge el marcharse al que la desempeña.

Dirigirse á D. Luis Puchados (médico), Ondara (Al>" 
canie).

l
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H i i S E  B f t  8 6 . C E l  M U  I I I I C C I B  i E  S i E «  m i l E I C l  p i ;
P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n . — M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

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

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

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

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

lODINA Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalm ente los ioduros. Cápsulas de iodína Gíner- 
Allño, cada una  de las cuales contiene 2 0  centigram os de iodina pura 
de 4 á  12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

P íd a s e  en to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E s p a ñ a  y  A m é r ic a .

A P E N A S  HABRÁ M ÉDICO  Q UE NO H AYA  RECETADO  E N  LA  M AYO R  
P A R T E  D E LA S  A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la  terapéutica, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
m entar la  secreción del jugo gástrico, aux iliar su poder diges­
tivo, aum entar la  tonicidad muscular y nerviosa del e stó m a *  
go e in te s t in o ) aum enta el apetito, suprime la  pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anem ias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita  el dolor y  la  pe­
sadez gástrica, curando la  úlcera del estómago, la dilatación 
y los catarros in testinales en niños y adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para  el enfermo 
que para  el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
S e r r a n o ,  80 , F a r m a c i a ,  U A D B I D ,  y  p r í n o ip a l e a  d e  B s p a f i a ,  C u b a ,

U é z i o o ,  A m é r i c a  d e l  S o r ,  E s t a d o s  U n id o s  é  I n g l a t e r r a ,  F i l i p i n a s

C u a d ro s  de a d a p ta c ió n  á  l a  c o ­
r r i e n t e  d e l  a l u m b r a d o  p ú b l i c o  p a r a  Farad I- 
zación, Galvanización, Electrólisis, Cata­
foresis, Endoscopia y Galvanocauterio.— 
M a te r ia l c o m p l e t o  p a r a  Radiografía, 
Fluoroscopia y Electroterapia —A p a ra ­
to s  y  u t e n s i l i o s  p a r a  Salas de operacio­
nes y Clínicas.—M a te r ia l de esterili­
zación. - M á q u in a s  e le c t r o s t á t i ­
c a s  ( m o d e lo  e s p a ñ o l )  P , E . M A R TIN EZ
p a r a

R A Y O S  X ,
Radiografía y Electroterapia, adquiridas
c o n  p r e f e r e n c i a  á  s i m i l a r e s  e x t r a n j e r a s  p o r  
l a  F a c u l t a d  (le  M e d i c i n a ,  E ls o u e la  d e  M in a s ,  
S e m i n a r i o  y  e x c e l e n t i s i m  o  A y u n t a m i e n t o  d e  
M a d r i d ,  F a c u l t a d e s  d e  M e d i c i n a  y  C ie n c i a s  
d e  S a l a m a n c a  y  V a l l a d o i id ,  I n s t i t u t o s ,  S e ­
m i n a r i o s ,  H o s p i t a l e s  y  e m i n e n c i a s  m é d i c a s  
d e  M a d r id  y  p r o v i n c i a s .  L a s  m á q u i n a s  y  
c u a d r o s  p u e d e n  v e r s e  f a n c i o n a r  e n  c a s a  d e  
l o s  c o n s t r u c t o r e s  A L L E N  E  H IJO , S a l ­
v a d o r ,  9 , V a lla d o iid , y  e n  l a  d e l  r e p r e ­
s e n t a n t e  g e n e r a l  L U IS  PARD O| S a n  
B e r n a r d o ,  8 ,  M a d rid .

S e  e n v í a n  o a t ú l o g o s  y  s e  c e d e n  á  p l a z o s
Nota importante.— C o n  d i b u j o  ó  s o b r e ,  

m o d e lo  so  c o n s t r u y e n  t o d a  c l a s e  d e  a p a r a t o s -

ili-

n i T R A T O  D E  Í J T I N A  J I M K N O
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E  ^

P a ra  laa  enform edadei de la  o rina , arenilla» , cálcalo» TexJoale», ¡p¡ 
ataqae» de reum atiam o j  go ta , eto., eto. S |

i Fim acia le í GIoIb del Or. JioeDo.-Plaza Real, 1. Barcelena. ^

.<!
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rñeeonstltuyente general, 
Depresión

del Systema neroíoso, 
Ñearasthenia, 

Exceso de íraóa/o.

F O S F A T O  - G L i C E R A T O  

D E  C A L  P U R O

DEPÓSITO OBNEHAL J

CHASSAING y C*. París. 6. m m  îctoriâ

Debilitad general. 
Anemia, 

Raquitismo, 
Fosfaturada. 

Jaquecas.

H O ''QUEVENNE üaleo aprobado psr
U  ACADEMIA de ¡MEDICINA dePANISMEDICINA dePANIS

á causa^de su  p u r e z a  y de su p o d e r o s a  c“I ? f - ^ X Í f » ? Í f j2 Srti^Pobreza de lissMffre- — i ¡aediáep>tdii.-~ Envíogratie del folleto. Parit.UiPiBdtii*

N E U R A L G I A S  J A Q U E C A S
C A T A R R O S  c r ó n ic o s  d e  l a  V E J I G A  y  d e  lo s  B R O N Q U I O S

CURADOS POR MEDIO DE DAS

PERLAS i t ESENCIA de TREMENTINA CLERTAN t
PREPARADAS POR DN PROCEDIMIENTO ^

APROBADO p o r  la  ACADEM IA de M EDICINA de P A R IS  %

E o /o ltu ra  sum am enle delgada. —  Disolución inm ediata EN EL ESTOMAGO- —  E lic a d a  seg u ra  9  
D osificac ión  r ig o ro sa  : 5 gotas por cada p e rla . ^

DOSIS : de  4  & 12 p e rla s  p o r d ia ^

E n  to d as  la s  F a rm ac ia s . —  Casa L. FRERE, 1 9 , m e Jacob , PARIS. Á

B IO S iN E  LE PERDRIEL
-  OL/CEROFOSF4TO DOBLE
de  CAL y  de HIERRO efervescente.
E l  mas completo de ios reconstituyentes

ff de los looicos del organismo.
* Se recomienda por su empleo y  so gusto 
agradables. ^
 ̂ LE  PERDRIEL A  Parle,

DEBILIDAD, ANEMIA 
e n f e r m e d a d e s  de INFANCIA

aon combatidas con éxito con la

F U C O S L Y C lH E d .iD eR E S S y
l e  PERDRIEL & C^« Paris,

• • • • • •

J im s Embrocation

CURACION y ALIVIO 
I in stan tán eo  délos 
1 d o lo res reumáti* 

_  eo s, .articulares y
neurá lg ico s e n  c u a lq u ie r  sitio  d e l cu erp o ; supresiíD 
d e  l a  fa tig a  m u sc u la r  po r e ic e s o  d e  trab a jo  ó de  ejer­
cicio íisico . F a i . D EB 0N N A IR E.20.Faub* St-Honoré, 
P a r ís .  - -  E n v í o  I r ”  c o n t r a  p e d i d o  2 .6 0  irs.

• • • • • •

jarabes BROMDBADDS ae J.-P. LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  P O T A S I O
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á / g r. por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  S O O I O
contiene exactamente / gr. de sal químicamente puro por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  d e  B R O M U R O  d e  E S T R O N C I O
contiene exactamente /  gr. de sal completamente Ubre de Bario por cuchara de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 g r. de Bromuros.

J A R A B E  L A R O Z E  D E  C iíS C A R A S DE N A R A N JA S  A M A R G A S
contra todos los accidentes nerviosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

Infaciones Terapéuticas: Épilepsia, Hístéría, Nevríisis, Memedades Nerviosas.

0 -A .8 -A . T j A R O ^ T ^ j ,  S ,  r u é  d e s  L i o n e - S a i n t - F a u l ,  iP a r is ,
• B.OHAIS y C‘% Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intem o de los Hospitales de Paris.
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IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
* N E R V O SIS M O

¡ a r a h e  ★  

Q é l í n c a u
(Bromuro Potásico Arseniacal _  

’  y  Chioral com binados)^

?  EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
 ̂ íH^'^dLina infalible, cuya eficacia 

9 indiscutible ha hecho que sea 
'  adopteda por el cuerpo de medicina 
} casi entero.
í  Sin par en el tratamiento de ia 

^  '  T O S  F E R T N Í.R

i s i a  ^
las Grapas Gelineatt

co/jsí/ft/yen el medicamento
/1ní/-ep/7e]0ffco por excelencia 

*  ie
'Z M / M / - M Z M

I ;-uy supériores á los bromuros 
i combinados 6  asociados

(Polibrom urO B)
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido.
Las Grageas de Gelineau deben tomarse 

siempre á la mitad o al fin de la comida.

EXÍJANSE las ¥EñDADERAS
2 á 6 a l día

PILDORAS
DE

de la

Í&-
¿0

,\na S í f i l i s  C O N S T n U C W *^ '’

JARABE
1 a 3 cucharadas al día.

40, Une 
Bonaparte 

PARIS
E tiq u e ta  v e r d e  — y  E írzn a

^ j r % 5 Í V E A U - L A F f g ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d ic o s  e n  lo s  c a so s  de

—  E N F E R M E D A D E S  be la P IE L  —
l ' í c í o s  d e  la  S a n g re , H e rp e s , ¿Lene,

* ^ tte

® ^ 'che/ieu , P a n #  y en wdw
i a \

rf!?’

GRANULOS ANT!NSQN!ALES.siDPAPILLAUp
M e o i c a - : i ó n  c o n  b a s e  d e  a r s e n i a x o  d e  A N T l M o r i ' o  

efectos COMPL¿r.̂ ENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO.-/WFO/?M£ en laACADEMIA óeMEDICINA.
E N F I S E M A .  A sn ir ,. B r a n q u it ^  'cró n i^n ,

D e s ó r d e n e s  eny  A F E C C I O N E S  d e l  C O H A Z ü N .  - -  a e í
A H j 'E F i l O - E S C D E R O S I S ,  P a lp i t a c io n e s .  ¿ f ¿
P e c h o ,  A fe c c io n e s  n e u r ó s ic a s  d e l  C o r a z ó n . -  ,  . ■-» Caprnanifl»
D e p ó s i t o  G e n e r a l ; F a r m a c i a  G H G O P « T , 7 ,  R u é  C o q - H é r o n .P A I U S  y et to d a s  la s  Farm a

Envío de frascos de encavo i  ios Sres-

g m m í i
7 Y A L T H r

C a p su lln a *  con envoltorio degluten, 
se disuelven en el Intestino. No cansan 
el ESTÓMAGO. Ni eructos, n i m al olor.

O X JK ..A . :

i.,EiiiGriiiedaiiGSd.iuVi3s uriiiari3s
G O N O R R E A S , F L U ü O S ,  

C IS T IT IS ,
U R E T R IT IS  C R b N IC A S ,  

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

Penetrapor osmosis en lasoapas profundas 
DESTRUYENDO el GONOCOCO.

PARIS, 12 ,R ué Vavin.yíorfas las Farmacias.

U^HIÜl

' iOTIBUiU» lEL ESTáBO T DE U  tCtflIU
A B B U W • » B M  ( ®ejor a (a t da meM
SAINT-dEAN i 
fR£CI£USE Bllii, CAI j

AfaaeianM del btieda, de lo* ritonee, 
D f f S l I l B E  Piedra, DiAetee, CAlicoe.
kiiMiBiiBAini fuMigiiitbls 1 uabouUi ptrdii.

0 0 ^ 0 0 0

i .

l8  SO GIETÉ M U TU EILE
O B

P U B L IC IT É
01, rué Oaumartin.Paiís

de que es director

M R . A . L O R E T T E
es la encargada

E X C LU S IV A M E N T E
de recibir lo? anuncios «xt.ranjc- 
r0 8  para nucRtro periódico.

• t
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M e d a lla  d e  o ro  e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
Eo eeta oasa (que proTee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyO' productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.), hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
feiiicado, salicílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílico, fenicado, 
catgut de los números 1, 2 y 8 , catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 8 por 1 000 , gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en 
rollos de 10  centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch. 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 remite gratis.

M ED IA N A  !DE A R A G O N
A G U A  M I N E R A L  N A T U R A L  P U R G A N T E  

S u ifa ta d o -S ó d ic a -L itfn ic a -M a g n e s la n a .
M ;1 £ Í D A .L L A .  DJEÜ o r o , p a r í s  1 9 0 0  

No exigen régimen, no irritan jamás, no producen náuseas, son de eieoto seguro.

S A L E S  D E L  P I L A R
BicarbonaUdas-Sódlcas-Litlnioas

8ln rival para e l estómago, riñones, Intestinos.—Infalible contra la obesidad 
C a j a  d e  d i e z  p a q u e t e s  p a r a  d i e z  l i t r o s  d e  a g u a ,  u n a  p e s e t a .  

.V é n d e n se  en  la s  f a r m a c ia s  y d ro g u e r ía s .  — D e p és ito : R am b la  d e  C a ta lu ñ a , 116 , BARCELONA,

• *

r »  «

■ ̂  Excelente prepara 
ción, de gran utilidad
para los convalecieutts, 
é indicada, por regla ge 
ñera), en todos los caeos 
de dispepsia, gastral­
gia, anemia, catarros

I. gástricos é intestioaies,
y  siempre que la digestión se efectúe de manera irregular

V i n o  d e  p e p t o n a . — V i n o  d e  p e p t o n a  y  h i e r r o . — C h o c o l a t e  d e  p e p t o n a .  
P e p t o n a  d e  c a r n e  c o n c e n t r a d a . — P e p t o n a  d e  l e c h e .

G . O R T E G A , LE Ó N , 13, M A D R ID

í  AfiüAS S iL fC R O S A S  í  A R ÍIF IC IA IIS
(CON PRIVILEGIO)

C o n tra  lo s  c a ta r ro s ,  e l re u m a , h e rp e s , e s c ro fu lis m o , lín fa t is m o ,
to s  fe r in a ,  e tc ., e tc

O LO ZAG A, I D U P LIC A D O .—MADRID

La numerosa clientela que esta casa ha llegado á reunir, la obligan 
mucho para con la clase médica y el público en general. Todo.s los sacri­
ficios que se impone le parecen pocos, y el establecimiento está montado 
á la altura de los mejores y con calefacción por vapor de agua para la 
temporada de invierno.

Se halla, pues, en condiciones muy aceptables para el objeto de su 
fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento que el térmi­
no de verano obliga á suspender en los establecimientos de agua natural.

BA Ñ O S Y  DUCH AS D E AGUA D U LC E

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. d. R. GÓMEZ PAMO,

Profesor de la  Facu ltad de fa rm ac ia . 
DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 

DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

ANALISIS
d e  o r in a S f  e s p u to s i  le c h e s
minerales, aguas, etc.
L a b o ra to r io  de l D r. E. O rte g a ,

S u c e s o r d e l O r. C a lde rón  
C a rre ta « r  14, M a d rid .

F u n d a d o  e n  1 8 ©  6.

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTDL
Las propisdadss tarapéu tísas da asto» 

dos m ediaam sntos, la s  haaa afiaaaas an 
todas las afaeeionas da la  g argan ta . 
F A R M A C IA  D E  B O R R B L L  H E R M A N O S  

MADRID i  BARCELONA
PÜ ER TA  DEL SOL, 5 T  A SA LTO  6 9

9 0 — —

L á  M t  f í e  A  H I T A

E N  L . O E O H E S

a n tib ü u )$ a , a n tih e rp é tic a , a n tiescro fu lo sa i 
a n t ip a r a s í ta r ía ,  a n tm f i í i t i c a  y  en aíí® 

g r a d o  re c o n s titu ye n te .
Según LA  P E R L A  D E SAN CAR­

L O S , Dr. D. Rafael Martínez MoiinA> 
con estas aguas ee obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m io ilio ,
En el último año se han vendido

k  2 . 0 0 0 . 0 0 0  de
La clínica es la gran piedra de toque 

en las.aguas minerales, y ésta cnents 
50 ANOS D E USO G EN ER A L Y 
CON G RA N D ES R ESU LTA D O S,
para las enfermedades que eapreae I* 
etiqueta y hoja clínica.

D ep ó sito  c e n t r a l ,  Jard in s*»  
15, b a jo , d e re c h a , y se vende tam- 
bién en todas las farmacias y d ro g ^  
rías Su gran caudal de aguas permite 
al g ran  E s ta b le c im ie n to  de B a ­
ñ o s estar abierto del 15 de Junio al lÓ 
de Septiembre. Hay fonda, (res mesM» 
comodidades y baratara.

• • • • • •
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A ZU C A R  DE C E R EZA S  LANSPELL
DEL DR. LANSPELL 

PREPARADOR LDO. E. L. S I S e RIZ

©

Es el p u rg a n te  p o r  e x c e le n c ia  p a r a  l a s  p e rs o n a s  d e lic a d a s  d e  p a la d a r  y  p a r a  lo s  n i ­
ñ o s .  N o  i r r i t a  n i  f a t ig a  l a s  v ía s  in te s t in a le s .

-  ■ E S  U N A  G O L O S I N A  "■
U na c a r t e r l t a  ó p a q u e te  e s  l a  d o s is  p a r a  u n  a d u l to ,  la  m itad  p a r a  u n  a d o le s c e n te  y  

la  c u a r t a  p a r te  p a r a  u u  n i ñ o ,  e n  a y u n a s  d is u e lto  e n  u n  c o r ta d i l l o  d e  a g u a .
P r e c io ,  2 5  c é n tim o s  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s  y  D r o g u e r ía s .  A l  p o r  m a y o r  ( e n  c a ja s  

d e  50  p u r g a n te s )  e n  to d o s  lo s  A lm a c e n e s  d e  D ro g a s  y  E s p e c ia l id a d e s  F a r m a c é u t ic a s  d e  
E s p a ñ a .
E x íja se  s ie m p re  l a  le g ít im a  M a r c a  L a n s p e i l  ( r e g i s t r a d a )  y re c h á c e n s e  to d a s  la s

im ita c io n e s .
Repreae/itante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real)

(M u e s tra s  g r a t i s  á  lo s  s e ñ o r e s  M é d ic o s  y  F a r m a c é u t ic o s .)

©

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

Proveedor del (.'elegió Clínico, Hotipitales, Farmacias y  Casas de Socorro.
Prim era casa en instrum ental inglés antiséptico para  médicos, Clíni­

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

tinas, lavabos, estufas, mesas y sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas,. Colegios, Buques y toda clase de gra ndes locales, los mejores prepa- 
rados antisépticus.

Depósito de las jeringas Boux y de los mejores term ómetros Clínicos 
in.jtantáneos de H icksy  Casella, garantizados. l.<os más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de \  íentre, 
corsés graduables para corregir la  desviación de la  columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la  mayor perfección y comodidad, así 
como aparatos para la  coxalgia y  los mejores de extensión para  evitar 
la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se remite g ra tis  con precios hasta  25 por 

loo menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de )a Gobernación.

T e lé fo n o  758 .

FEBR IFU G O  IN FAN TIL  SANTO YO
Cuatro Medallas de plata —Un Diploma de mérito.

Quinina que los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la  prensa 
médica y por muchos médicos eminentes. Todos declaran que l le n a  un g ra n  
Vacío e n  la  T e ra p é u t ic a  in fa n til p o rq u e  u n e  á  s u  s a b o r  g ra -  
b sim o  u n a  g ra n  e f ic a c ia .  Los comprobantes acompañan ai prospecto, 
lue se envía giatis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi­
cado, al p a r ^ e  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 8 8 ) se remitieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidie 
fo n . Multitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2 p e s e ­
tas c a ja i  con 60 centigramos de base en tre - papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor—D o c to r  S a n to y o , S u b d e ­
legado de Linares (Jaén)—lo envía por correo, certificado, sin aumento deprecio.

Farmacia de J. PiZÁ ROSSELLÍ) ^
S u c e s o r  d e l  D r . S o m o l i n o s .  '*

fin esta farmacia se hallan casi todos ios medi­
camentos usados en la Terapéutica por los médicos 
extranjeros y españoles.

Prepara óvulos y supositorios medicinales, me­
dicamentos granulados y pomadas esterilizadas en 
tubos metálicos.

' ,  Doctor Somollnoi. I N F A N T A S ,  2 6 ,  M A D R I D

©

(f>

{H

g j i

e —. o
S  m 

09 ... m
' « « S o

£  Q

0  B 
bD -o -o

a  «  S
- o  c - s

® ^  s
Z

es © 

*2 , ©

1 -O ^
s g-s

«  o

o
.2. ‘  ̂ © 

. 2  “  ̂ ©-o o0  ^  W
1
“  &0.2

-2 . © 2
©  ̂ 5

W

® . «  ©
=  o ®
® ’E  - o  

o
« D •—© »

2  í - '®  .
' o  ® - o  tD 

© - ^  _  «8
© o  - p  -S
© a  © ©
a S O. bc

ATLAS y  COMPENDIO
para la enasñatua del

MECANISMO D E L  PARTO
Y DB LAS

O PER ACIO NES TO CO LO G ICAS
Precio en toda España: 10 ptas 

Magdalena, 8 6 .

>1
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E s p e c i a l i d a d e s  d e l  D '  M i a l h e
8, pue Favarti París ^ Profesor en la Faenltaá de Medicina de París.

ELIXIR de PLPSINE: 
LAB-LACTO-FERMENT: 
SOLUCION de  ADRENALINA: 
SOLUCION de DIGITALINA: 
LAPIZ de CUPRICINA:

Dyspepsia.—Un medio siglo de éxito. 
Para digerir la leche en el régimen lácteo. 
Hemostático. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

D e p o s i t a r i o :  R i o r a  é  H i j o s ,  3 6 ,  R o n d a  S a n  P e d r o ,  B a r c e l o n a .

D I S P E P T I N A  H E P P
Jugo  giistrico fisiológico n a tu ra l  extraido del estómago del cerdo vivo por 
los procedimientos del Doctor H e p p , antiguo interno de los Hospitales d e  París.

------------- u o q  H O S P I T A U C S  DC F R A N C I ADE uso SN

D i s p e p s i a s

atónicas
D ia r re a s

crónicas
D e s a r re g lo s  

g á s tr ic o s  
délos Tuberculosos

a

N eu ras ten ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia rreas
infantiles

Sobrealimentación
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  : 
6 4 ,  R u é  T a i t b o u t . P a r l » :

Procedimiento de Extracción de la DUpeptina. _
S e  e n v í a n  m u e s t r a s  i l o s S '^ D o c t o r e s  q u e  l o  p i d a n  á l o s  a g e n t e '^  g e n e r a l e s  en  E s p a n a s ,  

C E B R IA N  y  C “ , Puerlaferri»s,18 .B A R f;fL 0N ft. O e /fN M  FARMACIAS.

S L ü C I O N  P A U T A U 8 E R G E
al CLORHIDRO-FOSFATO do CAL CREOSOTADO 

M uy b ie n  to le r a d a ,  e a t a  eo lu c lo i)  p e r m i te  l o l*  U  la r g a  d n r a e lo n  d e l  I 
t r a t a m i e n t o  y  e a  c o m p le ta m e n te  a b s o rb id a ,  c o n d ic io n e a  n e c e e a r ia a  
p a r a  o b t e n e r  r e s u l ta d o s  d u r a d e r o s .  E le c to s  b u e n o s  y  r á p id o s  s o b r e  
la s  a ta s  d ig a s t la a e ,  e l  e s ta d o  g e o e r e l  y  l a s  le a io n e a  lo c a le s  e n  ' 

lai T U B E R C U L O S IS ,
US A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U LM O N A R ES,

l a s  E S C R Ó F U L A S , ei R A Q U IT IS M O .

Tos, Konqueras, Males de Garganta 
Resfriados, Gripe, Insomnio

A g i t a c i ó n  n e r v i o s a ,  J a q u e c a ,  D o l o r e s  de E s t ó m a g o ,  D o l o r e s  de V i e n t r e  
cii la$ s e ñ o r a s ,  y lodus lus P a d e c i m i e n t o s  i n d e t e r m i n a d o s .  

E f i c a c i a  a t e s t i g u a d a  p o r  n u m e f o s a s  o b s e r v a c i o n e s  m é d i c a s .
EXÍJANSE : 1 h  H U M A S  FUMOUZE-ALBESPEYRES y de BERTHÉ.

F g M O U Z H - A L S E S P E Y R c S ,  7 8 .  F a u b 'j  S t  P e n i s ,  P a r i a .

J a r a b e  d e l a b a r r e
Jarabe sin  narcotice.

Facilita la s a l id a  de los d ie n te s , previene ó hace desaparecer los 
B i ^ r i m i e n t o s  y todos los A c c id e n te s  de la p r im e ra  d e n tic ió n . 

E:C1JASE e l  SSX.X/0 dot E S T A D O  F R A N C É S

I F U M O U Z E - A L B E S P E Y R E S ,7 8 ,  F a u b *  S c - D e n i s ,  P a r í s ,  |V CN TODAS t.AS FARMACIAS DEL QloBO.

lelrítis -  Salpiflgítis -  SobrEpartos, etc.

NUEVAS CUEACIOITES 
PERZ-UTERINAS

D E L .

D o c to r LEG R O S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

1 ,Plací déla R é p u b liq u e ,P a rís , jeotodas las Firnaeiis. 
Si  envíen muesfras Franco de parles.

Granulos de Catillon
Ú 1 MIL. EXTRACTO NORMAL DE

STROPHANTUS
C o n  e s to s  g r á n u lo s  s e  h a n  h e c h o  la s  o b ra s  dis­
c u tid a s  e n  la  A a d e m it  d e  M edicina P a ria  1889. 
P ro b a n  q u e  2 ó  A p r o d u c e n  p r o n t a  d l u n - s l s ,  
r e a n im a n  e l  c o r a n o u  i . A b i l i t a d o ,  disipan

A8I8T0L1A -  DISPKEA - OPRESION -  EDEMA
C a r d i o p a t i a s  ie  los N i ñ o s  y A n c ia n o s ,  clc. 

U so  c o n tin u o  s in  n c o n v e n le n te  n i in to leranc ia .
G R A N U L O S  C A T IL L O N

S T R O P H A N T I N Eí/ll)

T Ó N IC O  (ltd CORAZON miii ktico 
E v i ta r  im ita c io n e s  y  t in tu r a s  in f ie le s , ex ig ir 

GránuluE C ath lon .P rem iodH iiA cadem lade Meúlcioa 
« i M c d  lila de Oro, 1 9 0 0 , P a r ís ,  3 ,8 '»  S ‘- M a r l l i i ^ J

A M P O L L A S  '  B O ISSy
para Inhalaelonaa Una doali por ampolla

Romper las dos pan tas de  la  Ampolla, recoger 
e l liquido en un pafiuelo, y hacerlo respirar al eoreroo.

A m p o lla s  Boissy  

con lODUROde ETILO
Alivio inmediato y 

curación completa del J k . S M A .

A m p o lla s  Boissy

con NITRITO de AMILO
Alivio inm ediato y curación completa

e .  A N G I N A S  e > P E C H 0

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSU
Ampollas Boissy». e t e r

ATAgUES DE HERVIOS, SÍHCOPES, ETC.
Todas estas A m pci.'S  se  conservan indefinidamente 

aun e n  los países cálidos

T A T5 A T3T31

de l O D U R O  de S O D I O

D E  I S U I S Í 9 T  <
Potencia depurativa contra S í f i l i s ,  E s c r ó f u l a s ,  

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

Depósito en París \ 2 .  P laza  VendotnS'

E X T R A N J E R O S  >
La SOOIÉTE MUTÜELLB D̂ ! 
PÜBLIOITE (61, rué Oaumar' 
tín, París), de que es dlreoWT 
Mr A. L orette , es la encarga 
da BXOLUSIVAM BNTB de 
recibir los anuncios extraniO'
ros para nuestro periódico

La

La

Ayuntamiento de Madrid




