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Boletín de la semana.

S e s ió n  d e  c l a u s u r a  d e l  C o n g re s o  d e  L is b o a .— R ea! A c a ­
d e m i a  d e  M e d i c i n a . — A c a d e m i a  M é d i c o - Q u i r ú r g i c a .  
— S o c i e d a d  G in e c o ló g ic a .

El jueves último, después de muchos días dedi­
cados á febril trabajo en las distintas Seccioues del 
X V  C ongreso in te rn a c io n a l de M e d ic in a , se verificó 
la sesión de clausura de este Congreso, de la cual 
da buena cuenta el siguiente telegrama que poco 
antes de cerrar este número hemos recibido de nues­
tro ilustrado representaute en Lisboa, Dr. Fisac 
Dice así el telegrama:

S iglo M édico.— M adrid.
L is h o a  2 6  (7 ,1 0  de la  ta rd e ).

Al comenzar la sesión de clausura del Congreso, 
dejóse oir el hirauo portugués. Después Costa Alie- 
mao pronunció notable discurso citando los nom 
bres ilustres de los profesores que habían recibido 
los premios: el de París (3.000 francos) el profesor 
Laveran; el de Moscou (5.000 francos) Ehriich. 
Grandes aplausos. Elogia después á los extranjeros 
y portugueses que hau tomado parte eii el Congreso, 
y á los Reyes de Portugal, despidiéndose hasta 
Budapest. Nombróse presidente del próximo Con­
greso á Müller. La música ejecuta el himno hún­
garo. Fernández-Caro habla elocuentemente, en 
nombre del Rey y del Gobierno español, sobre el 
progreso en Medicina, diciendo que Portugal puede 
colocarse á la altura de las primeras naciones del 
inundo. Fué muy aplaudido. Bombarda hizo el re­
sumen de los trabajos y se le tributó merecida ova­
ción. El presidente termina con vivas á los Reyes 
de Portugal y Austria-Hungría. Bombarda fué nue­
vamente felicitado por todos los congresistas.— 
l ) r .  F is a c .

En este Congreso ha leído el Dr. Fisac una inte 
Tesante comunicación sobre la inmunidad de los 
caleros y yeseros respecto de la tuberculosis, sobre

cuya comunicación decía lo siguiente E l  Im p a r c ia l  
del miércoles último:

En una de las Secciones del Congreso ha leído el Dr. Fi­
sac (de Dainiiel) una comunicación acerca de la inmunidad 
que el oficio de calero confiere respecto de la tuberculosis 
pulmonar.

Las conclusiones del trabajo, documentadas con millares 
de observaciones, fueron muy aplaudidas por los congre­
sistas.

Pidieron la palabra para hacer observaciones el secreta­
rio de la mesa, dis' inguido profesor de Lisboa, y el eminente 
Loefler, conocido en el mundo científico como descubridor 
del bacilo de la difteria.

Loefler preguntó al Dr. Fisac si había hecho experimen­
tos en animales.

E l Dr. Fisac contestó aduciendo el testimonio de nume­
rosos médicos, que no han visto padecer la tuberculosis á 
los caleros ó yeseros, siendo muy felicitado por Ixiefler.

La Dota triste del Congreso dióla el Dr. Mascaró, 
distinguido oculista ha muchos años establecido en 
Lisboa, quien fué acometido de una hemorragia 
cerebral que acabó con su vida á las pocas horas, 
á pesar del cuidado de todos los compañeros.

La Real Academia de Medicina prosiguió sus 
tareas, interrumpidas con motivo de la Semana 
Santa, el sábado 21 del corriente. En dicha sesión 
presentó el Sr. Codina un cuerpo tiroides conserva­
do eu formol, perteneciente á un enfermo de Par- 
kinson (parálisis agitante), y aunque las lesiones 
anatoino-patológicas de la enfermedad parkinsonia- 
na son notables por su inconstancia, hace constar 
que en este caso el cuerpo tiroides pesaba 20 gra­
mos, era de color obscuro, duro y con hemorragia 
subcapsular. La aorta estaba dilatada y ligeramente 
lesionadas las válvulas.

Después presentó el Sr. Espina dos interesantes 
fotografías sacadas en la autopsia de uu guardia de 
orden público que falleció á consecuencia de un 
aneurisma de la aorta abdominal, situado en el lado 
izquierdo, entre el tronco celiaco y las arterias rena­
les y detrás de la arteria mesentérica superior; el 
tumor sacciforme era muy grande, lobulado y más 
grueso que el antebrazo, y bajaba hasta el estre­
cho superior de la pelvis y fosa ilíaca interna, 
por encima del ligamento sacrovertebral Una de 
las fotografías necroscópicas presenta el tumor 
aneurismático cerrado, pasando por detrás del colon 
transverso y descendente, así como comprimiendo 
la S ilíaca del colon; y la otra presenta el tumor 
abierto, con coágulos rojos y blando-amarillentos y 
láminas fibrinosas estratificadas del saco. El tumor
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había sido diagnosticado y radiografiado en vida en 
la sala del hospital.

A continuación habló el mismo Sr. Espina de 
un enfermo, de oficio minero en la cuenca de Lina­
res, que es un saturnino tabético en el tercer perío­
do, con atrofias musculares en manos y pies, en el 
cual, empleando el sistema gimnástico de Zander, 
sustituido por sillas y otros medipj, consiguió que 
el enfermo abandonase la cama, las muletas y que 
ande hoy y se doble, haciendo flexiones Amorós 
con la reeducación muscular á que está sometido; 
presentando á la Academia las primeras fotografías 
del paciente en la galería del hospital, para que se 
vea lo que adelanta con este tratamiento externo 
en tan grave enfermedad.

El Sr. Larra, á propósito del caso de fiebre afto- 
sa en discusión, dijo que en el ejército español en 
el año 1903 sólo murieron de viruela 3, y en 1904 
ni uno.

Finalmente, el Sr. Codina hizo también consi­
deraciones sobre este particular.

En la sesión que la Academia Médico-Quirúrgi­
ca celebró el lunes último, el ilustrado ó incansable 
cirujano del Hospital General, Dr. Goyanes, pre­
sentó una enferma que había padecido una nefrop- 
tosis bilateral de tercer grado, descubriéndose por 
la palpación dos turaoraciones movibles, de consis­
tencia y forma renal completamente reponibles, que 
descendían hasta cerca de la fosa ilíaca.

El Dr. Goyanes practicó la nefropexia bilateral 
por un nuevo procedimiento, que consiste, en prin­
cipio, en formar un colgajo capsular, previa escisión 
de la envoltura adiposa, en el polo inferior del ri­
ñón, para fijarlo al periostio de la 12.® costilla.

Las ventajas del procedimiento del Dr. Goyanes 
son las siguientes: 1.®, se fija el riñón en su sitio 
normal y queda protegido por la última costilla; 
2.®, la fijación se hace exclusivamente en el polo in­
ferior, con lo cual permite la movilidad fisiológica 
renal, tan favorable á la circulación intra-renal de 
la orina; y 3.®, queda una zona decorticada que se 
adhiere frecuentemente á la cicatriz, por lo cual y 
por la fijación del colgajo capsular al periostio de 
la costilla no se reproduce la movilidad anormal del 
órgano.

La palpación detenida del abdomen no permitió, 
como confirmaron varios académicos, palpar parte 
alguna renal, ni siquiera su polo inferior, lo cual 
coloca á este procedimiento por encima de los usa­
dos generalmente, que fijan el riñón en un sitio 
mucho más bajo y lo dejan expuesto á la compre­
sión de las ropas.

Expuesto por el Sr. Goyanes su procedimiento 
de nefropexia bilateral, presentó el Sr, Yagüe algu­

nos enfermos, entre ellos uno de operación por úl­
cera pilórica en actividad. Después habló el Sr. Fer­
nández Sanz de un caso de traumatismo de la par­
te inferior del raquis, exponiendo los síntomas que 
se apreciaban en el enfermo. El Sr. Gayarre expuso 
otra historia análoga en un obrero que se cayó de 
una altura de 6 metros. Ambos casos son muy inte­
resantes y merecedores por muchos conceptos de 
estudio detenido. A ellos hicieron algunas observa­
ciones los Sres. Villa y Slocker.

En la Sociedad Ginecológica Española, el 18 del 
corriente presentó el Dr. Gutiérrez un tumor consti­
tuido por fibromas múltiples que hizo necesaria 
la histerectomía total por tener' adherido el colon 
pelviano por la cara posterior del tumor y con le­
sión anexial dolorosa del lado derecho; en este caso 
hubo que despegar la vejiga, abrir la cápsula tumo- 
ral para disminuir el volumen del tumor y poder 
extraerlo de la excavación, y sólo con ver la dispo­
sición del cuello se comprende que no se puede ser 
exclusivista para la histerectomía subtotal, pues cada 
caso tiene su indicación.

Después habló el Sr. Benítez sobre la verdadera 
coqueluche y su diagnóstico clínico diferencial con 
la gripe, diciendo que en los estados gripales la tos 
es más intensa y sin período catarral previo. Sobre 
este punto manifestaron su opinión los Sres. Sara- 
bia, Carazo y Cardenal.

Terminó la sesión hablando el Sr. García Arias 
de los 18 casos de enfermas de peritonitis tubercu­
losa laparotomizadas. La forma a s c ític a , seca y  u lce­
ro s a  de la peritonitis tuberculosa, la diferencia en 
su cuadro patológico y su terminación. Insistió en 
la defensa que organiza la Naturaleza contra el ba­
cilo fimógeno en el peritoneo y las diversas fases de 
enquistamiento, y respecto al diagnóstico habló so­
bre el diferencial con el quiste ovárico por los da­
tos manuales de exploración del abdomen y los da­
tos anamnésicos.

D ecio g a r l a n .

DESPRENDIMIENTO RETINIANO
CASO PBÁCTICO KHCOGIDO EN LA CLINICA DE OFTALMOLOGÍA 
DEL DK. CA9TEESANA, POK EL ALUMNO DE ESTA ASIGNATURÂ  

LUIS DE AMALLO Y TüBTOSA.

Tratándose de una enferm edad tan frecuente y  su­
m am ente peligrosa para el aparato de la visión , puesto 
que puede llegar á perderse por com pleto la función  
visual, y  asim ism o, teniendo en cuenta la varieda<l de 
tratam ientos que hasta la fecha se han em pleado para 
com batirla y  lo infructuoso de éstos, nos hem os creítlo 
autorizados para recoger el presente caso clín ico que
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vamos á publicar. Claro es que en él nada nuevo dire­
mos de la eintomatología y diagnóstico, puesto que está 
perfectamente estudiado por los diversos autores, pero 
no sucede lo mismo en cuanto se refiere al pronóstico, 
pues si bien esta enfermedad pudo considerarse casi 
incurable, hoy en día no se puede admitir esta opi­
nión, hasta tal punto que con tratamiento apropiado, 
y llegando pronto á combatirla, se han curado varios 
casos por completo. Los detalles que de su historia, 
etiología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento pudié­
ramos dar, no hemos de consignarlos, pues no sería 
más que copiar lo que en una magnifica monografía ha 
sido ya escrito por nuestro profesor, limitándonos, por 
tanto, á describir el presente caso, hacieudo después 
algunas reflexiones sobre el particular.

Se trata de nn individuo de cuarenta y siete años de 
edad, natural de Navarra, y de carrera eclesiástica. Su cons­
titución es fuerte y no ha padecido enfermedad alguna 
general.

No tiene antecedentes familiares dignos de mención. 
En cuanto á su persona, indica que es corto de vista desde 
los veinte años, miopía que le fué corregida oportunamente 
por un oculista, pero que á ,pesar de esto ha ido avanzando 
aunque muy lentamente. La enfermedad actual, dice que 
empezó hace dos días. Al levantarse notó'que veía mucho 
menos, se le ocurrió taparse el ojo izquierdo y notó que la 
visión con el derecho era nula; alarmado, y con razón, por 
ello, acudió á nuestra consulta, donde se procedió inmedia­
tamente á su examen.

Reconocido exteriormente, nada de particular se observa 
en la córnea, conjuntiva é iris; solamente se observa al tac­
to una disminución de la tensión ocular en el ojo derecho; 
en el otro la tensión es normal. Tomada la agudeza visual, 
resulta tan disminuida, que no percibe más que bultos, y en 
el campímetro de Wecker una gran reducción del campo 
con escotoma inferior casi total (véase la figura 1.a). Después

de esto, y previa instilación de una gota de atropina con el 
fin de dilatar ampliamente la pupila, procedemos á recono­
cerle interiormente, presentando el siguiente aspecto:

E l color rojo de la retina ha desaparecido, los vasos se

ven sinuosos, y en toda la mitad inferior—puesto que era á 
imagen invertida—se percibe un reflejo opalescente, grisá­
ceo y brillante, y unas bandas más obscuras ondulantes. 
Este color especial de la retina, y los movimientos que toma 
esta membrana mandando mover el ojo al enfermo, dan la 
impresión de un trozo de seda que se moviera dentro del 
ojo. La j  apila y la mácula no se presentan á nuestra vista, 
y sólo en la mitad superior se vé la retina con normalidad. 
En el ojo izquierdo hay una esclerocoroiditis posterior bas­
tante acentuada.

Dados los síntomas que hemos apreciado, la rapidez en 
el desarrollo de la lesión, la miopía pronunciada, el sitio de 
la lesión que radica en la parte superior, no podemos menos 
de afirmar con toda seguridad que se trata de un desprendí- 
miento de la retina.

Por si queda alguna duda, haremos un ligero diagnóstico 
diferencial diciendo que podría confundirse con un tumor 
de la retina, pero en este caso no hay el movimiento á modo 
de telón de la membrana nerviosa; el enfermo acusa dolo­
res, que principalmente localiza en la región de la nuca, la 
vista la pierde muy lentamente, la retina se presenta abo. 
llonada, y el desprendimiento es generalmente por la parte 
inferior, y hay además el reflejo del ojo de gato amaurótico. 
Nada de esto ha sucedido en el enfermo, todo lo contrario, 
la lesión ba sido repentina, el desprendimiento superior, la 
membrana nerviosa oscilante, y sobre todo absolutamente 
ningún dolor.

- El pronóstico ya se puede suponer que es grave, y lo es 
tanto más, cuanto más tiempo lleve de fecha. Sería más 
leve si se tratara de un desprendimiento traumático, pues 
la cansa desaparece algunas veces, una vez ocasionada la 
lesión, y en los demás casos coexiste

E l tratamiento que se empleó fué el siguiente: Acostado 
el enfermo en la cama de operaciones el día 27 de Enero de 
1906, y previa antisepsia del globo ocular, nuestro ilustrado 
profesor el Dr. Castresana hizo la punción del globo ocular 
en su parte más superior, posterior é interna, entre los dos 
rectos, el superior y el interno, con una aguja lanceolar de 
doble filo que no penetraba más de dos milímetros, con ob­
jeto de hacerla llegar hasta la bolsa subretiniana y dar sa­
lida á la serosidad. Hecha la punción, sirviéndose de una 
jeringa de Roux, inyectó 1 c. c. de una disolución de cloruro 
sódico al 30 por 100 con unas gotas de acoína al 1 por 100 
como anestésico profundo, debajo de la conjuntiva y al lado 
de la punción evacuadora. A medida que iba penetrando el 
líquido bajo la conjuntiva aparecía quemosis grande que se 
iba extendiendo alrededor del ojo. Ultimamente se le colocó 
un vendaje un poco compresivo y se le mandó acostar y que 
tomara un gramo de bromuro potásico, como sedante del 
sistema nervioso cerebral. Después el ioduro potásico á dia­
rio, como resolutivo.

Esto es todo lo que se hizo con el enfermo, pero 
ahora conviene explicar científicamente el por qué 
obran como agente terapéutico esta inyecciones, y esto 
es lo que todavía no se ha explicado de un modo satis­
factorio, pues si bien Jacqus dió la explicación de que 
se trataba de un hecho de osmosis, no indicaba cómo 
se verificaba ésta después de inyectado el líquido sala­
do. En cambio el Dr. Castresana da la siguiente expli­
cación: «Nos enseña la física, dice, que si colocamos en 
el endomómetro una solución acuosa de goma, cerran­
do su parte inferior con una membrana y le colocamos 
en una capacidad con agua, observaremos que al cabo 
de algún tiempo á través de la citada membrana se han
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difundido los dos líquidos, subiendo el agua haciá la 
disolución gomosa y descendiendo ésta hacia el agua. 
Estas dos corrientes que establecen, veremos que no se 
verifican con igual velocidad, pues la corriente ascen­
dente ó endosmótica es mayor que la descendente ó 
exosmótica, siendo la causa la diferencia de densidad 
de los líquidos; es decir, que estas corrientes guardarán 
siempre entre sí, al establecerse, una relación que de­
penderá de la distinta densidad que tengan aquéllas. 
Ahora bien, cree que este mismo hecho que se ve­
rifica en el endomómetro se puede realizar en el ojo, al 
poner las inyecciones cloruro-sódicas bajo las conjunti­
vas. Con efecto, puesta la solución citada, queda este 
líquido más denso separado por la esclerótica y coroi' 
dea de otro menos denso que es la serosidad subretinia- 
na. Al estar separado por estas dos membranas parece 
lógico suponer que se establezca una corriente de fuera 
á dentro del ojo, que será de agua salada, la que atra- 
yesará la esclerótica por el punto en que hemos practi­
cado la punción y además por otros caminos distintos, 
que pueden ser las vías linfáticas y sanguíneas, llegan­
do de este modo á la coroides, y desde esta membrana 
esencialmente vascular, pasará sin dificultad ninguna 
á la bolsa retiniana. De otra parte, la serosidad coloca­
da en esta cavidad formará una corriente exosmótica 
en dirección contraria á la anterior, que se habrá de 
dirigir hacia la parte externa del globo ocular, atrave­
sando para ello las membranas por las cuales hemos 
dicho pasaba la corriente endosmótica. Desalojada de 
serosidad la bolsa retiniana y alguna cantidad de agua 
salada, se irá esta reabsorbiendo poco á poco, produ 
ciendo una ligera irritación adhesiva entre la membra­
na nerviosa y la coroides que determinará la nueva 
unión de la retina.>

5 T

Para concluir lo que al citado enfermo se refiere y 
que se pueda juzgar de lo satisfactorio del resultado de 
.este tratamiento, pondremos el diario de observación 
con toda la verdad, que en medicina creemos es uno de

los más principales requisitos. Este es el que sigue: El 
día 30 de Enero se le levantó el apósito, encontrando 
que la pupila está dilatada, que hay quémosis conjun­
tiva! y que éste, aunque algo disminuido, está más ex­
tendido por todo el globo ocular. La visión, tomada en 
la misma habitación del enfermo y con buena luz, es 
de dedos, pero no pudo llegar á diferenciarlos. El día
1.® de Febrero sigue el quémosis, pero siendo ya menor 
y la visión es de dedos á medio metro, pero ya distin­
gue cuales son. Los días 3, 6 y 10 continúa el quémo­
sis, pero disminuyendo progresivamente. Ya en el día 
13 desaparece el quémosis casi por completo y nos pa­
rece oportuno el tomarle el campo visual en el cuarto 
de refracción; se nota que este campo se halla, sumando 
los diámetros, aumentado, pero que en la parte supe­
rior ha disminuido algo (véase la figura 2.a). La visión 
es ya de dedos á un metro,

Día 15, es en el que se procedió á hacer una segun­
da inyección, pero variando la proporción de dicha 
substancia, siendo entonces de 26 partes por 100 de 
agua; fué hecha á las cinco de la tarde y no hubo más 
incidente que un ligero dolor de cabeza en el enfermo 
que se le pasó pronto. En el 24 del mismo mes se pro­
cede otra vez á tomarle el campo visual dando un buen 
resultado (véase la figura 3.a), pues este resultó suma-

r I

mente grande, no habiendo más que un ligero acorta­
miento en el eje vertical superior, pues no pasa del 55°. 
La visión es de dedos á poco más de dos metros. Por 
último, en el día l.° de Marzo se le vuelve á tomar la 
agudeza visual y nos da '/s con lentes apropiadas y bajo 
la acción de la atropina. Se le reconoce en el cuarto 
obscuro con el oftalmoscopio y resulta que la membra­
na nerviosa está completamente adherida á la coroides, 
que la papila está perfectamente visible, marcando al 
mismo tiempo la antigua esclero-coroiditis posterior é 
indicando el por qué de la marcha progresiva de la
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miopia del enfermo, Por tanto, anatómica y funcional- 
mente, la afección desprendimiento retiniano está cu­
rada en este enfermo. Sólo quedan pequeñas exuda­
ciones en el cuerpo vitreo, que seguramente se reabsor­
berán merced al tratamiento iodurado que en la actua­
lidad se le administra. En este mismo día el enfermo 
pide marcharse, siéndole concedida el alta y quedando 
con nuestro profesor en indicarle cualquiera novedad 
que le suceda.

Las inyecciones subconjuntivales de cloruro de so­
dio conacoína, son, por lo tanto, el tratamiento que hoy 
en día nos ofrece mayores garajitías para curar esta 
enfermedad, pues si no cura todos los casos de des­
prendimiento, es porque son muy antiguos cuando se 
presentan á la observación, ó porque la retina ha su­
frido degeneraciones que este tratamiento no puede 
modificar, y mientras no tengamos otro que nos dé 
mejores resultados y sea menos peligroso, este es el que 
creemos se debe emplear, sacando como consecuencia 
de cuanto dejo expuesto, y por lo que vengo observando 
en la clínica, que se puede establecer, de conformidad 
con la opinión de nuestro profesor, la siguiente conclu­
sión:

Los desprendimientos de la retina son curables 
siempre que sean recientes y no estén incluidos en el 
grupo de los neoplásicos ó en el de retracción del cuer­
po vitreo.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
POR LASjTUBERCULINAS DE LOS BÓVIDOS Y HUMANA

Criterio de exclusión.

El primer grupo de enfermos tratados en el Dispen­
sario, me proponía que se caracterizase por tener baci­
los en los esputos y lesiones limitadas, pero me he 
visto obligado á admitir enfermos con lesiones más 
avanzadas y extensas, porque súplicas, recomendacio­
nes, los distintos medios de influencia y hasta de im­
posición que ofrecen las relaciones sociales, han sido 
puestos en juego impidiéndome realizar mi programa. 
No deploro el hecho, porque rae ha permitido contri­
buir á establecer claramente cuáles son los casos en 
que no puede esperarse nada del tratamiento por la 
tuberculina.

A . Un cierto grado de resistencia orgánica es condi­
ción indispensable, cualquiera que sea el período en 
que el enfermo se encuentre. Hablo de ella en primer 
término para destacarla de las demás condiciones. Los 
individuos faltos de esta resistencia, si tienen lesiones 
extensas, suelen no ofrecer reacción general ni local, y 
no presentan ninguna clase de trastornos, quizás por 
haber adquirido durante el curso de su padecimiento 
un cierto grado de inmunidad, pero el mal continúa 
indiferente. Reconocidos con frecuencia, no se advierte 
en ellos modificación favorable alguna en los signos ñ- 
sicos; respecto de los síntomas la disminución de la tos 
y de la fatiga es lo único que me ha llamado la aten­
ción, este último fenómeno muy especialmente por lo 
mismo que no era de esperar se produjese. Estos en­

fermos han sido eliminados á los dos ó tres meses, á 
pesar del bienestar subjetivo que alegaban deseosos de 
continuar el tratamiento.

En otros casos las reacciones general y local son in­
tensas; en estos enfermos la fiebre pasa de 38,5 y la tu­
mefacción en el sitio en que se inyecta alcanza grandes 
proporciones; la elevación de la temperatura suele durar 
dos días, con remisión matinal de un grado, y la tume­
facción treinta y seis ó cuarenta horas, después de las 
cuales desciende con rapidez, desapareciendo por com­
pleto en un par de días más. La disminución del coefi­
ciente en las dosis sucesivas, ó la repetición de la mis­
ma dosis, hace menos pronunciada la reacción, pero no 
lo bastante para que ésta pueda calificarse de modera­
da. El cambio de toxina demuestra igual susceptibili­
dad por la tuberculina de los bóvidos que por la hu­
mana; y aunque apelando á las fricciones esta suscep­
tibilidad disminuye mucho, me ha parecido prudente 
eliminar estos enfermos del tratamiento, en los prime­
ros días, sin esperar, como en el grupo anterior, á que 
recibiesen dosis elevadas de toxina, que seguramente 
no hubiesen podido tolerar.

Los tuberculosos con lesiones poco manifiestas y 
sin bacilos en los esputos, pero faltos también de resis­
tencia orgánica, como los anteriores, se comportan de 
igual modo; la intensidad de las reacciones obliga 
igualmente á suspender el tratamiento. Es curioso en 
estos enfermos, que á pesar de habérseles hecho sola­
mente cuatro ó seis inyecciones de tuberculina la en­
fermedad parece tomar un curso favorable, pues en va­
rios de ellos el peso que disminuía antes del tratamien­
to, se eleva, los síntomas mejoran y los signos físicos 
no progresan. Este grupo de enfermos necesita ser ob­
jeto de estudio en un número mayor de casos, pues 
producen la impresión de que pueden obtener de una 
técnica meditada beneficios importantes.

Como se ve, cualquiera que sea la condición del en­
fermo, si no posee un cierto grado de resistencia orgá­
nica no es caso á propósito para el tratamiento por la 
tuberculina. Esta resistencia es á veces difícil de medir, 
pero, en los casos dudosos, el modo como el enfermo 
reacciona á las dosis iniciales proporcionará datos sufi­
cientes para decidir si debe ó no abandonar el trata­
miento. El peso del enfermo, el estado de sus fuerzas 
digestivas, el número de pulsaciones y su fijeza, la ten­
sión sanguínea apreciada coa el esfigmomanómetro, y 
en fin, el análisis de la sangre cuando sea posible, con­
tribuyen á formar la opinión del médico y á inspirarle 
su conducta.

He hecho observar en otra ocasión (ContHb. a l estud. 
de la  tub., Mad., 1905) que el peso normal del tubercu- 
loso suele ser el fisiológico disminuido en cinco á ocho 
kilos. Cuando la desnutrición no pase de estos límites 
ó exceda poco, siendo las demás condiciones favorables, 
el enfermo es apto para el empleo de la tuberculina; 
una gran desnutrición hace este empleo poco recomen­
dable.

La estimación de la taquicardia y de la tensión san­
guínea tiene gran importancia, porque la tuberculina 
hace aumentar la primera y disminuir la segunda, si-

\
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quiera transitoriamente, y no se debe someter á trata­
miento por la tuberculina á enfermos que tienen en la 
importancia alcanzada por estos síntomas un  pe lig ro  
sustantivo^ independiente ya del que pueda ofrecer la 
enfermedad por otros aspectos de su curso. Más de 110 
pulsaciones hacen dudoso el empleo de la tuberculina. 
Respecto al análisis de la sangre no tengo experiencia 
propia; los que se propongan alcanzarla, harán bien en 
tener en cuenta el trabajo que acaba de publicar Arneth 
{D ie  Lungenschwindsucht a u f  Grundlage k lin ische r und 
experim enteller hUmatologischer Untersvchungen). Los es­
tudios de Wright y Douglas sobre el índice opsónico de 
la sangre, me parecen de gran interés y muy á propó­
sito para guiar el tratamiento.

Apenas creo necesario advertir, que más bien el 
conjunto de todas estas condiciones que cada una de 
ellas en particular, á no ser muy saliente, debe inspirar 
la conducta, y que cuando alguna de ellas sea modifi- 
cable, sólo constituirá contraindicación temporal.

B . Los enfermos con fiebre superior á 38 grados no 
son aptos para el tratamiento por la tuberculina. No 
he de hablar en este momento de la fiebre alta, com­
pañera de lesiones avanzadas, porque someter á la tu­
berculina á enfermos en ese estado me parece tan ab­
surdo, que seguramente nadie lo ha de intentar. Pero 
á veces, hasta en los primeros períodos se presentan 
elevaciones de temperatura importantes, y en estos 
casos, cuando solamente la fiebre contraindica el em­
pleo de la tuberculina, es necesario combatirla y ha­
berla dominado antes de proceder al tratamiento espe­
cífico.

El precepto de Gotsch, de no inyectar tuberculina á 
ningún tuberculoso febril, debe expresarse de modo 
que esta prohibición comprenda así á la fiebre propia 
del proceso, como á la que en ciertas circunstancias 
puedan determinar las inyecciones.

Dominada la fiebre por los medios bien conocidos, 
á los quince días se puede empezar el tratamiento. Asi 
hube de hacerlo en un caso febril que me pareció á 
propósito para el método, y la enfermedad siguió un 
curso satisfactorio. Si la fiebre continúa, hay que re­
nunciar al empleo de la tuberculina.

En algunos casos graves, la tuberculina en friccio­
nes obra como antipirética, y hace éesar en un par de 
días la fiebre elevada y pertinaz que extenúa á los en­
fermos. Merece emplearse en estas circunstancias, pero 
claro es que sólo para satisfacer la indicación sintomá­
tica, y que sería un error, una vez el enfermo sin fiebre, 
emprender el tratamiento sistemático.

En los enfermos que tienen solamente décimas de 
grado, caso frecuentísimo, se debe procurar la desapa­
rición de la fiebre, pero muchas veces cesa también esa 
pequeña elevación de la temperatura con las primeras 
inyecciones. Una gran prudencia asi en la dosis inicial 
como en el coeficiente de ascenso, consigue hacer des­
aparecer con gran frecuencia esas décimas. En estos 
enfermos se debe tender al principio á provocar la in­
munidad á la tuberculina, logrado lo cual se podrá 
elevar más tarde la dosis en la forma acostumbrada.

En el curso del tratamiento se producen á veces

movimientos febriles que no se pueden explicar como 
reacción á la tuberculina, por ser demasiado tardíos. 
Es frecuente que la reacción se retrase, y en vez de pre­
sentarse á las cuatro ó seis horas, aparezca á las quince 
ó diez y ocho, pero cuando un enfermo á quien se le 
inyecta, por ejemplo, una vez á la semana, presenta 
fiebre á los cinco días de la inyección, cuesta trabajo 
creer que tenga ésta responsabilidad muy directa en el 
accidente. El hecho ocurre casi exclusivamente en 
los enfermos que tenían algunas décimas al comenzar 
el tratamiento, no en todos, por supuesto, y debe ser 
manifestación de una actividad del proceso harto exa­
gerada para que sea prudente continuar el tratamiento, 
á lo menos sin largas y frecuentes interrupciones.

G. En los casos con lesiones extensas no cabe es­
perar mucho del tratamiento por la tuberculina. Es 
bien sabido que enfermos con grandes condensaciones 
pulmonares, soportan bien durante muchos años su 
enfermedad, y no he creído prudente tratar estos casos 
para no perturbar un proceso cuyo curso es por sí fa­
vorable para el enfermo, á lo menos el más favorable 
que cabe suponer dada la magnitud de las lesiones. 
Por lo que hace á formas más graves de tuberculosis, 
un enfermo que ha sido tratado con extraordinarias 
precauciones ha seguido un curso muy lisonjero, pero 
esto no creo que invalide la regla de que las lesiones 
extensas contraindican, ó quizá mejor, hacen inútil, el 
empleo de la tuberculina.

Paréceine conveniente en la práctica limitar el em* 
pleo de este método á los casos en que parezca razona­
ble el éxito, sin comprometerse en empresas aventura­
das, ó lo que es igual, precisar bien las indicaciones 
como se hace con todos los recursos terapéuticos. Hay 
que tener en cuenta, que negar á un enfermo el trata 
miento por la tuberculina, no significa que se le consi­
dere abandonado de toda esperanza. Yo me he negado 
muchas veces en mi clientela á emplear la tuberculina, 
y algunos enfermos, faltos de condiciones para este mé­
todo, soportan bien su enfermedad asistidos por otros 
procedimientos. A algunos comprofesores he hecho, en 
consultas, esta misma manifestación. En estos momen­
tos recuerdo que á principios de invierno mi estimado 
compañero el Dr. Prados hubo de preguntarme si creía 
buen caso para este método un enfermo de su clientela; 
reconocido éste, no resultó con las condiciones apete­
cibles, y en vista de ello su médico y yo convinimos 
otro plan que, según muy recientes noticias, está dando 
resultados satisfactorios.

D r . VERDES MONTENEGRO.

EL CONGRESO DE LISBOA

Sin tiempo apenas para recoger datos, y prometiendo 
hacer de ellos un resumen, para después ir mencionando 
algunas notas de varias comunicaciones, especialmente de 
las españolas, remito ahora algunas de estas;

INYECCIÓN HIPüDÉRMlCA DB OXÍGENO 
Fué practicada la primera vez en 1900 por el Dr. Dómine, 

en Valencia, y su teoría y técnica fueron expuestas oficial-

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO 968

ir como 
tardíos, 
de pre- 
I quince 
¡n ee le 
iresenta 
trabajo 
ta en el 
inte en 
menzar 
¡ebe ser 
rto exa­
miento, 
es.
ibe es- 
ma. Es 
aciones 
iños su 
>s casos 
r sí fa­
vorable 
ísiones. 
culosis, 
linarias 
o, pero 
esiones 
lútil, el
el em* 
razona- 
entura- 
iciones 
3. Hay 
1 trata 
I consi- 
legado 
culina, 
ste mé 
r otros 
;ho, en 
lomen 
;imado 
3i creía 
entela; 
«pete- 
nimos 
dando

itiendo 
)nando 
inte de

ómine,
oñcial-

mente en la tesis del Dr. Chabás en 1902 y en el Congreso 
internacional de Medicina en 1903.

La absorción del oxígeno inyectado en el tejido celular 
subcutáneo, es muy rápida, sus efectos son inmediatos, co­
rresponden á doble acción mecánica—local y química—ge­
nera!, sin ningún peligro y sin ir seguida del menor acciden­
te, teniendo aplicación en todo estado asfíxico ó neurítico 
general ó local, desde el ántrax y ciática, hasta las más gra­
ves anoxemias, etc., y siendo de fácil empleo mediante el 
aparato inyector-extractor de líquido y gas, patente Dómi­
ne, y de cuyo aparato, de sencillo mecanismo, ee desmontan 
las piezas para que aquel tenga aplicación, unas veces como 
inyector de gas, y otras de líquidos, sueros, etc., sirviendo 
también de aspirador de líquidos.

Cuatro palabras bastarán para demostrar la gran impor­
tancia y el inmenso valor de este nuevo método de aplica­
ción medicamentosa, tomada del inmenso arsenal de la na­
turaleza, del laboratorio que Dios puso á nuestra disposición.

investigaciones químicas están llamadas á demostrar 
que el oxígeno, inyectado de tal suerte, ejerce una acción 
importantísima en los elementos que de aquel tienen nece­
sidad—y á los que, por estados patalógicos diversos, no 
puede teneracceso—, modificando la sangre, devolviéndole 
su reacción, vivificando su pureza, favoreciendo su meta­
bolismo.

En los análisis de orina, la disminución del coeficiente 
tóxico demuestra los últimos efectos de utilización del oxí­
geno; el microscopio pone de manifiesto la sobre-actividad 
leucocitócica, y, por último, avaloran estos modernos estu­
dios, marcando derroteros espaciosos al progreso módico, 
las historias clínicas que los autores españoles aportan, y el 
concurso de las de otros médicos que han comprobado di­
chas aplicaciones.

Esa importancia fué demostrada en el Congreso de Lis­
boa, cuando el Dr. Chabás hubo de leer su Comunicación, y 
notables médicos de tanto renombre como los Dres. Mattos, 
de Lisboa, y Kolbé, de París, hicieron observaciones y feli­
citaron al joven y laborioso médico de Valencia, que fué 
muy aplaudido por los congresistas.

En la sección de Medicina, la más concurrida de todas 
las del Congreso, leyó el Dr. Muñoz Ruiz de Pasanis dos 
interesantes comunicaciones, acerca de la patogenia de la 
Aritmia y Fosfaturia.

La primera, escrita en francés y alemán, fué muy cele­
brada por todos los médicos por la originalidad de pensa­
miento que encierra, planteando y resolviendo un punto de 
los más difíciles de la patología cardíaca.

Según tenemos entendido, esta comunicación va á ser 
reproducida en importantes revistas extranjeras, sobre todo 
alemanas.

La segunda, ó sea la fosfaturia, también fué muy aplau 
dida por marcar en ella puntos de orientación nuevos en la 
clínica.

Igualmente leyó en la sección de Obstetricia el Dr. Paaa- 
nis otra importantísima comunicación relativa á los incon­
venientes y peligros del uso de las bebidas espirituosas du­
rante el embarazo y la lactancia, por cuya comunicación fué 
del propio modo felicitado.

Extracto de una comunicación presentada por el Dr. Re- 
gino de Miguel (de Badajoz), en la sección 6.a, en la sesión 
del día 20 de Abril:

Cuando se coloca la placa fija del fonendoscopio, á tres 6 
cuatro centímetros de la boca entreabierta de un enfermo, ee

oyen los estertores producidos por la entrada y salida del 
aire á través de los bronquios y celdillas pulmonares.

Por este medio se pueden percibir las alteraciones cen­
trales y periadenopáticas, mejor que á través de las paredes 
del tórax, aunque no se las pueda localizar.

Se pueden también distinguir los ruidos anormales in ­
trapulmonares de los externos producidos por el rozamiento 
del pulmón (su envolvente serosa) con la pleura parietal.

Y  puede servir para auscultar, cualitativamente sin lo­
calizar la lesión, á los niños aun durante el sueño.

E l autor fué muy felicitado y aplaudido también.

Una triste noticia llega, en el momento de escribir estas 
líneas, á la mesa de la redacción, la de la muerte de un ilus­
tre congresista que ha sufrido una congestión según refieren, 
y á poco de trasladarlo del Congreso ha fallecido.

Ocurrió el doloroso trance en el momento en que hacía 
una comunicación á su sección, en el Congreso, el ilustre 
Dr. Aniceto Maacaró; es decir, en su puesto; en plena activi­
dad y febril trabajo en honor de la ciencia médica.

El Dr. Mascaré vivió más de veinte años en Lisboa, e jer­
ciendo con brillantez la carrera; instituyó la Clínica oftalmo­
lógica para los enfermos pobres. El fué también quien aquí 
inició la enseñanza de los ciegos por un método suyo.

So bolsillo estuvo siempre abierto para los pobres, y sos 
simpatías, entre las clases acomodadas, corrían parejas con 
80 inagotable caridad.

Suyo afectísimo,
 ̂ Db . PI8AC.

Lisboa 94 de Abril de 1906.

HEMORRAGIA POST-PARTUM POR INERCIA
Y SU TRATAHIEHTO CON EL APARATO DE BUBM BOOIFICAOO 

P o r  ©1 D r. JU L IO  L A B B Ú ,
Tocólogo prim ero, por oposición, de la  Beneficencia m unicipal 

de Madrid, e tc ., etc.

Todo el que ha abordado el estadio de la hemorragia 
jjosf par-íum empieza por encarecer inútilmente su importan­
cia. Y digo inútilmente, porque asunto es este que su sola 
mención lo evidencia, tanto por lo que de altruista tiene, 
cuanto por el más elemental de los egoísmos. Del conoci­
miento más ó menos perfecto que tengamos de este temible 
y temido accidente del parto y de los medios de que dispon­
gamos en el momento para combatirle, depende en muchas 
ocasiones la vida de una mujer, que en tal peligro se encuen­
tra por el solo delito de ser madre, y depende también nues­
tra reputación, nuestra tranquilidad de conciencia y hasta á
veces nuestra seguridad personal.

Las hemorragias poit-partum deben haber sido en todos 
los tiempos la preocupación y hasta la obsesión de todo el 
que asumiere la responsabilidad de la asistencia á un parto. 
Antes de que Galeno se viera indocido á emplear su inyec­
ción de oxicrato y de que á Pablo de Egina se le ocurriera 
introducir en el útero una esponja empapada en vinagre, es 
natural suponer que el asistente á todo parto no sólo temie­
se la posible contingencia de complicación tan formidable, 
sino que, dolorosamente impresionado por ella, considerase 
vergonzosamente su impotencia ante la desastrosa brutali­
dad que en ocasiones presenta.

La convicción de tal impotencia ha llegado casi á nuestra 
época. Tocólogo de la talla de Dubois decía: «Si alguna cosa 
me obligara á renunciar á la práctica de los partos, sería la 
hemorragia.» La persuasión de esta impotencia impera aún
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en nueatros días. No ha mucho que uno de nuestroa más 
distinguidos tocólogos pretendía convencerme «que ai la 
hemorragia viene derecha, no hay nadie que la contenga».
Y  lo más extraño y hasta paradójico del caso es que al pro­
pio tiempo oís blasonar á muchos, como yo oía al referido 
tocólogo, que ellos no han perdido asistida alguna por tal 
accidente. Y  por desgracia tal accidente, confesado ó no, 
existe, y existe con tal frecuencia, que nadie ha negado la 
elocuente estadística de Dührssen: «En Prusia muere una 
mujer todos los días por hemorragia.» Si esto sucede en Pru- 
sia, iiqué sucederá en Espafiall Pero tan injustificados están 
hoy esos optimismos tranquilizadores, como esos exagerados 
pesimismos. Hoy conocemos lo suficientemente la génesis 
de tal complicación, para que podamos dudar de su posibili­
dad é importancia, y hoy disponemos de medios suficiente­
mente enérgicos para no considerarla invencible. Hoy se ha 
llegado á afirmar rotundamente «que ninguna mujer debe 
morir por hemorragia inmediata del alumbramiento» (Keim).
Y  este aserto, que yo consideraba atrevido antes de utili­
zar el medio que me obliga á disponer de la atención de 
mis amables lectores, le considero hoy como dogmático. 
Pero esa misma persuasión aumenta nuestra responsabili­
dad. En los tiempos en que ni se conocían las causas ni los 
medios para dominar tal complicación como ahora deben 
conocerse, podía escudar al asistente á un parto la brusque­
dad y lo imprevisto del accidente y la carencia de medios 
bastante enérgicos para combatirle. Hoy no, y mil veces no. 
Hoy el que pierde una mujer por hemotragia primitiva en 
el alumbramiento, es incomparablemente más responsable 
que el que la pierde por infección, después de un parto sin 
intervención extraña. La hemorragia continúa y continuará 
siendo la más formidable complicación del parto. La hemo 
rragia mal tratada mata hoy como mataba ayer. La enorme 
diferencia que existe es que hoy conocemos cómo y por 
dónde viene el enemigo, y hoy poseemos suficientes elemen­
tos para combatirle. Sólo, pues, á título de precavido y com­
petente se puede ser optimista. El que esté pertrechado 
con medios y conocimientos para luchar, no puede temerla. 
El que por ignorancia ó incuria se encuentre desarmado ante 
ella, debe estar expuesto hoy más que ayer á los remordi­
mientos, perjuicios y peligros que puede acarrear tan brutal 
accidente.

Basta de proemio, y sin pretender llevar á cabo la histo­
ria completa de la terapéutica en la hemorragia post-partum, 
intentemos por lo menos justificar la al parecer tan atrevida 
afirmación que acabamos de hacer.

Sabemos ó debemos saber las causas que la originan; los 
estados que la predisponen; su diversa localización; su va­
riable síndrome; el por qué de su posible y rápida gravedad; 
los medios naturales de hemostasia y la acción y energía de 
los poderosos medios de que disponemos para cohibirla y 
para tratar sus consecuencias. Lo que ignoramos es el mo­
mento y grado de su presentación; pues si bien conocemos 
loe estados que la predisponen, se presentan muchos casos 
inesperados; porque así como existen úteros que se contraen 
enérgicamente después de partos lentísimos y penosos, los 
hay que caen en inercia después de partos facilísimos tal 
vez, y sin tal vez, sin duda, por su misma facilidad. Con esto 
queda dicho el ineludible deber que tenemos de estar pre­
venidos siempre para luchar contra tan formidable accidente.

Loe interesantes estudios anatomofisiológicos y la ana­
tomía semipatológica del parto, nos ilustran en el conoci­
miento de la génesis, importancia, síndrome y hemostasia 
natural de la hemorragia. Y  digo semipatológica, porque si 
el parto normal está en las fronteras de lo patológico, en la 
hemorragia es más difícil deslindar ese terreno. Estos estu­

dios son la base de su terapéutica, por lo que no podemos 
dispensarnos de dedicarles algunas consideraciones.

Es evidente el enorme desarrollo que adquieren los vasos 
en útero puerperal. No sólo sus arterias llegan á tener más 
de centímetro y medio de grosor (Jacquemier), sino que se 
observan numerosos vasos, que fuera de la gestación no son 
perceptibles. Los soplos uterinos; el pulso vaginal de Oshian- 
der; la turgencia del órgano visible en la cesárea y los estu­
dios histológicos, nos demuestran con cuanta razón se consi­
dera hoy al útero como órgano ereetil, y nos explican la vio­
lencia posible de la hemorragia, obligándonos á estar arma­
dos con suficiencia y medios para dominarla con la rapidez 
que esta violencia impone.

No hay que olvidar que las útero-ováricas nacen á un ni­
vel muy elevado de la aorta abdominal; lo que parece da la 
razón á los que dudan de la eficacia de la compresión de 
este vaso. No debemos olvidar tampoco, que si bien las tres 
arterias que riegan al útero ocupan sus bordes, sus colate­
rales se distribuyen á modo de púas de peine por sus caras, 
anastomosándose completamente. Debemos recordar asi­
mismo que el llamado círculo de Huguierf dirige sus colate­
rales exclusivamente al segmento inferior, y que la uterina 
facilita ramas directas á dicho segmento, lo que unido á su 
escasa ó nula contractilidad explica con exceso las gravee 
hemorragias que suelen producir cuando la placenta se in ­
serta toda ó en parte en él, y la dificultad de corregirlas con 
medios estimulantes de la contracción.

Es esencialísimo no olvidar tampoco la disposición de 
las lagunas vasculares en la placenta materna; la carencia 
de válvulas en las venas uterinas, y ante todo la carencia 
de túnica media y externa, y su sustitución é importantísi- 
ma función de la capa media del miometrio, cuyas fibras 
musculares forman verdaderos anillos alrededor de los va­
sos llamados con tanta propiedad por Pinard ligaduras 
vivientes.

No huelga tampoco recordar las importantes modifica­
ciones que sufre la sangre en el embarazo con su disminución 
de hematíes y su aumento de fibrina, demostrado ya por 
Andral y Gavarret, lo que nos explican el peligro mayor de 
hemorragia en este estado, y el por qué de uno de los prin­
cipales elementos de la hemotasia natural. Esta hipercoagu- 
labilidad de la saugre es tal, que puede llegar á producir 
extensas trombosis venosas (Friedlander, Leopold), y auxilia 
poderosamente á la hemostasia definitiva, aunque hoy se 
admite generalmente que es suficiente para producirla Ja 
contracción y retracción uterina. Es asimismo importante no 
olvidar que los vasos uterinos, quizá más que todos los de la 
economía, excluyendo á los de! corazón, están influenciados 
por el sistema nervioso; y lo están más, porque el útero como 
el corazón tiene, además de sus vínculos nerviosos con cere­
bro, medula y gran simpático, centros motores en su mismo 
estroma (KOrner, Spiegelberg, Lando:s). No es extraño, por 
tanto, que así como acciones vaso-dilatadoras, como la emo 
ción, originen la hemorragia, estímulos vaso-constrictores 
como las excitaciones in situ ó á distancia, la cohíban.

Así, pues, la hemostasia natural se verifica mediante la 
contracción uterina, primero, y la retracción y formación de 
coágulos, después. Si la primera falta, ó es insuficiente, el 
coágulo obturatriz no puede formarse por faltar la condición 
indispensable para la coagulación, ó sea el reposo; y dada la 
enorme vascularidad del útero puerperal, se comprende, re 
pito, la rapidez y gravedad que es capaz de revestir este 
accidente cuando su causa es la vcíqtcxsí postpartum, y  por 
tanto, la necesidad de emplear en su terapéutica, no sólo el 
medio más enérgico de que dispongamos, sino, si es po­
sible, la reunión del mayor número de medios más enérgicos
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y rápidos sin pérdida de momento y sin vacilaciones, porque 
en ese momento la  d u d a  es l a  m u e r te  (Chailly).

Pues bien: el aparato cuya importante utilidad voy á ra­
zonar, nos permite, no sólo utilizar todos los medios más 
enérgicos y positivos de que disponemos, empleándolos en 
un solo momento y con la mayor rapidez posible, sino que 
nos permite también utilizarlos sin peligro alguno, con asep­
sia perfecta, con extrema facilidad, y nos permite, por últi­
mo, libertad absoluta para emplear los medios que están 
fuera de su alcance en el tratamiento primitivo y consecutivo 
de la hemorragia.

Al separarse la placenta por su plano de c liv a je , efecto de 
la contracción uterina, fatalmente quedan abiertos los vasos 
utero-placentarios, dando lugar á un derrame que fisiológi­
camente no suele exceder de 100 á 300 gramos. Contraído el 
útero, puestas en acción las ligaduras vivientes, abarquilla­
das las bocas de los vasos, en reposo la columna sanguínea 
llamada á formar el coágulo obturador y originado éste pre­
via la emigración y destrucción de leucocitos, queda verifi­
cada la heraostasia natural. Ahora bien; todo loque dificulte 
6 imposibilite la acción de las ligaduras vivientes y todo lo 
que se oponga á la formación del coágulo obturador, será una 
causa de iiemorragia p o s t - p a r tu m .  Entre ellas la inercia total 
6 parcial son sus causas esenciales. Compréndese también 
teóricamente que una distensión uterina exagerada dificulte 
la acción de las ligaduras vivientes y sostenga la hemorragia, 
pero sólo en cuanto es compatible con la presión que origina 
la distensión. Compréndese, pues, te ó r ic a m e n te , repito, que 
la presencia de un cuerpo extraño m u y  vo lu m in o so  pueda im­
pedir la hemostasia definitiva; pero de esto á suponer que la 
existencia de todo cuerpo extraño en la cavidad uterina pro­
voca ó sostiene la hemorragia, existe una inmensidad.

Sabido es que por orden de frecuencia é importancia la 
inercia total ó parcial del útero y las rasgaduras del cuello 
fatales en las primíparas, son las causas primordiales de la 
hemorragia. Vienen después las rasgaduras perineales y vul- 
vares; entre éstas son dignas de especial mención las de la 
comisura anterior por las graves pérdidas que suelen produ­
cir por lesionar el tejido cavernoso de la región; las depen­
dientes de laceraciones y hasta desinserciones vaginales, de 
roturas de varices, verdaderas roturas uterinas, etc., etcéte­
ra. Sabemos asimismo que la lentitud ó rapidez del parto; el 
rápido desplazamiento uterino; la exagerada distensión ute­
rina por hidramnios, embarazo gemelar, hidrocefalia ó hiper- 
megalia, la viciosa inervación de la matriz, etc., etc., son los 
estados que predisponen á la inercia total, como las retencio­
nes ó las irritaciones locales originan la inercia parcial y la 
rigidez del cuello, la bipermegalia, presentaciones más ó me­
nos viciosas, las atresias, etc., etc., predisponen á las hemo­
rragias por traumatismo de la hilera genital. Claro está que 
del conocimiento de la etiología y de la buena dirección del 
parto depende la profilaxis del accidente que nos ocupa.

Aunque quizá huelgue por sobrado sabido, necesitamos 
recordar el síndrome de la hemorragia, porque de él depen­
de la oportunidad y correlación en el empleo de los medios 
de que disponemos para combatirla.

Variable puede ser la cantidad para poder calificar la he­
morragia de patológica, pero excediendo de unos 800 gramos 
ya podemos considerarla como tal. Variable es también el 
síndrome general. Desde la pérdida lenta y continua que 
sume á la mujer en un sopor, sobreviniendo su muerte en el 
más placentero de los estados, hasta el trágico y emocionan­
te  cuadro, tan magistralmente descrito por Barnes, que ofre­
cen con más frecuencia las que sufren pérdidas rápidas y 
abundantes, existe una gradación diversa; pero siempre son 
guías más seguros los síntomas generales, palidez, rapidez

del pulso, vértigos, zumbidos, etc., que la cantidad desangre 
evacuada, porque claro está que puede ser suficiente la can­
tidad de sangre que puede encerrar el útero para matar á la 
mujer.

Es esencial para nosotros conocer cuándo el útero conser­
va energías reaccionales ó las ha perdido, ya por la inercia 
primitiva, ya por haber perdido todo el organismo dichas 
energías por la cantidad de la hemorragia. Cuando la mujer no 
siente la inyección de éter, hay motivos para suponer que esa 
sideración tiene lugar; pero el medio más seguro y expediti­
vo es usar al propio tiempo la mayor parte de los medios más 
enérgicos de que disponemos para estimular la contractilidad 
uterina. Esto no podíamos hacerlo antes, sino imperfectamen- 
te, introduciendo la mano en el útero, conduciendo la cánula 
vaginal y hasta un conductor de la máquina de Gaiffe. Hoy 
podemos llevarlo á cabo con mucha más rapidez y eficacia con 
el globo-sifón. Claro está que si la matriz no responde áesta 
poderosa excitación, la contractilidad está agotada y debe­
mos emplear i n  c o n t in e n t i  é ip so  / a c t o  los madios mecánicos- 
y entre ellos ninguno tan expeditivo como dicho globo, por 
las razones que iremos apuntando. En este caso generalmente 
la hemorragia está detenida por síncope; pero debemos tapo, 
nar el útero inmediatamente para evitar su peligrosa repeti­
ción cuando el organismo despierte, ya espontáneamente, ya 
por los medios que hubiéremos puesto en práctica.

La existencia, carencia ó condiciones del mal llamado 
globo de seguridad, son también de gran importancia para 
ajustar nuestra conducta. Y digo mal llamado de seguridad, 
porque en ocasiones nos da una seguridad ficticia; puesto que 
á pesar de estar formado, la hemorragia interna ó externa 
puede continuar. Por esto es indispensable no sólo apreciarle, 
sino apreciar su dureza, volumen, regularidad y altura. Si el 
globo de seguridad no existe, si por tanto el útero flácido no 
es coercible, si no responde á las excitaciones externas ni 
como hemos dicho á las internas, repetimos que no debe­
mos perder momento en evacuar el útero «» e x a g e r a c ió n  y 
proceder á so taponamiento. Si existe, pero su consistencia 
es escasa, su volumen exagerado, si apreciamos puntos muy 
blandos y ante todo distensiones ó irregularidades en su su. 
perficie ó alternativas en la consistencia, la indicación inelu­
dible es evacuar el útero y estimularle, procediendo sólo al 
taponamiento cuando fracasen estos medios. Si con globo 
duro y regular éste asciende al nivel ó por encima del om­
bligo, si apreciamos abultamiento supra-pubiano y la mujer 
presenta síntomas generales de hemorragia aunque el derra­
me externo no sea muy exagerado por impedirlo los coágu­
los ó contracciones vulvo vaginales, la hemorragia procede 
del segmento inferior, ya por inserción baja de placenta ó 
rasgadura, y el medio esencial es el taponamiento, la manio­
bra de Henckel, ó ai es posible la sutura.

Sin detenernos en significar la necesidad de un deteni­
do examen local; de apreciar el momento de la hemorragia, 
el color de la sangre y forma del derrame, su rapidez, vio­
lencia, sitio de rotura de membranas y observación de la 
placenta, etc., etc., sirvan estas ligerísimas indicaciones 
para evidenciar la importancia que tiene el síndrome de la 
hemorragia en la elección y correlación de empleo en loe 
medios de que disponemos para dominarla.

Y entremos ya de lleno en el objeto principal de este 
trabajo, analizando sucinta, pero lo más completamente que 
nos permita su obligada limitación, los medios de acción 
positivos umversalmente reconocidos como los más eficaces 
y oportunos para tratar de dominar este peligroso acciden­
te. Todos ellos pueden reducirse á vaso constrictores y 
coagulantes, ó excitadores y mecánicos, poseyendo todos 
también acción mixta; pues aun los exclusivamente vaso-
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confitrictores, permitiendo el reposo indispensable á la 
coagulación, son indirectamente coagulantes; pero es evi­
dente que esta acción predomina en cada uno de ellos.

Prescindamos de aquellos que, aun de utilidad más ó 
menos reconocida, son á todas luces poco prácticos ó insufi­
cientes. Nadie ha negado la beneficiosa acción de los estímu­
los sobre la piel y, sin embargo, nadie recuerda ya el sina­
pismo inter-escupular recomendado por Velpeau y sus dis­
cípulos Trastour, Laroche y Nivert; ni la embrocaciones 
con soluto de carbonato amónico preconizadas por Lapira; 
ni la tililación del pezón ó poner el niño al pecho, á pesar de 
autorizarlas el nombre de Scanzoni, Nadie duda de la acción 
estimulante de la galvano punctura y á nadie se le ocurre 
mencionarla siguiendo á Bradfort. Hay que creer en la ac­
ción que ejerce la inyección de agua fría por el cordón uti­
lizada por Mojon, práctica seguida y encomiada por Hoffman, 
Jaroni, Lemaistre y Scanzoni, y sería ridículo recomendarla 
en el tratamiento de la hemorragia por retención, cuando 
disponemos deínedios más racionales y expeditivos para su 
tratamiento. Otro tanto decimos del proceder de Guillon, y 
diríamos de más si no temiéramos abusar de la paciencia 
del lector.

Sólo, pues, repito, nos ocuparemos de los medios admiti­
dos sin discusión como los más enérgicos y prácticos, y en­
tre ellos tenemos como estípticos de acción general, el cor­
nezuelo y sus derivados; entre los de acción local, los estíp­
ticos medicamentosos, el frío, calor y electricidad, y entre 
los medios mecánicos las diversas modalidades de excita­
ción y compresión.

C O B N E Z ü E L o  Y  sus d b e i v a d o s . - ^ E s  la hemorragiaí>os<- 
p a r tu m  por inercia la indicación más precisa y menos dis­
cutida del cornezuelo, y, sin embargo, si hubiéramos de creer 
como artículo de fe en las afirmaciones de Pajot, tendría­
mos que prescindir de su uso hasta en este caso. La razón 
es obvia, pues estando el uso del cornezuelo contraindicado 
en útero ocupado, siquiera sea por coágulos, y siendo casi 
fatal la existencia de éstos cuando la hemorragia nos obliga 
á emplearle, nos veríamos siempre imposibilitados de ello 
si hubiera de cumplir en absoluto con el sagrado precepto 
de^rintt»! n o n  n o cere . Aun admitiendo los asertos de Pajot 
y su escuela como afirmaciones ligeras y exageradas, ex­
trafias por cierto en tocólogo de tan clarísimo sentido clí­
nico, y lejos de nuestro ánimo por tanto ese temor, no po­
demos tener en el uso del cornezuelo tal confianza que le 
encomendemos el tratamiento de la hemorragia Sólo pode­
mos considerarle á título de coadyuvante, y razón tuvo 
Mlle. Barrante cuando dijo que <no merecía el nombre de 
tocólogo el que no dispusiese de más medio para combatir 
la hemorragia que el cornezuelo».

El escaso ó nulo conocimiento de su acción, alterabilidad, 
indicaciones, etc., la excesiva confianza que en él se ha de­
positado, y lo cómodo de su empleo, explica el abuso que 
de este cuerpo se ha hecho, y explica también los estragos 
que ha causado, no sólo por lo que ha hecho, sino por lo que 
no ha dejado hacer. Con sobrada razón se le ha llamado el 
p o lv o  de  la m u e r te .  Pero aun así, aunque no estemos hoy por 
hoy facultados, sin duda alguna, para prescindir en el caso 
presente del ecbólico de acción general más activa que po­
seemos, el tiempo que necesita para ejercer esta acción, la in­
seguridad y la posibilidad de que el útero haya perdido tem­
poralmente su energía contráctil, nos impide, repito, fiar en 
él la detención de la hemorragia.

No podemos admitirle á título de profiláctico, aunque le 
abonen en este sentido autoridades como la de Barnes y 
Erchia; porque así como consideramos ilusoria su contra­
indicación por la retención de coágulos, nadie puede negar

la posibilidad de que origine contracturas que no sólo favo­
rezcan retenciones placentarias, sino que dando lugar á 

, contracciones irregulares que, originando desprendimientos 
parciales, ocasionen esas hemorragias cuya frecuencia ha 
evidencia el mismo Barnes. Nadie puede negar tampoco la 
posibilidad de que el cornezuelo origine estados tetánicos 
á  d o sis  a c tiv a s , significados por el mismo Erchia en el uso 
de la ergotinina, por lo que rechaza en absoluto su uso, y 
que efecto de ese estado dé lugar á esas retenciones, con­
tracciones irregulares y desprendimientos parciales cuyos 
efectos acabamos de manifestar. Así, pues, sus mismos pre- 
conizadores en este sentido han manifestado ostensible­
mente sus contraindicaciones.

Y si esto decimos del cornezuelo, nada tenemos que de­
cir de otros ecbólicos de acción más lenta é insegura como 
la lactosa, trementina, hamamelis, hidrastis, utsílago, etcé­
tera. La misma adrenalina, cuya poderosa acción hemostá­
tica local y general hiciera concebir tan grandes esperanzas, 
ha fracasado en el tratamiento de las hemorragias puerpe­
rales.

Sólo haremos una simple mención de la ipecacuana cuya 
innegable acción sóbrela contractilidad déla  fibra lisa y 
sobre la tensión sanguínea ha de ser muy útil en el trata­
miento de la hemorragia; pero su acción deprimente es muy 
verosímil que haga peligroso su empleo en la hemorragia 
grave.

Utilizando la acción local de los estípticos se inició el 
tratamiento racional de la hemorragia con Galeno usando 
la inyección de oxícrato y soluciones alumínicas, medio que 
resiste hoy todavía los ataques de la crítica. Pablo de Egina 
utilizóla esponja empapada en vinagre, cayo uso se con­
servó hasta Desgranges. Perfect la estopa. Pasta, emplea­
ba diluciones de ácido sulfúrico ó nítrico. Lapira, de carbo­
nato amónico. Saxforph, usaba indistintamente el agua 
helada ó él oxicrato. Evrat, el zumo de limón exprimiendo 
uno ó varios limones en el útero y dejándoles en su inte­
rior. Heyrnaux, defiende las soluciones de alumbre usa­
das ya por Galeno. Ricketts, inyectaba en el útero de, 30 
á 60 gramos de aguardiente. Mojon, ideó la inyección de 
un líquido astringente y frío por el cordón, práctica seguida 
por Hoffmann, Jaroni, Lemaistre, etc., y recomendada por 
Scanzoni. Guillon llegó á inyectar una papilla astringente. 
Pero el medio de esta clase más usado y discutido ha sido 
la solución al cuarto de percloruro ó persulfato de hierro en 
inyección inter-uterina, defendida por la autoridad de su 
preconizador Barnes, según el cual constituía el único pro­
ceder que podía dominar la hemorragia cuando el útero ha­
bía perdido su energía reaccional. La observación de muer­
tes repentinas después de utilizar este agente; la repetición 
de hemorragias secundarias; los estudios de Keifer sobre 
la naturaleza y propiedades del coágulo producido por el 
percloruro, demostrando que carece de los elementos y ad­
herencias que el originado por la hemostasia natural; la re­
tención y putridez de esos coágulos; el esfacelo que el per 
cloruro produce, y los fracasos mencionados por Ducan y 
otros, han obligado con razón sobrada á desechar el proce­
der propuesto por Barnes.

Nada diremos, porque apenas ha sido usado, del Iron, 
combinación del alumbre con una sal de hierro, con el cual 
pretendió sustituir Richarsson el empleo del percloruro.

(S e  c o n t in a a r á . )
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Revista de Hidrología, Climatologia é Hidroterapia.
SOBRE LA RADIOACTIVIDAD DE LAS AGUAS

DE ALHAMA DE MURCIA

En terreno terciario, y á temperaturas comprendidas en­
tre 39* y 46*,8, brotan los manantiales sulfatado-cálcicos 
C a r m e n , B a ñ o  y P o za , que constituyen el caudal de agua del 
balneario; presentando una mineralización igual, de que dan 
idea las siguientes cifras.

Cada.litro de líquido contiene:
A n h íd r id o  o a rb d n io o ................... 42,8 o. o.
O x ig e n o .........................................................
N i t r ó g e n o ..........................................  12,6
R e s id u o  f i jo ................................................  2,965 g ra m o s .

Las muestras llegaron al Laboratorio en buenas condi­
ciones y circunstancias, mediando la cuidadosa intervención 
del Dr. Iglesias Carral; con nota de captación fijando ésta en 
el día i6 de Marzo á las diez de la mañana; y habiendo sido 
posible efectuar el primer reconocimiento á las cincuenta y 
cinco horas.

He aquí el resultado de la investigación:
27 d e  M arzo  4  l a s  o ia o o  d e  l a  t a r d e .  . . . 949.3 v o l t io s  h o r a - l i t r o .
10 d e  A b r i l  p o r  l a  t a r d e ....................................... 29.1 —

En ambos experimentos se descorchó botella cerrada en 
Alhama. Pero además, apenas terminada la operación el día 
27, embotellamos de nuevo el agua, y repetido su examen el 
6 de Abril acusó tan sólo 16,4 voltios hora-litro, patentizan­
do con ello la gran cantidad de emanación que se perdió en 
los once minutos que duró la primera manipulación, y con­
firmando el hecho análogo sabido de que en cuanto el líqui­
do sale de la boca del manantial y se pone en contacto con 
el aire desprende la emanación en él disuelta rapidísima- 
mente.

Tal marcha de la extinción de la actividad permite con­
siderar al Radio como causa originaria de la misma.

J o s é  MUÑOZ DEL CASTILLO.
L a b o r a to r io  d e  R a d io a c t iv id a d  d e  l a  F a c u l t a d  d e  C ie n c ia s  d e  

M a d r id .

S ecc ió n  p ro fe s io n a l.
LA RAZON SE ABRE CAMINO

De nuestro estimado colega B o le tín  d e  l a  A so c ia c ió n  de  
m é d ic o s  t i tu la r e s  recortamos el siguiente artículo:

Así como debemos criticar, y de hecho criticamos á todo 
funcionario páblico, de cualquiera naturaleza que sea, que 
ya por negligencia, abandono, incompetencia, soborno, etcé­
tera, etc., deje de cumplir los deberesquesu cargo le impone, 
así también es justo rindamos tributo de admiración y res­
peto á aquellos otros funcionarios que, desoyendo, acaso, la 
sugestiva voz de quien pudiera quizá ayudarles en el medro 
personal, saben cumplir y cumplen la misión que les está 
encomendada, con alteza de miras, rectitud de conciencia y 
sin pasión en el corazón.

Para los médicos titulares debe existir en el fondo de su 
alma un rincón en que se guarde gratituil eterna á los nom­
bres insignes de D. Cándido Rodríguez de Celis, D. Teodul- 
fo Gil, D. Paulino Barrenedua y D. Pío González Santelices, 
magistrados que, presididos por D. Diego Espinosa délos 
Monteros, constituyeron la Sala encargada de sentenciar un 
pleito sobre reclamación de honorarios, en el que se tuvo la 
pretensión de que aquellos percibieran el importe de sus ser­

vicios en los accidentes del trabajo, tasados por el anticuado 
y mezquino Arancel de los médicos forenses, sin otra razón 
que interpretar «por superficial lectura» el artículo 17 del Re­
glamento para la ejecución de la ley de accidentes.

Merecen, sí, gratitud por parte del Cuerpo de médicos ti­
tulares los señores magistrados de la Sala de lo Civil de Va- 
lladolid porque no consintieron que se les vilipendiara y 
mermara caprichosamente el froto de su trabajo honrado, 
pues que revocaron, con imposición de todas las costas, una 
sentencia que obligaba á los médicos titulares á percibir sus 
honorarios en los accidentes del trabajo tasados invocando el 
«baldío recuerdo» del Arancel ya citado, al parque repusieron 
la verdad en su lugar é hicieron que la razón se abriese paso.

También merece especial mención el distinguido abogado 
de Valladolid D. Santiago Alba, que con pasmosa sencillez y 
evidente claridad expuso ante la Sala la transcendencia qne 
parala clase médica traería la confirmación de la sentencia 
apelada, sin que razón alguna la aconsejara.

La sentencia dictada sobre el asunto es de tal naturaleza; 
contiene tan sabios razonamientos, fundamenta de tal modo 
la resolución adoptada y contiene, en fin, tantos y tan impor­
tantes datos, que merece la pena de ocupar preferente lugar 
en nuestro B o le t ín  para que los asociados sepan en lo suce­
sivo los derechos que les asisten en casos análogos. Por esto 
nos limitamos, por hoy, á calificar la sentencia aludida de 
joya literaria, filosófica y jurídica.

Un T iT ixvs AsociArx).

A LOS INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD

Aprobado en ambas Cámaras el proyecto de ley fijando 
los honorarios por los servicios de Sanidad interior, me pa­
rece oportuno hacer nna pequeña observación á mis queri­
dos compañeros, para que, si la creen razonable, propongan 
lo que estimen más conveniente.

Sabido y olvidado tenemos que en los pueblos todo se 
analiza y cñtica, y principalmente cuanto se relaciona con 
nuestro ejercicio profesional, dando como resultado que á 
detalles insignificantes, al parecer, se les presta gran aten­
ción, dictando sus se n te n c ia s  en las que reflejan el mayor ó 
menor grado de prestigio en el desempeño de nuestro cargo: 
me refiero á la Real orden disponiendo los distintivos que 
han de usar en los actos oficiales los inspectores provincia­
les y municipales de Sanidad; respecto á los primeros, me 
parece muy bien y dignos de los que han de ostentarlos, pero 
rsferente á los segundos, con la única diferencia del color de 
las borlas, es el mismo bastón que usan en los pueblos los 
alguaciles del Ayuntamiento y Juzgado: ¿no les parece á 
mis cariñosos compañeros que podríamos solicitar se nos 
concediese haier uso del bastón igual á los de nuestros res­
petables jefes, pero no la medalla? De este modo, al prestar 
cualquier servicio, no creerían que vamos á entregar alguna 
papeleta de citación judicial ó municipal.

U n inspector municipal de Sanidad
d e  l a  p r o v in c ia  d e  S e v i l la .

Periódicos Médicos*
E N  ID IO M A  E X T R A N J E R O .— I .  E l  e n e a o l c o m o  a n ti s i f iH tio o .—  

n .  S a p r a r r e n a l i d a d  « if i l í t io a  c o n  p r e s e n c ia  d e l  t r e p 6 m e n o  p á - 
_III P ro f i la x is  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  c o n ta g io a a .s  e n  l a s  e s ­

ta c io n e s  b a l n e a r i a s .— I V .  M o d if ic a c io n e s  d e  l a  le c h e  d e  m u je r ,  
b s j o  l a  in ñ a e n o ia  d e l  e x t r a c to  d e  s im ie n te  d e  a lg o d o n e r o  — V. 
S a t u r a  d e  l a s  h e r id a s  d e l  e o ra z ó n  — V I. N e c ro s is  e x p e r im e n ta l  
d e l  p á n c r e a s  y  c a u s a s  d o  l a  m u e r te  e n  l a s  e n f e r m e d a d e s  a g u d a s  
d e  e s t a  g lá n d u l a  — V I I .  C o o p e ra c ió n  A la s  lu x a c io n e s  d e  la s  v ó r- 
t e h r a s  c e r v ic a le s  in f e r io r e s .— V I I I .  H e r id a  p u n z a n te  d e  l a  m i-
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t a d  l a t e r a l  d e  l a  m e d a l a  o e rv io a l ,  s e g u id a  d e  m e n i n g i t i s .  C u ra -  
r a c ió n  m e d ia n te  o p e r a c ió n .— I X .  C o o p e ra c ió n  á. l a  t e r a p é u t i c a  
d e  l a  h e lm in t ia s i s .

El enesol como antisífliítico.
Entre los medicamentos nuevos que prestan verdaderos 

servicios en terapéutica sifilítica está el enesol, ó sea el s a l id -  

la r s in a to  d e  m e rc u r io , que se obtiene tratando el salicilato 
básico de mercurio, suspendido en alcohol, por el ácido me- 
tilarsínico. El resultado es un polvo blanco, soluble en el agua 
y  cuya solución puede ser llevada hasta una temperatura de 
120 grados sin alterarse.

Esta combinación del arsénico y el mercurio es de éxito 
antisifilítico maravilloso según el Dr. Loquin, de Lyon, y 
contiene 38,46 por 100 de mercurio y 14,4 de arsénico metá­
lico. En virtud de su solubilidad, puede emplearse en inyec­
ciones intra-musculares, á la concentración de 3 centigramos 
por centímetro cúbico. Por la vía gástrica, cabe administrarle 
en pildoras de á 2 centigramos; de las que se darán dos diarias. 
Las inyecciones, que serán de á centímetro cúbico, no debe­
rán pasar generalmente de una al día; repetidas por veinte 
seguidos y descansando después ocho ó diez, para volver á 
emplearlas por diez días, y quizá luego, y tras un descanso, 
fijado por la indicación de necesidad, se repetirán durante 
mayor ó menor tiempo cada tres ó cuatro días, y á la concen­
tración de 6 á 6 centigramos por centímetro cúbico, En los ca­
sos graves cabe aumentar las dosis hasta 8 centigramos día- 
rios, por tiempo de quince hasta veinte días seguidos; pero 
contando siempre con la integridad de los riñones que hasta 
hoy no ha sido comprometida jamás. En los niños se em­
plearán dosis proporcionadas.

La eliminación de esta sal se hace por los riñones, y sus 
inyecciones han sido siempre indoloras. Las primeras apli­
caciones han sido hechas en el hospital de la Antiquaille, 
enfermería del profesor Gailleton. El Dr. Loquin acompaña 
muchas y variadas observaciones propias.—ftJazeffe de O yn e-  
co log ie .)

II
Suprarrenalldad sifilítica con presencia 

del trepómeno pálido.
Los señores Jacquet y Sézary han comunicado á la Socie­

dad Médica de los Hospitales de París, la historia de un cu­
riosísimo caso de suprarrenalidad sifilítica, en que por pri­
mera vez han encontrado el trepómeno de Schaudin y Hoff- 
mann. Se trataba de un hombre de sesenta y seis años, que 
ha muerto en pleno período secundario de la sífilis. Había 
entrado en la enfermería cuatro meses antes, por causa de 
un chancro acompañado de sifílide papulosa del escroto, que 
no tardó en generalizarse y ser seguida de astenia grave, que 
le hizo caer en cama. Sometido al tratamiento específico co­
rrespondiente, mejoró; pero no tardó en volver al hospital, 
con recidiva de la sifílide escrotal y dolores en las piernas; 
muriendo de apoplejía pocos días después. Los autores de 
la nota examinaron minuciosamente todos los órganos y apa­
ratos del así fallecido, hallando las cápsulas^euprarrenales 
endurecidas y de enorme tamaño. Esta esclerosis partía de 
la envoltura fibrosa y se irradiaba hacia la substancia medu­
lar; viéndose abundantes linfocitos y aumento del pigmento. 
Lo más interesante, sin embargo, estuvo en la aparición de 
loe tr e p ó m e n o s  p á lid o s ;  aunque limitada á las glándulas cita­
das; sobre todo en su zona fasciculada, y así en el seno de 
las células como fuera de ellas. En loe vasos había poquísi­
mos. No todos eran perfectamente espireloides y muchos 
aparecían como estriados y granulosos, no faltando algunos 
en que aparecían alternas ambas cualidades. La substancia

medular no loe contenía. Desde hoy, pues, la suprarrenalidad 
sifilítica,—denunciada ya hace tiempo por algunos clínicos, 

tiene un fundamento que la explica suficientemente y que 
tal vez haya de desempeñar papel en lo sucesivo, por lo que 
hace á las localizaciones de la sífilis. De todos modos, y por 
la parte que en la presente pudiera tener, hay que consignar 
el dato no despreciable de que el pulmón derecho de este 
hombre mostraba lesiones tuberculosas, que tal vez habían 
tenido ya eco anterior en las cápsulas suprarrenales facili­
tando así tal vez el acceso de otros elememtos morbosos en 
ellas.— e t  M é m . d e  l a  S o c . M é d . des H ó p .  d e  P a r ís .)

III
Profilaxis de las enfermedades contagiosas en las 

estaciones balnearias.
Con motivo del caso relatado por el Dr. Pinard ante la 

Academia de Medicina, de París, de un enfermito de coque­
luche que llegó á campear en la localidad donde Pinard re­
sidía, y comunicó su enfermedad á 53 niños de aquella,—de 
los cuales murieron 3,—el Dr. Pause hace extensivos á las 
localidades de baños los peligros que llevan consigo las afec­
ciones comunicables, y cree, con Pinard, que para casos tales 
se hace necesario que el médico y el alcalde tengan facultades 
legales suficientes al objeto de utilizar, en defensa de todas 
las personas sanas, un local apropiado en donde los enfer­
mos infectantes puedan estar convenientemente aislados y 
atendidoá, y sea posible ejercitar una desinfección suficiente. 
De mano maestra describe las fatales consecuencias de no 
hacerlo así; lesionando con el abandono los más variados y 
respetables intereses, empezando por el de la salud y la vida. 
— (B v X le tin  d e  l 'A e a á e m ie  d e  M é d ec in e .)

IV

Modificaciones de la leche de mujer, bajo la influencia del 
extracto de simiente de algodonero.

El Dr. Gilbert ha presentado á la Academia de Medicina 
de París un trabajo del Dr. Barlerin, demostrando el au­
mento rápido y notable de los elementos nutritivos de la 
leche (manteca y caseína) bajo la influencia de este extracto- 
Gracias á este aumento la lactancia natural se hará frecuen­
temente posible, porque este recurso hará la leche de la 
madre no solamente mejor, sino más abundante.—(Le P r o .  
g r i s  M e d ic a l.)

V

Sutura de las heridas del corazón.
Los señores Fourmestraux y Linó, internos de los hospi­

tales de París, han dirigido á la G a c e ta  d e  lo s  H o s p ita le s  una 
descripción del caso de he.>-ida cardíaca suturada por ellos y 
curada; publicando el hecho ccn la natural y noble mira de 
contribuir á la vital historia de esta clase de intervenciones 
quirúrgicas. El 5 de Julio último y á hora en que los autores 
de este escrito se hallaban de guardia en el Hospital Richat, 
en que prestan sus servicios, entró un hombre á quien hacía 
media hora que habían dado una cuchillada vertical de arri­
ba abajo, un poco por fuera de la tetilla izquierda.

La herida apenas vertía sangre y no había habido he­
moptisis, pero el rostro y las extremidades del herido mos­
traban la cianosis; el pulso casi imperceptible, pero no arít- 
mico; aumentada la macidez cardíaca; ensordecidos los rui­
dos, que apenas si se oían, á puro velados y como lejanos.
Un médico consultor del mismo hospital y otro interno opi­
naron, con los autores, á favor de la intervención quirúrgica; 
la cual, y con todas las precauciones asépticas más esmera­
das, fué realizada del siguiente modo:

Se empezó por cortar un colgajo de base externa, en el
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que se comprendieron la piel y el pectoral mayor y que se 
levantó y dejó caer hacia la axila. Después se cortó un col­
gajo óseo subyacente á base interna, seccionando las costi­
llas 3.*, 4.® y 6.a á siete ú ocho centímetros del borde ester­
nal. Se reclinó hacia adentro este colgajo, luxando para ello 
sin dificultades los cartílagos costales, á la altura de las 
articulaciones condro esternales. Abierta luego ampliamen­
te la pleura, se la reclinó sobre el colgajo óseo, berniándose 
el pulmón por la herida y vertiéndose no poca sangre, pues 
había sido alcanzado por los instrumentos el borde anterior 
del vértice pulmonar izquierdo. Lograda por el catgut la no 
fácil hemostasis, se reclinó el pulmón sobre la pleura y el 
colgajo óseo, y se puso al descubierto el pericardio disten­
dido, que presentaba una herida, por la que á cada sístole 
salía un chorro de sangre, comparable al que podría dar la 
radial. Be abrió entonces decididamente el pericardio, fiján­
dole por cuatro pinzas de Kocher, y viéndose que contenía 
unos 300 gramos de sangre y que el corazón tenía una he­
rida de alto á abajo y de fuera adentro, por la que babeaba 
una gran cantidad de sangre sobre todo al diástole. Hallá­
base situada esta herida en el ventrículo izquierdo, como á 
un dedo de distancia del surco interventricular, hasta 5 ó 6 
centímetros de la punta.

Se introdujo una sonda acanalada entre los labios de la 
herida, hasta penetrar en la cavidad, y asegurando el vérti­
ce del corazón entre los dedos índice y pulgar de la mano iz­
quierda, se dió uu primer punto de sutura que, por exceso 
de consideración, no penetró bastante y seccionó el borde 
aumentando la hemorragia. Se dieron otros dos puntos bien 
profundos—aunque no del todo penetrantes—y se contuvo 
así la hemorragia. Seguros loa protagonistas de este valero­
so y bien descrito empeño quirúrgico, de que no había otra 
herida cardíaca, repusieron en su lugar el pericardio, cerrán­
dole con un punto de catgut; revisaron la sutura pulmonar y 
llevaron á su sitio los colgajos parietales, suturando la piel 
sin establecer drenaje alguno. Al día siguiente hubo preci­
sión de hacer una operación de erapiema del lado derecho, 
que dió salida á unos 600 gramos de sangre; denunciados en 
su calidad de derrame plearítico por los signos característi­
cos de éste. A los seis días, el paciente se quejó de dolor en 
la herida del trócar y sufrió alguna elevación de temperatu­
ra. Se quitaron tres puntos de la sutura cutánea y se desbri­
dó la parte inferior del colgajo de la piel, un tanto aflemona- 
do. Quince días después, este hombre recibió el alta. El pro­
fesor de este hospital, Dr. Talamon, visitó á este hombre dos 
meses más tarde, encontrando una notable taquicardia (110 
pulsaciones), pero con una temperatura de 37o. A los cuatro 
meses de la intervención qqirúrgica el Dr. Talamon tuvo el 
gusto de ver que el corazón de este hombre funcionaba de 
modo enteramente normal; no pasrndo de 76 pulsaciones 
sin soplo alguno iutra ni extracardio, sin resto de hemotórax 
y sin asomo de hipertrofia cardíaca; bien comprobado esto 
último por la radiografía y la radioscopia. —(Gazeífe des  

E ó p i i a u x . ) — ^ .  SÁNCHEZ Y Careascosa .

VI
Necrosis experimental del páncreas y causas de la muerte en 

las enfermedades agudas de esta glándula.
Gulcke, dtí la Clínica quirúrgica de Bergman, en Berlín, 

ha producido la necrosis aguda del páncreas en los perros, 
inyectando por el conducto excretor de éste, aceite, bilis y 
sangre, y observado en ellos los mismos síntomas que la que 
el hombre padece. Las inyecciones de aceite mataban en po­
cas horas y determinaban casi siempre la necrosis total del 
páncreas; si la cantidad inyectada era menor, se desarro­
llaba una pancreatitis crónica indurada, que al cabo de dos

y media á tres semanas terminaba por la muerte. La autop­
sia ponía de manifiesto en los casos agudos, además de la 
necrosis total del parénquima, extensas hemorragias y ne­
crosis del tejido adiposo, que invadían la mayor parte de la 
cavidad abdominal, Existían loa mismos caracteres de la 
necrosis pancreática del hombre.

La inyección de bilis fué seguida también de necrosis 
pancreática en algunos animales, los cuales morían de los 
siete á los diez y seis días.

Las inyecciones de sangre dieron resultado negativo. 
Practicadas estas inyecciones de sangre en la arteria pan­
creática duodenal, dieron lugar en unos casos á la pancrea­
titis aguda y á la' crónica en otros.

En tanto que los enfermos de pancreatitis aguda termi­
nan por la muerte, bajo la forma de un trastorno grave de 
la nutrición, de análogo modo que cuando se extirpa el pán­
creas; en los casos de necrosis aguda del páncreas hay que 
atribuir la causa de la muerte á un envenenamiento de 
origen pancreático. El derrame de los exudados en la ca­
vidad abdominal juega un papel insignificante como causa 
de los efectos perniciosos arriba señalados. Cuando Gulcke 
evitaba la exudación en la cavidad abdominal mediante ta­
ponamiento, no se observaban síntomas inflamatorios ni 
necrosis del páncreas, no obstante lo cual los animales mo­
rían rápidamente como si no se hubiese taponado. Varios 
páncreas que el autor extirpó de perros sanos, fueron tras­
plantados á la cavidad abdominal de otros perros, pere­
ciendo éstos todos en pocas horas bajo síntomas gravísimos 
de la enfermedad. Según esto, el agente pernicioso ha de 
tener su origen en el páncreas mismo, loa síntomas hay que 
considerarlos como resultado de un envenenamiento de la 
secreción pancreática. Según los trabajos del autor y Berg- 
mann, los síntomas de la enfermedad experimental del pán­
creas son debidos á la intoxicación por la tripsina.- ( A r c h iv  

f ü r  K l in ü c h e  C h iru r g ie .)

V il
Cooperación á las luxaciones de las vértebras cervicales

inferiores.
Un caso de luxación total de la quinta vértebra cervical 

ha observado Steinmann, de Berna, siendo digno de hacer 
constar, porque ni en el curso del padecimiento ni en el mo­
mento del accidente existió trastorno alguno de compre­
sión medular; solamente diez y nueve casos análogos se 
pueden registraren la literatura. Que sea imposible una luxa­
ción total de la columna cervical sin magullamiento de la 
medula, no hay razón para admitirlo.

Al apreciarse solamente compresión medular, no se debe 
abandonar nunca un ensayo de reducción. El único proce­
dimiento de reducción admisible es la extensión en direc­
ción longitudinal, evitando todo movimiento lateral, pues 
de un ligero movimiento hacia atrás de la parte superior de 
la columna cervical, las apófisis articulares quedan libres y 
enganchadas, debiendo proscribirse, dice, en absoluto el an­
tiguo procedimiento de reducción de Hueter.—(Arcftít?. f ü r  

K lin is c h e  C h iru rg ie .)

VIII
Herida punzante de la mitad lateral de la medula cervical, 

seguida de meningitis.
Amberger refiere el caso de un joven de doce años de 

edad que sufrió una herida punzante de tres centímetros de 
profundidad entre el atlas y el occipucio. Tenía cefalalgia y 
fiebre y demás síntomas propios de la meningitis. Fué ope­
rado, incindiéndose la duramadre, y colocado el drenaje 
desapareció la atrofia que en escaso grado se iniciaba. El

n el
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autor entiende que sin la intervención el enfermo hubiera 
iaM Q tio .— { B e i t r a g t  z i i r  K l in is c h e  C h ir u r g ie .)

IX
Cooperación á la terapéutica de la helmintiasis.

Ante la Sociedad de Ciencias Médicas de Viena, ha ha­
blado el Dr. Goldmann acerca del seb iro l como antihelmín­
tico, ocupándose al propio tiempo de la importancia y la ne­
cesidad de desembarazar al intestino de estos parásitos. Con 
esta substancia, que es la parte activa de las mirsináceas, ha 
obtenido frecuentemente buenos resultados. Obra simple­
mente como vermífugo, apenas como vermicida. Para que 
ejerza este último efecto, ha de ser combinado con un pro­
ducto de condensación del timol. Este producto de conden­
sación del timol carece de las propiedades tóxicas del timol, 
de modo que no irrita el estómago ni los riñones. En el co­
mercio se conoce la asociación del sebirol y el producto 
condensado del timol con el nombre de ta em o l. Se le admi­
nistra en forma de cápsulas gelatinosas para los adultos y 
en pastillas de chocolate para los niñO B.— (M ü n c k e n e r  M e d í-  

z in i s c h t  V o c h e n s c h r i f t) —Navabeo Cánovas.

P rescrip c io n es y fórm ulas.

Tratamiento del coriza agudo.
Westlaner ha obtenido buenos resultados de la mezcla 

siguiente:
S a l i c í l a to  d e  s o s a ........................80 g ra m o s .
P o lv o s  d e  D o w e r ........................  3  g r a m o s  60 c e n t ig r a m o s .
E s e n c ia  d e  m e n t a  p ip e r i t a .  . 1 g o ta .

Mézclese íntimamente y divídase en 20 papeles.
Se toma por la nariz á pulgaradas como el rapé.— 

des Sopitaux.)

Inyecciones contra los abscesos tuberculosos. (Lanneiongue.)
A c e ite  e s t e r i l i z a d o ...........................  90 g ra m o s .
E t e r ...........................................................  40 —
lo d o f o r m o ............................................... 10 —
C re o s o ta ..................................................  2 —

Conviene inyectar por lo menos unos 3 gramos de iodo- 
formo para cada absceso hasta del tamaño de un puño de 
adulto; repitiendo las inyecciones según el grado de nece­
sidad.—CjBetJwe fíe Chirurgie.)

Aceite de ricino perfumado.
V a s e l in a ..................................................  5  c e n t ig r a m o s .
E s e n c ia  d e  m e n t a  p i p e r i t a . . . .  5  g o ta s .
S a c a r i n a .................................................. 20 c e n t ig r a m o s .
A lc o h o l a b s o l u to ...............................  10 g ra m o s .
A c e i te  d e  r i c in o .  ................................. 100 —

Para administrar á las dosis habituales del ricino.—(“Xe 
Progrés Medical.)

Contra el eczema de las manos y ios pies. (Malbec.)
El autor aconseja frecuentes baños locales emolientes y 

guantes ó medias de goma y aplicar la pomada siguiente:
A c id o  s a l ic i l i c o ...................................  1 g ra m o .
G lio e ro la d o  d e  a lm id ó n ................  —

Mézclese.
O bien;

C a lo m e la n o s .............................................  8 g ra m o s .
V a s e l in a .....................................................  80 —

Mézclese.
Después se empolvará la localidad con:

A c id o  s a l ic i l i c o ................................... 1 g r a m o .
O x id o  d e  z i n c .......................................  8
P o lv o  d e  t a l c o .......................................  19 ~

Mézclese.

Contra el escorbuto infantil ó enfermedad de Bariow.
Suprímase la leche materna, la condensada y la esterili­

zada, que se reemplazarán por leche de cabra ó vaca senci­
llamente hervidas y con exclusión de toda harina alimen­
ticia.

Con la leche fresca ó en su caso el puré de patatas, el 
jugo de carne erada con zumo de naranja ó limón, estos úl­
timos, se dará:

E x t r a c t o  d e  r a t a n i a .......................  2  g r a m o s .
A c id o  t a r t á r i c o ...................................  2ó —
A g u a  h e r v i d a . .........................................40 —

Para tomar tres cucharadas de las de café al día.
Además, baños salados cuotidianos (un kilo de sal por 

baño, de cinco minutos de duración).

Contra la metritis crónica.
A r s e n ia to  d e  s o s a ..............................  6  c e n t ig r a m o s .
lo d u r o  d e  p o t a s io .............................. 5  g r a m o s .
A g u a  d e s t i l a d a ...................................  300 —

Disuélvase para tomar dos cucharadas de las de sopa 
diarias durante diez días alternados, mientras dure la indi­
cación, con otros diez en que se administrará en cada uno 
de ellos un sello conteniendo:

C o rn e z u e lo  d e  c e n te n o ............. 15 c e n t ig r a m o s .
P o lv o  d e  c o lo m b o ...................... gg _________
I d e m  d e  c a n e l a ......................... )
P o lv o  d e  c a r b o n a to  d e  h ie r r o .  

Mézclese.—('Joumaí d e  M éd ec in e .)
10 —

Trociscos fumigatorios insecticidas.
P o lv o  d e  p e l i t r e ........................................  750 p a r t e a .
N i t r a to  p o tá s ic o  e n  p o lv o .....................  112 —
C a rb ó n  d e  le ñ a ,  i d ..................................  450 —
A lc a n fo r ,  i d ..................................................... 26 —
I n c ie n s o ,  i d ..................................................  75 —
G o m a  t r a g a c a n t o ,  i d ............................. 80 —
A g u a .................................................................... 175 —

Hágase un mucílago con la goma y el agua é incorpóren­
se las demás substancias; háganse trociscos con la masa cons­
tituida y deséquense éstos.

Basta encender los trociscos para que ardan por sí y se 
desprenda el humo que ha de acabar con los mosquitos, 
chinches y demás insectos, cuidándose de dejar bien cerra­
das las habitaciones así fumigadas durante unas cuantas 
hoT&B.— (M o n tp e ll ie r  M é d ic a l) .— U . S k s o B ^ z Y  Careascosa.

Variedades.

FELICES Y CONCORDANTES SIGNOS

El actual concejal madrileño D. Luis Ortega Morejón, 
jefe de los servicios de Sanidad propios del Ayuntamiento 
de que forma parte, no contento con desplegar eficaz refina­
miento en la ejecución de los servicios corrientes y al uso, ha 
creado un Ateneo Médico Farmacéutico encargado de con­
centrar y hacer valer todo lo posible las energías científicas 
del Cuerpo facultativo de la Beneficencia municipal de Ma­
drid, y ha dispuesto, asimismo, el empadronamiento sani­
tario de las viviendas de la población, con arreglo á los más 
sabios priücipioB de la higiene. Pero no satisfecho con esto, 
y aprovechando la oportunidad del presente Congreso mé­
dico internacional de Lisboa,—que tiene por presidentes de 
honor, según el lector sabe, á cinco eminentes compatrio­
tas nuestros,—ha dispuesto que el distinguido profesor de 
aquel Cuerpo, Sr. Masip, se haga portador, ante este Congre­
so, del plan de tan bien estudiado empadronamiento sanita­
rio, y lleve allí la voz del Cuerpo facultativo municipal á 
que pertenece. Bien se adivina la resonancia que estas ex-
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presivas muestras de la vida científica de España han de te­
ner en todo el mundo culto.

Próximo el quincuagésimo aniversario del nacimiento de 
la moderna Beneficencia municipal de Madrid y, con el de 
ella, el de su Cuerpo facultativo médico-farmacéutico,—que 
tuvieron por padre espiritual, digámoslo así, al inolvidable 
médico D. Santiago Ortega Cañamero,—parece como si el 
Dr. Ortega Morejón hiciese renacer de sus cenizas al vivifi- 
cante]autor de los días de estas instituciones, y volviesen con 
él á la vida él sumo prestigio de sus hijas y el entusiasmo 
de cuantos le secundaron en la noble tarea de atenderlas. 
¡Honor á los muertos ilustres, y fervientes enhorabuenas y 
aplausos á quienes aciertan á seguir sus huellas sobre la 
tierra sembrando beneficios!

8 .  Y  R .

UN DEBER DE CORTESIA

CARTA ABIERTA
AL Da. D. Ahgel P dlido Martín, cülabobadí'B db *El Siglo Mé­

dico > Y  E8PKCIALIBTA EN ENFERMEDADES DEL APARATO QÉNITO- 
üBiNARiü.—Madrid.

Estimado amigo y distinguido compañero: Cúmpleme, 
porque así lo imponen las reglas de la mas pura cortesanía, 
corresponder á su saludo, al par que le devuelvo el dulcísimo 
dictado de amigo con que tan bon ’adosamenie me califica 
en su muy atenta epístola de fecha 3 del actual, agradecién­
dole á la vez el generoso ofrecimiento de sus servicios ó ilus­
tración en cuantos casos se relacionen con la especialidad 
que ha cultivado en los principales hospitales de Europa, 
sirviéndole de m e n to re s  los más insignes maestros.

Le deseo en su nueva empresa la mayor suma de brillan­
tes éxitos, que, á la vez que agranden la figura psíquica del 
hombre inteligente y laborioso, p ira bien suyo, así como 
para honra y prez de la Medicina patria, compensen con cre­
ces los dispendios y sacrificios que supone tan prolongada 
estancia en las Clínicas del extranjero.

Voy á hablarle con la sinceridad propia de un castellano 
viejo, enemigo, por atavismo, de la lisonja; con esa franque­
za inherente á loe de T ie r r a  V a y a u l i  (sírvase anotar esta 
frase vulgar, ó modismo regional, como usted quiera lla­
marlo).

Sentí mucho que terminaran sus instructivas narraciones 
de Berlín, Londres, París y Viena, que en forma de cartas 
nos dirigía usted periódicamente; sabrosas y suculentas re­
facciones literarias, que, por mi parte, trataba de asimilarme 
con verdadera avidez, de tal modo que, leyéndolas, mi espí­
ritu se refocilaba con inefable delectación, no excedida ni 
sobrepujada por la que pudiera experimentar el más exigen­
te a m a te u r  d e  b o n n e  chére  en abup<1oso y espléndido festín. 
En el as se ha revelado usted cóm o es, lo  q u e  p o d r á  s e r  y  d e  
q u ié n  p ro c e d e ; no desmiente usted la b u e n a  cep a . Alimenta­
do, sin duda, en su adolescencia con la lectura de los c lásicos, 
no se descuida en sus descripciones, á la vez que del fondo, 
de la forma, procurando adunar la útil con lo agradable, 
concillando así la instrucción con el deleite, no olvidando 
por ende aquella sapientísima regla de Horacio: O m n e  t u l i t  

p u n c tu m  q u i  m is c u it  ú t i l e  d u lc í.
No digo más. Que la e s p e c ia lid a d  le sea propicia en bie­

nes materiales y que á la vez recoja usted muchos laureles; 
es cuanto puede desearle el óltimo, seguramente, de los mé 
dicos españoles. Acepte usted, sin embargo, el testimonio de 
la consideración más distinguida de su afectísimo y atento 
8. 8. q. 8. m. b.,

B o n i f a c i o  RAMÍREZ MORENO.Gallegulllos de Campos (León), Abril de 1906.

Gaceta de la  salud pública.
E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 709,03; mínima, 701,20; tem­
peratura máxima, l9o,0; mínima, 0<>,1; vientos dominan­
tes. NE. N. y NNE.

Sigue predominando, sin variaciones apreciables, la en­
fermería de que hemos dado cuenta en semanas anteriores. 
Las enfermedades catarrales y las reumáticas son las que 
se presentan en mayor número: bronquitis, laringo-bronqui- 
tia y pleuro-neumonías de poca intensidad. Se han obser­
vado erisipelas faciales y de la piel del cráneo, generalmente 
de corso benigno y fiebre poco alta. La patología del aparato 
digestivo es escasa y generalmente benigna. Los enfermos 
del aparato circulatorio y renal sienten la influencia perjudi­
cial del ambiente húmedo y depresión barométrica que se 
mantiene con tanta tenacidad. La mortalidad es escasa y el 
estado sanitario, en general, bueno.

En los niños hay la enfermería ordinaria.

C r ó n i c a s .

Confirmación de la inmunidad de los caleros y yeseros en 
la tuberculosis pulmonar.—Con este título ha presentado en 
la S ec c ió n  d e  h ig ie n e  del Congreso de Lisboa, nuestro compa­
ñero en-la prensa doctor Gaspar Fisac, colaborador de El 
Siglo Médico, de Madrid, una C o m u n ica c ió n  tan interesan­
te, que señala nuevos derroteros para la curación de la terri­
ble dolencia.

Los cuadros estadísticos que hemos tenido el gusto de 
ver en la delegación de la prensa, sobre la mesa de nuestro 
compañero, demuestran que, en multitud de pueblos clasifi­
cados por provincias, sumando cuatro millones aproximada­
mente, hay cerca de cuatro mil operarios, que con sus fami­
lias sumarán 16.000 personas trabajando en la cal y en el 
yeso, en hornos al aire libre ó en fábricas, y que nunca se 
ven atacados de t is is , ó sea que son completamente inmunes 
para la tuberculosis pulmonar, puesto que ésta arrebata de 
8.000 á 9.000 vidas todos los años, en los que no se dedican 
á las industrias que desde ho j se pueden llamar i n m u n iz a -  
d o r a s  ó sa lv a d o ra s .

Como los trabajos estadísticos é historias clínicas que lo 
comprueban y el beneplácito y aprobación á los mismos, van 
acompañados de larguísima lista de médicos y de un volu­
minoso tomo en los que están recogidas las firmas de más 
de tres mil médicos españoles y entre ellos, las de los doc­
tores Cortezo, Serret, Cajal, Redondo, Espina, Mariani, Ver­
des Montenegro, Calvo Cambón y otros muchos catedráticos 
y médicos españoles insignes, desde los de más populosas 
ciudades hasta los de más pequeño vecindario, la C o m u n ica ­
c ió n  d e l D r .  G a s p a r  F is a c  b s  u n  h b c h o  c l í n i c o  i n c o n t e o -
VBBTIBLB.

El autor, que ya escuchó eu París, en el último C ongreso  
de la  T u b e rc u lo s is , muchos aplausos por iniciar ó esbozar allí 
el hecho, ha sido muy felicitado y aplaudido también en el 
Congreso de Lisboa, habiendo tenido la honra de que le ha­
yan dirigido atinadas preguntas el gran Loeffler(descubridor 
del bacilo de la difteria) y nuestro ilustre Guillermo Enne, el 
cual y el Dr. Cortezo (presidente de honor de la mesa), han 
leído las notas y conclusiones del sensacional trabajo que 
hemos relatado.—(O S ecu lo .) -

Reunión de forenses.—Según leemos en el último número 
de nuestro apreciable colega E l  F o ren se , el día 14 del próxi­
mo Mayo se reunirán en esta corte, para tratar de asuntos 
de grau trascendencia para dicha clase, los médicos forenses 
y de prisiones de toda España. La reunión se celebrará á las 
cuatro de la tarde de dicho día, en la Redacción de dicho 
periódico, calle del Espíiitu Santo, núm. 35 triplicado, piso 
bajo.

Renuncia.—El ilustrado director de L a  F a r m a c ia  E s p a ­
ñ o la , D. Francisco Marín y Sancho, ha renunciado el cargo 
de in d iv id u o  del D ir e c to r io  fa r m a c é u t i c o  n a c io n a l, para el que 
había sido propuesto por el Colegio de Farmacéuticos de Za­
ragoza. I>a quebrantada salud del Sr. Marín y Sancho le obli-
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ofrecido, si bien cooperará en la 

medida de sus fuerzas á cuanto contribuya al bien común de 
la ciarse, en cuya defensa tan brillante campaña viene soste­
niendo en su reputado periódico.

Saetazos y... ¡lágrimasl-Con este título ha publicado el 
Sr. Ramos Hernández, titular de Torrejoneillo (Cáceres’) 
un tomo de poesías que dedica al presidente de la Asociación 
de titulares &r. Almarza.

Conocido ya el Sr. Hernández de nuestros lectores como 
poeta de verdadero mérito, por haber publicado otros libros 
que han sido muy leídos, especialmente el titulado L a s  s ie te  
p la g a s , consideramos innecesario recomendar la lectura de 
este último.

Por lo sentida, reproducimos la dedicatoria que de él hace 
al br. Almarza. Dice así: «Al Sr. D. Augusto Almarza Casa­
do.—A usted, querido amigo, distinguido compañero y dig­
no presidente, dedica esta obrilla, y al dedicársela paréceme 
que lo hago á todos los titulares de España. Con ellos com­
parto el cariño que le tienen; y no sabiendo cómo demostrar­
le el mío, le doy de él esta humilde prueba. Sea usted para 
ella, aceptándola, tan bueno como es para todos y quedará 
satisfecho su más leal compañero y amigo. >

S a e ta z o s  y . . .  ¡ lá g r im a s !  se vende en casa del autor á 1,26 
pesetas el ejemplar; L a s  s ie te  p la g a s  á 1 peseta y ambas 
obras juntas á 1,75, más 0,26 por el certificado.

Traslado.—Por Real orden del 11 del corriente—publica­
da en la O a c e ta  del 19—se nombra á D. José Alcoba Mal- 
buissson médico 2.o de la estación sanitaria del puerto de 
Cádiz, dotada con el haber anual de 3.000 pesetas, por ser el 
número 1 de la categoría de oficial de 3.a clase, en la que 
reúne cuatro años y cinco meses de servicio.

Defunción.—Ha fallecido en Tuy la esposa del entusiasta 
delegado de la provincia Sr. Sanmartín. Cuando tan digno 
coni pañero cumplía uno de los cometidos más hermosos de 
la Asociación, bien lejos de que le amagase desgracia pare­
cida á la que iba á consolar, fuó acometida de intensa apo­
plejía su distinguida esposa, que falleció al siguiente día.

Reciba el Sr. Sanmartín nuestro más sentido pésame.
Una verdadera sorpresa. —Con este título dice lo siguien­

te nuestro apreciable colega L a  F a r m a c ia  M o d e r n a :  «Verda­
dera sorpresa ha sido ciertamente la que hemos tenido al 
encontrarnos honrados con el diploma de académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de Sevilla, puesto que, ni 
por nuestras aptitudes ni por merecimiento alguno, espérá- 
bamos jfltnás p6rt6n6C8rá la docta Corporación.

pues, ios amigos entrañables que nos han pre­
parado tal sorpresa las más expresivas gracias por tan inme­
recida merced, y recíbalas igualmente la Real Academia por 
haberse allanado á otorgárnosla.»

Felicitamos por tan honrosa distinción al Director de di­
cho periódico Sr. Siboni.

Muerte de un sabio.—La horrible muerte de Curié (el 
descubridor del radio), aplastado por un carro, ha moti 
vado demostraciones de duelo en toda Europa. En España 
el decano de la Facultad de Ciencias y director del Museo 
de Ciencias Naturales, D. Ignacio Bolívar, ha telegrafiado el 
pésame, en nombre de ambas entidades, á la Facultad de 
Ciencias de París y á madarae Curié.

La Facultad de Ciencias de Madrid, reunida en sesión, ha 
consignado en acta su sentimiento.

El profesor de dicha Facultad, D. José Muñoz del Castillo, 
muy ilustrado director del laboratorio de radio actividad, y 
que por sus trabajos constantes en esta rama de los descubri­
mientos goza de reputación general, ha significado igualmen­
te á madanre Curió la expresión de su dolor por tan inmen­
sa desgracia.

El Sr. Muñoz del Castillo estaba en comunicación cons­
tante con Curié. Desde principios del actual curso ampliaba 
sus estudios al lado del sabio trágicamente desaparecido, el 
doctor Morales, ayudante del laboratorio de radio-actividad 
de Madrid.

Estómago é intestinos Diez años de éxitos cons- 
— tantes demuestran que el

mejor medicamento para curar las molestias del aparato di- 
gestivo es el E líx ir  S á iz  d e  C a rlo s^  que no solo quita
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano. 30, farma­
cia, Madrid.

T U B E R C U L O S I S
« n  O n T 5  A  / ~ < T / S - I V T _________ T -  .  - ____________ ̂ LLOPISH IS T O G E N O  preparadoA base de NUCLEINA (fósforo orgánico natural) y ARRHENAL

Cada cucharada del HISTOGENO-LlQUIDO, ó medi­
da que acompaña á cada frasco del HISTOGEHO-GRA- 

contiene 10 centigramos de nucleína pura v 25 
miligramos de arrhénal.

Véase ei prospecto que acompaña á cada frasco.
P r e c i o ,  6  p e s e t a s  f r a s c o .

De venta en todas las farmacias y en casa del autor,
r ’ e r r a z ,  1  y  3 ,

SOLUCION BENEDICTO
«le g l lc e r o - f o a fa t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

curar la tnberculoeÍBbronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme- 
inapetencia, debilidad general, postra- 

ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, canes, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c o  9  5 0

San Bernardo, 41,

Grageas Lope Rupérez.
n r f i n n r n f - i / m  _____ .. j _______

• hierro
prepa™ci6„ ,.a ta  y de re7„ltídTe“r ; r e % r t o ^ “ r

P^'’idicas rebeldes, en 
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias 
largas. Venta en todas las farmacias.

Adoptados de R. o .  por los M inisterios de Guerra y Marina
Recom endados por laR eal A cadem ia de M edicina

Toda clase de I n d i s p o s i c i o n e s  d e l  t u b o  d le-ea  
y  d ia r r e a s ,  e t c . ,  en niños y  adul­

tos se curan pronto y  bien con los I S a l i c i l a t o s  
d e  b i s m u t o  y  c e r l o ,  d e  V i v a s  P é r e z .

E xigir la m arca de fábrica y  la de nrecinto v lo 
alegoría de la Diosa Ceres adherida á las cubiérías

De venta en todas las farmacias acreditadas del mondo

Indispensable á los viajeros
¡orresponsal úntoo en Sur-Ainérica D. Mariano de Rojsa, 

Garay, 3.237 (Buenos Aires).

Don Pedro Ramón, en Madrid.
Este conocido ortopédico-especialista español ( a p a r a -  

t o s  y  v e n d a j e s  e s p e c i a l e s  p a r a  l a s  h e r n i a s  y 
r e g ió n  a b d o m in a l :  a n t ig u o  d e s p a c h o  e n  B a r -

se, hallará en Madrid los 
días 14, 16 y 16 de Mayo (de diez á una y de cinco á siete) 
en el hotel Oriente, Arenal, 4, á las órdenes de los médicos 
que para alguno de sus clientes consideren de utilidad sus 
creaciones ortopédicas; aprobadas y elogiadas por las Aca- 
demias de Me<¡i«ina y Cirugía, con distinción excepcional de 
la Real de Madrid.ISTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Amparo, 103. y  Ronda de Valencia, 8 , 
T3Bx.9nroago s m

CM
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E L  S IG L O  M E D IC O
Se publica 

todos ios domingos.

BOLETÍN DE MEDICINA. 6ACETA MEDICAGENIO MÉDICO-QÜIRURGICOV
I j A  O O R R E S P O N D E I N O I  a  M Í I I D I O A

Fundada por 0. Juan Oueata y Okerner.

1 Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

 ̂ runuaua |iur u* vw«m / wnvi
Ferióflico Je Medicina, Ginigia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicasF U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANOPROPIETARIOS
D. Hii'n SerreL —  O. Cirios lirio Cortozi. —  D. Innel Pililo.DIRECTOR GERENTE

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

— •

S  té

l

Precio* d* luicrlpolón d* EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provínola*: 4 pesetas trimestre.8 semestre, y 15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Precio* de tuecripcion de la BIBLIOTECA Haee grandes rebajas en las obras que pablíea A los saseripto-
res de El Slglo Médico.

d e l

G O T A
R E U M A T IS M O S

Específico probado de la GOTA y R E U M A T ISM O S, calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos Jel acceso.F. COHAB é  Htjorió. ftue sñlBt-Ctaude. PARIS PO R  MENOR. _ EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S V D R O O U E R IA S^  V E N TA

 ̂ Lu  ,
Pintaa* iu  ceuetu 1t*

" P I L D O R A S ' '
,  D IL  DOOTOE .D E H A V r

o a  P.A.RZ0loo titubean en p u r g a r t e ,  c u a n d o  /ol 
l a e c e a i t a D .  JV o  temen el asco ni eij Icauaancio, p o r q u e ,  c o n t r a  logue su-l Icede con l o s  d e m á s  p u r g a n t e s ,  estel in o obra bien sino c u a n d o  s e  tomal I con b u e n o s a l i m e n l o s  y b e b i b a s  /or-l 

t i f i c a n t e s ,  c u a l e l  v i n o ,  e l  c a f é ,  e l  té.l I C a d a  c u a l  e s c o g e , p a r a p u r g a r s e , l a l  Ibora y  la c o m i d a  q u e m a s  l e  conrie-1 lo e n ,se g ú n  sus ocupacíones.Comol kel causanciogue la p u r g a  o c a s i o n a l  
\ q u e d a  c o m p l e t a m e n t e  a n u l a d o '  

3 o r  e l  e f e c t o  d e  l a  buena a l i - j  
^ m e n t a c i ó n  e m p l e a d a ,  u n o  s e j  

t d e c í d e  f á c i l m e n t e é  v o l v e r é j  
^ m p e t a r  c u a n t a s  v e c e ^  

s e a  n e c e s a r i o .

PIPERACINA
M ID Y

Vía^s U r in a rias  — S ífilis
A p r o b a c ió n  d e  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a

CÁPSULAS RAOUING L U T I N I Z A 0 A 8 ,  I N 8 0 L U B L E S  E N  E L  E S T O M A G O
Antencia de olor y  de regüeldos; tolerancia perfecta.Do sis , e n  2 4  h o r a s :  1 á S  C á p s u l a s  h i d r a r g i r i c a s ,  6  3 á l 5  d e  l a s  d e m á s  c l a s e s ,  

q u e  s e  h a n  d s  t o m a r  a l  m o m e n t o  d e  l a s  c o m i d a s  ó  e n  c u a l q u i e r  o t r o  m o m e n t o .

B I G L O W a O  ds ffidnrgirio psptoiixiilo. (0,01)COPdlBdTO ds S 0 S 4 .......................  t0.40)CUBEfidCy Extracto). E g u lY tltn te  d e  (1 ei'-)
I C T I O L ........................................................ (0,30)
tO D U H O  d e  P O T A t I O ..........................  (0.'¿5)s/NOdLO (Esencia)............................  (0,‘i5)etc., etc.

PROTOlODUñO de NIOBARBIRIO. (0,0r>.i
C0PJ/B4.....................................  (0.45‘
A L Q U IT fíÍN ................................ {0.‘2ñ)
BAL T4L (Sándalo Copaívico).......(0.4<).i
SALOL-BAAOALO......................... (0.32)
TflBm£«T/AIA...............................(ü,2o)

etc., etc.

Elíjase el N o m b r e  d e  R a q u in .FDM0UZE-Al.BE8PZrrRE8, 78. Faubourg Ssilnt-DenlB. PARIS.
Solubilidades comparai.aa del Acido ürioo en :PIPERACIN A

CKrit»
4«

?itm

92% ÍI40% 12 0 % I1 8 %

El mayor 
disolvente 

del
Acido úrico

Gota
irenilla

Reumatisio
2 á6 m'-didu por día.

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

H E D IC A M E N T O -A L IM E N T O , el m ás poderoso R E G E N E R A D O Rprea«ri*o j»or loe M édieom.Esto Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de carne V las ¿ r te z a s  más ricas de quina, en virtud de su asociación w n el hierro un auxiliar precioso en los casos de : C l o r o s i s ,  A n e m i a  profunda, t e r S a c l o n e ?  do/orosas. Calentura* de fas C o l o n ia s ,  " a / a r i a .^
10 2 , a n o  «.lobelten, PartM, y  en todas fsrm aciaj^ gl extranjero.

• •  L a  A m e n o r r e a ,  la  D i s m e n o r r e a  y  la  N l e t r o r r a g i a  c e d e n  r á p id a m e u te  si se u s a n  la s  cáp - í ^ i s u l a s  d e A P IO L  d e  JO R E T  y  H O M O L L E . E s te  m e d ic a m e n to , ucrdíwfero r e g u l a d o r  d e  l a  m e n s t n i a c i o n ,  n o  - ^ o f r e c e  p e lig r o  a lg u n o  a u n  e n  caso  d e  p r e ñ e z ,  parís . séguu. las raoSnint aouopé: u d «  ,f n r « o t « .'

E .

*<8

J.S

■o ei
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E s ta fe ta  de p a rtid o s
Teniendo noticia de que el Ayuntamiento de Belvis 

de la  J a ra  (Toledo) ee propone anunciar la vacante de 
una de las dos plazas de médico titu la r , prescindiendo de 
lo dispuesto en el Beglamento del Cuerpo de titu lares 
del 11 de Octubre de 1904 y de la  Instrucción de Sanidad 
vigente y  clasificación de partidos médicos aprobada sin 
reclamación por la Ju n ta  de Patronato , se advierte álos 
compañeros que piensen solicitarla, que el médi''o que 
Viene sirviendo la titu la r  del referido pueblo desde hace 
veintiséis años, tiene igualados todos loa vecinos, excep­
ción de dos fam ilias, y que ha de acudir á la Ju n ta  de P a­
tronato en demanda de que le sea adjudicada la única 
plaza que por clasificación corresponde i  este pueblo en 
cumplimiento de lo dispuesto en la  Instrucción y Begla- 
mento de partidos médicos. Para más detalles y  comple 
tos informes pueden dirigirse al Sr. Presidente de la Aso­
ciación de médicos del partido de Puente del Arzobispo y  
á D. Alejandro Figuerola y García, digno compañero 
quien aceptó la plaza otra vez anunciada y la que sirvió 
hasta tanto que enterádo de lo que ocurría la  renunció 
siendo elegido médico titu lar de Alameda de la íag ra  
(Toledo).

V a o a n tM .

H

£¡n « ita  aaeeiÓD aparaaen todaa la i vacjlNTSB da qaa oflaial ú 
ofieioaanaantatananioa notiaia, 7  no hay pariódiso qna da allaa dé 
eaanta antaa qna noaotioa. Loa eomprofaaoraa 7 loa alaaldea tianen 
abiarta eata aaaaión 7 la  da Estafeta  db pabtidob, para anantaa 
notlaiaa aaan f^natoaoa an anviamoa.

L a de médico titu la r—por dimisión del que la desem­
peñaba motivada por su quebrantada-salud_de Ciria
(Soria), que cuenta 552 habitantes y  que por sí sola cons­
tituye partido oficial, con la dotación anual de 750 pe­
setas que se satisfarán trim estralm ente del presupuesto 
municipal. El agraciado se encarga­
rá  tam bién de la asistencia á las da- ________________
ses pudientes, mediante contrato, 
por lo que se le abonarán 350 me­
dias de trigo puro cada año á la re­
colección de cereales; cuyo cobro 
realizará una Comisión de mayores 
contribuyentes, la que responderá 
de la dotación citada. Los aspirantes 
presentarán sus instancias en esta 
Alcaldía durante el plazo de tre in ta  
dias, á  contar desde el 20 del actual, 
pues transcurrido dicho plazo se ve­
rificará la elección de conformidad 
con las disposiciones vigentes.—£1 
alcalde, A ta n a s io  C aba llero .

—L a de médico titu la r de Me- 
dranda (Guadalajara) y  sus anejos 
PinillajTorremocha, Jiruequey Cas* 
tilblanco, con el sueldo anual de 215 
pesetas, por la asistencia de fam ilias 
pobres y  demás casos de beneficen­
cia, que satisfarán los pueblos ex­
presados de sus presupuestos m uni­
cipales; y  290 fanegas de trigo de 
buena clase, cohradas por el señor 
facultativo al term inar, la recolec­
ción de cada un año que^dureel con­
trato. Se advierte que el agraciado 
empezará á desempeñar su cometi­
do el día 1.*’ de Ju lio  del corriente 
año, y  que es un partido que puede 
asistirse cómodamente por la corta 
distancia ybuen camino que separa 
los pueblos de la matriz, pues el que 
más no pasa de seis kilómetros. So­
licitudes hasta el 9 de Mayo al a l­
calde D. Tiburcio Barahona.

—Las dos plazas de médico t itu ­
lar de Oorgo(Lugo),habitantes6,691, 
con obligación de asistir g ra tu ita ­
mente á 250 fam ilias pobres cada 

dotadas con el sueldo anual

á las disposiciones vigentes y  á las condiciones fijadas 
por la Ju n ta  municipal, que quedan de manifiesto en 
la  Secretaría del Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 
10 de Mayo al alcalde D. Joaquín  Troncoso.

—La de farm acéutico—por defunción—de Fuentes de 
Nava (Falencia), habitantes 2.136, dotada con el haber 
anual de 1.000 pesetas por el suministro de medicamen­
tos á 200 familias pobres de la localidad y transeúntes,
?ue percibirá el agraciado por trim estres vencidos de los 

ondos municipales, quedando en libertad de concertar 
iguales con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 11 
de Mayo ai alcalde.

—La de módico titu lar—por dimisión—de Chilches 
(Castellón), habitantes 673, dotada con el sueldo anual de 
750 pesetas pagadas por trim estres vencidos del presu­
puesto municipal por la asistencia de las familias pobres, 
más lo que le produzcan las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 12 de Mayo al alcalde D. Vi­
cente Tarin.

—La de médico titu la r—por segunda vez—de Cúbra­
les (Oviedo), habitantes 4.105, dotada con el sueldo anual 
de 1.500 pesetas pagadas de los fondos municipales por 
la  asistencia de las familias pobres, quedando el ag ra ­
ciado en libertad de concertar igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes basta el 12 de Mayo al alcalde 
D. Manuel Noriega.

—La de farmacéutico de Fuentecén (Burgos), habi­
tantes 1.279, dotada con el haber anual de 250 pesetas por 
sus servicios sanitarios de 27 familias pobres, el puesto 
de la Guardia civil y criados de servicio forasteros, que­
dando en libertad de concertar igualas con los vecinos 
pudientes Solicitudes basta el 12 de Mayo al alcalde don 
Cayo Guijarro.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Campo de 
Cuéllar (Segovia), habitantes 461, dotada con el sueldo 
anual de 250 pesetas pagadas por trim estres vencidos de 
los fondos municipales por la asistencia de 15 fam ilias po­
bres y casos de oficio, quedando el agraciado en libertad 
de Concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 13 de Mayo al alcalde D. Esteban Sancho.

( C e n t in ú a  e n  l a  p l e n a  6 .)

Unico aprobado per
U ACADKMIAde 

______ MEDICINA dePARIS
á unu de sa pureza y de su poderosa actividad para corar >tJiemia, Cloróaia, 
.Pobreza de la saatrre. —  1 medida por dia. — Enm íntit de/ toUtía. Parla. l4.r.BeaBX-Arts

I E R R O  U U E V E N N E

Especialidades del D' Mialhe
8| p u e  F a v a r t ,  P a r í s   ̂ en j& FacQltad de Medicina de París.
ÉLIXIR de PEPSINE: 
LAB-LAGTO-FERMENT: 
SOLUGION de ADRENALINA: 
SOLUCION de DIGITALINA: 
LAPIZ 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, Barcelona.

uno.>, y
de 999 pesetas también cada una, las 
cuales nande proveerse con sujeción

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

CURADOS PO R  M EDIO DE LAS

PERLAS TREMENTINA CLERTAN \
PR EPA R A D A S PO R  UN PRO CED IM IEN TO

APROBADO p o r  la  ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Boi'ollura aumaineme delgada. —  Disolución inmediata EN EL ESTÓMAGO- — E ñ cad a  segura 
Dosificación rigorosa : 5  gotas por cada perla.

DOSIS : de 4 i  12 perlas por dia

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

Ayuntamiento de Madrid
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P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n .— M e d a l l a  d e  O r o  IX C o n g r e s o  In t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

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

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

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

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

-rR E iíio : 

s o  PESETAS

B A Ñ O S  D E  V A P O R
El gabinete plegadizo B u c k e y e  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 FOLLETOS
D e p o s ita r io  g e n e ra l p a ra  E s p a ñ a  y  P o rtu g a l:

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 i n c i a s .

M á q u i n a  d e  e s c r ib ir
UNDERW OOD

E s c r i t u r a  á  ia  v is ta .
S e  v e n d e  á  x ^ I a z o s ,

G .  T R U N I G E R ,
B a lm e s , 7, B a rc e lo n a .

EMULSIÓN NADAL aceite bacalao 1.», glicero-
fosfatoB, hipofoefitos, glicerina, L a  m ejop> Reconstituyente, tónico-nu­
tritivo. Niños, viejos; consunción, convalecencias, embarazo, lactancia; 
tos, tisis, escrófulas, linfatismo, raquitismo, anemia, diabetes, gota, dolo­
res, nervios. Análisis Dres. Bonet y Codina, aprobación Colegios Médicos 
y Farmacéuticos.—M e d a l la  d e  p la ta -  Farmacias y droguerías.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL Tónico, reconstitu­
yente, estimulante. H ip o fo s f i to s  d e  c a l ,  e s t r i c n i n a ,  h i e r r o  
m a n g a n e s o ,  q u in in a ,  s o s a ,  cuasina. Jarabe tónico amargo y neu- 
rostina (fósforo [orgánico). Anemia cerebral, enfermedades medulares; 
acelera digestión, detiene caducidad orgánica. Cumple indicaciones h ip o -  
f o s f i to s .  Preparación esmerada, productos escogidos.—M e d a l la  d e  
p l a t a .  Farmacias y droguerías.

Farmacia de J. PIZÁ R0 S8 ELLÓC
S u c e so r  d e l Dr. Som oU nos.

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

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

B A L N E A R I Od e
MEDINA^L CAMPO

Verdadero Sanatorio para la eacrofaia
stgüB iafime dti Kril Ctnitj* de Siaidtd.

A O U A 8
elorurido-slklic&SfgüIfirosu, broBO-ífKluradis

ÜNICO EN ESPAÑA
que elabora AGUAS MADRES

a r u i l o g a *  v  t u p e r i o r t $  
á  1(24 d e  S a l i e e  d e  l i e a r n e  y  B r i t c o r t e  

d e  B i a r r ü z ,  e n  F r a n c i a ,  y  á  U u  
d e  A ' r e u z n a c A  y  F a n / i e i m ,  

en A l e m a n i a .

EFICACISIMAS
para al linfatlamo; aaordfulaa 

en todas sus manifestacionat; tuberculoala 
locales, y especialmente en lae artrocaoee, 

coxelglas y mal de Pott; raquitiemo; 
anemias; oloro-anemiaa; herpetiamo; 

enfermedades del aparato gaaltal 
de la mujer; reumatitmo; histeriimo; oorea; 

neurastenia, y parállaii infantil.TEMPORADA OFICIAL
de 15 de lunio ai 30 de Septiembre.

UÍDICO-DIRKCTOE

Ayuntamiento de Madrid



c o n  3 hasta  7 Pildoras, en un día ó  m énos, el
e v ita

y  c u r a  e l  _________  _
D e  m u c h a  e f i c a c ia  e n  c a s o  d e  C O R IZ A  d e  lo s  Y O D U R O S . — B L A N C A B D , P á r l s .

C O R I Z A

Ja r a b e  F é n ic o  d e  V ia l
Unade los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, 

la tos, la grlppe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del pecho. -- Antiséptico de primer orden hace desaparecer rápidamente 
q\ olor y el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan 
en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad 

I que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace 
' irentaioso en las hemoptisis.D osis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
I postre para los adultos, de café para los niños.

E n  P A R I S ,  8 ,  r u é  V i v i e n n e ,  y  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

BIOSINE LE PERDRIEL
•  G L / C E f l O F O S F A T O  D O B L E
d e  CAL y  de HIERRO efervescen te .El mas completo de los reconstituyentes y de los iónicos dei organismo, se recomienda por su empleo y  su gusto agradables.

LE PERDRIEL & Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

$on combatidas con éxito con la

FBC0 GLYCIIIEd.iD6 RESSY
LE PERDRIEL & París.

•AMEROREEA " DIBHEHORKM

AFIOLii CHAFOTEAUT
No confundirla con el Apiol

La Apiolina ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­minando fenómenos de congestión vascular y de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
Apiolina provoca y regulariza el flujo mensual.

P A R I S ,  8 ,  r u é  V i v i e n n e ,  y  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

^  E X T R A N JE R O S ]^
La SOOIÉTB MUTUBLLE DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga  
da EXCLUSIVAM ENTE de 
recibir los anuncios eztranj o- 
ros para nuestro periódico

JARABES lODlABOS. Jf. LAROZE
JA R A B E  LAROZE de IO DURO de POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / ffP- de /oduro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JA R A B E  LAROZE de IOOURO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / S!T. de  ¡o d u ro  Q U im lc u iT ie n te  p u ro .

JARABE LAROZE de IOOURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene / g r. de ioduro Q u ím ic a m e n te  puro, completamente libre de baño.

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRE
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-Ioduro de Hierro-

Indicaciones Terapénticas; E l\FEU .ílED A D ES DE LA P IE L  ♦ S IF IL l í

C A S A -  H jA R ^ O Z I Q ,  r u G  d e s  L i o n s - S f i i n t - P a u i ,  l ? a r i ; 3

ROHAIS y C“ , Farm acéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de ,P arís .

Ayuntamiento de Madrid
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ñKnnWÉS^SPARATOB^SPIBimiBIO-TUBEBCULOSIS

A M -ir is i tV T IC O  IN C O M P A R A B L E

CIPRIDOL
(Aceite Bi-yodurado al 100*)

BSTB PRODUCTO S E  P R E S E N T A  BAJO DOS FORM AS :

/ •  C a p s u l a s  ü e  C i p r i d o l ,

pcix>a. l a  m a d i c a o l ó n  j> o i’ l a  ▼ la © • t o a a a o a l .
(2 miligramos ds bi-yoduro de hidrargiro por oipaala);

2 ^  I n y e c c i o n e s  ¿ n t r a n u i s c u l a r e s  ú $  C i p t U o L

Especialmente recomendado para el tratamiento de la Sífilis este 
nuevo producto, preparado en frió, con un escipiente neutrorigoroeamente 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Sa gran
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afeccioaes de origen
microbiano ó parasitario.

P A R I S ,  8 . m s VlTÍonne, y  sn tod tm  loa

ExiuNSE

ANEMIAKb l a n c a r d
fíótülo oerüB — Firm a lEUCORREA

SIFILIS
Dirección: en PARIS (6®) ^ 4 0 ,  R u é  B o n a p a r t e ,

SOLUCION PAUTAUBERGE
t i  CLO/IHID/iO-FOSfÁrO d e  CAL C f l £ O S O T A D O  

May bl«n tolerada, eata eoluclon permita tola la larga dnracioa dal r̂at.mieDto y aa complataiaaDta absorbida, coBdlclooaa naoaaarlaa para ofataoar reeultadoa doradaroa. Elaotoa boaDoa y r&pldot aobra lea viaa diaaatUaa, el astado ganaral f  la« laaloBoa locales an 
laa T U B E R 0 U L O 8 1 8 .

A P E C C I0 N K 8  B R 0 N Q U I0 -P U L ÍI0 N A R K 8 , 
!*• E 8 C R O F U L A 81 •! R A O U IT I8 M O .

LPAimuBrRGE^S'iSitiUKíi^iWSn^

I Aioptaia «»ten gotpitaUs it Snít jitla
PEPTONA CATILLON

£n POLVO. SüP£R/Ofl, PüfiO,
rep rtíe n ían d o  i  O  « c a n o  peso de oar/ie íi/m /M W ». 

Agradable en un raeo de leche 6 agua aiuoarada.
ImüTa DutriÜTt: 2 enohtr, 150 agua, 3 gat. landano.
AUmantode loa Bntarmoa guano puedan dlgaHr.

1 RaempUaa la cama cruda y el reglman lactag

VINOoePEPTONACATILLON
OAHNK y OUICKROFOOFATO»

R e íta b le c e F D E R Z A S ,A P E T I T O ,D IG E S T IO H
Kuy btll A loa dabllltadoa : NlSoa. Conaalaoianlat,
BnferrooidelEatomago.lnteatlno,Pacho, JUiamla,iu.

Ivxicift LA Firma CATILLON, Paria, Laureado por la Academia de Mediclnaja_Paria^
MEDALLA OE ORO EXPOS.UWIV.PARIS 1900

IBTIUUOOI lU ISTMO T II U ICUIDi

SAINT-JEAN I S m & V  
PRECIEUSE ■Ula.
DÉSIRÍE
h s  sssBBinía as |SHS lenilUB 1 aiB ̂  R t fia.

T R A Í N  J E R O S

la SOCIETE MUTUELLE
D>

P U B L I C I T É
61, ru é  C a u m a rt in , P a r ís

de que es director

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

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los annnoios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



—La de médico titu la r—por rescisión de contrato— 
de TJclés (Cuenca), habitantes 1.196, dotada con el sueldo 
anual de 760 pesetas por la asistencia de 75 fam ilias po­
bres, y 50 por las de la casa-cuartel de la G-uardía civil, 
que hacen un to tal de 800 pesetas pagadas del presu­
puesto municipal y por trim estres vencidos. Solicitudes 
hasta el 14 de Mayo al alcalde D. Doroteo de la Torre.

_L a de médico titu la r—por dimisión—de Rincón de
Soto (Logroño), habitantes 1.55S, para la asistencia de 
una á setenta fam ilias pobres, con el sueldo anual de 600 
pesetas pagadas con cargo al presupuesto municipal por 
trim estres vencidos. La provisión de la plaza se hará con 
sujeción á lo que. dispone la  vigente Instrucción general 
de Sanidad. Solicitudes hasta el 14 de Mayo al alcalde 
D. Francisco Llórente. ' -

—La de módico titu la r de Collado Mediano (Madrid), 
con 651 habitantes, en virtud de orden de la Excelentísi­
ma Ju n ta  de Gobierno y Patronato del Cuerpo de módi­
cos titulares, que declara nulos el nombramiento y con 
tra to  antes celebrado, por no ajustarse éstos á las dispo­
siciones vigentes. Dotación, 750 pesetas anuales pagadas 
de fondos municipales por la asistencia de 15 á 25 íami- 
lias pobres y demás obligaciones que le impongan las 
leyes vigentes, y  las igualas que pueda hacer con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta  el 16 de Mayo al a l­
calde.

—La de médico titu la r—por no haberse presentado á 
tom ar posesión el que fué nombrado en la convocatoria 
anterior—de Villamegil (León), y  su agregado, Magaz, 
con la dotación de 999 pesetas, que el agraciadó percibirá 
de los fondos municipales por trim estres vencidos, que­
dando obligado á prestar la  asistencia facultativa á 120 
familias pobres, y  auxiliar á los Ayuntamientos en las 
operaciones de quintas. El agraciado fijará su residencia 
en el pueblo de Vega, y podrá, sin impidimiento alguno, 
hacer contratos con la asistencia particular en los pue­
blos de que se componen los Ayuntamientos. Solicitudes 
hasta el 7 de Mayo ai alcalde D. Bernardo Redondo.

—La de médico titu la r—por renuncia— de Soto de 
Cameros (Logroño), con la dotación anual de 375 pesetas, 
pagadas de los fondos municipales, por la asistencia de 
una á trein ta  y cinco familias pobres y la Guardia civil. 
Los pueblos que con esta villa constituyen el partido

módico son: Trevijano, Terroba y Lnezas, y  producen las 
igualas de pudientes de los cuatro pueblos sobre 116 fa­
negas de trigo puro y 1.300 pesetas. Solicitudes hasta el 
7 de Mayo al alcalde D. Pedro Ramírez.

—La de médico titu lar de La Ventosa (Cuenca), ha­
bitantes 731, dotada con 200 pesetas anuales, pagadas 
por trim estres vencidos del presupuesto m unicipal por 
la asistencia á las familias pobres de la  localidad que 
haya designado el Ayuntamiento y casos médicos-lega­
les, más lo que le produzcan las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Mayo al alcalde 
D. Juan  Guevara.

—La de médico titu la r—por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Aldeanueva de G uadalajara 
(Gnadalajara), habitantes 464, dotada con el sueldo anual 
de 200 pesetas por la Beneficencia municipal y  1.550 por 
la asistencia facultativa á los vecinos de la misma, que­
dando además en libertad para poder con tra tar con los 
vecinos que lo deseen en los pueblos lim ítrofes, como lo 
han hecho anteriormente. L a dotación del contrato será 
de uno á tres años. Solicitudes hasta el 18 de Mayo al a l­
calde D. Julián  Barrionuevo.

—La de médico titu la r—por dimisión—de Juarros de 
Riomoros (Sagovia), dotada con el sueldo anual de 200 
pesetas, pagadas por trim estres vencidos de los fondos 
municipales, por la asistencia de cuatro fam ilias pobres 
y casos de oficio. El que resulte agraciado quedará en 
libertad para contratar la asistencia con los vecinos pu­
dientes, que consta de unos 42. Habiéndose puesto de 
acuerdo el Ayuntamiento de M artín Miguel y  el de esta 
localidad, para anunciar vacante la plaza de médico ti­
tular, se hace constar que el que resulte favorecido con 
una lo será también con la  otra, al objeto de v isitar á los 
dos pueblos, como lo ha venido haciendo el que ha dimi­
tido. Solicitudes hasta el 19 de Mayo al alcalde D. Félix 
Sancho.

—La de farm acéutico—por renuncia—de Grijota 
(Falencia), habitantes 1.478, con la dotación anual deb99 
pesetas por el suministro de medicamentos á 150 fam ilias 
pobres, más lo que le produzcan las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 de Mayo al 
alcalde D. Gumersindo Agudo.

Todos los  R eu m ático s
usan Rheum asan-Se emplea constantemente en los más Importantes sanatorios, hospitales, etc. Eminencias medicas lo recomiendan. •  Se vende en las farmacias

S  o l  • t x x l o o .
B L  M E J O B  R E M E D I O  C u r a  t a m b i é n  e n  c a s o s  d e  g o t a ,  n e u r a l g i a .

Unicos fabricantes: Chemische Werke Fritz Friedlander, G. m. b. H , 
Berlín.

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

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

S u lfa tad o -S d d lca -y tln io a -M aB n eslan a .
D K  O R O ,  R j V R I S  1 9 0 0  

N o  exigen rég im en , no ir r i ta n  ja m á s , no p ro d u cen  nánseos , son de eieoto seguro.

S A L E S  DEL P I L A R
B loarbonatadas-Sddicas-ütrnIcas

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

V énden te  en l a t  farm aoTas y d ro g u ería s . — Depósito: R am bla de C a ta lu ñ a , 116, BARCELONA

A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COOAIHA Y MENTOL
Lsa piopisdadss tsrspéatissa ds estos 

dos msdieamsntos, las haes sfisMsi
todas las afsesionss ds la garganta.
FARMACIA DB BORRELL 5ERMAN0S 

MADRID * BARCELONAB PUERTA DEL SOL. 6 T ASALTO 62

A N A L I S I S
d e  o p ín a s i  e s p u t o s i  l e c h e s
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a p r e ta s i  14, M a d r id .

R ' u n d a d o  e n  1 8 0  0 .

fc* * "í,rr*!?* rr ĵ

CURATO DE TJTINA J IMENOj
G R A N U L A R  E F E R V E S C E N T E   ̂ S

P a ra  1m  eu íe rm edadet de la  o rina , a re n illa i, cálcalo* vexicalea, 9  
ataqnea de renm atiam o y  gota, eto., etc. 9

Firnacia del Glolie del Dr. JimeDD.-Fla2a Real, 1. Barceleaa.

Ayuntamiento de Madrid
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LÉfilopyíii(l[i¡í8 aÉípticii8 Jr.CíaR E G A L A D O ,  a ,  V A L I . A D O L I D  
M e d a lla  d e  o ro  en  la  E x p o s io ió n  de B a ro e lo n a .

En esta oasa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina y á los hospltalea civiles, y cnyoB productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oñciales de Valladolid, del Hospital 
Militar, ete., etc.), hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salioílico, iodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado, 
catgut de los números 1, 3 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón higrcMCÓpico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmica, timoliaada, etc., en piesas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos ds 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 curas, etc , etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pids al catálogo que es remita graús.

◄ AZUCAR DE CEREZASI AyeoCI I - LAN8 PELL
DR. LANSPELL 

PREPARADOR LDO. E. L. SIRERIZ
Ea el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y  para los ni­ños. No irrita ni fatl^  las vías intestinales.

------- I .1 E S  u n a  g o l o s i n a
Una oarterita ú  paquete es la do&ls para un adulto, la mitad para un adolescente y  

la cuarta parte para un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de agua.rrecio, 25 oéntimoe en todas las Farmacias y Droguerías. Al por mayor (en cajas de SO purgantes) en todos los Almacenas de Drogas y Especialidades Farmacéuticas de España,
Eaijase siempre la legítima M a r c a  L a n s p e l l  (registrada) y reohéoenae todas las

Imitaciones.
f le p r e te n ta n te  g e n e ra l, MAftCEUNO M ESA, P u er to lla n o  (C iudad  S e a l)(Muestras gratis A los señores Médicos y Farmacéuticos.)

^ Excelente prepara 
ciÓD, de gran utilidad 
para loe coovaiecient.’S, 
é indicada, poi regla ge­
neral, en todoa loa casoi 
de dispepsia, gastral­
gia, anemia, catarros

___________________________________________ gástricos é intestinales,
y riempro que la digestión ee efectúe de manera irregalar 

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

Q . O R T E G A , L E Ó N , 1 3 , M A D R ID

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del Iclegio Clínico, Hospitales, Farmacias y Cadas de Socorro.
Prim era casa.en instrum ental inglés antiséptico para médicos, Clíni­

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

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
fados antisépticos.
. Depósito de las jeringas Koux y de los mejores termómetros Clínicos 
instantáneos de H icksy  Casella, garantizados, i^os más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de t lentre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la  columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la  mayor perfección y comodidad, asi 
Como aparatos para la  coxalgia y  los mejores de extensión para evitar 
ia torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica.
. Catálogo general ilustrado se remite g ratis con precios hasta 25 por 
lOO menos que todos los conocidos.

Carretas, 13, frente al café PomUo y MinÍKterio de la fiobernaciéD.T e l é f o n o  7 5 8 .
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ATLAS DE SIFILIS

Con nn compendiode patología y terapéntica de laa mísmai 
POB EL  PBOPBSOB

R. FRANZ MRACEK (de Viena)
Con 71 magníficas láminas cromo-lito 

gradadas y otras en negro. Un tomo 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua 
dernado. A los suscritores 16 y 17 pese 
tas respectivamente.

Los pedidos, acompañados de su im­
porte, á esta Administración.

Ayuntamiento de Madrid



^ t Ó Í V E A Ü - U F f f ^
' célebre depurativo vegetal

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

— i ENFERMEDADES de la PIEL
/q  V ic ios  d é la  S angre ,H erpes , A cn é

Uq

^  ^Jcfieh'eu. París y en «4**
i¿v

.0 .

IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
N E R V O S IS M O

{Bromuro Potásico Arsanlical 
? y Chioral combinados)

j a r a b e  ★  
6 ¿ l í n e a u

• s ia  ^

las liraoeas Geliieau

W 7 W /.M /M Z M

constituyon el medioamento
Anti-eplleptíGO por exoelencia ★  ★

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
WoWedidna infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
Sin par en el tratamiento de la

T O S  F B R I W Ü

M?uy superiores á los bromuros 
l combinados ó asociados

( P o l i b r o w i r o s )
Las Grageas de Gelineau han

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

siempre á ¡a mitad O al fin de la comida.

DISPEPTINA HEF>P
Ju g o  g á s tr ic o  fisiológico n a tu ra l extraído del estómago del cerd o  v ivo  por 
los procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hdspitales de París.

DE U80  EN i.o « H O SPITA I-C 8  OE FR AN C IA

D isp ep sia s
a tó n ica s

D iarreas
crón icas

D esa rreg lo s  
g á str ico s  

délos Tuberculosos

á
z

N eu ra sten ia
Gastro-Enteritis

y D iarreas
in fa n tiles

Sobrealimentación
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  t 64, Rué Taitbout.ParlBJ
P r o c e d i m i e n t o  d e  E x t r a c c i ó n  d e  l a  D is p é p t ic a .

S e  e n v í a n  m u e s t r a s á l o s  B " * D o c to re s  q u e l o  p i d a n  A loa a g e n t e s  generales en t a p a n a ^  
C E B R IA N  y O'*. Puerttferrlit.lS.BARCrLONA.OeVfiVrA e/itnrt-»íM>!eü£A/A? FARMACIAS.

V I N O  DE V I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Atento IsioUgico completo.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla
perfectamente proporcionado y asim ila- 

______  ble, el V in o  F o s f a t a d o  d e  V ial es on
estimujauto poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons- 
titayen te  general de todas las afec::í..'nes debilitantes.

Faroiaola PLACE BELLEGOUR, 36, LYON, j todas las Farmaohs.

AMPDLLAS BDISSY
pam Inhalaelonea Una doilaporampolla

Roinper las dos pootas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un paOueto, y hacerlo respirar al eoTermo.

Am pollas Boissy 
con lODUROda ETILO

Alivio iamediato y 
curación completa del A . S M J L

Am pollas Boissy
COI N ITR ITO  de ANULO

Alivio inmediato y cnracidn completa

a ,  A N G I N A S  a . P E C H O

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampollas Boissy ..o e t e r
ATAQUES DE NERVIQ8, SjNCOPES, ETC.

Todas estas A m pdbs se conservan indelinidamente 
aun en  los paises cálidos

delODUROdeSODIO
D E  0 W I O 9 W  (

Potencia depurativa contra S l l i l i s ,  e s c r ó f u l a s ,  
G o ta ,  A s m a ,  A n g i n a s  de P e c h o ,  etc.

Depósito en París : 2 ,  P la za  ¥ em ló m e .

A N U N C I O S

►

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E
D E  P U B L I C I T E  C6I|
C a u m a p tfn g  P a r f s ^ i  de  
q u e  e s  d ip e c t o p  M p - A- 
L o r a i t e ,  e s  la  e n c a r g a *  
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d e  p e e ib ip  l i s  a n u n c io s  
e x l r a n j o p o s  p a r n  n u e s ­
t r o  p s p fó d io o .

M E T R IT IS  « S A L P IN G IT IS * < s etc.
CURACION 

PERI-UTERiNAS " PERI-ÜTERINAS
DEL

jjocítor L S Q ’H O S
l a u r e a d o  DE DE PARIS

rtlANW  U t ru n l có Place de la RénubliuDo, PARIS y en todas las Farmaoiaa
W W W 9 9 W W W 9 W W W W W W  --------------------------------------

SE ENRIAN MUESTñAS 
FRANCO DE PORTES
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