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EL SIGLO MÉDICO
S U M A R I O

BOLfiiTlN DE LA SEMANA: El Oong^eao de LUboa.~Beal Aca­
demia de Medicina.—Sociedad Ginecológica.—Beunión de titu ­
lares.=SBC01ÓN DE MADBID: Un oaso de muoooele etmoídal. 
—Tratamiento do la tnberonlosie pulmonar por las tabercolinas 
de los bóvidos y humana.—Eevista de neurologia.=EEVISTA 
DE HIDBOLOGÍA, CLIMATOLOGÍA É HIDEOTEBAPIA: Sobre 
la radioactividad de las agnas de Caldas de Beyes (manantiales 
de Acuña).=SECCION PBACTICA: Parto doble. Aplicación de 
fórceps, =  SECCIÓN PBOPB18IONAL: Circular interesante.=  
PEBIÓDICOS MÉDICOS.=SECCIÓN OFICIAL: Ministerio de 
la Gobernación.—Montepío facnltatívo.=VARIEDADES: Pri­
mer Congreso regional de higiene.=GACETA DE LA SALUD 
PÚBLICA: Estado sanitario do Madrid.=CBÓNlCAS.=VACAN- 
TES.=ANUNCIOS.

Boletín de la semana.

El Congreso de Lisboa.— Real Academia Je Medicina.
— Sociedad Ginecológica.— Reunión de titulares.

Como saben nuestros lectores, el jueves próxi­
mo se verificará la inauguración en Lisboa del 
X V  Congreso in ternacional de M edicina, al cual con­
currirá buen golpe de sabios extranjeros, figuran­
do como delegados oficiales de España los doctores 
Ramón y  Cajal, Carracido, Fernández-Caro y Cor- 
tezo. La Comisión encargada de ios trabajos de d i­
cho Congreso, dando una muestra de actividad que 
para sí quisieran otras Comisiones, ha publicado 
ya—y hemos tenido el gusto de recibir en esta R e­
dacción— 13 tomos, más ó menos abultados, de los 
escritos ó comunicaciones dirigidas al Congreso, á 
reserva de ampliarlos con las que se presenten des­
pués y con las actas de las sesiones. Tam bién ha 
publicado, con elegante encuadernación, la Guide 
médical de lA shonnepour 1906, que ha de ser de 
gran utilidad para todos los congresistas.

Mucho celebrará El Siglo Médico el éxito ya 
casi asegurado del XV Congreso internacional de 
Medicina.

E n la sesión que el sábado 7 del corriente cele- 
l)ró la Real Academia de Medicina, expuso nuestro 
distinguido colaborador Dr. Cortejarena un intere­
sante caso de tuberculosis, cuyos datos le había fa­
cilitado el Sr. Fernández Campa, médico-director 
que fué del balneario de Santa Teresa. La enferma 
—á quien vió en dicho balneario el Sr. Cortejarena 
en 1902— era una joven de diez y nueve años, re­
cién casada, sumamente delgada, de tipo cloroané- 
uiico, con mirada lánguida, fiebre intensa, disnea, 
expectoración abundante y sudores nocturnos, et- 
cétera, y con bacilos de Kocb en los esputos. Some- 
bda á la cura de aire libre día y noche, reposo en

silla-cama, sobrealimentación de leche y huevos, 
zomoterapia, inyecciones de cinamato de sosa y 
cauterización punteada, salió del balneario muy 
mejorada al cabo de bastante tiempo, y boy, trans­
curridos cuatro años, se baila, según referencias, 
en completa salud.

La detallada descripción de este caso, hecha con 
gran método por el Sr. Cortejarena, fué escuchada 
con suma complacencia por los académicos y por 
el público que llenaba el salón de la calle Mayor.

Anudóse después la discusión sobre el caso lla­
mado de fiebre aftosa presentado por el Sr. González 
Alvarez en sesiones anteriores, terciando en el de­
bate los Sres. Calatiavefio, Espina y  Larra, para 
exponer cada cual sus opiniones sobre la materia 
en elocuentes discursos, que fueron m uy aplau­
didos.

La sesión fué movida y del agrado de la concu­
rrencia.

En la Sociedad Ginecológica pronunció, el 4 del 
corriente, un extenso y razonado discurso el señor 
Cospedal, acerca de la histerectomía abdominal á 
consecuencia de fibromas uterinos, fijando deteni­
damente sus indicaciones y  contra-indicaciones y 
extendiéndose en m ultitud de interesantes conside­
raciones.

A última hora intervino en este debate el señor 
Recaseus, y su discurso fué digno—como el del se­
ñor Cospedal—de la fam a de que goza tan  distin­
guido catedrático.

Eu el local de la Ju n ta  de Gobierno y Patrona­
to del Cuerpo de médicos titulares se han reunido 
los presidentes de las Jun tas de distrito de la pro­
vincia de Madrid, bajo la presidencia del Sr. Fer­
nández Sánchez, delegado provincial, con objeto de 
comunicarse impresiones, rendir cuentas de ingre­
sos por el primer trimestre del Montepío y tratar 
otros asuntos de importancia para la clase.

Asistieron á dicha reunión D. Bernardino Bes- 
tas, presidente del distrito de Navalcarnero; don 
Félix Robles, de San Lorenzo del Escorial; D. R a­
món Lobo Regidor, de Madrid; D. Pedro Ruiz G ar­
cía, de Alcalá de Henares; D. Tomás Vera, de To- 
rrelaguna; D. Eduardo González Serrano, de Col­
m enar Viejo; D. Quintín Sánchez Rubio, de Chin­
chón; D. Irenardo Arenillas, de San Martín de Val- 
deiglesias, y D. José Garcés Tormo, de Getafe. '

Todos estuvieron de acuerdo en los asuntos que 
se discutieron y mostráronse altam ente complací-
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dos del curso que* aquellos siguen, así como de la 
grata noticia de haber invertido ya en papel del 
Estado los fondos recaudados por el Montepío de 
titulares.

D ecio g a r l a n .

Madrid, 14 de Abril de 1906,

UN CASO DE MUCOCELE ETMOIDAL
P or e l  Dr. D. O. COMPAIBBD.

Todos los riaólogos están conformes en consignar 
que el mucocele etmoidal no es una enfermedad rara.

Sin embargo, todos coinciden en atribuirle un des­
arrollo muy limitado, desde el de un guisante al de una 
almendra como máximum, caso presentado por Guizez 
á la Société Farisienne de Laryngologie, sesión del 13 de' 
Noviembre de 1903, y publicado en el número de Fe­
brero de 1904 de los Ann. des malad, de Voreille, etc., etc., 
y caso expuesto en el núm. l.o de Enero de 1905 de la 
Beme kebdom. de laryngol, etc., de Bordeaux, por su 
director Dr. Moure, el cual mucocele tenia un tamaño 
todavía mayor.

Como veremos en el curso de esta historia clínica, 
el volumen del mucocele etmoidal por raí operado era 
mayor todavía que el operado por el Dr. Moure, y se 
hallaba formado por la unión de tres prolongaciones 
quísticas, cual si constituyera la neoplasia un verda­
dero quiste multilocular.

En Enero de 1905 vino á consultarme un joven de 
diez y nueve años, quien acusaba imposibilidad respi- 
ratoria nasal del lado derecho, y alguna dificultad por 
parte de la fosa nasal izquierda. Sensación de estorbo 
y de plenitud intranasal alta, correspondiente á la raíz 
de la nariz. Algo de cefalalgia frontal y supraorbitaria 
intermitente y disminución notable del olfato.

Hacía depender su enfermedad de un golpe que re­
cibió en la raíz de la nariz hacía cinco años, golpe que 
le dejó trastornado en absoluto durante algunas horas, 
con aturdimiento y pesadez de cabeza durante varios 
días, y que en el momento le produjo una rinorragia 
abundante.

Á partir de este traumatismo le quedó dolor á la 
presión en toda la raíz de la nariz durante algún tiem­
po, aturdimiento y pesadez de cabeza, y sensación de 
estorbo y de obstrucción en la fosa nasal derecha, que 
progresiva y paulatinamente se fué acentuando, hasta 
hacerse total y absoluta.

Coincidiendo con esta obstrucción y sensación de 
plenitud intranasal de la fosa nasal derecha, comenza­
ron á iniciarse diez ó doce meses después del trauma­
tismo los mismos síntomas de dificultad respiratoria y 
de estorbo en la porción superior de la fosa nasal 
izquierda, y una molestia constante y fija en la parte 
correspondiente al punto central y anterior del propio 
nasal derecho, que sin constituir dolor, le hacía sufrir 
sin embargo bastante.

Un mes aproximadamente después advirtió un pe­
queño abultamiento en el sitio de la raíz de la nariz

que recibió la contusión, abultamiento que fué crecien­
do lentamente, extendiéndose en todas direcciones, 
pero sin originarle ya dolor ni molestia alguna.

Desde esta época á la en que yo vi al enfermo, 
ninguna otra hemorragia nasal le sobrevino, ni advir­
tió más molestias que las propias al obstáculo respira­
torio intranasal absoluto del lado derecho, y menor del 
lado izquierdo.

Cuando yo le reconocí, advertí en primer término 
la tumoración de la raíz de la nariz (véase la figura 1.a),

Figura 1.*

por la que, dicho sea de paso, no venía á consultarme 
el paciente. Este abultamiento, indolente á la presión, 
sin cambio de color en la piel que le cubría, era liso, 
marcándose sin embargo al tacto las prolongaciones la­
teral derecha que ocupaba toda la porción correspon­
diente al propio nasal, porción ascendente del maxilar 
superior y región del saco lagrimal; la prolongación cea 
tral y la más pequeña correspondiente al lado izquierdo 
de la nariz. No era el tumor movible, ni depresible, y 
tenía una dureza renitente por igual en todos sentidos.

Por la rinoscopia anterior, se apreciaba en la fosa 
nasal derecha una tumoración redonda, lisa, ocupando 
y rellenando toda la porción olfatoria y  parte de la res­
piratoria anterior, borrando en absoluto los contornos 
de los cornetes y de los meatos, y dejando un espacio 
estrecho en el meato inferior, en forma de embudo con 
su vértice posterior, por el que pasaba difícilmente un 
estilete cubierto de algodón en rama, impregnado en 
disolución acuosa de clorhidrato de cocaína al 10 
por 100.

La mucosa que la cubría no presentaba ninguna 
alteración en su color ni en su constitución macros­
cópica.

Al tacto con el estilete no se deprimía, dando una 
sensación de dureza fibrosa. No provocaba dolor, ni 
hemorragia.
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En la fosa nasal izquierda pude apreciar un estado 
de congestión y de hipertrofia de la mucosa de los cor­
netes, y un pequeño abultamiento en la porción etmoi- 
dal que borraba el cornete y meato medios, el cual pre­
sentaba los mismos caracteres objetivos que el del ¿do  
derecho.

La rinoBCopia posterior y el tacto retronasal demos­
tearon la no irrupción de la masa tumorosa por fuera 
de las coanas.

La iluminación por transparencia puso de manifies­
to asimismo que ni los senos frontales, ni los maxila­
res participaban del proceso morboso. Unicamente exis­
tía opacidad absoluta en la región etmoidal.

La impresión diagnóstica que tales reconocimientos 
me produjeron fué la de calificar la tumoración intra- 
nasal de un fibrosarcoma.

En efecto, habla que descartar la idea de mixomas 
ó pólipos mixomatosos, dada su no multiplicidad, du­
reza, inmovilidad, etc.; la de epitelioma, por la edad 
del enfermo, aspecto objetivo, curso seguido por el 
neoplasma, ausencia de secreciones sanguinolentas ó 
icorosas, etc.; la de fibroma naso-faríngeo, ni nasal si­
quiera, por su forma objetiva, marcha seguida, punto 
de implantación y localización limitada á las células 
etmoidales anteriores y tal vez á las centrales como 
máximum, pues las células etmoidales posteriores se 
hallaban libres de la tumoración; y por último, la de 
cualquiera otra neoformación, degeneración ó proceso 
inflamatorio ó séptico, atendiendo al historial clínico y 
manifestaciones objetivo-subjetivas que pudimos reco­
ger y apreciar.

Mas, como consideraba uno mismo el neoplasma ex­
terior y el intranasal, atendiendo á su manera de ini­
ciarse y crecer, identidad de caracteres, etc., etc., y no 
creía en que fueran distintos {hubo quien calificó el 
neoplasma externo, ó de la región del saco lagrimal y 
raíz de la nariz, como un tumor del saco lagrimal del 
lado derecho), propuse una operación seria por vía ex­
terna, con anestesia clorofórmica, que fué aceptada.

Incindida la piel desde el comienzo de la ceja en di­
rección á la punta de la nariz, encontré pronto la masa 
tumorosa que aislé de los tejidos periambientes en todos 
sentidos, viendo entonces que hacía su salida, merced á 
haber destruido y perforado el propio nasal derecho en 
su porción central,perforación que comprendía también 
un pequeño trozo de la rama ascendente del maxilar 
superior.

Con un escoplo recto, fuerte, separé y fracturé el re­
ferido hueso nasal de su articulación con su compañero 
y con el frontal, y unido todavía á su periostio y  á parte 
^6 piel, lo recliné forzadamente, separándolo cuanto 
pude hacia el carrillo.

Entonces, y en el momento en que agarrada toda la 
uiasa tumorosa externa hacía tracción de ella con unas 
fuertes pinzas de presión continua para ir disecándola 
de la región etmoidal, se rompió por su porción comu- 
uicante, mucho más angosta y estrecha que las demás, 

ando salida á un líquido espeso, gelatinoso, coloide, 
cjando en su lugar una bolsa gruesa de aspecto fibroso, 

y haciéndome ver mi error diagnóstico. £1 fibro-sarco-

ma se convertía en una producción quística, en lo qu'. 
se conoce con el nombre de mucocele etmoidal. Recti­
ficaba mi diagnóstico h posteriori, merced á un pequeño 
accidente en el acto quirúi^ico.

A partir de este momento, semivaciado el contenido 
quistico del mucocele, pude extirpar con relativa facili­
dad y menor traumatismo del que supuse en un prin­
cipio, toda ó casi toda la bolsa quística alojada en la 
región etmoidal anterior de ambas fosas nasales, y re­
llenando el hueco quirúrgico con gasa iodofórmica que 
daba salida por cada fosa nasal, cerré y suturé todo el 
colgajo osteo-periosto-dérmico para que cicatrizara por 
primera intención, cosa que conseguí, no quedando al 
paciente apenas cicatriz visible (véase la figura 2.»)

^  ^

Figor» 8.*

fuera del ligero hundimiento y falta de hueso del pro­
pio nasal del lado derecho, del diámetro aproximada­
mente de media peseta, que se observa en el centro de 
la linea cicatricial que va del vértice de la ceja á la 
parte media del dorso de la nariz.

Un detalle interesante que pude advertir en el acto 
de extirpar la bolsa quística, fué el comprobar á perfec­
ción la marcha seguida en su crecimiento, pues, ade­
más de la perforación patológica comunicante con la 
región externa de la raíz de la nariz que existía en la 
porción central anterior del propio nasal derecho, y por 
la que se difundió dicha bolsa quística á través de las 
regiones del saco lagrimal derecho, raíz de la nariz y 
parte del lado izquierdo de la misma raíz nasal, existía 
otra abertura comunicante intranasal, por destrucción 
de una pequeña porción de la lámina perpendicular del 
etmoides, y que permitía la difusión de la tumoración 
quística desde el lado derecho, que es donde indudable­
mente debió comenzar, á la fosa nasal izquierda.

Las consecuencias post-operatorias fueron rápida­
mente favorables. La herida externa se cicatrizó por 
primera intención, y en la región etmoidal anterior del

I .1
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lado derecho quedó un hueco limitado por abajo por el 
cornete inferior que permaneció normal. Desapareció el 
lagrimeo del ojo derecho, y tan sólo necesita el operado 
irrigarse á diario las fosas nasales, á fin de mantenerlas 
limpias de la secreción nasal que pueda estancarse y 
desecarse, quedando de este modo restablecida la fun­
ción respiratoria nasal y la olfatoria que hablan sufrido 
notable disminución.

Este caso resulta interesante por el volumen exage­
rado alcanzado por el tumor y por su marcha rápida, 
pues los hasta ahora publicados por rinólogos y oculis­
tas, ninguno alcanza un tamaño mayor de una almen­
dra ó poco más, y también por la fuerza destructora 

• que demostró en su difusión á través de la lámina per­
pendicular del etmoides y del propio nasal del lado de­
recho, que logró destruir y perforar.

Asimismo quedaron demostradas con el resultado 
post operatorio, las ventajas quirúrgicas de atacar el tu -̂ 
mor por vía externa, por la que se le puede enuclear más 
precisa y completamente, y las que dan el permitir el 
desagüe y ejecutar las curas sucesivas á través de las 
fosas nasales, vía más natural, accesible y exenta de in­
fecciones, que la que hubiéramos tenido si hubiéramos 
dejado una abertura en la región anterior ó lateral de 
la raíz de la nariz.

¿De qué manera ha podido producirse tan volumi­
nosa producción quística? Es muy probable que el 
traumatismo debió determinar en este individuo una 
lesión por contragolpe en una de las células etmoidales, 
lesión que daría por resultado la producción de un pro­
ceso inflamatorio en la misma y su obliteración pato­
lógica.

Sabido es que las células etmoidales no son más que 
una efectiva prolongación de las cavidades nasales. Su 
mucosa tiene una estructura análoga á la de las fosas 
nasales. La secreción en el interior de las células etmoi­
dales debe ser bastante abundante, dada la riqueza de 
glándulas que tapizan su mucosa. Ahora bien, la lesión 
sufrida en la célula ó células etmoidales, y su inflama­
ción consecutivamente indispensable, hubieron de de­
terminar un aumento y una alteración en la secreción 
normal del interior de dichas células, y como por otra 
parte, debió la inflamación producir á la vez la oblite­
ración de la referida célula, ó de las células, si fueron 
más de una las traumatizadas, sobrevino la retención del 
producto patológico, y de esta manera constituida la 
bolsa quística que en el curso ulterior había de mani­
festarse por el mucocele etmoidal, agrandado en su cre­
cimiento, al principio, á expensas de las células etmoi­
dales perivecinas, y más tarde por la rotura y perfora­
ción de los valladores óseos que la aprisionaban. Com­
prendo, sin embargo, que la producción quística, en su 
incesante crecimiento, horadase la lámina perpendicu­
lar del etmoides, por constituir ésta un punto de menor 
resistencia relativa en la región, pero ¿puede decirse lo 
mismo de un hueso tan duro y tan grueso como el pro­
pio nasal que atacó y perforó? No, y en este caso, lo que 
á mi juicio cabe admitir con algún viso de fundamento, 
es que el traumatismo origen de la enfermedad debió 
de fracturar y de hundir el sitio por donde más tarde '

hizo su irrupción la tumoración al exterior, dejándolo 
en condiciones de no oponer resistencias á la propaga­
ción de aquélla.

Madrid, Marzo de 1906.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
POR LAS TUBERCULINAS DE LOS BÓVIDOS Y HUMANA

Los diez y seis años transcurridos desde la obten­
ción de la tuberculina por Koch, han dejado gran sedi­
mento de enseñanza. Durante este tiempo el número 
de enfermos tratado por los productos bacilares ha lle­
gado á ser bastante considerable para que la compara­
ción de los resultados obtenidos por este método, con 
los alcanzados por los procedimientos que llamaré 
vulgares ó corrientes, resulte significativa. Pottenger 
(Joum . o f tub. 1902), resumiendo los datos publicados 
por clínicos ilustres de Inglaterra, Alemania, Estados 
Unidos, Italia, etc., en las más diferentes condiciones, 
y refiriéndose á más de 12.000 casos, sintetiza de este 
modo los resultados:

Métodos vulgares. . . 13,8 por 100 de curaciones.
Tuberculinas.............  44,9 por 100 __

Este resultado, promedio de los obtenidos por dife­
rentes clínicos, con productos bacilares distintos, es 
muy elocuente; pues aun suponiendo que todos los ex­
perimentadores hayan considerado con demasiado op­
timismo los éxitos debidos á las tuberculinas, todavía 
entre 13 y 44 por 100 queda margen suficiente para 
que sea lícito pensar que el tratamiento por las tuber- 
culinas produce un importante aumento en el número 
de curaciones de la tuberculosis pulmonar.

Las estadísticas más recientes superan en éxitos 
á las anteriores, lo cual no puede atribuirse sino á per­
feccionamientos en la manera de preparar la tubercu­
lina y de administrarla, y también á una determina­
ción más precisa de las condiciones que han de reunir 
los enfermos para someterlos con ventajad este género 
de tratamiento. Cada una de estas cuestiones será se­
guidamente objeto de sumaria consideración.

Técnica de preparación.

Desde la prepai-ación de la tuberculina por Kocb, 
se han hecho muchos intentos por diferentes experi­
mentadores para mejorar este producto, esto es, para 
reforzar su acción curativa y atenuar sus efectos per­
judiciales. Dennys, Klebs, Ruck, Maragliano, Marino- 
reck, Marechal, varios otros bacteriólogos, han some­
tido los cultivos de bacilos tuberculosos á la acción de 
diversas substancias, con el fin de separar por disolu­
ción en diferentes medios sus componentes distintos y 
obtener de este modo tuberculinas pobres en princi­
pios nocivos para el organismo humano y ricas en 
aquellos otros inmunizantes ó siquiera esclerógenos 
capaces de ejercer una acción favorable sobre los focos 
tuberculosos.

Forzoso es confesar que no han alcanzado gran 
éxito tales tentativas; parece demostrarlo el hecho de 
que la inmensa mayoría de los clínicos sigue empleando

f
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la tuberculina de Koch. Conviene de todos modos es­
tablecer, que los diferentes ensayos para obtener pro­
ductos nuevos han tenido y tienen por base el método 
de Koch y constituyen simples modificaciones del pro­
cedimiento empleado por él para producir su tuber­
culina. De estos ensayos merecen mención especialísi- 
ma el de von Ruck, que ha logrado obtener una subs­
tancia en la que los principios inmunizantes parecen 
dominar sobre los demás componentes; y el de Behring, 
que, modificando á su vez el método de von Ruck, ha 
anunciado la obtención de un producto en el que las 
substancias inmunizantes aparecerían aisladas casi por 
completo de los principios nocivos.

En estos últimos tiempos se ha preconizado el 
tratamiento de la tuberculosis pulmonar con la tuber­
culina de los bóvidos—que es la misma de Koch, pero 
obtenida del bacilo bovino en vez del humano.—A este 
método y al de tratamiento por la tuberculina humana 
se refiere el presente trabajo, resumen de las observa­
ciones hechas en el Dispensario Antituberculoso de Ma­
drid. El método de von Ruck, actualmente en estudio, 
será objeto muy en breve de una comunicación es­
pecial.

Técnica de administración. Comienzo dei tratamiento.

El modo de administrar la tuberculina está siendo 
objeto de rectificaciones incesantes nugeridas por los 
fenómenos que se observan en la clínica. El comienzo 
por dosis pequeñísimas (de centésimas de miligramo), 
el aumento progresivo de estas dosis, evitando toda 
reacción exagerada, el tratamiento discontinuo {et ta­
pen behandlung, de los alemanes), constituyen perfeccio­
namientos de la técnica que ha ido imponiendo la ex­
periencia.

En la inmensa mayoría de los casos en que se trate 
de tuberculosis más ó menos avanzada (véase más ade­
lante), pero infebril, la dosis inicial de tuberculina de 
loe bóvidos puede ser cinco y hasta diez veces mayor 
de la que habría que emplearse tratando el caso con tu­
berculina humana, lo cual es una ventaja para los mé­
dicos poco prácticos. Puede esta dosis ser de 0,0005 gra­
naos y hasta de 0,001 si se trata de individuos vigoro­
sos, lo cual, refiriéndose á tuberculosos, equivale á de­
cir que pocas veces podrá ser la dosis inicial tan eleva­
da. Para el enfermo tiene la tuberculina de los bóvidos 
la ventaja de que la reacción general falta de ordinario 
ó es muy poco pronunciada, aun cuando la reacción lo­
cal sea intensa (rubicundez é hinchazón en el sitio de la 
inyección y edema periférico que se extiende á mayor 
ó menor distancia). La menor virulencia del bacilo bo­
vino, con relación al humano, para el hombre, explica 
©ate fenómeno.

Algunos enfermos, sin embargo, reaccionan fuerte' 
tóente con fiebre hasta de 39,5 á pequeñas dosis de tu ­
berculina de los bóvidos. Es frecuente el hecho, por lo 
que yo he podido observar en los que ofrecen tipo in­
verso de temperitura (37 por la mañana, 36 y décimas 
por la tarde). Spengler supone (  Tuherkulinbehandlung

kockgebirge) que esta hipersensibilidad á la toxina 
de loa bóvidos debe atribuirse á que el enfermo fué in­

festado por bacilos bovinos en vez de humanos. Como el 
método de Spengler fundamentalmente consiste en la 
aplicación de la heterotoxina, aprovechando las diferen­
cias bien conocidas (Versaml. der tub. aert, 1905) entre las 
reacciones causadas por los bacilos de los dos mencio, 
nados orígenes, en estos casos es lo razonable apelar á 
la tuberculina humana, que sería la verdadera hete 
rotoxina dada la exactitud de la hipótesis.

He comprobado, en efecto, que estos enfermos- 
suelen soportar bien la tuberculina humana, de tal 
modo, que en vez de suspender en ellos el tratamiento 
y de procurar disminuir su sensibilidad con el método 
de las fricciones, conviene cambiar de toxina, tras un 
descanso de quince días, con lo que el aumento pro­
gresivo de la dosis puede establecerse en adelante sin 
ulteriores contratiempos.

Dk. Verdes MONTENEGRO,
ProfeBur de enfermedades del corazón y de los pulmones en el 

Instituto Rubio, fundador del Dispensario antituberculoso de 
Uadrid.

R E V I S T A  D E  N E U R O L O G I A
Por el Dr. CESAR JUARROS 

Uédioo segundo de Sanidad Militar.

I. D d ir i n m  tr e m e w  y delirio traumAtioo.—II. Trastornos de oarse- 
ter en los paraliticos generales.—HI. Cnración de un síndrome 
miopático.—IV. Una nueva hipótesis sobre la patogenia de la 
enfermedad de Paget.

El delirium tremens desde el afio 1818 en que por primera 
vez lo describió Sutton, considerábase en patología como 
uno de los síndromes mejor limitados, tanto por lo claro de 
su etiología con los dos factores de predisposición—alcoho- 
lismocrónico—y causa determinante—emociones vivas, trau­
matismos, fatigas, excesos venéreos, privación total y brusca 
de toda bebida alcohólica, etc., etc.,—como por lo caracterís­
tico de su evolución clínica, con su clásico comienzo de 
insomnio, incoherencia en las ideas y fenómenos generales 
precursores de la excitación, con su cortejo de sint<>maB de 
todos conocido.

AI ocuparse de su diagnóstico, hacíase éste con la pará­
lisis genera], la manía aguda, la meningitis, la neumonía, la 
fiebre tifoidea, los envenenamientos por substancias narcóti­
cas, el delirio nrémico, etc., etc., sin pensar ni remotamente 
en el llamado delirio traumático. Folly (Le Caducce) ha de­
mostrado recientemente que con esta omisión cometíase un 
grave error. El análisis detenido de los casos publicados de 
delirio traumático y de unos cuantos que él ha observado, 
han llevado á su ánimo el convencimiento de que delirio 
traumático y delirium tremens son una misma cosa. El trau­
matismo despierta el delirium tremens en los alcohólicos cró­
nicos, de la misma manera que produce el histerismo en las 
histéricas latentes. Asi, pues, para que un traumatismo 
pueda provocar el delirio nervioso, es condición indispensa­
ble que el individuo traumatizado posea hábitos alcohólicos.

II
Uno de los síntomas á que más importancia se va dando 

actualmente en el estudio clínico de la parálisis general, es 
á los cambios de carácter. Bonhomme acaba de intentar una 
sistematización de tan interesante asunto { Th., Paris), obte­
niendo como resultado de sus trabajos, basados en 40 obser-
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vaciones, la conclusión de que dichos trastornos deben agru­
parse en tres clases: indiferencia absoluta, exageración "^e 
los sentimientos afectivos y egoísmo patológico.

La indiferencia absoluta se observa en gran número de 
casos, sobre todo en aquellos en que la parálisis general no 
va acompañada de delirio, coincidencia bastante frecuente; 
pues como afirman Raymond y Serieux, el delirio en los 
paralíticos generales no tiene más significación que la de un 
síntoma accesorio. Dicha indiferencia es la resultante de la 
debilitación progresiva y general de las facultades intelec­
tuales del sujeto, estando su intensidad en proporción directa 
con el grado de disgregación psíquica.

La exageración de los sentimientos afectivos ó benevo* 
lencia, que algunos autores consideran como muy frecuente, 
es sumamente rara, y cuando existe es, en la generalidad de 
los casos, expresión directa del delirio megalomaniaco; por 
esto apenas se la encuentra fuera de las formas expan­
sivas.

El egoísmo patológico es el trastorno más común. Clíni­
camente considerado suele ser causa de accesos de cólera pa­
tológica, de amenazas y aun á veces de agresiones criminales; 
pero aun cuando su exteriorización revista clínicamente sólo 
este aspecto, psicológicamente es posible establecer distin­
tas variedades, de las cuales las más claramente diferencia 
das son: el egoísmo propiamente dicho, el egoísmo autorita­
rio con amenazas y el egoísmo autoritario con ejecución de 
actos dañinos para los demás.

En lo que más insiste Bonhomme es en combatir la idea 
excesivamente generalizada de que la benevolencia consti­
tuye un síntoma patognomónico de la parálisis general, 
puesto que además de hallarse también en el período expan­
sivo de la locura circular, se observa muy raramente en clí­
nica mental. Loe trastornos del carácter que tienen, pues, 
importancia capital para el diagnóstico, son: la indiferencia 
absoluta y el egoísmo morboso en todos sus grados.

m
La electroterapia que tantos inconvenientes tiene y tan 

perjudicial es mal manejada, puede en cambio, cuando se 
aplica científicamente, dar resultados maravillosos. En la 
sesión de l.o de Febrero de este año, presentaron Armand- 
Delille y Albert-Weill á la Sociétó de Neurologie, un enfer- 
mito que prueba esto, constituyendo un estímulo para que 
todos, especialistas y no especialistas, se orienten en el 
exacto conocimiento de tan valioso agente. El enfermo era 
un niño, un año antes con síntomas de miopatía, recordando 
el.tipo de Leyden-M»bius, y actualmente curado. El diagnós­
tico no dió lugar á dudas. No se trataba de una polineuritis; 
en contra do ello hablaba la topografía, las reacciones eléc­
tricas—ausencia de toda reacción de degeneración, disminu­
ción de la excitabilidad galvánica y farádica de los múscu­
los cuya función fisiológica estaba disminuida ó abolida;— 
tampoco podía pensarse en una miastenia, una vez obser­
vada la topografía claramente miopática.

Albert-Weill, basándose en loe resultados de las expe­
riencias relativas á la acción de los baños hidroeléctricos de 
corriente trifásica sobre la circulación sanguínea y la con­
tracción muscular, instituyó el tratamiento siguiente: du­
rante un mes baños hidroeléctricos de corrientes trifásicas, 
de quince á veinte minutos de duración, en una bañera ais­
lada, con tres electrodos sumergidos, y después faradización 
localizada de los músculos, de la cintura, del tronco y de los 
antebrazos durante diez minutos. Después de un mes de 
descanso, siguióse otro de tratamiento, y luego otro de des­
canso. Á partir del duodécimo día de la primera serie, se 
comprobó una notable mejoría de la impotencia muscular.

Después de la 30.» sesión podía ya levantarse el enfermo, 
estando sentado en una silla baja; podía subir una escalera 
y comenzaba á poder correr; la mejoría continuó, y á los 
cuatro meses de comenzado el tratamiento parecía comple» 
tamente curado. Este caso, que recuerda á otro de Leuf 
(A cáseo/cureof progressivemmcularatrophyjNew'York, med. 
Joum, 1890) permite abrigar esperanzas de que pronto deje 
de ser rigurosamente exacta la frase de G. Marinesco, cuan­
do afirma que «dado el estado de nuestros conocimientos 
actuales, no hay tratamiento curativo de las diferentes for­
mas de miopatía>.

IV

Oettinger y Agasse-Lafont refieren en la Nouvelle Icono- 
grapkie de la Salpetrih'e una interesantísima observación de 
un padre muerto á los ochenta años y dos hijos de sesenta 
y sesenta y tres años, que presentaban las alteraciones es­
queléticas que constituyen lo característico de la osteítis 
deformante de Paget; hecho muy particular por ser excep­
cional este carácter hereditario y  familiar de dicha enfer­
medad. Claro es que el problema tendría una facilísima so­
lución con sólo invocar la sífilis y la heredo-sífilis; pero en 
ninguno de los tres enfermos hay caso alguno que permita 
poner en juego tal hipótesis.

Obsérvase examinando los casos de esta dolencia, publi­
cados por los autores franceses, que de los 29 en que la pro­
fesión se indica con toda claridad, 18, ó sea casi la mitad, 
han estado sufriendo mucho tiempo la acción de los ácidos, 
por razón de su profesión—blanqueadores, sombrereros, 
obreros en papeles pintados, torneros en cobre, impresores, 
litógrafos;—si á esto se añade, puesto que así lo dan los 
hechos, que la enfermedad de Paget tiene grandes analogías 
con el raquitismo, y que éste no parece extraño á la discra- 
sia ácida, se comprenderá sin gran trabajo que no es muy 
contra la lógica pensar que la intoxicación profesional por 
los ácidos minerales pueda jugar algún papel en la enferme­
dad de Paget, lo que permitirla explicarse los tres casos de 
Oettinger, ya que los tres eran blanqueadores.

Revista de Hidrología, Cliinatologia é Hidroterapia.
SOBRE LA  RADIOACTIVIDAD DE LAS AGUAS

DE CALDAS DE REYES (MANANTIALES DE ACUÑA)

De las tres unidades balneoterópicas de Caldas de Reyes, 
la de Dávila, la del Ayuntamiento y la de Acuña, son las 
aguas de esta última las que hemos examinado, merced é la 
intervención del sabio profesor D. José Casares Gil.

Desgraciadamente, aunque la captación se verificó el día 
14 de Marzo á las cinco de la tarde, las botellas no llegaron 
al Laboratorio hasta el 21; y la que contenía el agua del ma­
nantial fresco vino, además, mal cerrada.

Estas fuentes brotan en terreno granítico; la temperatura 
de la más termal es 36,6 á 36o, y la de la templada ó más 
fría 280 á 80®. Según análisis practicado en 1886 por el cé­
lebre D. Antonio Casares, el residuo, por litro, excede poco 
de medio gramo; ofrecen un grado snlfhidro métrico de 6 y 8 
respectivamente, y desprenden algunas burbujas.

Mananlial caliente.—Reconocida su agua el día 21 por la 
tarde, Acusó una radioactividad valorada en 112,4 voltios-ho­
ra-litro.
^  Manantial más/río.—Examinada el agua del mismo pro 

cedente el día 22 por la mañana, acusó una radiactividad va­
lorada en 48,7 voltios-hora-litro.
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Claro es, por las circunstancias antedichas, que efectua­
das estas mediciones en el lugar de emergencia, arrojarían 
cifras mucho más elevadas.

José MUÑOZ DEL CASTILLO.
Laboratorio do Radioaotividad de la Facaltad de Olecoias de 

Madrid.

Sección práctica

PARTO DOBLE.— APLICACION DE FORCEPS

En la calle del Arco de Santa María, entrando 'por la de 
Fuencarral, en la acera izquierda, á la segunda 6 tercera 
puerta, no hago memoria del número, de un caserón antiguo 
con multitud de inquilinos, el que debía estar derruido ha 
muchos años por reunir pésimas condiciones higiénicas, 
de igual modo que otros infinitos en Madrid, fui llamado, á 
las dos de la madrugada de un día de verano del año 1901, 
para asistir á una primeriza que se hallaba de parto cuaren­
ta y pico de horas; no recuerdo su nombre; era, creo, natural 
de Granada, de veinte á veinticinco años, casada hacía diez 
meses, de buena constitución y estatura, bien conformada, 
aunque algo delgada.

Reconocida, observé á la vista un extraordinario volumen 
del vientre, y al examen bimanual, que, efectivamente, la 
mujer se hallaba en el último período de embarazo, y que 
estaba de parto lo revelaba la dilatación del orificio uterino, 
del tamaño aproximado de una moneda de dos pesetas; 
penetrando con el dedo índice, se notaban ligeras é intermi­
tentes contracciones, las que se acompañaban de dolores 
pequeños y pasajeros; á través de la bolsa amniótica intacta, 
se percibía, aunque con dificultad, la cabeza de un feto en 
buena presentación.

Al lado de la parturiente permanecí más de una hora, y, 
en atención á que el parto no avanzaba, me marché, aconse­
jando á BU madre y esposo respectivos que la pusieran ene­
mas laxantes y procurara orinar, la dieran caldos, leche y 
vino, que paseara si su estado se lo permitía, y si no salían 
íquidos en abundancia de la matriz, que no la abandonaran 
un momento y la visitara con frecuencia la partera, avisando 
en caso de ocurrir cualquier accidente. Volví, sin aviso, á las 
siete de-la mañana, encontrándola con dolores más fuertes 
y seguidos; se iniciaba edema en los genitales externos, 
grandés y pequeños labios; el orificio externo, del tamaño 
de un duro; la presentación continuaba de vértice; pero nos 
advertía la paciente hallarse muy molesta y fatigada. Ante 
tal situación, y presumiendo que habría necesidad de inter­
venir con versión ó fórceps, éste principalmente, por la gran 
resistencia que suele oponer el periné á la expulsión del 
feto en las primíparas, indiqué la conveniencia de llamar á 
otro profesor especialista para auxiliarnos mutuamente, al 
que la familia quisiera buscar; pero como no conocían á nin­
guno, por residir poco tiempo en la corte, entonces les pro­
puse al hábil y conocido tocólogo Dr. D. José Soriano, quien 
fué avisado y aceptó, citándome para las diez de aquella 
“ afiana, á cuya hora nos reunimos en casa de la interesada, 
procediendo á un reconocimiento detenido, haciéndole notar 
yo que me parecía se trataba de embarazo doble, por las 
oxageradas proporciones del vientre y las notables desigual­
dades que en él se apreciaban; la dilatación avanzaba y ya 
la cabeza, aún en la bolsa, aparecía claramente en el estrecho 
superior; á poco rompióse ésta, pero los dolores aflojaron y 
®1 periné no se prestaba á franquear la salida del feto; espe­
jamos, preparando mientras agua hervida, solución sublima­
da, irrigador y fórceps, disponiéndonos á aplicarlo, ofrecién­

doselo al Dr. Soriano, pero éste rehusó por deferencia, invi­
tándome para que yo interviniera, y así lo hicimos. Previa 
desinfección de nuestras manos y de la parturiente y del 
instrumento, procedí á la introducción de la rama macho, 
que sostuvo el Dr. Soriano en tanto coloqué la rama hembra, 
y ya articuladas se extrajo un feto vivo, masculino: cortado 
el cordón, aguardamos bastante el alumbramiento de las se­
cundinas, pero como se retrasaba demasiado, reconocimos 
nuevamente y nos convencimos, confirmándose mi sospecha, 
de que había otro feto; esperamos inútilmente media hora 
larga la rotura espontánea de la segunda bolsa, y como no 
se verificaba, al fin el Dr. Soriano la puncionó (y por cierto 
le inundó la cara el líquido amniótico con la violencia que 
salió) y en seguida apareció un feto muerto, femenino, y al 
momento las secundinas.

Habiéndose producido una desgarradura de importancia 
en el periné, acordamos hacer la sutura, la que tampoco qui­
so practicar el Dr. Soriano, prestándome su valiosa y compe­
tente ayuda, llevando á cabo la pequeña operación con las 
mayores precauciones de asepsia y antisepsia; sin embargo, 
supuró la herida, se desprendieron los pantos superiores, y 
con irrigaciones, lavados desinfectantes repetidos, gasa iodo- 
fórmica hervida y quinina al interior, pues tuvo un mediano 
movimiento febril durante dos semanas, se dominó aquella 
situación, quedando en el transcurso de un mes completa­
mente bien.

Recordará de este caso mi querido colega Dr. Soriano, y 
que se trataba del marido, oficial de zapatero, ella aparaba 
también calzado, á quienes, presente usted alguna vez, ad­
vertí con insistencia que debían abonar nuestros honorarios, 
cantidad insignificante habida cuenta de tan laboriosa inter­
vención. Conformes estuvieron: ni entonces ni luego se ne­
garon al pago; pero aún lo tienen en descubierto y así se­
guirá. |En cuántas ocasiones nos ocurre lo mismo! {Paciencia 
y resignación!

J e s ú s  MATEOS SOTOS.

S e c c ió n  p ro fe s io n a l.

CIRCULAR INTERESANTE

Sr. D.....
Mi respetable y distinguido amigo: Desde hace algún 

tiempo sentía la necesidad de comunicarme con los dignísi­
mos compañeros de esta provincia que forman parte de la 
Asociación de Módicos titulares; pues dada la actual situa­
ción en que ésta se halla y las justas y nobles aspiraciones 
de nuestra clase, consideraba que es llegado el instante de 
que, afianzando la constitución de nuestro organismo social, 
pudiéramos recoger, de modo fácil y seguro, los beneficios 
á que tan perfecto derecho tenemos, estudiando y plan­
teando para ello, en forma clara y precisa, los medios apro­
piados. Razones bien ajenas á mi voluntad me han impe­
dido hasta hoy satisfacer mis propósitos.

En rigor de verdad, puede verse, hasta por el más escép 
tico, que los Gobiernos reconocen razón de vida á la Aso­
ciación de Médicos titulares de España; y la creación de la 
Instrucción general de Sanidad pública, el Reglamento úl­
timo del Cuerpo de Médicos titulares, la Junta de Gobierno 
y Patronato, las oposiciones efectuadas recientemente, la 
clasificación de las titulares, otras diversas disposiciones 
que usted conoce, y, por último, nuestro salvador Montepío, 
son hermosísimas pruebas de que no en balde fundamos 
nuestra unión, y en ella producimos transcedental actividad; 
y si bien es cierto que aún falta mucho, en este orden de
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concesiones, para obtener el complemento de lo que la ge­
neralidad de la clase apetece, fuera de injustificadas impa­
ciencias, resulta incontrastable que dado el poco tiempo que 
llevamos constituidos, ni remotamente, hace algunos años 
pudiéramos haber imaginado los preciados derechos que 
hemos alcanzado de los Poderes que administran nuestra 
España. Pero, por otra parte, también en rigor de verdad 
tenemos que reconocer, que en esta provincia los médicos 
titulares, por lo menos en un gran número de poblaciones, 
no gozan de muchas de las ventajas que les ofrecen las dis­
posiciones oficiales vigentes. Que los Ayuntamientos pres­
cindan de la Instrucción de Sanidad y del Eeglamento últi­
mo, para las provisiones de las plazas; que destituyan arbi­
trariamente á los médicos titulares, haciendo escarnio de la 
inamovilidad, que tanto nos ha costado lograr se legisle; que 
no consideren en lo debido la ordenada clasificación de 
nuestras plazas; que adeuden á muchísimos compañeros sus 
asignaciones oficiales; que no les abonen á los más los reco­
nocimientos de quintos; y, finalmente, que desdeñen del 
modo más claro y manifiesto las gestiones de nuestra Junta 
de liobierno y Patronato (siempre solícita y decidida á cui­
dar de nuestros prestigios y de nuestros derechos), de los 
oficios más ó menos interesados de nuestras autoridades 
provinciales y hasta de Peal orden dictadas á propósito de 
determinadas transgresiones legales, son cosas, desgraciada­
mente, bien frecuentes.

Creo, pues, llegado el momento de que. fríamente, pero 
desde el punto de vista práctico, consideremos sobre la esen­
cia de tales anomalías; y si reconocemos que las mismas no 
es justo ni digno que por más tiempo se soporten, al buscar 
la solución satisfactoria que pronto y radicalmente las ex­
tinga, véome en el deber de adelantar mi opinión sincera 
y franca, de que, de mucho, si no de todo lo que hoy la­
mentamos, nosotros y sólo nosotros tenemos la principal 
culpa. ^

En efecto; abundan los compañeros, que en la alturas en 
que ya nos encontramos en nuestra organización no están 
al tanto de lo que en sí representa nuestra Asociación gene­
ral y de partidos; hay quien confunde la Junta de Patronato 
y el Cuerpo de Médicos titulares, con la Asociación- son 
muchos los que creen, que por el solo hecho de existir la 
susodicha Asociación (á la que las más de las veces no co­
operan ni material ni moralmente), la clase está salvada; 
otros, por sistema, sin haber visto superficialmente nuestro 
reglamento, nos atacan, ó cuando menos predican el más 
punible indiferentismo; loa más, para la consecución de sus 
particulares deseos, desconociendo seguramente la letra y 
espíritu de nuestra reglamentación, no adoptan los procedí- 
mientOB que más positivamente pueden conducir á la reali­
zación de lo deseado (si está dentro de lo regular y de lo 
justo), antes bien, huyendo de un caciquismo político, caen 
dentro de otro caciquismo profesional, pues no otra cosa 
significa el emprender acciones desligadas de toda interven­
ción de los compañeros de Asociación, é individual y aisla­
damente, confiarlas á las gestiones del representante en 
la provincia, ó delegado, y hasta del mismo presidente de 
nuestra Asociación; quién debe suponer, que en forma de 
maná, ó por cualquier sobrenatural arte, tantos las Juntas 
de partido, como los delegados provinciales y la Junta cen­
tral, reciben profusamente el oro para atender cumplida­
mente al movimiento de nuestro organismo, pues andan rea­
cios en descargar sus bolsillos de cantidad alguna; quién, 
ni aceptó los socorros provisionales para la familiL de los 
compañeros fallecidos, ni hoy acepta el Montepío, con la 
agravante en los más de estos que lo critican y censuran, 
de no haber leído el decreto de su creación: se obra, en fin.

torcidamente casi siempre, y así es imposible nuestra vida 
social.

Precisa que todos los asociados sepan que la fuerza de 
nuestro organismo esté, precisamente, en lo mismo que en 
cualquiera de las múltiples asociaciones existentes entre 
el elemento obrero. El lema de la nuestra es: «todos para 
uno y uno para todos», y los éxitos que se logren han de 
depender, no sólo de la influencia del esfuerzo unánime en 
la demanda, sino de la misma unanimidad en la adopción de 
determinaciones enérgicas y decisivas, que son las únicas 
que se imponen en los actuales tiempos, en que, para ven­
cer, atinque sea con la razón, se ha de imponer, á la ley de 
ésta, la de la fuerza de una acción perseverante y común.

La Asociación de Médicos titulares de España, como 
usted sabe, dada su constitución por partidos judiciales, per- 
fectísimamente autónomos en sus funciones propias; rela­
cionados entre sí mediante loa delegados provinciales y la 
Junta central; con un Eeglamento general, que imponga la 
solidaridad entre toda la clase; aceptándose en la periferia 
lo que se disponga en el centro, y en éste lo que aquélla 
determine; con reglamentos interiores en cada partido, que 
marquen sus particulares funciones; adoptándose siempre 
las resoluciones mediante acuerdos formales y unánimes de 
las Asociaciones de partidos, de las Asambleas provinciales 
de éstos, de las de delegados, ó de la Junta central; tiene 
siempre, absolutamente siempre, que dar la resultante satis­
factoria que el más exigente puede apetecer.

Y no se mire esto superficialmente, antes bien, analícese 
profundamente y véase cómo, tanto las conquistas logradas, 
como las más lisonjeras que pueden acariciarse para el por­
venir, con sólo nuestra voluntad las tocaríamos de un modo 
efectivo sin necesidad de Gobiernos que dictaran leyes, sin 
tener que aceptar dependencia alguna del Estado, nutriéndo­
nos con nuestra propia sangre, que haría de nuestra vida co­
lectiva una institución sólida, vigorosa y productora de los 
más envidiables frutos. Con nosotros solos, sin intervención 
alguna de extraños elementos, ¿no tendríamos una inamovi­
lidad positiva, decorosas dotaciones oficiales y particulares, 
Montepío y hasta el summum de las totales aspiraciones de 
los médicos titulares? ¿Y acaso, y sin acaso, no sería esto más 
digno, ventajoso y hacedero que todo aquello que se quiere 
lograr de los centros ministeriales, incluso el tan anhelado 
pago por el Estado de nuestros sueldos? Tengo para mí que 
es obvio el pedir aquello que llana y fácilmente por el mismo 
sujeto puede obtenerse; y firmísiraamente comulgo en la 
idea de que loe resultados de toda acción son tanto mayores 
y fecundos cuanto más intenso sea su poder y cuanto más 
desligado se halle de todo cuanto pueda perturbar su normal 
desenvolvimiento.

Sea cual fuere el mecanismo orgánico para la consecu­
ción de nuestros fines, resulta evidente que únicamente por 
la Asociación podemos obtenerlos; y si esto es así, excuso 
encarecerle que decididamente persevere en ella, pues de 
esta manera, dada la línea de acción que se tiene trazada, 
contribuirá grandemente, no sólo á que aprovechemos lo 
ya otorgado por la ley, sino á tocar, en plazo brevísimo, la 
posesión de lo restante á que aspiramos.

Como complemento de cuanto llevo expuesto, debo ex­
presarle, y espero que usted así también lo considerará, qu0 
es de suma necesidad en los actuales momentos, que la clase 
en esta provincia, sin demora alguna, obtenga los beneficios 
á que tiene derecho por virtud de las disposiciones legales 
vigentes, y al propio tiempo, que la misma se muestre en 
su organización social tal y como es, ó como debe serlo, 
tanto para los actos presentes, como para los que después 
hayamos de emprender.
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A este propósito, como delegado provincial, me dirijo á 
todos los presidentes de mi circunscripción, invitándoles á 
que, sin pérdida de tiempo, convoquen en sus respectivos 
partidos reunión ó Asamblea de todos los asociados, para 
tratar y resolver sobre los siguientes puntos:

1.0 Urgente necesidad de que los Ayuntamientos cum­
plan en todas sus partes los preceptos del Keglamento del 
Cuerpo de Módicos titulares.

2.0 Las mismas Corporaciones municipales deben satis­
facer de modo inmediato sus adeudos á sus médicos titula­
res; y en lo sucesivo deben abonarles, con puntualidad rigu­
rosa, sus sueldos como tales y el importe de los reconoci­
mientos de quintos.

3.0 Debe ser un hecho la clasiñcación de las plazas, efec­
tuada por nuestra Junta de Gobierno y Patronato.

4.0 Es indispensable que por todos los Ayuntamientos 
de la provincia se acaten todas las disposiciones de nuestra 
dicha Junta.

5.0 Manera clara y positiva de lograr de modo efectivo ó 
inmediato todo cuanto se contiene en los precedentes nú­
meros.

6.** Necesidad del sostenimiento de nuestra Asociación, 
mediante, no sólo la actuación moral de todos los individuos 
que la compongan, sino de la satisfacción de las atenciones 
indispensables á su existencia y funcionamiento, recaudando 
al efecto no sólo las cuotas que queden pendientes del año 
1906 para la Asociación general y por los gastos de esta De­
legación, sino también los que corresponden al año corriente 
de la Asociación misma (6 pesetas),, las que no se hayan sa­
tisfecho por los socorros á las familias de los socios falleci­
dos antes del día Ifi del último Enero y nuestras obligacio­
nes del Montepío, contando, por último, con que los nuevos 
individuos de la Asociación deberán abonar además, como 
cuota de entrada, 2,50 pesetas.

V.o Designación de uno ó varios individuos (mejor cuan­
to mayor número), para que, con los acuerdos adoptados por 
la referida Asamblea (de los que levantarán la conveniente 
acta, que debe remitírseme), represente al partido en otra 
Asamblea que de todos los de la provincia tendrá lugar en 
la ciudad de Murcia el día 16 del presente mes, á las once 
de la mañana, en la casa número... de la calle ....., con el 
fin de hacer generales á toda la provincia los acuerdos de 
todos los partidos y buscar la última fórmula para la conse­
cución verdad de nuestros objetos.

8.0 Autorizar á los representantes de los partidos para 
la entrega de las cuotas recaudadas y para la elección del 
cargo de delegado provincial suplente, vacante por dimisión 
de D. Manuel Martínez Espinosa, como también del delega­
do propietario, que, por razones que no creo del caso expo­
ner en esta ocasión, tendré que dimitir con carácter irrevo­
cable.

Esté usted, pues, dispuesto á coadyuvar, en la medida de 
BUS grandes méritos, á la realización de la obra que se dis­
pone, seguro de que con ello reportará un gran bien á nues­
tra clase.

En espera de que así ocurra, con la mayor consideración 
queda suyo affmo. compañero y amigo s. s., q. 1. b. 1. m.,

Ma b ia n o  CAMACHO.
Holina, 1.” de Abril de 1906.

Periódicos Médicos.

EN irtIOMA EXTRANJERO: I. Inoonvanientes, peligros y con- 
traindioaoiones de la adrenalina.—TI. Efectos fisiológicos del 
azal de metileno sobre las fanoiones del hígado y riñones, y del 
magnesio sobre las del corazón.—ITI. Sapnración abdominal y 
cozo-femoral provocada por una pinza hemoatática qne se dejó 
olvidada en la cavidad peritoneal después de nna ovariotomia. — 
IV. Sobre loa efectos de la tubercnlina absorbida por el tubo di­
gestivo de los animales sanos y de los tnberoalosos.—Y. Serote- 
rapia de la ñebre tifoidea.—-VI. Diagnóstico etiológioo de las ic­
tericias crónicas,—T il. La arterioesolerosis en Ciragia.

Inconvenientes, peligros y contraindicaciones 
de ia adrenalina.

El Dr. Guesús recapitula del modo siguiente los inconve­
nientes de la adrenalina: 1.® A veces, origina hemorragias se­
cundarias, mucho más graves que las primitivas. Estos 
casos, según Ivert, son felizmente muy raros. 2.° En perso­
nas de edad, las inyecciones de adrenalina han ocasionado 
también, aunque por excepción, flemones y gangrena loca­
les. S.o En un caso, originó pigmentación negra de la piel la 
inyección de 1 c. c. y de c. c. de una disolución al milési­
mo; presentándose el fenómeno á la media hora, precedido 
de vómitos y malestar general. 4.® En los conejos han causa­
do ateromas y lesiones cardíacas estas inyecciones,•'pero sólo 
á cambio de repetirlas mucho. Sin dada por esta condición 
no ha habido lugar para observar cosa tal en las personas 
6.* Son frecuentes los accidentes bulbo-protuberanciales, ta­
les como palidez, disnea, vómitos, taquicardia, cefalalgia, 
etcétera; así como verdaderos ataques de angina de pecho en 
individuos que ya los habían tenido y constricción torácica 
en quienes no les habían padecido jamás. No pasando de la, 
dosis ordinarias, y teniendo en cuenta las contraindicaciones 
no hay motivo para temer la muerte por este camino. 6.«* En­
tre las contraindicaciones se cuenta una especial idiosincra­
sia que obliga á ser prudente en las dosis, siempre que se 
aplique este medicamento por primera vez. En los nefríticos, 
cardíacos, arterioesclerósicos, aneurismáticos, caquécticos de 
todo género y ancianos, hay que proceder también con mu­
cho pulso.—(Jour. de Méd. de Bourdeaux.)

II

Efectos fisiológicos del axul de metileno sobre las funciones 
de! hígado y riñones y del magnesio sobre las del corazón.

En una de las sesiones de la importante reunión biológi­
ca de Burdeos, que acaba de tener lugar, se han presentado 
por varios de sus miembros las siguientes observaciones re­
lativas á la acción fisiológica del azul de metileno y- del 
magnesio. El primero, inyectado á los conejos, en cantidad 
de 1 c. c. al 5 por 100, produce descenso del ázoe total de 1%, 
orina; pero como no altera la textura de los glomérulos re­
nales, hay que abstenerse de atribuir el tai descenso á una 
insuficiencia del riñón, sino más bien á un efecto directo so­
bre la nutrición general. De igual manera, se origina una 
glicosuria y amoniuria que denuncia la acción inhibitoria 
que sobre las funciones uropoyótica y glicogénica de la célu­
la hepática determina temporalmente este modificador. En 
cuanto al magnesio, está probado que las disoluciones de 
sulfato magnésico producen inhibición cardíaca en la rana; 
de lo que se deduce que la acción inhibitoria que sobre el 
corazón humano causa el agua de mar, según Hedón y Fleig, 
ha de explicarse por lo abundante que es el magnesio en ese 
agua.—(Jour. de Méd. de Bowdeaux.)

I
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Supuración abdominal y coxo-femoral provocada por una
■pinza hemostática que se dejó oividada en ia cavidad pe-
ritoneal después de una ovariotomia.
El aspecto clínico de este raro caso era, según los docto­

res Le Gendre y Genévrier, que le han comunicado á la So­
ciedad Médica de los Hospitales de París, el de un osteosar- 
coma de la pelvis y el fémur. Tratábase de una mujer que 
entró en el Hospital Lariboisiére durante el otoño último 
después de guardar cama tres meses antes en su casa, donde 
era tratada en concepto de enferma de flebitis. Hacía unos 
seis años que había sido operada en el extranjero á causa de 
un Abroma uterino, según ella decía, pero en realidad para 
llevar á cabo una doble ovariotomia, según se vió en la 
autopsia. El diagnóstico de flebitis fué confirmado en el hos 
pital por el Dr. Cabu, sustituto de Le Gendre, que la consi­
deró producida por la recidiva del tumor extirpado, quizá de 
naturaleza maligna. Pero si bien el edema del miembro era 
grande y había dolor intenso en el arranque de éste, no se 
presentaba cordón venoso duro y dolorido; por lo cual, y ha­
ber aparecido al poco tiempo una pastosidad dolorosa en la 
ingle correspondiente, con resistencia profunda y gran sen­
sibilidad de la pared pelviana al reconocimiento por la vía 
vaginal, se pensó en un osteosarcoma de la pelvis. Los dolo­
res espontáneos se hicieron cada vez más agudos, así como 
más caracterizada la desviación del muslo en rotación inter­
na y aducción, seguida de desviaciones secundarias de la 
pelvis y la columna vertebral. La caquexia llegó á su último 
límite y la enferma sucumbió el día 27 de Febrero último. 
La autopsia hizo ver la existencia de una pinza hemostática 
en posición perpendicular al ligamento de Falopio, ennegre­
cida y bañada por un pus fétido. Loe anillos de esta pinza 
estaban metidos en una asa intestinal, en tanto que los dien­
tes de ella y sus vástagos se alojaban en una especie de vai­
na formada por asas intestinales y falsas membranas, que 
dejaban una abertura del diámetro de un dedo meñique y 
conteniendo algo de pus. Los dientes de la pinza se apoya­
ban contra la rama isquio-pubiana de la pelvis, por debajo de 
los vasos femorales; hallándose denudado ese punto óseo y 
pasando por encima de él y debajo del arco femoral el estu­
che membranoso en que se hallaba envuelta la pinza. Pron­
to se vió que la cabeza del fémur, la cavidad cotiloidea y la 
superficie externa del íleon estaban necrosadas y envueltas 
en pus sanioso y fétido idéntico al anterior, y cuyo foco se 
comunicaba con el de éste, ó sea con el absceso estercoráceo 
causado por la acción flogística de las asas de la pinza sobre 
el tramo intestinal que al fin había traspasado.

La enseñanza que se desprende de este hecho, no es pre­
ciso comentarla.—CjBuM. et Mém. de la Soc. Méd. des H6p. de 
Parie.)

IV

Sobre los efectos de la tuberculina absorbida por el tubo di­
gestivo de los animales sanos y de los tuberculosos.

Los doctores Calmette y Bretón han presentado á la Aca­
demia de Ciencias, de París, una nota en que, por virtud de 
sus propios y repetidos experimentos en animales, han llega­
do á las siguientes conclusiones: 1.  ̂La tuberculina absorbi­
da por el tubo digestivo es tóxica para los animales no tu­
berculosos, sobre todo si son jóvenes. 2.a Nunca se consigue 
la habituación mediante el empleo de dosis de tuberculina 
progresivamente aumentadas. 3.a Los conejos de Indias tu­
berculizados por una sola comida infectante, reaccionan 
siempre por la tuberculina, cuando se les da en dosis de un 
miligramo, inofensiva para loe mismos animales sanos; y
4.» Que los animales tuberculosos sufren la reacción diag­

nóstica lo mismo por ingestión gástrica que por inoculación 
subcutánea de tuberculina; habiendo bastado 2 centigramos 
de bacilos bovinos secos para tubereulizar en una sola comi­
da á los animales de experimento mencionados.—(X’JEcAo 
Médical du Nord.)

Seroterapía de la fiebre tifoidea.

En una de las últimas sesiones de la Academia de Medi­
cina de París, ha dicho el Dr. Josias que desde hace cuatro 
años asocia el suero antitifoideo de Chantemesse á los baños 
fríos en su enfermería del Hospital Bretonneau, y que desde 
entonces la mortalidad por fiebre tifoidea ha bajado á 3,8 
por 100, de 10 á 12 por 100 á que ascendía cuando sólo em­
pleaba el baño. Por lo demás, añade el autor de la comuni­
cación que el suero Chantemesse es inofensivo, y que los 
niños, sobre todo, tienen con él las mayores probabilidades 
de salvarse de la fiebre tifoidea, asociándole siempre á la 
balneoterapia.—(Bulletin de VAcademie de Médecine.)

VI

Diagnóstico etioiógíco de ias ictericias crónicas.

En una lección dada en la Facultad de Medicina de París, 
por el catedrático agregado Dr. Gouget, se pregunta éste 
desde cuándo puede llamarse crónica una ictericia, y se con­
testa que, aun cuando esto sea muy convencional, toda icte­
ricia que deja transcurrir un mes sin mostrar tendencia á su 
desaparición, debe ya ser mirada como crónica. La natura­
leza de esta ictericia la divide el autor en dos categorías: 
aquella en que se trata de las ictericias antiguamente llama­
das acolúricas, hoy pálidas, en que la orina no presenta la 
reacción de Gmelin y son sintomáticas de una afección cró­
nica del hígado, tal como la cirrosis alcohólica, palúdica, etc., 
ó son primitivas—por lo menos en apariencia—como la lla­
mada simple y la eolemia de familia. La segunda categoría 
pertenece á las ictericias bilifeicas, ó sea aquellas en que 
todo el diagnóstico gira alrededor de este síntoma y son de­
bidas ó la angioeoUtis subaguda ó crónica (ictericia catarral 
prolongada, cirrosis hipertrófica biliar, esplenomegalia, etc.); 
las ictericias por cuerpos extraños en los conductos biliares ó 
en la ampolla de Yater (huesos de frutas, lombrices, cálcu­
los, etc.) y las ictericias por lesiones parietales esienósicas ó 
por compresión de los conductos biliares (cáncer de las paredes 
del páncreas ó de las vías biliares, pancreatitis crónicas, 
bridas del peritoneo subhepático).

Las principales circunstancias diagnósticas son las si 
guientes: la edad del enfermo sirve para eliminar el cáncer, 
si se trata de un niño. Los antecedentes sifilíticos y palúdicos 
hacen pensar en cirrosis hipertrófica, así como los cólicos 
hepáticos anteriores hablan de probabilidades de litiasis. El 
modo de comenzar la ictericia tiene su importancia, pues si 
ha habido algunos casos, como epidémicos, si ha seguido á 
la ingestión de carne averiada, ó de un exceso alcohólico, ó 
ha sido precedida de empacho gástrico sostenido algunos 
días, hay indicio de una ictericia catarral prolongada. La 
intensidad de la ictericia tiene también su elocuencia, pues 
la muy intensa, como verdosa, es casi seguramente debida 
á causas estenosantes. La evolución, ¿1 curso, dice también 
mucho, pues si el síntoma presenta oscilaciones, será proba­
blemente de índole catarral ó sifilítica ó por cirrosis hiper­
trófica; así como en el caso de tratarse de una ictericia sin 
remisiones, y aun quizá progresiva, es de suponer una causa 
estenósica. Las heces fecales sirven también de dato, pues si 
nunca son incoloras del todo y cambian de intensidad de 
tono alternativamente, siendo á veces muy biliosas, la icte-
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ricia es catarral, ó sifilítica, ó litiásica, y  quizá por cirroBÍs 
hipertrófica. La m e l e n a  a s í  puede siguifícar cáncer gástrico 
ó intestical, como insuficiencia hepática. La propensión dia- 
rreica, alcalinidad fecal y aumento de las grasas en lae heces 
fecales, así como la presencia en éstas de fibrillas muscula* 
res estriadas, revelan una pancreatitis ó lesión cancerosa 
pancreática. La presencia de la bilis en la orina no explica 
la causa de la ictericia; pero la diabetes sacarina concomi­
tante con ésta, hará sospechar algún proceso pancreático, si 
bien pueden acompasar asimismo á la litiasis ó á la cirrosis 
hipertrófica. El d o l o r  no acompaña jamás á la ictericia cata­
rral ó sifilítica; advirtiendo que los ataques de hepatalgia 
verdadera no acompañan sólo á la litiasis, sino que también 
pueden hacerlo á la cirrosis hipertrófica. El dolor á la presión 
en la región vesicular revela litiasis ó cáncer de la vejiga. 
Si se localiza algo más arriba y á la derecha del ombligo, 
puede significar un cálcalo del colédoco ó una afección 
del páncreas. La f i e b r e  no dice más sino que hay. infección 
biliar del momento. La l e u c o c i t o s i s  no representa nada deci­
sivo, por más que sea frecuente en la cirrosis hipertrófica 
biliar del cáncer y se la encuentre á veces en la litiasis infec­
tante. La e x p l o r a c i ó n  d e l  v i e n t r e  permite observar el abulta- 
miento uniforme del hígado y aun del bazo en los casos de 
cirrosis hipertrófica, así como en algunos de sífilis, los cuales 
se distinguirán por su marcha, más rápida que la de los pri­
meros, sin leucocitosis ni alternativas bruscas. La ictericia 
catarral y la litiasis apenas llevan consigo hipertrofia hepá­
tica, y menos aún esplénica; sucediendo lo propio á la icte­
ricia catarral y al cáncer del conducto hepático. Si apare­
ciendo con estas mismas circunstancias de moderado tama­
ño el hígado y el bazo, se nota tumefacción redondeada y 
resistente en el sitio de la vesícula, es señal de obliteración 
no litiásica, sino probablemente cancerosa del colédoco. Si 
esa tumefacción es muy dura y desigual, se entenderá que 
es calculosa, y acaso cancerosa. £1 hallazgo de un hígado 
considerable y como nudoso, indicará que se trata del cáncer 
nodular hepático ó un hígado gomoso; si bien es de advertir 
que la cirrosis, concomitante en este último caso, suele des­
figurar la forma general del órgano. Un tumor profundo á la 
derecha y por encima del ombligo, muy duro, inmóvil y mal 
limitado, es de interpretar como signo de cáncer de la cabe­
za del páncreas ó de pancreatitis crónica; ambas cosas no 
frecuentes, pero más rara la última. £1 e s t a d o  g e n e r a l  d e l  e n ­

f e r m o  es muy elocuente. Se mantiene excelente por largo 
tiempo en la cirrosis hipertrófica y casi lo propio en la cirro­
sis catarral. Mas no así en la litiasis, y sobre todo en el cán­
cer, al cual no sólo acompaña gran demacración, como la de 
aquélla y la pancreatitis, sino verdadera caquexia, acompa­
ñada de edema de lae extremidades. La d u r a c i ó n  d e l  m a l  

tiene también su sentido diagnó^^tico, porque la ictericia 
catarral ó sifilítica no suele durar más de cuatro á cinco 
meses, en tanto que la litiásica puede hacerlo varios años, 
lo mismo que la cirrósica hipertrófica, la esplenomegálica y 
la debida á pancreatitis crónica-—( Q a z e t t e  d e s  H ó p i t a u x ,)— 
M . SÁNCHEZ T  C a BBASCOBA.

VII
La arterieesclerosis en cirugía.

Be un extenso y laminoso artículo del Dr. Siegel extrac­
tamos las ideas principales en él contenidas, dada la im­
portancia que este asunto ofrece para la cirugía.

Es un hecho que gran número de individuos afectos de 
arterioesclerosis son operados, no obstante las importantes 
lesiones que padecen sus vasos. Y el doctor de Francfort pre­
gunta si la anestesia general en esta clase de individuos 
puede ser un peligro durante la operación y qué influencia

puede tener en la curación de los mismos, no incluyendo 
entre ellos á aquellos otros que tengan insuficiencia de un 
órgano importante para la vida, como el corazón y riñones. 
En estos últimos casos, la anestesia con la intervención qui­
rúrgica constituye un peligro evidente para la vida de los 
enfermos. Cambian completamente las circunstancias cuan­
do, siendo manifiestas las lesiones de la arterioesclerosis, el 
individuo apenas siente molestia alguna en su vida habitual 
ni en su profesión.

Yo creo—dice—que la mayor parte de los médicos pro­
ponen á estos pacientes la operación con cierta inquietud, y 
en éstos el anestésico ha marcado sus huellas. Muchas ve­
ces no es posible señalar la influencia sobre la frecuencia 
del pulso y sus cualidades y demás efectos secundarios, 
como vómitos pertinaces, estados de debilidad pronunciada, 
fenómenos que no suelen apreciarse hasta después de las 
intervenciones quirúrgicas. Muchas veces se observa que 
repetidas narcosis clorofórmicas son toleradas muy bien 
por otra clase de individuos. Esto sucede en enfermos que 
han sufrido con anterioridad ataques de estenocardia y de 
angina de pecho, á los cuales, y sea dicho de paso, se les re­
comienda el cloroformo en los ataques estenocárdicos. La 
presentación de un ataque apoplectiforme durante la anes­
tesia se ha observado ciertamente, pero es raro. Según su 
opinión, la arterioesclerosis juega en estos ataques un papel 
menos importante que la emoción del paciente; al menos 
esto admite respecto al cloroformo, que disminuye la presión 
sanguínea. Las alteraciones extensas del miocardio no son 
en modo alguno indiferentes en la anestesia, á pesar de 
que estos enfermos toleran bien la anestesia, aun después 
de haber padecido una insuficiencia cardíaca. Recuerdo un 
enfermo de la práctica de Gunzburg,en quien practiqué una 
gastroenterostomía por carcinoma del estómago. Ocho años 
antes había padecido un asma cardíaco grave, y presentaba 
todos los caracteres de la arterioesclerosis extensa. En la 
fecha de la operación la actividad cardíaca se conservaba 
bien, y durante la operación no se dejó influir por la aneste­
sia. Muerto á consecuencia de neumonía, se vió en la autop­
sia que había oclusión de la arteria coronaria, que había pa­
decido desde hacía ocho años. La mitad del corazón estaba 
convertido en una masa de tejido conjuntivo. Era casi in­
comprensible cómo podía vivir un enfermo en este esta­
do, y más incomprensible que tolerase la anestesia y la 
operación sin que ejerciesen ningún daño ó efecto desfavora­
ble sobre el corazón. Tengo la impresión deque arterioescle- 
rósicoB de cincuenta á sesenta años ̂ de edad toleran bien la 
anestesia, relativamente, en tanto que la actividad cardíaca 
se conserve bien, la secreción renal nada deje que desear, 
y no exista complicación pulmonar. La unión de arterio­
esclerosis con enfisema y bronquitis me parecía más pro­
blemático de resolver por lo que respecta al resultado de 
la anestesia y la operación. Quizás merezca también mencio­
narse que muchos viejos, de ochenta años, con motivo de 
hernias estranguladas, toleran bastante bien el cloro­
formo.

La arterioesclerosis temprana ofrece, por el contrario, las 
más desagradables sorpresas en la anestesia. No es raro 
observar que en los arterioesclerósicos de treinta á cuarenta 
años, con sus arterias rígidas, se presenten los estados de 
colapso más graves. El examen del corazón y riñones hecho 
en ellos de antemano, no descubre nada anormal. El desagra­
dable incidente que sorprende durante la anestesia, hace 
pensar en el estado de las arterias periféricas, que se en­
cuentran notoriamente rígidas y serpiginosas. Casi siem­
pre se vencen estos ataques de colapso por los medios apro­
piados; pero hay algunos, aunque pocos, en quienes durante
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la anestesia el pulso permanecía muy frecuente, y antes de 
las seis ú ochohoras siguientes á la operación habían muerto. 
En estos casos debió influir desfavorablemente también la 
inanición, pues se trataba de estenosis del estómago. Pero 
es evidente la influencia del sistema vascular. Por lo demás, 
creo que á un arterioesclerósico es menos perniciosa una 
anestesia profunda que una ligera anestesia, porque en él 
obran los reflejos de su corazón debilitado. Lucas Cham- 
pionnifere afirma, con razón, que un cardíaco tolera mucho 
peor el dolor que la anestesia.

Mayor interés ofrece la cuestión de la curación de las 
heridas en enfermos de arterioesclerosis. En la mayor parte 
de los casos curan perfectamente las heridas quirúrgicas de 
la piel y músculos, aun estando muy avanzadas las lesiones 
propias de la arterioesclerosis. Se comprende fácilmente que 
en una operación practicada como consecuencia de una gan­
grena de origen arterioesclerósico, se reproduzca esta gan­
grena en el sitio mismo de la lesión operatoria cuando la 
incisión cae sobre el territorio de loe vasos afectos ú obs­
truidos. Por lo demás, es sorprendente cómo el muñón de la 
amputación cicatriza tan bien y sin deformidad, no obstante 
hacer una hemostasia incompleta. En las operaciones de 
los huesos, secuestrotomía, tampoco ofrece ninguna dificul­
tad la arterioesclerosis respecto al pronóstico de su cura­
ción. Al contrario, ocurre en las resecciones intestinales que 
mientras en los sujetos sanos hay garantía casi absoluta de 
curación, en los arterioesclerósicos la complicación es muy 
fácil durante la cicatrización de la herida, por formación de 
fístulas ó aparición de la gangrena en las superficies de la 
herida. Reviste esto especial importancia en los arterioescle­
rósicos de constitución enjuta, menos importante en los ple- 
tóricos. Los procesos inflamatorios del intestino, como la 
apendicitis, dejan tras de sí, en muchos casos, especialmente 
si los arterioesclerósicos son sujetos jóvenes, una hiperemia 
en la pared intestinal y una friabilidad tal del tejido, que 
á menudo se hace difícil conservar el muñón, y es de temer 
el desprendimiento de las suturas. Bien conocidas son las 
dificultades que se presentan para la ligadura de las arterias 
esclerosadas al anudar con seda, lo cual es de particular inte­
rés en las resecciones del intestino, donde es difícil la hemos- 
tasia de loe vasos, y hay que temer pérdidas importantes de 
sangre. En las heridas incidentales de la cabeza, suben de 
punto las dificultades para la hemostasia.

Los fenómenos consecutivos á la arterioesclerosis son 
principalmente los aneurismas y las diferentes formas de la 
gangrena, que ofrecen un interés quirúrgico. El tratamiento 
de los grandes aneurismas, y en particular el de la aorta, 
por las inyecciones de gelatina y la galvano-punción, son 
un medio inseguro y pertenecen más bien á la esfera de la 
Medicina interna. Entre los aneurismas periféricos son los 
principales los de la subclavia, poplítea, radial, cubital y pe­
dia, y exigen como tratamiento la operación, por el raro 
peligro de la rotura y la hemorragia, por la presión que ejer. 
zan sobre los nervios vecinos ó por síntomas inflamatorios 
que alcancen á las inmediaciones.

Práctica y científicamente es más importante la gangrena 
simétrica de las extremidades. Se ha creído no hace mucho 
tiempo que en las alteraciones esclerósicas de los vasos 
influía la debilidad cardíaca y que por ésta se ocasiona la 
trombosis y la gangrena senil. Se ha distinguido la llamada 
gangrena presenil, que ataca generalmente á gente joven, de 
los treinta á los cuarenta años de edad. Vinivaster v su 
escuela afirman que no tiene ella nada que ver con la arterio­
esclerosis y el ateroma, sino que resulta de una proliferación 
primitiva de la túnica arterial, que á su vez produce la oclu­
sión completa del vaso. Zoege, Manteuffel y Bunge han de­

mostrado que la gangrena senil y la presenil en nada se dis­
tinguen anatómicamente unade otra, para considerarlas como 
un proceso distinto. La arterioesclerosis temprana tiene como 
causas el uso del alcohol, el abuso del fumar cigarrillos y 
los grandes descensos de la temperatura, como ocurre en las 
personas que se bañan en agua fría en los inviernos más 
crudos. Sorprende que en la Polonia rusa y en el .Tapón sea 
tan frecuente la gangrena presenil. Es un hecho conocido 
que la diabetes mellitus predispone á la arterioesclerosis y la 
gangrena.

La arterioesclerosis no ha adquirido todavía un concepto 
suficiente en una serie de enfermedades del abdomen. Pres­
cindiendo de ciertas rarezas clínicas, como los aneurismas 
de la arteria hepática esclerosada, tiende á demostrar el 
autor que la arterioesclerosis es la causa más frecuente de 
las enfermedades del páncreas. Es de especial importancia 
en la llamada apoplejía del páncreas, aquella rara y dramá­
tica enfermedad que comienza con los síntomas de una pe­
ritonitis por perforación ó de una estrangulación, y conduce 
á la necrosis adiposa ó á la formación de quistes. Es impor­
tante también la arterioesclerosis en la pancreatitis crónica, 
que conduce á la degeneración del tejido conjuntivo del 
páncreas y á la formación de tumor.

Ya I/eube en 1874 demostró que en los viejos un catarro 
sencillo ocasiona frecuentemente hemorragias intensas. Yo 
creo que la alteración arterioesclerósica de los vasos es 
algo responsable de estas hemorragias. En mi opinión, hay 
una serie de formas morbosas que pasan como apendicitis* 
ataques de cólicos hepáticos ó de estenosis intestinales in­
termitentes, y que son debidos á esclerosis de los vasos me- 
sentéricos. Albrech ha demostrado que una estrechez inten­
sa de los vasos mesentéricos en su punto de origen, en la 
aorta, de índole arterioesclerósica, pueden originar síntomas 
clínicos consecutivos á trastornos circulatorios.—(AftíncAe- 
n er M edizinische W o ch em ch rift.j—líÍA \A^BO  C á n o v a s .

MINISTERIO OE LA GOBERNACION

BEAL OBDEN

Refiriéndose á los expedientes de declaración de utilidad 
pública de los establecimientos de aguas minero-medicinales, 
preceptúa el art. 7.o del Reglamento de baños que el Ministro 
de la Gobernación, oyendo al Consejo de Sanidad, nombrará 
un médico-director propietario, que, previo examen de las 
aguas, sus condiciones de explotación y del perímetro de ex­
propiación que se solicite, formulará dentro del plazo impro­
rrogable de tres meses el oportuno informe; y las Reales ór­
denes de 16 de Febrero de 1889 y 9 de Marzo de 1896 determi­
nan, la primera, que se siga un turno de rigurosa antigüedad 
en el escalafón de médicos directores para el desempeño de 
la comisión referida, y la segunda, que en lo sucesivo, antes 
ser nombrado dicho médico, para garantizar el pago de los 
honorarios que consigna la Real orden de 16 de Julio de 
1884, debe justificar el que incoe el expediente que ha cons­
tituido en la sucursal de la Caja general de Depósitos de la 
Delegación de Hacienda de Ja provincia correspondiente, ó 
bien en ésta, un depósito de 1.500 pesetas á los efectos ex­
presados.

Con el objeto de armonizar las referidas disposiciones y 
cumplir á la vez con el párrafo 2 .o, art. 9.o, de Ja Instruc­
ción general de Sanidad, que'preceptúa se remitan los expe­
dientes ya ultimados por la Inspección al Consejo en pleno 
ó á las Secciones, según corresponda, para, una vez infor--

A*
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mados por éstos, sin ulterior tramitación, proponer directa­
mente al médico la resolución definitiva, se viene signiendo 
la práctica de consultar al Consejo respecto al cumplimiento 
det art. 6.® del Reglamento, y proponerle al médico-director 
que se encuentra en tumo, á los efectos del 7.^ y de la Real 
orden de 16 de Febrero de 1889, reservando el traslado de 
la designación, ó sea el nombramiento de dicho funciona­
rio, hasta que el que incoó el espediente justifique haber cons­
tituido el depósito que detalla la de 9 de Marzo de 1896, en­
tendiendo que esta Real orden no se propuso, dado su único 
fundamento de garantizar el cobro de honorarios, la refor­
ma del art. 7.® del Reglamento de baños, aprobado por 
Real decreto de 12 de Mayo de 1874.

Ninguna dificultad había ofrecido semejante práctica 
mientras los que han solicitado la declaración de utilidad 
pública de establecimientos balnearios ó la autorización para 
la venta de aguas minero-medicinales embotelladas han ve­
nido consignando los depósitos en plazos breves; pero en la 
actualidad tres expedientes de esa clase están en suspenso 
hace cerca de un año por falta de la expresada consigna­
ción, con perjuicio de los médicos directores que fueron de­
signados eu turno, aunque no se les trasladó su nombra­
miento, y que por omisión ajena á su voluntad no han prac­
ticado el servicio, ni por tanto devengado honoraraios, cuan­
do los han percibido sus compañeros más modernos en el 
Cuerpo, propuestos con posterioridad. Para evitar estos per­
juicios, y á la vez con el objeto de completar el propósito de 
la Real orden de 9 de Marzo de 1896, precisando, en obvia- 
ción de otras inconvenientes, á disposición de quién ha de 
constituirse el depósito que la misma determina;

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que la propuesta del médico-director á que se refie­

re el art. 7.® del Reglamento de baños se haga con la fórmu­
la «del que se encuentre en turno para esta comisión cuan­
do se justifique estar constituido el depósito que determina 
la Real orden de 9 de Marzo de 1896», otorgándose el nom­
bramiento al que entonces le corresponda.

2.0 Que se consideren sin efecto las designaciones hechas 
de médico-director, á los efectos del art. 7.® del Reglamento 
de baños, por Reales órdenes de 24 de Abril, 8 de Julio y 
16 de Diciembre de 1906, quedando en el turno que por su 
número les corresponda los por ellas nombrados para des­
empeñar las primeras comisiones de esa clase que eu ade­
lante se haya de conferir; y

3.° Que el depósito á que se refiere la Real orden de 9 
de Marzo de 1896 se constituya necesariamente como la mis­
ma establece, pero á disposición del Inspector general de 
Sanidad interior, que ordenará, cómo y cuando proceda, la 
forma de su devolución.

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á Y, 1. muchos años. Madrid 22 de 
Marzo de 1906.—Bomanones. ~Sr. Inspector general d e sa ­
nidad interior.—(^Gaceta del 27.)

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

s b c b e t a b I a  o e n s b a l

ANUNCIOS DE PENSIÓN
D. Jerónimo Téllez Meneses, profesor de Medicina, resi­

dente eu Salamanca, solicita pensión de jubilación.
Ia) que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 24 de Marzo de 1906.—El secretario general, iYa- 

rííi y Sancho. 1

Doña Isabel Dunipe Heickman, viuda de D. Ednardo 
Ledo, solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 8 de Abril de 1906.—El secretario general, Marín 
y  Sancho. 2

PRIMER CONGRESO REGIONAL DE HIGIENE
BABCBLONA.—JDNIO 1906

La Academia de Higiene de Cataluña acordó organizar 
para el próximo mes de Junio el primer Congreso regional 
de Higiene y la Asamblea de delegados de la Academia.

£1 Congreso será científico exclusivamente y en él se 
tratará del estado demográfico-sanitario de las distintas co - 
marcas catalanas, para llegar á conclusiones concretas que 
la Academia, declarada Corporación oficial por Real orden 
de 22 de Marzo de 1905, elevará á los Poderes públicos, soli­
citando las reformas necesarias para la mejora de las condi­
ciones higiénicas de Cataluña.

En este Congreso podrán tomar parte los médicos, vete­
rinarios, farmacéuticos, ingenieros, arquitectos, etc., todas 
aquellas personas cuya profesión los lleve á resolver proble­
mas higiénicos y á quienes, por una ó otra circunstancia, pue­
dan interesar las cuestiones que se debatirán en el Congreso.

La Asamblea de la Academia de Higiene celebrará una 
sesión y se constituirá solamente con los socios de-'la Aca­
demia. Sus tareas, que coincidirán en la fecha con las del 
Congreso, tendrán por único objeto la organización de la 
Academia de Higiene en toda Cataluña, estableciendo su nú­
cleo central, secciones provinciales y delegaciones locales.

La importancia de los problemas que deberán estudiarse 
en estas sesiones y la transcendencia que seguramente ten­
drán para la vida sanitaria de nuestra región, hacen esperar 
que contribuirá usted con sus energías al mejor éxito de la 
empresa.

De usted afectísimos s. s., el presidente,' Augusto Pi 
Suñer.—El secretario, Manuel Mer Güell.

Barcelona, Enero de 1906.

BBOLAMENTO

Artículo 1.® El primer Congreso Regional de Higiene de 
Cataluña se celebrará en Barcelona durante la segunda quin- f 
cena de Junio de 1906, en los tres días que oportunamente 
se señalarán, verificándose dos sesiones cada día, una por la 
mañana y otra por la tarde; la sesión de apertura tendrá 
lugar en el Salón de San Jorge de la Diputación provincial y 
la de clausura y ordinarias en la nueva Facultad de Medicina.

Art. 2.® Podrán tomar parte en el Congreso los señores 
socios de la Academia de Higiene de Catulufia, que se ins­
criban al mismo, así como todas aquellas personas á quienes 
interesen las cuestiones de Higiene.

Art. 3.® Las inscripciones se harán en la Academia de 
Higiene de Cataluña (Plaza de Cataluña, 9, principal). Loa que 
vivan fuera de Barcelona se dirigirán por escrito al secreta­
rio de la Comisión ejecutiva, abonando en todo caso los de­
rechos de inscripción que serán de 10 pesetas para los socios 
de la Academia y 16 pesetas para los demás inscritos. Para 
facilitar dicha inscripción, la Comisión proporcionará sobres 
monederuf, mediante el envió de 0,60 pesetas en sellos de 
correos.

Art. 4.0 En este Congreso se celebrará también la Asam­
blea de constitución definitiva ds la Academia de Higiene de
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toda la ro^ÓD catalana. La sosión d© dicha Asambloa s© v©- 
rificará en ©1 local d© la Academia, y sólo podrán tomar par* 
te en sus deliberaciones los socios de la misma.

Art. 6.0 Al enviar la inscripción, procurarán los miem­
bros del Congreso indicar con claridad sus nombres, título 
y  dirección, acompañando además su tarjeta.

Art. 6.0 Los señores inscriptos recibirán un c a r n e t , el 
cual les dará derecho á un ejemplar impreso de los trabajos 
de las ponencias, actas de las sesiones y á las rebajas que se 
obtengan de las Compañías ferroviarias, para ellos y sus fa­
milias, pudiendo asistir asimismo á las fiestas que en su 
obsequio se celebren.

Art. 7.0 El Congreso se dividirá en tres secciones: 
Sección primera.—Estudio sanitario de las comarcas ca­

talanas.
Sección segunda.—Infecciones.
Sección tercera.—Higiene social.

Art. 8.0 Además del presidente y secretario, ya nombra­
dos para cada sección, ésta, al constituirse, podrá nombrar 
cuantos crea necesarios para la mejor distribución del 
trabajo.

Art. 9.0 En la sesión inaugural, el secretario general dará 
lectura á la Memoria de los trabajos realizados por la Comi­
sión ejecutiva, pronunciándose después los discursos de rú­
brica. En la de clausura se procederá á la aprobación de 
las conclusiones adoptadas por las secciones, para ser eleva­
das á los Poderes públicos.

Art. 10. Las tres secciones celebrarán simultáneamente 
sus sesiones, cuya duración será de tres horas, de las cuales 
dos se dedicarán á la discusión de los temas de las ponen­
cias, y una á las comunicaciones.

Art. 11. Los pouentes procurarán ser concisos en sus tra­
bajos (10 ó 12 páginas impresas), debiendo tenerlos entrega- 
dos á la Comisión ejecutiva antes del l.o de Mayo.

Art. l2. Los temas de las ponencias se imprimirán y re­
partirán á los señores congresistas antes de la celebración 
del Congreso.

Art. 13. La presentación de comunicaciones por parte de 
loe señores congresistas es libre, pero la duración de la lec­
tura de las mismas en ningún caso podrá exceder de siete 
minutos.

Art. 14. 8e procurará, á ser posible, que tanto las comu­
nicaciones como los temas se concreten al final en con­
clusiones.

Art. 16. Las comunicaciones al Congreso deberán ser 
presentadas antes del 1.® de Junio á la Comisión ejecutiva. 
Esta se reserva el derecho de hacer imprimir antes del Con­
greso las comunicaciones y conclusiones de las mismas que 
por su especial interés merezcan ser previamente conocidas 
y hayan sido recibidas antes del 1." de Mayo.

Art. 16. Los señores congresistas podrán expresarse en 
el idioma que tengan por conveniente.

Art. 17. En la discusión de los temas, los señores congre­
sistas que pidan la palabra antes de la primera rectificación 
del ponente, podrán consumir dos tumos; los que la pidan 
después de dicha primera rectificación consumirán un solo 
tumo. En las comunicaciones habrá sólo un turno de discu­
sión y rectificación.

Art. 18. El tiempo que podrán consumir los oradores lo 
determinará la sección respectiva.

Antes del Congreso, los señores inscritos recibirán el pro­
grama definitivo de orden y distribución de trabajos y natu­
raleza y día de los festejos que la Comisión ejecutiva tiene 
proyectados.

ceansiÓN e je c u t iv a

iVmdenfe, Dr. Augusto Pi Sufíer.— V i c ^ e s i d e n t e ,  doctor 
Eduardo Xalabarder.—Secrcfono, Dr. Manuel Mer Güell,— 
T e s o r e r o , Dr. Luis Verderau.—Foca/c«; Dr. José Torruella, 
Dr. Emilio Monturiol, Dr. Víctor Soley Gely, Dr. Narciso 
Fuster Domingo, Dr. León Baby, Dr, Luis Sufié Medán.

MESA DEL CONaBESO

P r e s i d e n t e s  h o n o r a r i o s :  Excmos. é limos. Sres. Goberna­
dores civiles de Barcelona, Tarragona, Lérida y Gerona, Uus- 
trísimos Sres. Presidentes de las cuatro Diputaciones provin­
ciales de Cataluña, Exemo. Sr. Alcalde de Barcelona, exce- 
lentísimo Sr. Rector de esta Universidad, Excmo. Sr. Presi­
dente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Barce­
lona, Excmo. Sr. Decano de la Facultad de Medicina de Bar­
celona, limos. Sres. Inspectores Provinciales de Sanidad de 
las cuatro provincias, Iltre. Sr. Catedrático de Higiene de la 
Facultad de Medicina de Barcelona, Iltre. Sr. Director de Sa­
nidad Marítima, Iltre, Sr. Director de Higiene Urbana de Bar­
celona, Iltres. Sres. ©x-Presidentes de la Academia^ de Higie­
ne de Cataluña, Dres. Ignacio Valentí Vivó, Luis Comenge 
y Jaime Queraltó.—iVesídewfí, Dr. D. Felipe Proubasta, 
Presidente de la Academia.— V i c e p r e s i d e n t e s : D r .  D. Joaquín 
Bañeres, Presidente de la Sección de Lérida de la Academia; 
Dr. D. José Pascual, Presidente de la Sección de Gerona de 
la Academia; Dr. D. Augusto Pi Sufíer, Presidente de la Co­
misión ejecutiva; Dr. D. Narciso Fuster Domingo, médico de 
Barcelona: Dr. D. Norciso Durán Desumvila, farmacéutico 
de Canet de Mar (Barcelona).—Necreíano g e n e r a l ,  Dr. D. Ma­
nuel Mer Gtiell, médico de Barcelona.—Secretorios d e  a c t a s :  

Dr. D. José María 'Mascaré, médico de Banyolas (Gerona); 
Dr. D. Humberto Torres, médico de Lérida; Dr. D. Antonio 
Serra, farmacéutico de Reus (Tarragona); Dr. D. Ramón Plá 
Armengol, médico de Barcelona.

SBCCIOKES

Sección 1.a E s t u d i o  s a n ü a H o  d e  l a s  c o m a r c a s  c a t a t a -  

wi«.—Presidente, Dr. D. Francisco Pi Sufier, médico de Bar­
celona; Secretario, Dr. D. Federico Gnindulain, médico de 
Barcelona.

Temas: l.o cEstudio sanitario general de las comarcas 
cataIanaa».-Ponentes: Dr. D. Eduardo Xalabarder, médico 
de Barcelona, y  Dr. D. Alvaro Presta, médico de Barcelona.

2. ® «Etiología de las enfermedades mentales más fre­
cuentes en Catalufia>.-Ponente, Dr. D. Rafael Rodríguez 
Méndez, catedrático de Higiene de Barcelona.

3. * «Frecuencia de la apoplejía cerebral en Cataluña y 
medios de evitarla».-Ponentes: Dr. D. José Tarruella, mé­
dico de Barcelona, y Dr. D. Hermenegildo Carrera, médico 
de la Roca (Barcelona).

Sección 2.» E n f e r m e d a d e s  ¿n/ecciosas.—Presidente, doc­
tor D. Agustín Bassols Prim, médico de Barcelona; Secreta­
rio, D. José Mas Alemany, veterinario de Barcelona.

Temas; 1.* «Linfangitis en los solípedos: naturaleza, 
tratamiento y profilaxis».—Ponentes; D. León Baby, vete­
rinario de Barcelona, y D. Juan Arderius, veterintóo de 
Figueras (Gerona),

2.® «Aprovisionamiento de aguas potables y desagües en 
las poblacione8».-Ponent©s: Dr. D. Antonio González Prat, 
catedrático de Barcelona; D. Francisco Eicart, ingeniero 
de Barcelona, y Dr. D. Luis Suñer, médico de Rosas.

3.0 «Epidemias: circunstancias observadas en Cataluña 
que favorecen la difusión y modo de evitarlas».—Ponentes: 
Dr. D. Carlos Calleja, catedrático de Barcelona; doctor 
D. Agustín María Gibert, médico de Tarragona; Dr. D. San-
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tiago Xumetra, médico de Molins de Rey (Barcelona), 7 doc­
tor D. Ramón Pía Armengol, médico de Barcelona.

4.0 clnflnencia del cultivo del arroz en el recrudecimien­
to del paludiemo en Cataluña>.—Ponentes: D. Ramón Turró, 
microbiólogo de Barcelona; Dr. D. Enrique Pi y Morell, 
médico de Barcelona; D. Eusebio de Puig, Presidente de la 
Federación Agrícola Catalana-Balear de Barcelona, y doctor 
D. Juan B. Mas, médico de Bagar.

Sección 3.a Sigiene social. — Presidente, D. Emilio Vidal 
Ribas, Presidente del Patronato de Cataluña para la lucha 
contra la tuberculosis.—Secretario, Dr. D. Jaime Peyri, 
médico de Barcelona.

Temas; 1® «Habitaciones obreras».— Ponentes: D, Fe­
derico Rahola, economista de Barcelona; D. José Pijoán, 
arquitecto de Barcelona; Dr. D. Emilio Monturiol, médico 
de Barcelona, y D. Alfonso Sala, fabricante de Tarraea.

2.® «Higienización de las industrias generadoras de resi­
duos pulverulentos».— Ponentes: Dr. D. Luis Verderau, mé­
dico de Barcelona; Dr. D. Víctor Soley, módico de Barce­
lona, y Dr. D. Joaquín Tuixans, médico de Badalona.

3.0 «(Estudio y profilaxis de los accidentes del trabajo 
más comunes en Cataluña».—Ponentes: D. José María Va- 
llés y Ribot, abogado de Barcelona; Dr. D. Ramón Torres 
Casanovas, médico de Barcelona, y D. Manuel Gispert, inge­
niero de Barcelona.

ASAMBLEA

Tema: «Bases parala constitución y régimen de las seccio­
nes y delegaciones de la Academia de Higiene de Catalu­
ña».—Ponentes: Dr. D. Eduardo Xalabarder, Dr. D. Manuel 
Mer Güell y Dr. D. Luis Verderau.

Gaceta de la salud pública.
Estado san itap io  de M adrid .

* Altura barométrica máxima, 713," 3; mínima, 690,01; tem­
peratura máxima, 18»,6; mínima, 0<>,9; vientos dominan­
tes, NE. N. y ENE.

Los desequilibrios atmosféricos observados en los últi­
mos días han sido causa del recrudecimiento de las enferme­
dades del aparato respiratorio, que son las que mayor con­
tingente han dado á la morbilidad. Han sido, pues, muy fre­
cuentes Ibs catarros laríngeos y pulmonares, las anginas ton- 
silares y faríngeas y los catarros gripales sin localizaciones 
marcadas. También lo han sido las pleurodinias, los lumba­
gos y las neuralgias. Los enfermos crónicos del corazón, de 
los riñones y del pulmón han experimentado agravaciones de 
importancia en sus padecimientos. A pesar de todo, la mor­
talidad en Marzo ha sido bastante menor que en igual mes 
del año anterior.

Legado espléndido.—El Dr. Domenico Barbieri, fallecido 
recientemente, ha legado una suma de 300.000 coronas, des­
tinada á crear un fondo que se denominará de Billrotb, en 
recuerdo del famoso cirujano de Viena, del que fué ayudan­
te é íntimo amigo el Dr. Barbieri. Este fondo se destinará al 
pago de pensiones para loa estudiantes de la segunda Clíni­
ca quirúrgica de Viena, á cuyo frente estuvo el Dr. Billrotb. 
Dichas pensiones, de 2.000 coronas anuales y valederas por 
tres años, serán concedidas por los profesores del Colegio á 
los estudiantes del segundo curso de Clínica quirúrgica, sin 
distinción de nacionalidades.

Nueva Junta,—La Real Academia de Medicina de Murcia, 
en su última sesión verificada el 16 del corriente, ha proce­
dí ’o á la elección de los cargos, para el bienio actual, resul­
tando elegidos loa señores siguientes; Presidente, D. Fran­
cisco Medina Romero; vicepresidente, D. Claudio Hernández- 
Ros; secretario perpetuo, D. Manuel Martínez Espinosa; vice­
secretario, D. Bernabé Guerrero Caballero,

La Academia se propone empezar una serie de conferen­
cias en sesiones públicas, para las cuales han pedido puesto 
vanos señores at^ém icos.

La primera se habrá dado el 2 del corriente por el doctor 
D. Emilio Sánchez García, acerca de Profilaxis de la fiebre 
tifoidea.

A este académico seguirán los Dres. D. Laureano Albala- 
dejo y D. Ignacio Martínez.

Viajes de estudios médicos.—El VIII Viaje de estudios 
médicos se verificará este año bajo la dirección científica del 
8r. Landouzy, del 1.® al 12 de Septiembre próximo.

Comprenderá los establecimientos hidro-minerales y cli­
máticos de Saboya y del Delfinado, Hanteville (sanatorio), 
Evisn, Thonon, Saint-Servais, Aix, Allevard, La Motte, Uria- 
ge, etc., etc.

Para más detalles deberá dingirse el lector al Dr. Carrón 
de la Carriére, 2, rué Lincoln, París.

Obituario.—Ha fallecido en Lugo nuestro antiguo suscrip- 
tor Excmo. Sr, D. Juan Paradela y Sánchez, expresidente de 
la Diputación, exalcalde, exdipotado á Cortes y médico de 
gran reputación. También ha fallecido en esta Corte una 
hija del reputado médico del Hospital Greneral Dr. Valle y 
Aldobalde, á quien enviamos sentido pésame.

Otro periódico.—Con el título de La Tribuna Médica ha 
comenzado á ver la luz en Barcelona, bajo la dirección de don 
F. Daltabuit, una Revista mensual dedicada ccá los fines de 
paz, unión y utilidad médica».

Sea bien venido al estadio de la prensa el nuevo colega y 
goce de larga y próspera vida.

La pesca de la tenía.—De la Gaceta Médica del Norte re­
cortamos el siguiente suelto;

«He aquí un sport completamente nuevo y original que 
procede, ¡y cómo no!, de los Estados Unidos.

En un capítulo de la obra de Oscar Comettant, Tres años 
en los Estados Unidos, se lee el pasaje siguiente;

«El célebre médico y á la vez hábil mecánico de Lon- 
gasport (Indiana), Alphons Myers, ha inventado un aparato 
ó cepo para tenias, cuya descripción aparece en el Scientific 
American.

«Consta el aparato de una lámina muy fina de oro ó pla­
ta, según los medios del paciente y del lujo que quiera em­
plear en su curación.

>E1 cepo contiene un resorte en espiral sobre el que se 
apoya una especie de tenedor de dientes mny agndos, qne 
se mantiene abierto tnediante cierta clavija, apoyada por ana 
de sus puntas; de cebo sirve un pedazo de queso, del que 
parece ser muy golosa la tenia.

»EI paciente debe ayunar rigurosamente durante varios 
días; cuando se considera que ya uo tiene nada en el estó­
mago que pueda servir de alimento al parásito, y que éste 
está lo suficientemente hambriento, es el momento de ten­
der el aparejo, se desliza el hilo que sostiene el cepo hasta 
la entrada de la garganta, manteniendo la boca abierta por 
medio de un corcho colocado entre loa dientes. El operador 
observa con cuidado, siempre con el aparejo en la mano 
para aprovechar el momento en que el botriocófalo, ham­
briento, deja BU escondite para sabir á la garganta atraído 
por el queso tentador. Hay solitarias reacias, indecisas, se­
gún el Dr. Myers, que antes de morder el anzuelo obligan al 
paciente á estar con la boca abierta seis, diez ó más h^oras; 
pero, añade el buen doctor, no hay que desanimarse por eso, 
pues todo es cuestión de un poco paciencia».

Hay que reconocer que el procedimiento es completa­
mente modernista.

Defunciones en Madrid.—En el mes de Marzo último han 
fallecido en Madrid 1.326 individuos (249 menos que en 
igual mes del afío anterior), á causa de las siguientes en­
fermedades:

Fiebre tifoidea, 7; sarampión, 18; escarlatina, 8; coque­
luche, 19; difteria y crup, 6; gripe, 30; otras enfermedades 
epidémicas, 8; tuberculosis pulmonar, 131; meningitis tu­
berculosa^ 19; otras tuberculosis, 82; tumores cancerosos, 
42; meningitis simple, 92; congestión y hemorragias cere­
brales, 67; enfermedades orgánicas del corazón, 79; bronqui­
tis aguda, 139; bronquitis crónica, 42; bronconeumonía y 
neumonía, 112; diarrea y enteritis: menos de dos años, 77; 
diarrea y enteritis; de dos años en adelante, 23; afecciones 
puerperales, 6; debilidad congónita, 8; senectud, 26; suici­
dios, 6; otras causas de defunción, 834.

Con relación al mes anterior, han aumentado las defun­
ciones por sarampión, coqueluche, tuberculosis, tumores 
cancerosos y meningitis simple.

Muerte de un catedrático.—De la Gaceta Médica de Gra­
nada tomamos los siguientes datos recogidos por el 1^. Oa-
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sado Torreblanca sobre el Dr. D. Artnro Perales y Gutiérrez, 
recién perdido para la ciencia:

«Todavía no repuesta de las irreparables pérdidas sufri­
das con-la desaparición de los Dres. Peláez y García Duarte, 
la Facultad de Medicina de Granada viste de nuevo luto por 
la muerte del ilustre maestro Dr. Perales, que honró sus 
aulas durante muchos años con las más sabias lecciones, é 
impuso á gran número de generaciones escolares en las ver­
dades y preceptos de las ciencias médicas.

«Nacido en Valencia, \ino á Granada siendo muy niño 
y ésta ha sido durante su vida el punto donde habitual­
mente instaló su residencia.

«Era hijo de un médico hidrólogo, y de su tío Juan Bau­
tista Perales conocemos las obras Los Caballeros de Jdtiva  
(1878), Los Siróes de Montesa (1878), y un Manual histórico 
de la Medicina en general, publicado en 1848. Por transmisión 
hereditaria directa y colateral, él reunió las dotes de médico 
ilustre y eximio literato, llegó á poseer los títulos de Doctor 
en Teología y Medicina y de licenciado en Farmacia y Fi* 
losofía.

«Catedrático por oposición de esta Facultad de Medicina 
desde 1876 explicó primero la asignaturad e Obstetricia y 
Paidopatía; mas al dividirse los estudios de esta Cátedra 
pasó á desempeñar la nueva de Enfermedades de la infancia.

«En unión de los Dres. Velázquez de Castro, Gutiérrez 
Jiménez, Fernández Osuna y Paso, fundó en 1879 La Prensa 
Médica de Granada, predecesora de esta Gaceta.

»Desde esta época principalmente comienza á destacarse 
como escritor sapientísimo, erudito castizo, y entre las mu­
chas obras que su fecunda pluma deja ó la posteridad destá­
case el Tratado elemental médico-quirúrgico de la infancia, al 
que podemos llamar su obra maestra, los Estudios psico- 
fisiológicos, las monografías Algunas páginas de Fisiología 
cerebral, Examen de algunas operaciones obstétricas ante la 
ciencia y la moral, El supemahirálismo de Santa leresa de 
Jesús y la Réplica entre dos doctores españoles. Deja además 
el ilustre maestro un crecido número de elocuentísimos dis­
cursos leídos ó pronunciados ante distintas Corporaciones, 

•como la Academia de Medicina de Granada, el Seminario y 
el Círculo Católico de Obreros; el último de cuyos discursos 
lo leyó dos días antes de ser atacado de su última enferme­
dad en la Academia de Medicina para contestar al Dr. Mar­
tín Aguilar que aquel día era recibido en el seno de esta 
Corporación.»

Conferencias interesantes. -Las conferencias que se han
dado, y aún se siguen dando, en la Asociación de alumnos in­
ternos de los Hospitales de Madrid, resultan todas muy ins­
tructivas é interesantes. La primera la dió el Dr. Mariani el 
20 de Enero sobre el Tratamimto de los pulmoniacos, y á 
esta siguieron las de los doctores Espina {Importancia del 
interrogatorio en las investigaciones clínicas); Bravo (D. Juan) 
{El páncreas bajo el punto de vista operatorio); Cospedal {Ex­
ploración clinica en ginecología); Rueda {Hasta qué puntg es 
aplicable científica y socialmente la operatoria radical en las 
supuraciones del oído medió); Elizagaray {Significación clínica 
de la aritmia); Ezquerra {Conceptos generales de psiquiatría); 
Goyanes {Nefropexia con exposición de un nuevo procedimien­
to); Codina {Bases diagnósticas de la anemia de los mineros); 
Valle {Tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso), 
y Ortiz de la Torre {Disposición anatómica de algunas hernias 
poco frecuentes). Falta dar las siguientes: día 7 de Abril, señor 
Lobo Regidor, Investigaciones del azúcar; Madinaveitia (día 
14), Pertíonitis parciales; García Mansilla (día 21), Sífilis ocu­
lar; Hergueta (día 28), De las bronquitis desde el punto de vista 
clínico; Huertas (5 de Mayo), Diagnóstico de la fiebre tifoidea; 
Gioi (día 12), Endocarditis aguda; H. Briz (día 16), Climas de 
montaña: su acción terapéutica; Fernández Gómez (día 19), 
Asma infantil, é Isla (día 26), Tratamiento de las heridas pe­
netrantes de vientre

La labor de tan distinguidos profesores es muy digna de 
aplauso, como lo es también la Asociación de alumnos inter­
nos, que procura, por cuantos medios están á su alcance, alle­
gar á loe socios conocimientos variados y de gran impor­
tancia.

' Farmacopea francesa.— The Chemist and Druggist dice 
que en los primeros días de Enero tuvo uno de sus redacto­
res conversación con M. Bourquelot, secretario de la Comi- . 
sión del Codex, el cual le dijo que la próxima edición de 
este Código farmacéutico se publicaría en el primer trimes­
tre de 1907. Este libro oñcial llevará el orden alfabético, 
siguiendo la costumbre ya recibida por la casi totalidad de 
las Farmacopeas nacionales; se introducen ISO artículos

nuevos, entre ellos doce extractos flúidos y los sueros anti­
diftérico, antitetánico, antipestoso, antiponzofioso (mordedu­
ra de serpientes), etc., y se suprime un crecido número de 
medicamentos galénicos.

Acepta los acuerdos de la Conferencia internacional de 
Bruselas para la unificación de las fórmulas de los medica­
mentos heroicos. La mayor parte se incluye en el cuerpo de 
la obra, pero las que se diferencian notablemente de las fór­
mulas francesas, se colocan en un apéndice.

Lo cierto es que la Comisión del Codex no ha sido tan 
diligente como los que la antecedieron en esta labor positiva- 
mente ardua y difícil.
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TUBERCULOSIS
S u  O T JR A .C IÓ N  p o r  e l  A I I  O D I O

H IS TO G E N O por " *
A base de NUCLEINA (fósforo orgánico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO-LIQUIOO i ó medi­
da que acompaña á cada frasco del HISTOGEHO-GRA- 
NULADO| contiene 10 centigramos de nucleína pura y 25 
miligramos de arrhénal.

Véase el prospecto que acompaña á cada frasco.
PreciOy 6 p e s e ta s  fr a s c o .

De venta en todas las farmacias y en casa del autor,
r ^ e r r a z ,  1  3 t  3 ,  ^ a d . r i d . .

SO L U C IO N  B EN ED IC T O
de gUcero^fesfete de cal con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s c o , !9 ,5 0  
p e se ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

El Elixir Sáiz de Garlos catarros intestinales de los
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

Grageas Lope Rupérez. podofilino. Son la mejor 
preparación, más grata y de resultados más prontos y posi­
tivos en el tratamiento de las fiebres palúdicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

MEDICAMENTO DE FAM ILIAS
Adoptados 

de R. O. por los 
Ministerios de 

Guerra y Marina

Recomendados 
por la

Real Academia 
de Medicina

Toda clase de In d isp o s ic io n e s  d e l tu b o  d ig e s ­
tiv o , v ó m ito s  y  d ia r r e a s ,  e tc ., en niños y  adul­
tos se curan pronto y  bien con los IS a lic ila to s  

d e  b ism u to  y  c e r lo , de  V iv a s  P é re z .

Exig-ir la m arca de fábrica y  la de precinto, y  la 
alegoría de la DidsaCeres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mondo

Indispensable á los viajero s
Corresponsal único en Sur-América D. Mariano de Rojas, 

Garay, 3.237 (Buenos Aires).

ENRIQUE TEODORO impresor, Honda de Yalenoia, 8, Madrid.
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Se publica 
todos los domingos. L A

BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRURGICO

Y

O O R R H S P O N L B N C I A  M f í ü I O A
Fundada por D. Juan Cuesta y Okernar.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

Ferióflico de Medicina, Cirugía y farmacia, consagrado á los intereses morales, cíentificos y profesionales de las clases médicas
FU N D A D O RES

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
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Precios de suscripción de le BIBLIOTECA 
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V a c a n t e s

En Mta s«eeiAn ftpar«a*n toda* la* tarantes da «jne oficial ú 
ofieioianantatenemo* noticia, y no hay pariódioo qna da alia* dé 
oaanta anta* qna noaotio*. Lo* comprofesores ylo* alcalde* tienen 
abierta esta sección y la de E s t a f e t a  d e  p a a t i d o s ,  para enanta* 
noticia* sean ^nstoso* en enviarnos.

La de médico t i tu la r—por dimisión—de Honrubia 
(Segpvía), habitantes 1.713; su dotación consiste en 15ü 
pesetas anuales, pagadas de los fondos municipales por 
trim estres vencidos, por la  asistencia de 14 familias po- 
b r6 S  y  CASOS ds oficio. Dicha vacante s e r á  provista c o d '* 
forme á lo dispuesto en la  Instrucción general de Sani­
dad vigente. Solicitudes hasta  el 30 del corriente al alcal­
de D. Domingo Gil.

—La de médico titu la r  de Llera (Badajoz), habitan­
tes l.¿/9, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas y 
tendrá obligación de v isita r de una á 300 familias indi­
gentes, y  al cumplimiento de los demás deberes que la 
citada Instrucción y Reglamento imponen á este cargo 
Solicitudes hasta  el 28 del corriente ai alcalde D. Acisclo 
Belmes.

de farmacéutico y  practicante de Valdemoro 
del Rey (Cuenca), habitantes 557, dotada la primera con 
unas cincuenta fanegas por el contrato vecinal y 10 pe­
setas de titu la r  por el sum inistro de medicamentos á dos 
familias pobres, y  la segunda 10 pesetas anuales cobra­
das como las anteriores del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 26 del corriente 
al alcalde D. Apolonio Somavilla.

^ t O V V E A U - Ü f ^ ^

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  los M é d ic o s  en  lo s  c a so s  de

-  ENFERMEDADES DE LA PIEL •
V ic io s  d e  l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A e n e ,

P a r í s  j  en wdw

La de farmacéutico—por falta  de aspirantes en la 
anterior convocatoria— de Balazote (Albacete), hab i­
tantes 1.677, con la  dotación anual de 405 pesetas 20 
céntimos, satisfechas de lo^ fondos municipales por tr i­
mestres vencidos, con la obligación de residencia y pres­
tación de servicios sanitarios y sum inistros de medical 
mentes para 70 familias pobres qne tiene designadas el 
Ayuntamiento, asi como también á la guardia civil y 
demás fam ilia de aquella residente en este pueblo. Dicha 
plaza será provista mediante concurso, con arreglo al 
a rt. 3l del Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos titu ­
lares, aprobado por Real decreto de 14 de Febrero del año 
último; los aspirantes deberán tener las condiciones 
que determinan los artículos 17, 18 y 19 del citado 
Reglamento. Solicitudes hasta  el 30 del corriente al 
alcade D. M atías Morete.

Una de las plazas de médico titu la r—por renuncia— 
de Pola de Siero (Oviedo), habitantes 21 903, dotada con 
el haber anual de 1.500 pesetas y  residencia en la capital 
del mismo. Lo que se hace público en cumplimiento á lo 
dispuesto por el art. 28 del Reglamento de médicos t itu ­
lares de España de 11 de Octubre de 1904. Solicitudes 
hasta el 5 de Mayo al alcalde D. Celestino Miranda.

Dna de las dos plazas de médico titu la r—por renun- 
cia—de Pinos Puente (Granada), habitantes 4.209, en 
cumplimiento á lo preceptuado en el artículo 3b del 
Reglamento del Cuerpo de módicos titulares, aprobado 
por Real decreto de U  de Octubre de 1901 debiendo 
liacer constar que aunque por la clasificación de las 
plazas de médicos titulares, aprobada por el Ministerio 
de la Gobernación én 25 de Abril de 1905, corresponde á 
la  expresada vacante la dotación anual de 2.000 pesetas 
solo percibirá el que la ocupe la  de 1.500, ó sea la respec­

tiva al tiempo que reste hasta el fin del corriente año 
por ser la  consignada en el presupuesto municipal corri­
ente, y  no contar este Municipio con ingresos de ningún 
género para cubrir el expresado déficit. Será obligación 
del facultativo que obtenga la repetida plaza, la asistencia 
g ra tu ita  de 300 fam ilias pobres, según la demostración 
que resulta d é la  citada clasificación de módicos titu la ­
res. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcalde don 
Juilo Jiménez.

practicante de Huete (Cuenca), habitantes 
2.913. cuyo cargo esta dotado con el sueldo de 50 pesetas 
anuales, pagadas por triraetres vencidos de los fondos 
mimicipales, por la asistencia de las familias pobres, 
quedando el agraciado en libertad de concertar igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Mayo 
al alcalde D. Mariano Covisa.

—La de médico titu la r  de Valdealgorda (Teruel) ha­
bitantes 1.713, su dotación anual es de 500 pesetas’ pa­
gadas trim estralm ente del presupuesto municipal, pu- 
diendo el agraciado contra tar con los vecinos no pobres 
los servicios de su facultad. Los aspirantes deberán ser 
individuos del Cuerpo de médicos titu lares y d irig irán  
sus instancias hasta el 7 de Mayo al alcalde D Antonio 
Albelsa.

—La de farm acéutico—por 2.* v e z -  de'Orcera (Jaén) 
habitantes 2.279, dotada con 600 pesetas pagadas de estos 
fondos municipales por trim estres vencidos y obligación 
de facilitar medicamentos gratis á 200 familias pobres 
cuya plaza ha de proveerse con sujeción á lo dispuesto 
en el Reglamento de 14 de Febrero del año último. Soli. 
eitudes hasta el 27 del corriente al alcalde D José de la 
Parra .

—La de m in istran te—por defunción—de Valdemo- 
filio (.dadrid), dotada con 200 pesetas anua­
les, pagadas por trim estres vencidos de 
fondos municipales, por la asistencia de las 
familias pobres, quedando en libertad de con­
certar igualas con los vecinos pudientes 
Solicitudes hasta el 6 de Mayo al alcalde 
D. V. González.

■“ La de médico titu la r—por renuncia— 
de Belmente de Campos (Pajencia), habi­
tantes 259, dotada con el haber anual de 500 
pesetas por la asistencia de cuatro familias 
pobres y pobres transeúntes, que percibirá 
el agraciado de fondos municipales por tr i­
mestres vencidos, con más 1.500 pesetas por 
igualas entre los vecinos qne cobrará en la 
misma forma, previo repartim iento que le 
entregará el Ayuntamiento para su cobro. 
Solicitudes hasta el 1°  de Mayo al alcalde 
D. Ildefonso Pastor,

—Las dos plazas de médico titu la r  de Castrogeriz 
(Burgos), habitantes 2.739, con la dotación anual cada 
una de 499,50 pesetas, pagadas por trim estres vencidos 
de los fondos municipales, por la asistencia á 80 familias 
pobres de que ambas constan, á los niños expósitos, á la 
Guardia civil y sus familia.s destacada en este puesto y 
a ios pobres transeúntes enfermos. La duración del con­
trato será por tiempo ilim itado. Solicitudes hasta el 8 de 
Mayo al alcalde D. Elíseo Rodríguez.

-—La de médico titu la r de Agóu (Zaragoza) y su agre- 
gado Blsimhre; percibirá trimestralmente, incluidos los 
sueldos de la titu lar, la suma correspondiente, á razón de 
2.25U pesetas anuales, que le será satisfecha directamente 
por los Ayuntamientos respectivos que responden al 
pago. Da provisión anunciada es tan solo hasta la  te r­
minación del año médico actual. Para obtener la plaza 
será necesario que los solicitantes reúnan las condiciones 
exigidas en el Reglamento vigente sobre la m ateria. El 
Profesor agraciado residirá en cualquiera de los dos 
pueblos de Agón ó Bisimbre. á su elección. Solicitudes á 
cualquiera de los alcaldes de Agóu ó Bisimbre D. Gre­
gorio S a rn á  y p. Francisco Setal, respectivamente.
L ® médico titu la r de Torres de Albanchez(Jaén),
habitantes 1.100, dotada con el haber anual de 950 pe­
setas, pagaderas por trim estres vencidos, para la asis­
tencia de 35 Limiiias pobres, y  demás condiciones que en 
p  día han de concertarse con el designado, y  con un 
i^gualatorio qiie se calcula en l.GOO pesetas. Solicitudes • 
hasta el 3 de Mayo ai alcalde D. Juan  Vicente Díaz.

Ayuntamiento de Madrid
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Isa PESETAS

BAÑOS DE VAPOR
El gabinete plegadizo Buckeye resuelve un verdadero 

problema, pues permite administrarse baños rusos, de vapor, 
aire caliente, etc., en el propio domicilio sin peligro á un en­
friamiento.

PIDANSE FO LLETO S
Deposiiarío general para España y Portugal:

DR. BENEDICTO: San Bernardo, 41, Madrid.
S e  d e s e a n  r e p r e s e n t a n t e s  e n  p r o v in c ia s .

T o d o s  lo s  R e u m á t ic o s
usan Rheumasan.

Se emplea constantemente en los más Importantes sanatorios, hospitales, etc. 
Eminencias medicas lo recomiendan •  Se ivende en las farmacias 

t * r e o i o :  j j t a s .  S  e l  f u . l o o .
Eli MEJOR REMEDIO Cura también en casos de gota, neuralgia.

Udícos fabricantes; Chemieche Werke Fritz Friedlander, G. tn. b. H., 
Berlín.

Prospectos y muestras gratuitas para los señores médicos, por media­
ción de nuestro representaute general para toda España, Enrique Frin- 
ken, Málaga

ATLAS Y COMPENDIO
inra la ensañanza del

MECANISMO DEL PARTO
T  D E  L A S

OPERACIONES TOCOLÓOICAS 
P rec io  e n  to d a  E sp a ñ a : 10 ptas. 

M agdalena, 86,

A
F R I E D R .

FARBENFABRIKEN
vorm.

B A Y E R  & C O . ,  E L B E R F E L D
SECCIÓN DB PB0DUCT08 FABUÁCÉUTICOB

HEDONAL
Nuevo hipnótico completamente inofensivo  ̂ exento de efectos se­

cundarios des^rablcs.
I n d ic a c io n e s  e s p e c ia le s : Agripnia nerviosa (sobre todo en los casos 

de Neurastenia y de Abatimiento general, etc.).
U o s is :  1 gr. 50 á 2 gramois, en polvo ó en sellos.

También en enemas.

EPICARINA
DKEIVADO NO TÓXICO DHL KAFTOL 

Falta absoluta de olor y de irritación; limpio en su aplicación. 
I n d ic a c io n e s :  Sama, herpes tonsurante y pmrigo.

B o a is :  Ungüentos á 5 y lO por lüO.

F E R R O - S O M A T O S E A S P I R I N A
para el tratamiento de la Clorosis 

> y de la Anemia
Contiene el hierro en combinación orgánica y bajo una forma fácil* 

mente asimilable.
Sin gusto, se disuelve Cácilmeme, excita el apetito, no produce es> 

trefiimiento.

/ 1 n t / r r e u m á t / c o .
Reemplaza favorablemente al ácido salicllico y al sallcilato de 

sosa, de los que difiere por la falta de irritación, porque pasa por el es- 
tómi^o sin descom()Osicíón, y no se al»orbe mas que en el intestino. 

D o sis : 1 gramo 3 á 4 veces por dia 
en agua azucarada.

S A L O O U I N I N A
( I C t e r  s a l i o l l i o o  d e  l a  q u i n i n a . )  

Antipirético y aoalj^éeico completamento insípido.
In d ic a c io n e s :  Estados febriles, sobre todo U fiebre tifoidea. Neurosis (neuralgia ciática).

DoBls: 1 á 8 gramos, una ó más veces al día.

YODOTIRINO
PEINCIFIO ACTIVO DE LA GLÁNDULA TIBÜIDBA DEL CABNESO 

In d ic a c io n e s :  Bocio, obesidad, mixedema, afeoclones reumótloas. 
Dosis diaria: A d u l to s ,  0,50 á  2 grs. 

y i n o s  : 0,30 á  l gr

SALOFENO
A N X I3Sri0tJR .A l^G rIC O  

E s p e c i f i c o  c o n t r a  l a  cefalalgia, l a  jaqueca, l a  influenza, 
reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.

D o s i s : 1 gramo cada dos ó tres horas.

ARISTOL
CICATBIZANTK FUDEROSO

/Ttdicactón e sp e c ia l: Quemaduras, úlceras de las piernas, eczema 
parasitario, ozena, psoriasis.

S e  e m p le a : Puro ó mezclado al ácido bórico, pulverizado ó en un­
güento al 6 por 100.

TRIONAL
BIPNÓTICU SEGUBO Y BÁFIDO

D o s is  iniciot: 1,5 gr.; después uso frecuente; 1 gr. para tomar todos 
los días en un liquido caliente (leche).

Representantes y depositarios; FED.^  ̂ BAYER Y C.‘ , 43. Rambla de Cataluña, BARCELONA. 
Para el Norte de España: LlMOUSiN TOLOSA (Guipúzcoa.)

Ayuntamiento de Madrid



VINO OE V IA L
LAGTO  FO SFATO -CARN E-Q U IN A

Alliento Islolúm complelo,
Anemia.—  Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla
pB rfectam ente  p ro p o rc ionado  y  a s im ila - 

-----------  ,  , ble, el V ino F o s fa ta d o  d e  V ia l es un
e s t im a j^ í«  poderoso de la  n u tr ic ió n , De c ie r ta  eficacia , es el recons- 
t i ta y e n te  g e n e ra l de to d as  la s  afectíi^nea d e b ilita n te s  

Firnuola V ' i a l .  PLACE BELLECOCR, 36, LY0«, j  todas las Fatraaolas.

n e m ia  *  *  
G U orosís

Tratam ien to hipodórm ico
POa M ED IO  D E L

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Tres preparaciones ferruginosas

sin dolor en el acto de la Inyección; 
S a lic i la to  de H ie r r o  naciente

1 c e n t i g r a m o  í?orcení//neíro cúfi/co. 
C lo ru ro  doble de h ie r r o  y  qu in ina , 

1 c e n t i g r a m o  por cen/fmetro c ú b i c o .  
O lice ro -F o s fa to  de Sosa y  H ie r ro ,  

d o s  c e n t i g r a m o s  d e  H i e r r o  y  c i n c o  c e n -  
^ t l g r a m o s  d e  G/icero-fusfafo d e  S o s a .

J. MOUSNIER,SCEAUXMX

Medicamentos urgentes que
'  todo M édico debe s iem pre  tener 

en casa en perm anenc ia  :

Ergoiina itfousnier
Brgotinina ñlousnier

Quinina inyectable Boassel
Mixtura antinevrálgica

al acónito de Monsnier
Solución vital dynamógena

Vindevogel
{Nevrosténico, Cardiosténico).

T o d o s  esfoe p r e p a r a d o s  s e  v e n d e n  e n  f r a s -  
q u i t o s  d e  c i n c o  c e n t r i m e t r o s  c ú b i c o s .  •

i PARIS, 6, r. Jacob y i, r. des Trurneües

DISPEPTINA HEPP
Jugo  gástrico  fisiológico n=ítural extraído del estómago del cerdo vivo por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de Paris.

L O »  H O S P I T A U a S  B c  F R A N C I A

Dispepsias
a t ó n i c a s

Diarreas
c r ó n i c a s  

D e s a r r e g l e s  
g á s  t r i c e s  

délos T u b ercu lo so s

N e u ra s te n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia r re a s  
in fa n ti le s  

Sobrealimentación 
general.

Depósito General r
------------  , I . 64,Rue Taitbout.Parlsj

Prooedlm iento de Extracción de la  D üp tpdna .
® ••Doctores que lo pidanálos a g ^ te ” generalegenEspañft^ 

^ C E B R IA W  y C "< Pu trM 9n ita .iB .BM CEL0H k. D e V E N T A  en tndnsi^^RUENA^ FARMACIAS,

EXÍJANSE loil
CLOROSIS

AUTÉNTICOS

Kb la n c a r dj V  ñótuio oerde — Firma

SIFILIS

EUCORREA

iSTIUUaill lEl UTUO T BE U iUIHULa BMjor «fak da mata Aparitivk, na; di(a«tiTr AnccieaM d*l attOmeik.SAINT-JEAN 
PRECIEUSE
D iS IREE  f le d r t , DlabktM, COlleoi. 
k s  Rseeaies^ OB SBita í g i a ^  i B U  bliilU peí diSc

BUíb, CAlonlH hkpAtieok, Utkriei Akttriliik.
AfkeeikBM del AInde, de loe rlfionee, eaetec ---

BIOSINE LE PERORIEL
* GLfCEPOFOSPATO DOBLE
de CAL y  de HIERRO efervescente.El mas completo de los reconstituyentes y de los torneos dei organismo.Se recomienda por su empleo y su gusto agradables.

LE PERDRIEL & C ^ ,  Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

son com batidas con é x ito  con ta

FyC0eLYCIIIE3.iD-eRESSY
LE PERDRIEL & Parts.

©0(

Í S Q I Í 9 !E A M J E R O S
La SOCIETÉ MUIOELLE

Dirección: en P A R IS  (6®) 4 0 , Rué Bonaparte.

DB

P U B L I C I T É
61, rué Gaumartin, París

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E
de recibir los anuncios extranjc' 
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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.lAmms b h h jJ-f. lasoze
JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado á / g r. por cuchara ae sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente / g r. tíc sal QUlínícafTi6Ht6 puro por cuchara ü b  sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente / gr. tfg sal completamente UHre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(PO TA SIO , SO DIO , AM O NIO)

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

JARABE LAROZE DE CÍSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerviosos de la digestión. Dos 6 tres cucharadas de sopa por día.

Micaciones Terapéuticas: Épüepsia, Hlslérla, Hevrbsls, Enlenneilailes Nerviosas.
C A S A .  L A - R O Z E i ,  2 ,  r u é  d e s  I j i o n e - S a i n t - P a u l ,  P a r í s .

^ ROHAI8 y  C‘*. Farmacéuticos de 1.‘ clase, ex-intem o de los Hospitales de Paris.

LE

|e-

Especialidades del D' Mialhe
8 , p u e  F a w a rt , P a r is  ^  ee  1& F a c o lU d  de H ed ic io a  de P a r ts .

É U X IR  de P tP S IN E : 
LAB-LAGTO-FERMENT: 
SOLUCION de AD RENALINA: 
SOLUCION de D IG ITA LIN A : 
L A P IZ  de CUPRICINA:

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

Depositario: Riora é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barceiona.

M EDICACIÓ N  A N T IESPA SM Ó D IC A
V értig o s . \
A tu rd im ien to s . |
C a la m b res d e  estóm ago . \ 
V ó m ito s  n e r v io so s . \

H ister ia .
E sp a sm o s ~  S in c o p e s .  
C o n v u ls io n e s .
C ó licos h e p á tic o s .

Perlas de Eter ClertanPREHAriADlS POR t)N PROCEDIMIENTO
APROBADO p o r la  ACADEMIA de MEDICINA de PARIS____

EnvoUura sumamente delgada. — Disolución iomediaie EN EL ESTOMAGO. — Eficacia segura. 
Dosificación r i f o r o s a : 5 gotas de éter por perla.

DOSIS ; de 4 á 10 perlas por dia.

En todas las Farmacias. -  Casa  L. FRERE .A. Cham p isny  A  C  »), 19, ru s  Jacob, PARIS. ^  

;______ OolM «Drobado p«ro  H U E V E N N E
0olM «probado p«r

|u  A C A D C M I A  d«
M K D I C I N A  da

f^SS^Trapurexa y de «u poderosa actividad para curarI J» o b p e s«  de^la a a n iz ra .  — f medid» p «  di». — Enrío¿rafil dtí foJItto. Ptrla.l4,r.ÍM M **™

Metritis -  Salpingitis -  Setireparlos. etc.

FEBZ-UTSEIITA.S

D C L

D o c t o r  L E G R O SLA UREADO D E  LOO H O SPITA LES DE P A R IS 
t .F lu a  J t l t  R é p u b liq u e .P a r ia  j» t a la s  l u  Farauias.

S $  e n v íe n  / r u e e t r a  F r e n c o  d e  D c r ie t-

I K E B l Q i E E M
<  e x t r a n j e r o s  >■

La SOOIÉTE MUTUBLLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumctr- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la  encarga 
da EXOLUSIVAMENTE de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico

I ii
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lP 4 « iW -E iff l 1  i .  CM P i l  f f l n i l S m í i R T i f f l i p i l l l
P a t e n t e  de invención .—M edalla  de Oro IX  C ongreso Internacional  de H igiene

cristal soldada á  la  lám para conteniendo 300 gram os de líquido invec- 
co rr'en te .^  ^ y p a ra  c o S  ía

con^?d’¿ ^ W o n d 1 c ¡^ ^ ^  intravenosas, se practican  con este aparato  rápidam ente ycon tonas las condiciones de asepsis exigidas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección. ^

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

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

MEDICACION CAGODILICA
r r a o u lo s  p é p tic o s  y g o ta s  pépi«icas PIZA a l ca cod ila to  d e  
Uaona q u iiu iv a o ieo te  p u r o .— Cada gránalo  contiene Ü,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres­
ponden Iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la  piel; ane­
m ia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
/ira iea ü  pep^ lcaa PIZA a l  ca co d ila to  d e  so sa , k o la , co ca  y 
U g licero fo sfa to  d e  c a l.-R eco n stitu y en te  general del sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
to sta tu rias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gram os de cacodilato desosa; 0,08 gramos de extracto
de kola; 0,04 gram os de extracto  de coca, y  0,12 gram os de glice- 
ro iosiato  de cal. — Frasco, 3 pesetas.
ilr a n u lo s  p é p s io o s  y g o ta s  p é p s ie a s  PIZ A  a l c a c o d ila to  de  
U m erro .—Cada gránalo contienen 0,01 gram os de cacodilato  de 
hierro  químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina p u ra .— 
Iguales cantidades de medicamentos oorresponden para  cada 6 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para  la  clo­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general — 
Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.
In y ecc io n es  h lp o d éru ilca s  PIZ A  a l ca co d ila to  d e  so sa  y  a l ca- 
Ico d lla to  de h ie r ro .—Soluciones perfectam ente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,05 gram os de Cacodüato de sosa y cacodí- 
iato  de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad 
que precisa para  cada inyección.—Caja de 14 tubos4,50 pesetas, 
n r a je a s  p ep sIca s  d e  le c ftiu a  y  g llc e ro fo sfa to  de s o sa .—Medi- 
Ucamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte  debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura  de huevo, 0,06 gram os de glicerofosfato de sosa y 0,03 g ra ­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES

Yod u ro  d e  e tilo  en tubos. Indispensable medicamento para  com- 
Imtir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y faríngeos 
—Caja, 3,60 pesetas. ®
Itrito  de a m ilo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 

,en la  epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,50 pesetas.
Por 0.80 PtM. del valor de cada frMco 6  o^a se remiten por correo certificado

Farmacia del Dr. PIZA. —Plaza del Pino, 6, Barcelona.

A N A L IS IS
de o r in a s , esp u to s , le c h es
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

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

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

L á  M A f í Q A M T M

E 3 ? T
a n t i b i l t o $ a ,  a n t i k e r p é t t c a ,  « M tu % c r o f \U o i(x ,  
a n t i p a r a n t a r u i ,  a n t i a i f i l i t i c a  y  m  a t U  

g r a d o  r e c o n s t i t u y e n t e .

. PERLA DE SAN CAR­
LOS, Dr. D. Rafael Martínez Molina, 
eon estas aguas se obtiene

£ a  s a lu d  á  d o m iú ilio ,
fta el úhiiBo a f  o se has vendido

l u  éc 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de porgas.
La clínica es la gran piedra de toque 

en lae^aguas minerales, y óeta caents 
50 ANOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS^
para las enfermedades qoe expresa le 
etiqueta y hoja clínica.

D epósito  cen tra l, J s fid la es , 
15, bajo, d e rech a , y ae vende tam* 
bión en todas las farmacias y drogue 
rías 8u gran caudal de aguas permite 
ai g r a n  E stab lec im ien ta  d e  Ba­
nca estar abierto del 16 de Junio al 16 
de Septiembre. Hay fonda, tres meesi, 
cemodidadne y i~>-»-«‘tvra.

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO g
Pipsins 7 paaorsatina en estado natural 7 dlastasa. H

eempleto dalotslimentoe, eioitante del sparsto gáetrieo. 
Aperitiro, antíemétioo.

f a r m a c ia  del GLOBO del Dr. JIMENO
V Pisas Etesl, 1.—BAROKZ.01f ^  — —

Ayuntamiento de Madrid



inyec- 
rtar la

s h e s

Iderón
I.
e e .

3 S
'o fu io ta , 
m  <ÜU

ICAR-
M oliaa,

ufíe.
do

LaliopÉril) JínJa¡6S itisSpticos 1 Jr Cei'
R , E G A L . A I > 0 ,  a ,  V A L E A Ü O E l r »  j

M e d a lla  da oro an la Exposición da Baroeiona.
ÉD esta oaM (que proTM al Ejércitc y á la Armada, á las Facultades de Me- ‘ 

dicina y á los hospitales cÍTÍleB, y cuyO:- productos han merecido informes favo- , 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección j 
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de ValladoUd, del Hospital < 
Militar, etc.> etc.), hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicüico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicílioo, fenicado, 
catgut de los nómeros 1, 2 y S, 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, timolisada, etc., en presas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
tollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoscb, la seda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, cajas para cura*, e tc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
produotóa, pida el eatiloge que se remite gratis. ___

EMULSIÓN NADAL aceite bacalao 1>, glicero-
I fosfatos, hipofosfitos, glicerina, La m e jo r . Reconstituyente, tónico-nu- I  tritivo. Nifios, viejos; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia; 
i  tos, tisis, escrófulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo*
: tes, nervios. Análisis Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos 
i y Farmacéuticos.—M e d e lla  d e  p la ta . Farmacias y droguerías.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL Tónico, reconstitu-
i yente, estimulante. H ip o fo s fito s  de cal| e e tr icn in a j h ie rro  
m anganesO f qu in inaj sosa^ cuasina. Jarabe tónico amargo y neu- 
rostina ifósforo jorgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares;

I acelera digestión, detiene caducidad orgánica. Cumple indicaciones hipo* 
fo s fito s . Preparación esmerada, productos escogidos.— M ed a lla  de 
p la ta . Farmacias y droguerías.

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

PREPARADOR LDO. E. L. SIÜERIZ
Es el purgante por exceleuclapara Inf* personas delicadas de paladar y para los ni­

ños. No irrita ni fatiga las vías intestiimlo-».
■ ■ E !S  U N A  G O L .O S T N A  " "  "

tina oarterlta d paquete es la do l̂s para un adulto, la mitad para un adolescente y 
la cuarta parte para un niño, en ayunas dísuelto en un cortadillo de apua.

Precio, 25 céntimos en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cajas 
de 50 purgantes) en todos los Almacenes de Uroga.s y Especialidades Fannacéulicas de
E x'uasrs ism pro  la  leg itim a  M a r e a  L a n s p e i l  ( re g le tra d a ) y reohAcense todae la i

Imitaciones.
R f p r e s é n t Q f í t t  psffsrG/, M A f i C E U N Q  ¥ £ S A ,  P u e r t o t l a n o  ( C iu d a d  f í é o l )

(Muestras gratis A los seúore» .Médicos y Fannacéiiticos.)

MEDIANA DE ARAGON
S S aleH  n a t u r u l e H  p u r g a n t e s » .

S u lfa tad a s  —S ó d ica s .—LH/nicas —M agnesl a n a s  
MEDALLA DE ORO.  PARI S 1900 

EFICACÍSIMAS EN LOCIÓN Y BAÑO 
Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofullsmo, Eczemas y demae enfermedadee de la piel que 

tienen eu origen en la impureza de la sangre.
Da aeguro éxito en las enfermedades del aparato Genito-Urinarlo de la mujer.

DE VENTA: en Farmacias y Droguerías Oepósltoi Rambla Cataluña, 116. BARCELONA 
I--- -------------------------------------------------------------------------------------■

Eicelents prepara 
cióo. de gran utilidad 
para loe cooralecieutcs, 
é iodícada, por regla ge 
□eral, en todos los casos 
de dispepsia, gastral­
gia, anemia, catarros

___ __________________________________________ gástiicoa ó intestioaies,
y  siempre que la digestión se efectúe de manera irregniar 

Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona. 
Peptone de carne concentrada.—Peptona de leche.

Q. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

ANALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POR EL

D R . P . C A R U A N A .
Zo8 Madraza, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

CLORHIDRATO DE GOOAMIA Y MENTOL
Las propisdadse tsrapéntisM  ds •etos 

dos medieamentoe, las haes «fisaest «u 
todas las afecciones de la  garganta .
f a r m á c i i  d e  b o r r e l l  h e r m a n o s

M A D R I D  t  B A R C E L O N A
PUERTA DEL SOL, 5 T ASALTO 52
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P  B A L N E A K I O
3  P E

i  M E D I N A  D E L  C A M P O
Vordadero Sa-atorlo para la esorofuta

ugéQ iaforme del ttsl teuejo de Stoídid.

A G U A S
clorQrado*s((ilicu, sclfurosu, brooo-ioduradu

ÚNICO EN ESPAÑA 
que elabora AGUAS MADRES

análoga* y  m uy mjurríort» 
á  loa de SoUm  de lie a m t y  B riK ont 

de M arrit:, en Francia, y  á  la* 
de Kreucnach y  Nanheim . 

en Alemania.

E F I C A C I S I M A S
para el linfatismo; escrófulas 

en todas sus manifestaciones; tuberculosis 
locales, y especialmente en las artrocaoes, 

coxalgias y mal de Pott; raquitismo; 
anemias; cloro-anemias; herpetismo; 

enfermedades del aparato genital 
de la mujer; reumatismo; histerismo; corea; 

neurastenia, y parálisis infantil.
- • -

TEM PORADA O FICIAL

de 15 de Junio al 30 de Septiembre.M iniCO -D lBR CTO R
limo. Sr. D. José Morales Moreno.

Ayuntamiento de Madrid



Potente Acelerador de la Nutrición General
Devuelve el apetito  y suscita un aumento rApIdo 

de peso en los enfermos; a t^ a la fíebre y 
hace desaparecer la purulencia de 

los esputos en loa
TUBERCULOSOS

★ l í t í c l ^  —

EXPERIMENTADO con éxito 4n 
[ los Heipitale* de Parit.— Comu* 
nj'eatfo á la Academia de Ciencias, 
á /a Sociedad de Biología /  <¡o 
Terapéutica.

Tetlt desarrollada ante la  
Facultad de Medicina de Parla 

sobre el HISTOGENOL.

RECETAS :
EmalBion: 2 cucftíradai d» topa cada día. 

Elixir: 3cucAarada* «opa cada tf/a. 
Graoolado: Sm tdldateadt d/a.—Ampollas ¡ i ampolla cadadlt,

INDICACIONES : T U  B E  R C  U  L O S  I S
LINFATISMO -* ESCRÓFULA -  BRONQUITIS CRÓNICAS 

NEURASTENIA -  CLORO-ANEMIA -  CONVALECENCIA. ETC.
PROSPECTOSt á  W i L X a X M B y  Fermacéutioo eo 8t-DENi8 (Seine)Fraocís.e«  V knpb en t o o a s e a s  P*nMACiAB peí. P aís .

Y i i o  d :ID e  O H !- A .F O T E 3 - A .X J T
De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Dosificación : 10 gramos 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Chapoteant se emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fisiologia de Berlin, 
Viena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
— Se nutre con ella á los enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

P A R IS , 8, rué Vivienne, y  en todas las Farmacias.

ZOMOTERAPIA
V  T *7 ñ  m r T PLASMA MUSGULAM 
ü l L  f i U J u ü L  (Jq»4icini<Mnfc)gwePARADO EN FRIO, encierra lo i predoMW
elementos reconstituyentes dt h carne erada. 
Prescrito en la

TUBERCULOSIS, laMEURASTBHIáp 
la CLOROSIS, la A R E il lA ,

la CONVALECENCIA, eta. 
Tres cucbaraditas ¿e cafédeZómol representan 
EL JUGO Pg 200 GRAMOS PE OARWt ORUDA, 

P A H I S ,  S ,  m  V w ie n w  r  e*  tciíaa  laa  F a rm a tia a ,

Con 3  hasta  7 i-iidoras, en un día  ó m enos, e l

íK I P S O L
e v i t a  

y  c u r a  e l C O R I Z A
De mu^híi eficacia en caso de CORIZA de los YODUROS. — BLANCAKD. París.

AFECCIONES deiAPARATO RESPIRATORIO-TUBERCULÓSiS

iÍÑÍTÉS¡É:>TÍco ■ wc o rípárAb Le
5_t TOPAS L*8 F*Blll*OI*»-P A R IS  *3 R u c  PE S A l H T o e c e ’ ’, PeRFECTAMEMTE TO LERAD O

SOLUCION PAUTAU6ERGE
a l CLORHIDRO’ FOSFiTO de CAL CRSOSOTADO May bien tolerada, eeta eolucloo permita sola U larga doraelon del tratamiento y ea complatamenta absorbida, condleionae nacaaariaatiara obtanar resultados dnraderos. Electos baanoa y rSpidos sobra ** *>s* dlgastlTaa, al astado ganaral y las laalonat lócalas an

lae T U B E R C U L O S IS .
isa A F E C C IO N E S  B R 0 N Q U I0 -P U L 1 R 0 N A R B 8 , 

les E S C R O F U L A S *  ai R A Q U IT IS M O .

ÊNFERMEDADES N ER V IO SA S t
J EPILEPSIA — HISTERIA — ECLAMPSIA X CONVULSIONES INFANTILES -  COREAS

: VÉRTIGOS -  INSOMNIO -  JAQUECA T
É X I T O  A s x a U R A D n  i m r  ol  #

li
¿  Sal oootaniendo loa tres Bromnroa en el estado T T  da puresa completa. T
J  Dotifíoaalón fioil, Co/iierrao/ón Indefínida T 

W  rrs iia  acompi&sdo de uoa cuebsra>madids dosi> T  O ncando l gr. qoe basta bacar disolesr sn un llauldo ♦

T R I B R O M U R O
de A . G I G O N

A cualquiera (infusióo da Uto, agua atucsrada, ele.). #  
4  T )( )m ;iá 4 e se k » u -» d i< u ie rh lu iil it ie ¡0 D isd e lU é i» . ♦  ^  Bo Frascos de 30 gr. a«S0; tOgr. A«60; itsgr S' :-  r -  -  W - .  •

^  Farmícia OXSOir.7, Rué Coq-Héron,Parle í  T  y  *R  t s d a t  l a i  F i r m a e l a i . a. w

Granulos de Catilloná  1 M U,. EXTRACTÓ NORMAL DB
S T R O P H A N T U S

Con estos gránulos se han hecho las obras dis­
cutidas en la A ademia de Medicina París 1889. 
Proban que 2 6 A producen pronta diuresis, 
reanimau el corazou debilitado, disipan
ASISTQLIA -  DISPKEA -  OPRESION -  EDEMA
Cardlopatias lu los Niños y Ancianos, etc. 

Uso coaUnuo sin nconveníente ni intolerancia.
GRANULOS os: CATILLON

t/10 -  - - ^ -------------- ------------
Hiligr.

T Ó N IC O  (1^1 CORAZON no niuscTlCr 
Evitar imitaciones y  tinturas infieles, exigir 

Gránulos Caiillon,Premio de ísAcademiada Medicina 
m bM.'iI >lla il'! Oro, 1900, París,3,B**S'.Martin

STROPHANTINE

ANUNCIOS

E X T R A N J E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE C6I, rus 
Caumaptfn, Paría  > , de 
que ea d ire c to r  Mr. A- 
Loretteg es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE 
de re c ib ir  l3a anuncios 
ex tran jeros  para nues­
tro  f8eproikioo.

Ayuntamiento de Madrid




