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Sobre elecciones.— Sesiones inaugurales.— Sociedad
Ginecológica.

En la Gaceta del martes último han visto la luz 
las Reales órdenes en virtud de las cuales se 
aprueba la Ordenanza formulada por el Real Con­
sejo de Sanidad para la renovación de los vocales 
de las Juntas de Patronato de médicos, farmacéu­
ticos y veterinarios, y se dispone que la elección de 
toda la Junta de Patronato de médicos se celebre 
los días 2 y 9 de Diciembre próximo, eligiéndose el 
día 2 el compromisario de cada partido para que, 
reunidos los de todos los partidos el día 9 en la ca­
pital, procedan al nombramiento de los vocales de 
la Junta.

En otro lugar de este número publicamos las 
dos Reales órdenes y la Ordenanza á que han de 
ajustarse las elecciones.

La Academia Médico-Quirúrgica celebró el lunes 
último su sesión inaugural, bajo la presidencia del 
señor Espina y Capo. El local de la Academia es­
taba totalmente ocupado por selecto público, ansioso 
de oir la lectura de los discursos reglamentarios, y 
eü verdad que no se vió chasqueado, pues—aparte 
de que no asistió, como se habla anunciado, el iSi- 
oistro de Instrucción pública—tanto el señor García 
Mansilla, presidente de la Academia, como el se­
ñor Márquez, secretario, correspondieron á las es­
peranzas que se habían concebido.

Genocida como es de todos la ciencia y la pe­
ricia en oculística del Sr. Mansilla, á nadie extrañó 
9ñe su dÍBCurso— Manifestaeiones oculares del his­
terismo—fuera. especie de monografía tal cual ex­
tensa de esta materia, refiriendo en ella tres casos 
de amaurosis histérica— uno de ellos en un hombre.

ije-

— muy dignos de tenerse en cuenta en la práctica 
para acertar en el pronóstico y tranquilizar á las 
familias.

Breves frases del Sr. Espina animando á los jó ­
venes al estudio práctico, pusieron remate á una 
fiesta siempre grata á la clase módica.

La Asociación de alumnos internos de las Bene­
ficencias general y  provincial de Madrid celebró so­
lemne sesión de apertura de curso y concurso cien­
tífico de 1906 á 1907 el día 8 del corriente, en el 
local de la Academia Médico-Quirúrgica.

El discurso inaugural estuvo á cargo del doctor 
D. Juan Bravo, profesor de número de la Benefi­
cencia provincial, quien pronunció un concienzudo 
discurso sobre La, lucha contra el cáncer.

En nombre del Jurado hizo uso de la palabra el 
Dr. Cospedal, profesor de número de la Beneficen­
cia general, y, por último, el presidente de la Aso­
ciación, D. Pedro Manuel Fernández Palacios, dió 
lectura á un discurso, cuyo tema es: Las disiden­
cias médicas deben cesar para bien de la enseñanza 
y del ^ercicio de la profesión.

La sesión resultó muy animada, y todos los dis­
cursos merecieron en justicia prolongados aplausos.

En la sesión que el 7 del corriente celebró la 
Sociedad Ginecológica, presentó el Dr. García Arias 
una enferma que había tenido extensa fístula vé- 
si'-o-vaginal, causada por un parto laborioso de ocho 
días. Dos años después hízose embarazada de nuevo, 
y al octavo mes se le presenta el parto y  se le hace 
la versión sin resultado, se aplica el fórceps y se 
extrae un feto muerto, exacerbándose la coxitis 
tuberculosa que padecía. Tuvo tercer embarazo, 
y durante él el Sr. Arias midió los diámetros 
de la pelvis oblicua, estrecha y deformada por la 
osteomalacia y la coxalgia, y vió la imposibilidad 
de extraer el feto por la vagina. Halló que había 
cuatro á cinco centímetros de una á‘ otra tuberosi­
dad isquiática, y optó, con anuencia de la madre, 
por la operación cesárea.

Presenta á la Sociedad la operada de cesaroto- 
mía con su niño, y planteó la opinión de que habrá 
que repetir dicha operación cuantas veces se haga 
embarazada esta mujer si se quiere extraer un niño 
viable por incisión del útero, preferible en este caso 
á la siufisiotomía.

El Sr. Martín Muñoz recuerda, al ver la paciente 
en el local de la Academia, que á esta enferma se
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le Ilizo hace tiempo noa cmhriotomía por niña muer­
ta á término en la Casa de Maternidad, donde en­
tró en malísimas condiciones y con fístulas vésico* 
vaginales causadas por un parto laborioso.

El Dr. Chacón, que ocupaba la presidencia, es­
pera que tan interesante caso será discutido en otras 
sesiones por los múltiples aspectos obstétricos y 
ginecológicos que ofréce á la consideración de los 
prácticos.

D elcio CARLAN.

M a d r i d ,  1 7  d e  N o v i e m b r e  d e  1 9 0 6 ^

LA NEFROPTOSIS COMO CAUSA DE GASTROPATÍAS
l’uv el l)r. D. JOSÉ (¡ONZ.íLtZ C.4)ll’ 0

Jefe (le la Consulta de enformodadea dtl aparato dige-sitívo 
en la Pollcíinua del Refugio; O. de las Reales Academias 

do Medicina do Madrid y Zaragoza.

Estamos convencidos de que en la clínica no se diagnos­
tica la nefroptosis todas las veces que existe, por una de es­
tas tres razones: ó porque no so piensa en la posibilidad de 
BU existencia, ó porque los síntomas quo determina no lla­
man la atención del obseivador hacia el órgano causante de 
ellos, ó porque, aun buscándola, no se descubre por insufi­
ciencia de los medios que para reconocerla se ponen en 
práctica. Estos son, á no dudar, los motivos de que en los 
primeros años de nuestra práctica especial la encontrásemos 
raras veces, como lo son igualmente de que muchos com­
profesores ilustrados, á los que hemos preguntado si lian 
visto en el ejercicio de su profcsi' n muchos enfermos que la 
padeciesen, a¡ enns si han llegado á poderla afirmar con cer­
teza a’ guna vez. Y mientras nosotros la encontrábamos an­
tes en contadas ocasiones, hace algún tiempo que nos llama 
la atención la frecuencia con que tropezamos con ella desde 
que sistem’áticamente la buscamos en cuantos enfermos del 
aparado digestivo se someten á nuestra exploración.

Por más que sean sabidas por todos, creemos indispen­
sable dar aquí algunas nociones sumarias de esta enfer­
medad.

Los riñones se encuentran alojados normalmente en una 
ligera excavación que les ofrece el músculo cuadrado lum­
bar, y se hallan fijos, en primer término, por los vasos re­
nales é indirectamente por los uréteres; también contribu­
yen á mantenerlos en su sitio la envoltura de tejido graso­
so, la serosa peritoneal que, en parte, los recubre por de­
lante, el meso del intestino grueso y el raquis mismo que 
les presta algún apoyo; además, toma parte en su conten­
ción la tensión abdominal, que aproxima á ellos los órganos 
situados por debajo.

Más alto el izquierdo que el derecho, ainboa se mueven 
por el descenso inspiratorio del diafragma que los empuja 
hacia abajo, ascendiendo en la espiración.

Es ináa frecuente la ectopia del derecho que la del iz­
quierdo, porque su arteria propia es más larga y más laxa 
la hoja peritoneal que lo recubre, así como por faltarle por 
debajo el apoyo resistente que al otro le presta el pán­
creas.

A! descender por causas patológicas es frecuente que el 
órgano gire un tanto sobro su eje longitudinal. Esas causas 
son varias y puedo asegurarse que en contadas ocasiones 
actuará una sola, necesitándose casi siempre el concurso de 
varias para que la nefroptosis se produzca. Estas, en prin­

cipio, creemos que pueden reducirse á dos: laxitud anormal 
de los medios de sujeción que permiten que ol riñón caiga 
más ó menos, y merma de la tensión intraabdominal, aun­
que la tensión disminuya, si los medios que sujetan al ór. 
gano no se relajan, éste no desciende, por lo que sin duda 
ninguna tiene la primera de las causas citadas más valor é 
importancia más grande que la segunda.

Mengua la tensión abdominal por motivos diferentes; 
entre los principales figuran los que siguen: la fusión del te 
j:do adiposo en ol enflaquecimiento general determinado 
por una dolencia cualquiera, los paitos, la extirpación de tu­
mores y la desaparición espontánea ú operatoria de colec­
ciones líquidas, así como otros mecanismos que actúen en 
el mismo sentido; es común que exista ectopia renal en la 
oiiteroptosis en su sentido más amplio, que la hace smóni- 
tna de visceroptosis abdominal y hasta de la pantoptosis de 
Duchesne, en ladislocación vertical del estómago y en la caí­
da del ángulo cólico derecho que, según Glénard, ocurre en 
la enteroptoeie; este autor entiende que en ciertos indivi­
duos, sobre todo en mujeres á consecuencia de partos, las 
paredes se debilitan y hacen flácidas cayendo á la pelvis el 
colon transverso con todo el paquete intestinal; esta caída 
repercute en la totalidad de los órganos abdominales provo­
cando el desequilibrio del vientre. Está demostrado, y nos­
otros lo hemos apreciado muchas veces, que la nefroptosis 
puede existir sin descenso de ningún otro órgano. Los trau­
matismos y el abuso del corsé figuran entre sos principales 
cansas productoras.

Albarrán considera á la nefroptosis como un estigma de 
degeneración, creencia de la cual no participamos.

Todos saben que la ptosis del riñón es considerablemen­
te más común en la mujer que en nuestro sexo; parte de las 
causes arriba enumeradas actúan más en ella que en el hom­
bre, sin necesidad de recurrir para explicar esa mayor fre­
cuencia al aumento de peso de la viscera femenina por la 
Iiiperemia catamenial supuesta por Becquet é indemostrada 
hasta el i resente.

La nefroptosis puede ser poco acentuada ó serlo mucho; 
Glénard, uno de los que más detenidamente han estudiado 
el asunto que nos ocupa, admite en ella cuatro grados: en 
el primero puede, durante la inspiración, tocarse el polo in­
ferior del órgano que se remonta en la espiración; es lo que
Israel ha llamado riñón palpable, Mathieu ptosis respirato­
ria y Viücent movilidad renal; en el segundo grado puede 
retenerse por presión tocándose en mayor extensión que en 
el primero sin que llegue á palparse el polo superior; en el
tercero se puede abarcar todo el órgano impidiendo su as­
censión con los dedos colocados por encima de él; en el 
cuarto, el riñón está mucho más bajo, no ocupa su sitio 
como no se le fuerce á ello empujándole; á este grado co­
rresponde la ptosis definitiva de Mathieu y el desplazamien­
to de Vincent.

Sólo on esta última forma puede reconocerse la ectopia 
renal cuando se explora el vientre sin buscar la viscera do 
una manera deliberada, porque al palpar encuentra la mano 
en los vacíos ó en las fosas ilíacas un órgano en el cual la 
presión despierta dolor vago y angustioso característico, 
duro, redondeado y que puede movilizar.se casi siempre, lie- 
gindo en la excursión á que le obligamos hasta el sitio en 
<ine el riñón debiera hallarse; hay casos en los cuales no es 
umvilizable p^r haberse adherido á los tejidos circundantes, 
y en tales ocasiones puede tomarse equtvocadamcnto por un 
tumor, error que más de una vez ha acontecido, así como se 
ha dado también el caso opuesto.

Para reconocer la nefroptosis puede emplearse la palpa­
ción unimanual y la bimanual estando el enfermo echado
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en decúbito supino, respirando libremente y con las pier­
nas extendidas, ya que hoy se ha desechado por innecesa­
ria en la mayoría de los casos la flexión del muslo sobre el 
vientre para relajar los músculos de la pared abdominal. El 
explorar al enfermo en bipedestación, así como el hacerlo 
teniéndole sentado, como aconseja Praston, es inútil y casi 
nunca da mayores luces de las que pueda suministrar la 
palpación bien hecha en el indicado decúbito.

Palpación unimanual: sólo es utilizable cuando está muy 
aumentado de volumen por hidronefrosis ú otra causa, ó en 
el cuarto grado de nefroptosis como acabamos de indicar; 
en este último caso se le encuentra bastante superficial, á 
flor del abdomen y como flotando en él (riñón flotante), cer­
ca de la pared anterior.

Palpación bimanual: dos son los métodos fundamentales 
para realizarla: el de Guyon y el de Glénard.

Procedimiento de Guyoii: colocada la mano izquierda 
(si se explora el riñón derecho, y la derecha si el izquierdo) 
de plano sobre la región lumbar, la del otro lado se sitúa 
por delante en sentido paralelo á ella; con la aplicada á la 
región posterior se imprimen sacudidas bruscas en la pared 
pf’Sterior del abdomen, sacudidas que se perciben por la 
otra mano (si en cada una de ellas se la hunde para que se 
aproxime á la que sacude, y en el caso de que elórganb que 
se explora esté abultado ó descendido) en forma de peloteo, 
durante el cual se aprecian la forma y el tamaño del riñón.

' Sotlpault, que creía que este peloteo no es característico 
por poderse producir en el hígado, recomendaba que des­
pués de colocar las manos en la disposición dicha, se man­
dase hacer al enfermo una inspiración profunda, hundien­
do, durante ella, el borde radial de la mano aplicada en la 
cara-anterior del vientre, inmediatamente debajo del rebor- 
•de costal, con lo que se aprecia el riñón si existe nefropto- 
sis; luego, en la espiración, se basculará la mano para po- 

• ner su borde cubital en contacto del abdomen; con esto se 
rechaza el órgano hacia arriba, sintiéndose con las dos ma­
ños cómo cambia de lugar.

Procedimiento de Glénard, denominado por él palpación 
nefroléptica: unimanual porque con sola una se aprecia el 
órgano que se busca, es en realidad bimanual, puesto que 
la exploración requiere el concurso de ambas. Se coloca la 
mano izquierda (si so explora el riñón derecho, y viceversa) 
sobre la región lumbar, dejando el pulgar en la parte ante­
rior; es decir que con la mano se forma á modo de una pinza 
con la que se coge la parte derecha del vientre; la mano dere­
cha se aplica sobre la línea media del abdomen haciendo pre­
sión en la columna vertebral para impedir que el riñón se 
corra al otro lado. Si está descendido, la mano izquierda le 
reconoce con facilidad; si no lo está, pero sí móvil, al hacer 
una inspiración profunda el riñón se encaja en la pinza que 
forma la mano, separa el pulgar de los otros dedos y deja 
percibir toda su superficie ó únicamente la porción accesi­
ble; al aflojar la mano se escapa como un hueso de cereza 
que resbalara entre los dedos que lo comprimiesen.

En los procedimientos transcritos, si el riñón se en- 
cuen ra muy descendido, como ocurría en bastantes casos 
de los por nosotros reconocidos, on forma tal, que al colocar 
la mano ó las manos debajo del reborde costal quede en 
«na zona más inferior, ni provocaremos el peloteo ni con 
los movimientos respiratorios se encajará entre los dedos 
que lo buscan. Por esta razón nosotros empleamos otro pro- 
cedimieiíto que nos ha sugerido la práctica permitiérdonos 

‘ yeconocer la nefroptosis con más claridad que los anterio­
res y en-casos en qne éstos dieron resultado negativo; y si 
bien es cierto que en sujetos muy gruesos, de vientre volu­
minoso, muchas veces ninguno sirve para distinguirla, en

algunos de éstos la hemos podido precisar con el nuestro 
después de infructuosas tentativas con los anteriores; esto 
aparte de que el riñón móvil existe mucho más frecuente 
mente en individuos de vientre flácido que en los de abdo­
men abultado y tenso.

Estos motivos nos inducen á describir nuestro método de 
palpación, seguros de que si acertamos á describirlo clara­
mente, quienes lo utilicen conseguirán con él ínmejorables 
resultados. Es, en resumen, una modificación del proceder de 
Glénard, como el de Soupault lo es del de Guyon.

Colocamos en pinza la mano izquierda (para explorar el 
riñón derecho, y la opuesta para el izquierdo), como en el 
procedimiento de Glénard, inmediatamente por debajo del 
reborde costal; la cara palmar de los dedos índice, medio y 
anular de la otra mano la aplicamos sobre la fosa ilíaca del 
mismo lado, y ejerciendo con estos dedos presión bastante 
acentuada, los hacemos resbalar en sentido ascendente hasta 
llegar al pulgar de la mano que está fija, y ei el riñón bó'6ú- 
cuentra descendido lo tocan seguramente, y con facilidad feu- 
ma, los dedos quo van ascendiendo. Si no lo hallamos, puede 
consistir en que no haya nefroptosis ó en que habiéndola séa 
de primero ó segundo grado, en cuyo caso, invitando al en­
fermo á que haga inspiraciones profundas, lo sentiremos ba­
jar entre la pinza que forma la mano fija y lografóinos con 
ella sujetarlo; ai con la mano que deslizamos de abajo á arri­
ba caemos sobre él, lo impulsamos bacía la región que debie­
ra ocupar, aflojando ligeramente almismo tiempo la pinza 
constituida por los otros dedos, sintiendo entonces, con clá- 
ridad mayor que la que dá ningún otro proceder,' eóino el 
órgano pasa rápidamente á ocupar el hueco que había ábán- 
donado, separando las ramas digitales de la pinza' que difi­
cultaba su ascensión.

En los últimos años, y desde que empleamos sistemáti­
camente nuestro procedimiento de exploración, hemos com­
probado muUitnd de veces la existencia de esta ptosis, én 
algunos casos cuando ni siquiera la sospechábamos, y en en­
fermos que vistos poco antes por compañeros muy ilustra­
dos, pero acaso menos familiarizados que nosotros con el re­
conocimiento de las afecciones abdominales, no habían sido 
diagnosticados ds nefroptosis.

La ectopia renal puede existir sin manifestarse por nin­
gún síntoma subjetivo y ser diagnosticada con motivó de 
cualquier enfermedad pasajera no relacionada con ella y que 
requiera la exploración del abdomen. No sabemos si esto 
acontece con más frecuencia que lo opuesto ó si. por el con­
trario, la falta de síntomas constituirá la excepción. En otros 
casos la movilidad renal ocasiona molestias, muy ¡ntensás ó 
poco acentuadas, en el órgano mismo ó en uno ó varios de 
los contenidos en la cavidad pelvi-abdominal, revistiendo 
carácter conlinuo ó intermitente. Los trastornos que en otros 
órganos puede el riñón ectoplado determinar serán debidos 
á causas mecánicas ó reflejas. Nosotros creemos que no ha­
biéndose adherido á i-ingún órgano, adherencia poco frecuen­
te por su misma movilidad, los disturbios mecánicos hán de 
ser nulos, por cuanto esa movilidad no le consiente ejercer 
presiones duraderas capaces de engendrar tales accidentes 
Por lo tanto, los atribuimos casi siempre á trastornos reflejos 
determinados por estímulo nervioso.

Se ha acusado á la nefroptosis de producir estrefiimien 
tos tenaces y rebeldes á cuantos recursos se les oponen y  co­
litis muco-membranosas, pudiendo, según Waiter (de Dres- 
de), simular metritis y hasta causarlas, así como salpin¿itis 
81 hemos de creer á Thiriar. ’

En este trabajo queremos limitarnos á las manifestacio­
nes gástricas de las neffoptosis, que acaso sean las más co­
munes 81 no nos engaña el resultado de nuestra observación
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y eeaa gastropatías sintomáticas no son simuladas, sino rea­
les y engendradas por ella por mecanismo exclusivamente 
reflejo, según lo que dejamos expuesto á pesar de la opinión 
contraria de clínicos eminentes. En efecto, ¿qué compresión 
puede producir el riñón descendido en el estómago ó en el 
duodeno, aunque se ponga en contacto de ellos, si no se les 
ha adherido y si le es posible, al hallarse repletos estos ór­
ganos, desviarse á la derecha (tratándose como es lo más co­
mún del derecho), no ejerciendo en los órganos digestivos 
compresión constante? Basta Ajarse en la amplia movilidad 
de que el rifión ectópico suele gozar, para comprender que 
no es este el medio por el cual origina alteraciones. Al com­
primir el riñón derecho la porción descendente del duodeno 
podría dar lugar á la dilatación consecutiva del estómago, 
pero como el riñón en su descenso patológico no comprime 
los órganos hacia adentro, sino hacia abajo, ya que su ex­
cursión morbosa se realiza en sentido vertical y no en el 
transversal ó de derecha á izquierda, se comprende que pu­
diese á lo sumo originar la compresión del colon transverso 
cerca de su ángulo derecho, pero no la de la primera porción 
del intestino.

Si existe estómago vertical ó enteroptosis, asi en el sen­
tido de descenso, de caída de solo el intestino ó en el de vis- 
ceroptosis, éstas serán simultáneas con la nefroptosis, obe­
decerán ó las mismas causas de atonía de sus vínculos de su­
jeción y mengua de la tensión abdominal, pero en ningún 
caso podrán ser atribuíbles exclusivamente al descenso pa­
tológico del rifión. No sabemos que se pueda citar un solo 
caso en el que la observación haya demostrado por modo in­
dudable tales consecuencias de la movilidad patológica de la 
viscera renal. Tampoco hemos encontrado nunca ni sabemos 
que de una manera categórica haya encontrado aún nadie 
una lesión anatómica gástrica que no fuese coincidente y en 
la que se haya podido marcar relación de causa á efecto con 
la existencia del rifión móvil.

Los trastornos comprobables, aquellos que pueden di­
rectamente imputarse á esta viscera y que desaparecen por 
completo cuando ponemos remedio á su emigración, son los 
reflejos y recaen casi exclusivamente sobre la secreción y 
sobre la sensibilidad, ya que no parezca influirse nunca de 
un modo directo la función motriz.

Estas gastropatias revisten dos distintas formas. Enfer­
mos hay en los cuales las manifestaciones patológicas afec­
tan la forma de crisis que duran comúnmente semanas y 
que pueden ser de duración todavía mayor; tales crisis se 
hallan separadas entre si por intervalos durante los cuales 
la salud, á lo menos por parte del estómago, es perfecta, es­
pacios de tiempo que en ocasiones son muy largos. Estas 
crisis, análogas á las de la tabes dorsal y descritas por Ma- 
tbieu, se caracterizan por dolor casi continuo que se acom- 
pafia de vómitos alimenticios cuando el estómago está re­
pleto y más tarde biliosos por reflujo duodenal. Tal forma 
debe de ser extraordinariamente rara, á lo menos en nues- 
tro país, pues no hemos tenido ocasión de observarla sino 
en dos ocasiones, sin que en ninguna revistiese desmedida 
intensidad.

Mucho más frecuente es otra forma menos aparatosa y 
que puede no ser diagnosticada si no se busca sistemática­
mente el rifión en todos cuantos enfermos aquejen moles­
tias del estómago. Nos referimos á la dispéptica, semejante 
por completo á la dispepsia de otro origen ó de causa des­
conocida y que reviste caracteres variables en cada enfer­
mo, si bien es frecuente que deje descubrir un fondo neuró­
tico. La que se observa mayor número de veces es la hiper- 
clorhídrica, en armonía con la exagerada proporción que en 
España guardan siempre las afecciones gástricas de este

tipo respecto á las de loe restantes, y dependiendo ya de 
una producción de ácido clorhídrico mayor déla  normal 
durante los períodos digestivos, ó ya de una hiperestesia 
de la mucosa del estómago para ese ácido, sea la que fuere 
su concentración en el jugo segregado por la viscera.

Estas crisis dispépticas, jamás tan violentas como las 
antes señaladas, siguen algunas veces al excesivo gasto ner­
vioso ó á la menstruación. AI ser la ectopia renal mucho 
más frecuente en la mujer que en el hombre, claro es que 
en ella se observan más que en el otro sexo.

Generalmente se traduce por peso y ligera distensión 
gástricos, que comienzan una, dos ó más horas despu^ de 
las comidas, en ocasiones sólo en pos de las más abundan­
tes, acompafiándose de dolor, de pirosis, de acedías, de 
ptialismo y aun de vómito alimenticio y ácido que alivia ó 
pone fin á la crisis; el apetito, en general, se conserva ó 
acrece y el estreñimiento suele ser de regla. El auálisis del 
contenido del estómago después de una comida de prueba, 
revela casi siempre la alteración del quimiemo en el sentido 
de una acidez clorhídrica más alta de la normal, así -como 
por la introducción de la sonda en ayunas no se da salida á 
cantidades apreciables de líquido gástrico, con lo que po­
dremos aílrmar la falta de retención alimenticia.

Estas crisis hiperclorhídricas, engendradas por la movi­
lidad anormal del riñón, son iguales á las originadas por 
otros mecanismos, pero tienen de característico el que no es 
corriente que obedezcan tan bien como las demás al régi­
men alimenticio, á los alcalinos ó á los calmantes indica­
dos; por el contrario, cuando reconocida su verdadera cansa 
se actúa con el debido remedio, ceden con rapidez y facili­
dad extraordinarias.

Ya hemos dicho que no en todos los pacientes so obser­
va la hiperclorhidria; en algunos, los datos analíticos del 
jugo gástrico son normales ó revelan la hipoclorhidria ó la 
aclorhidria absoluta, aunque loa síntomas subjetivos no ten­
gan mucho de característico, como no exista inapetencia, 
eructos inodoros ó algún tanto fétidos reveladores de fer­
mentaciones, y diarrea que, por mala elaboración del quimo 
y deficiencia supletoria del intestino, así como por irrita­
ción de su mucosa por los productos de la fermentación, 
pudiera presentarse.

También en ocasiones existen diferencias notables en el 
quimiamo, según la época en que so investigue; así en un 
análisis hallamos hiperclorhidria, en otro hipoclorhidria, y 
más tarde vuelve á hacerse el jugo hiperclorhídrico, subsis­
tiendo indefinidamente esta alternancia reveladora de que 
el trastorno no es imputable á causa orgánica, sino á modi­
ficaciones funcionales debidas probablemente á excitaciones 
é inhibiciones nerviosas.

Como dejamos expuesto, suele hacerse ostensible el 
fondo neuropático de los individuos que padecen del estó­
mago por nefroptosis; la neurosis, en estas ocasiones, se 
traduce por cefalalgia, vértigos y atontamiento, raquialgia, 
insomnio más ó menos pertinaz, hiperquinesia cardíaca, fo- 
bias, poluciones é impotencia, síntomas que no suelen pre­
sentarse unidos, sino que de ellos se comprueba uno ó dos 
en un enfermo y otro ú otros distÍDtos.en otro.

Reconocida que sea la movilidad patológica del rifión, 
es necesario siempre averiguar si existe alteración secreto­
ria y precisarla, no por una sola observación, sino por va­
rias debidamente distanciadas entre sí, pues aunque el tra 
tamiento fundamental no ha de encaminarse contra esa al 
teración, es imprescindible combatirla al mismo tiempo que 
se combate la causa originaria del complexo patológico.

Las manifestaciones gástricas del riñón móvil puede de­
cirse que sólo rarísima vez pondrán en peligro la vida, y esto
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únicamente lo harán por la inedia subsiguiente á un largo 
período de intolerancia ab:ioluta del efítómago, pero en cam­
bio producen molestias considerables que progresivamente 
se acentúan por la desnutrición en sí misma y á consecuen* 
cia del incremento que por ella adquieren los fenómenos 
nerviosos; así que en cuanto diagnostiquemos el mal, plan­
tearemos la terapéutica adecuada.

La primera indicación se llena conduciendo el riñón al 
sitio que no'debiera haber abandonado y procurando man­
tenerle en él. Lo primero es, de ordinario, sumamente fácil 
á DO ser que esté adherido á algún punto del abdomen, en 
cuyo caso sola la liberación de las adherencias podría per 
mitir la reposición; basta una cualquiera de las maniobras 
exploradoras señaladas para restituirlo á la región anató­
mica que le corresponde ocupar. Algo más difícil es mante­
nerle en ella.

Contadas son las veces en que después de repuesto se 
dice que no abandonó espontáneamente ó por el menor es­
fuerzo del paciente el lugar en que se le había colocado; en 
la generalidad de los casos, que constituyen la regla, des­
ciende de nuevo en el inslante en que dejamos de sostener­
le, siendo indispensable apelar á medios que le sujeten. Fi­
gura á la cabeza de todos la reposición cruenta ó nefropexia 
por el procedimiento que al cirujano ofrezca mayores ga­
rantías de buen éxito, pero aunque la operación parece ser 
en sí misma bastante inofensiva, ni todos los casos la recla­
man ni todos los enfermos la aceptan, sobre todo si las mo­
lestias que sufren no son intolerables; alguna vez la hemos 
aconsejado á pesar de la opinión de Robin, que manifiesta 
no haber visto ningún caso que la requiriese y creyendo que 
sólo tiene indicaciones excepcionales. Ocasiones hay, no 
ciertamente tan excepcionales, en que únicamente este re­
curso servirá para garantir el resultado.

En otras, en las que constituyen la mayoría, bastará la 
aplicación de una faja hipogástrica de las que se construyen 
para este objeto. La faja ha de ser hecha á la medida del que 
haya de usarla y tener una pelota destinada á sostener el ór­
gano, si se trata del descenso de un riñón, ó dos si del de 
ambos; debemos advertir que esta pelota, de piel rellena de 
algodón ó crin, ó de caucho llena de agua ó glicerina, no ha 
de aplicarse sobre el riñón para comprimirlo ó inmediata­
mente bajo él para sostenerlo, lo cual sería imposible porque 
para ello habría de ejercer una presión intolerable; basta que 
actuando en unión de la faja, compense con una acción com­
presora de fuera á dentro la mermada tensión abdominal, 
sosteniendo las visceras alojadas en esta cavidad y empu­
jándolas de abajo á arriba y de delante á atrás. De esta suer­
te es impulsado el riñón hacia el sitio que le corresponde, al 
tiempo que lo son loe restantes órganos. La faja debe ser 
aplicada la primera vez por el médico mismo, estando el en­
fermo en decúbito supino y haciendo previamente la reduc­
ción del riñón ectopiado, para tener la seguridad de que no 
sirve de medio que dificulte la ascensión del órgano en lugar 
de favorecerla y evitar su caída. Este aparato, que ha de 
apoyarse en las espinas ilíacas, debe ir provisto de inguina­
les ó de ligas para fijarlo, impidiendo que ascienda y obre 
sobre regiones en lai'que no deba actuar.

Existen diferentes modelos; el más generalmente em­
pleado en nuestra patria es el de Glénard, siguiendo en or­
den de frecuencia el llamado de la Piedad, en sus distintas 

' variedades. En Alemania se utilizan mucho las fajas de Bar- 
denheuer, de Teuffel y de Klaess, así como el corsé-faja de 
Landau, simple ó modificado por Philippa. Todos son bue­
nos si ciñen el vientre y logran empujar el contenido de 
«sta cavidad en la forma que dejamos indicada, debiendo 
insistir en que la determinación del aparato que convenga

en cada caso, así como su primera aplicación, correrán á car­
go exclusivo del médico; el enfermo no se quitará la faja 
sino cuando esté acostado, y jamás descenderá del lecho sin 
habérsela previamente aplicado. El tiempo que en cada caso 
ha de llevarse no puede ser predicho, variando según las 
condiciones individuales.

Una observación debemos hacer en lo que respecta al 
uso de estos aparatos en la mujer. Cuando se emplee la faja 
hipogástrica para fijar un riñón ectópico, debe suprimirse el 
corsé ordinario y utilizar para sostener las ropas á lo sumo 
un justillo poco ceñido, y mejor cualquier otro medio; el corsé 
y la faja hipogástrica obran de un modo antitético: aquél 
empujando hacia abajo los órganos infradiafragmáticos, 
ésta actuando sobre ellos en la dirección opuesta; acaso 
muchos de los fracasos del medio preconizado como el me­
jor entre los incruentos para contener el riñón sean debidos 
al poco racional empleo de ambos aparatos.

Como, según hemos dicho, el proceso gástrico en los ca­
eos de ectopia renal es de naturaleza refleja, y casi siempre 
la investigación atenta del enfermo permite descubrir estig­
mas neuróticos, habremos de oponernos al reflejismo exa­
gerado embotando la sensibilidad; pocas serán las ocasiones 
en que podamos prescindir del empleo de los bromuros; 
otras tendremos que utilizar loa tónicos y estimulantes 
de la célula nerviosa que, como los glicerofoefatos, tanto se 
manejan en el día.

No nos olvidaremos de influir con los medios que estén 
á nuestro alcance en el restablecimiento de la tensión abdo­
minal, pues no basta que desde el exterior contrarrestemos 
su disminución; para ello, y  aparte las indicaciones especia­
les que del estudio etiológico pudieran emanar en cada en­
fermo, habremos de cuidar en la mayoría de tonificar la 
musculatura de la cubierta del abdomen con amasamiento é 
hidroterapia si no existe para ello contraindicación; la for­
ma en que han de manejarse estos recursos no es del caso 
detallarla aquí. No será menos necesario levantar la nutri­
ción y combatir el enflaquecimiento cuando exista.

Y  como, aun corregida la nefroptosis, suele persistir al­
gún tiempo la alteración funcional gástrica por ella engen­
drada, habremos de combatirla con las armas que indique 
el estudio de su especie, determinada en primer término 
por el examen de la función secretoria. Al frente de estos 
medios figurará el régimen bromatológico que requiere sin­
gular atención y al que coadyuvará el farmacológico, distin­
to en cada caso con arreglo á la modalidad clínica de que se 
trate.

SO B R E  LA  T A B E S  DORSAL

Denominación propuesta por el genial patólogo alemán 
Romberg, quiere decir la palabra Tabes consunción, y por 
esta misma vaguedad de la idea, que nada prejuzga sobre la 
naturaleza íntima del mal, ha prevalecido. Duchenne, que 
tan honda huella dejó con sus trabajos en el estudio de las 
enfermedades del sistema nervioso, la llamó ataxia locomoto­
ra progresiva, nombre asentado sólo sobre su sintomatología, 
y que, como este mismo autor reconocía, es muy imperfec­
to, por cuyo motivo ha caído en desuso. Pocas sinonimias 
son tan extensas como la de la tabes dorsal, sin otro resul­
tado práctico que aumentar la confusión en el ánimo del 
lector.

No es mi propósito, en un artículo como éste, tratar en 
conjunto la cuestión de la tabes, que ha sufrido en estos 
últimos años hondas modificaciones doctrinales, sino estu­
diar ciertos puntos de interés. En la etiología, á la antigua

. I
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enumeración de causas (alcoholismo, artritismo, herencia, 
traumatismo, frío, humedad, fatiga, abusos sexuales), ha su 
cedido una causa única: la sífilis. Aunque esta idea no era 
nueva cuando en 1875*76 A. Fournier la demostró, con el 
apoyo de la estadística, en un trabajo publicado en los Ana­
les franceses de Dermatología y Sifiliografía, es justo reco­
nocer en él el mérito de haber def andido esta verdad. ,

En 1888 A. Fonrnier dió á conocer una estadística; en 
ella la proporción de tabéticos con antecedentes sifilíticos 
alcanza el 93 por 100; el 89, en la de Erb; el 70, en la de 
Gowers; el 90, en la de Strümpell; el 97 por 100, en la de 
Dejerine; el 90, en la de Raymond; el 100 por 100, en la de
Q.ainquaud. Schütz encuentra la sífilis en el 90,36 por 100 
de sus tabéticos y Kuhn en el 35,1 por 100 de mujeres tabé­
ticas. En 4 de Diciembre de 1901 Fournier da una nueva es­
tadística que comprende 1.000 tabéticos, de los cuales 925, ó 
sea 93 por 100, tenían antecedentes sifilíticos.

Apoyados en estas cifras, no es extraño que los autores 
acepten hoy la afirmación de A. Fournier: la tahea dorsal es 
una afección parasifilítica, es decir, sifilítica por su origen, 
pero no por su naturaleza. Y  por esto no responde al trata­
miento antisifilítico, argumento Aquilas de los adversarios 
de A. Fournier. Por mi parte declaro que cuantos tabéticos 
he visto tenían antecedentes sifilíticos, y de ello me he po­
dido convencer por un interrogatorio minucioso y á veces 
por el examen objetivo. No debe olvidar el médico los moti­
vos que tenga el paciente para ocultarle la verdad, y siempre 
debe desconfiar de sus negaciones reiteradas.

Aunque de antiguo sabíamos que la sífilis es una infec­
ción, no se conocía su microbio específico que, según todas 
las probabilidades, es el espirocheto pálido de Schaudiim. 
Ahora bien, como las infecciones son on último análisis en­
venenamientos, podemos considerar á la sífilis como una 
toxi infección. Mas la toxina sifilítica es conducida por la 
sangre, y hay importantísimas investigaciones de Heubner 
sobre la endarteritis sifilítica en los vasos del encéfalo, que 
llevan al ánimo el convencimiento de que esas lesiones del 
endarterio sólo pueden realizarse al contacto de una sangre 
intoxicada.

Cuando Charcot reconocía á la sífilis un papel secandarlo 
en la patogenia de la tabes dorsal y proclamaba como causa 
esencial la herencia nerviosa, decía un error; pero un clínico 
de su talla buscaba una idea verdadera: darse cuenta déla 
localización anatómica de las lesiones, el focus tninovis resis- 
tentice, que fijaba en el sistema nervioso el daño de la circu­
lante toxina de la sífilis. Y  al hacerlo así, Charcot era lógico 
consigo mismo, pues á él se atribuye la frase de que en ma­
teria de Patología nerviosa, la naturaleza de la lesión no es 
nada, la localización lo es todo.

Otro punto, La tabes es una de las enfermedades que 
más pueden ayudarnos á comprender la fisiología normal de 
la medula espinal. Ya como conductor, ya como centro. Si 
hemos de llegar á comprender mejor en qué consiste la iner­
vación y la manera de obrar ésta sobre la nutrición, es in­
dispensable profundizar en el estudio de las lesiones tróficas 
déla tabes, que son; las (Zí-íropaítas, \&s fracturas espontá­
neas y el mal perforante, bien descrito por Dejerine y Tho • 
mas. Preciso es convenir en que no se ha alcanzado aún 
bastante para la unanimidad de opiniones sobre la causa de 
estos fenómenos.

La Medicina moderna se queda estacionada en el cono­
cimiento de los efectos; no aspira al de las causas, y por ello 
las más extensas obras técnicas de nuestros días dejan en el 
pensamiento del que las estudia un vacío que no sabe como 
llenar. Es que el conocer del vulgo puede satisfacerse con 
el fenómeno; pero el del hombre de ciencia, no. Si así no

fuera, no valdría la pena de consagrar toda una vida á la • 
investigación de la verdad. En vista de esto, únicamente 
como opiniones personales mías, á propósito de las lesiones 
tróficas de la tabes dorsal, diré: Existen en la nutrición de 
los tejidos dos factores: uno, es el cambio atómico; éste lo 
realiza la circulación sanguínea. Es visible. A nadie se le ha 
ocurrido negar ni desconocer, su importancia. Otro, es la 
inervación. Este tampoco se puede negar (hay divergencia 
en los juicios, no en el hecho), porque estas lesiones que 
ahora examino son debidas á alteraciojies de la inervación; 
si la inervación no se alterase, ni sobrevendría la artropatía, 
ni la fractura espontánea, ni el mal perforante del pie. A 
esta afirmación pensará el lector: la inervación es un acto, 
una función. Yo también lo admito, porque es verdad; pero 
no os la verdad completa. Puesto que perturbaciones de este 
acto son capaces de causar modificaciones materiales en el 
organismo (lesiones), hay que reconocer que este factor iner­
vación tiene un suhstratum que la ejecuta (de lo contrarióos 
incomprensible un acto produciendo una lesión apreciable á 
los sentidos); on resumen, que la inervación la realiza una 
substancia, la cual (si atendemos á la construcción anatómica 
de la célula nerviosa, á la de la fibra, tanto la mielínica como 
la amielínica (fibras de Remak), al esmeradísimo cuidado 
con que vemos aislar el cilindro-ejé, de la propia manera con 
que la industria eléctrica aisla los conductores del flúido) no 
es perteneciente á la materia ponderable, sino que es de 
naturaleza etérea (análoga al éter de los físicos). Esta idea, 
aplicada en otra forma y á otra enfermedad, ha sido emitida 
por Brissaud para explicar el mecanismo del acceso de la 
epilepsia jacksoniana.

Hay otros problemas muy iuterosantes (que no cito por 
ser ajenos á la Medicina); pero sintetizaré mi opinión en po­
cas palabras: en la nutrición, la renovación de la materia la 
hace la sangre, y la conservación de la /orma—característica 
de los seres vivos, á pesar del cambio de materia—el éter 
inscrito en el organismo (emocosmos, de Letamendi), cuyo 
movimiento (inervación) es la función esencial del sistema 
nervioso.

D b , A bdón  SÁNCHEZ HERRERO
Pe la Beneñcenoia municipal, por oposición.

H IG IEN E  EN LOS T E M P L O S  a)

No un artículo, sino machos, y no un folleto, Bino varios 
serían preciaos para dar alguna extensión á materia tan 
vasta y de tan vital interés individual y colectivo.

A dos clases de actores de los que en esta fase de la vida 
de los pueblos toman parte integrante y muy principal, pue­
den referirse estas observaciones:

1 .® A loa sacerdotes.
2.0 Al público.
I. No solamente los trastornos digestivos á que está su­

jeta la clase social que proporciona más numerosa clientela 
á Marmolejo, Mondariz y otros balnearios de aguas bicar- 
bouatado-sódicas, deben llamar la atención de las autorida­
des que han de velar por la salud de aquella y del pueblo, 
sino que deben preocupar á todos, otros padecimientos como 
los de índole infecciosa del aparato respiratorio, que son los 
más generalizados (2), y por eso á éstos es á los que hay

(1) Ha visto también lii luz este artículo en el Diario de In 
Mawha,

(2) ProHcindo aquí do la vía do inl'ocoíón, quo en ocasiones es 
múltiple, pues la deglución de la saliva, por ejemplo, es comiia- 
ñera muchas veces de la inhalación del polvo on qae flotan multi­
tud de microbios patógenos ó engendradores de enfermedades.
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que cerrar las puertas del organismo, abriéudoselas de par 
en par á la luz del sol y al aire, amigos inseparables de la 
higiene.

No pienso detenerme en hacer resaltar la conveniencia 
de que el pavimento esté seco y se limpíe sin levantar pol­
vo, dejándolo bruñido, etc de que las ventanas sean ám 
plias, y de que las puertas interiores del vestíbulo tengan 
también ventanas en su parte superior para que unas y 
otras puedan abrirse con frecuencia (cosa que jamás sucede 
en muchas iglesias), sino que deseo fijar la atención sobre 
el inconveniente gravísimo que para la salud del sacerdote 
tiene permanecer enjaulado en el confesonario, recibiendo 
por inhalación, casi directa, las emanaciones encerradas en­
tre las cuatro paredes de aquel estrecho recinto y emitidas 
por multitud de enfermos, entre los que descuellan como 
más peligrosos los tínicos.

En varias capitales de E spañ iydel extranjero en que 
mi curiosidad médica indagaba algo de esto, me fijé en que 
los confesonarios adolecen do los mismos de fectos higié­
nicos.

Nada más sencillo que evitarlos escogiendo por modelos 
aquellos antiquísimos formados simplemente por una ancha 
tabla vertical (como una de las paredes del confesonario 
común), provista de rejilla en su parte media, á uno de cu­
yos lados se coloca el sacerdote para la confesión auricular, 
arrodillándose al opuesto el peuitento,

En una de las principales iglesias de Lisboa—precisa­
mente en aquella en cuyo interior se consfrva Ja casa que 
habitó San Antonio—costóme no poco trabajo hallar el con­
fesonario, y hasta llegué á pensar que sin duda allí, donde 
se (ibservaba la higiene del pavimento, ventanas, colocación 
de escupideras, etc..., habrían suprimido esa caja receptora 
de miasmas que contaminan á la vez al sacerdote y á los 
fieles; y que la confesión se verificaría arrodillándose éstos 
junto al banco donde estuviera sentado el Ministro del altar, 
como hacen ahora los hombres eu muchas ocasiones.

No creo que se oponga á la ortodoxia la forma exterior 
en que la confesión se verifique; ni que esté reñida con la 
moral, ni con la etiqueta en el templo, la que esté más en 
armonía con la higiene.

Miré prolijo en el caso de que hablo, y vi al fin que la 
tabla vertical ó celosía estaba reducida al tamaño de un 
atril como el destinado á la lectura del Evangelio en el pres­
biterio, y colocados -pues había varios—sobre una baran­
da de mármol, á uno de cuyos lados se veía el sillón desti­
nado al sacerdote.

II. Al público interesan tanto como al sacerdote estas y 
otras reformas, algunas de las cuales he visto en templos de 
España, y otras-quizó la más importante—que ni he visto 
ni he leído que existan en España iii en ninguna parte.

Las que he visto se refieren á la fijación de rótulos con 
advertencias ó súplicas para que no se escupa en el suelo y 
á la colocación de escupideras adosadas á los muros ó á las 
columuas. Las segundas se refieren á estudiar el modo de 
que por el beso á las reliquias y á las imágenes, así como 
por la inmersión de los dedos en las pilillas del agua bendi­
ta, disminuyan las ocasiones de contagio de varias enfer­
medades.

¿No podría aconsejarse la limpieza de las reliquias con 
trozos de algodón renovables al besarlas cada individuo, en 
vez de pasarle el sacerdote continuamente el mismo paño 
en la aglomeración de devotos, ó en vez de pasar una vez al 
día un plumero á la imagen cuando se hace la limpieza ge­
neral (en la que ya he dicho que apeuas sise renueva el 
aire, y ahora añado que existe ó subsiste el polvo años y 
años, mudando sólo de sitio, según do donde se procure 
limpiarlo)?

Y, finalmente, ¿no podría procurarse que el agua bendita 
cayera desde un grifo provisto de llave, que el chorro fuera 
continuo en las horas de culto, para que el pueblo aglome­
rado pudiera fácilmente tocarlo y que no se detuviera en la 
pila, sino que saliera por el centro al pie hueco de la misma 
y al depósito que se colocase?

De este modo no se vería nadie precisado á mojar las 
puntas de los dedos allí donde algunas personas dejaron 
involuntariamente gérmenes de enfermedades, y donde 
otras poco escrupulosas euraergieron del todo é intenciona­
damente quizá la no muy limpia mano.

Db . G a s p a u  FIS.áC.
O

ACERCA  DE LA  VACUNA

II

La viruela, enfermedad distinta de la varioioide.
A D. .José do Arriandiaga.

El segundo error que, como dije, contenía, á mi juicio, el 
artículo publicado por usted en La Gaceta del Norte, de Bil­
bao, del 20 de A.gosto último, es el que se refiere á conside­
rar la varioioide como enfermedad distinta do la viruela.

Creo estaba en lo cierto el señor director del Instituto de 
Vacunación de Bilbao al liacer constar en su Memoria que 
ios cuatro casos habidos en aquella población de varioioide 
y ninguno de viruela, afianzaban más el éxito de las vacuna­
ciones y revacunaciones que en dicho Instituto so habían 
llevado á cabo; pues que demostraba que, aunque habían 
exi'.tido durante aquel año enfermos variolosos, la vacuna 
había hecho que esta viruela fuese leve, benign", simple va- 
rioloide.

Siendo, como no pueden menos de ser, nuestros maestros 
las obras de Medicina que cada cual posea y la práctica mé­
dica que cada uno pueda tener, yo he de decirle al señor 
de Arriandiaga que todas cuantas obras poseo, á saber: 
Ebstein, Charcot, Dieulafoy, CombJ  ̂ y Max-líubner, se ha­
llan conformes, ó poco menos, en considerar la varioioide 
como una/orma cíinica idéntica á la viruela, aunque más 
benigna, hecho que por mí mismo he podido comprobar en 
mi escasa experiencí-.i en la sala de variolosos del Hospital 
General de Madrid. Por tanto, mis dos grandes maestros al 
presente, es decir, los libros y la observación personal, me 
han convencido de las ideas contrallas á las suyas, é ignoro 
si alguien más opinará como usted.

Ks más, algunos autores y eminentes clínicos han llega­
do á proponer, en mi opinión con sobrado fundamento, que 
la palabra varioioide desaparezca de las obras médicas por 
no poderse apreciar en la práctica un cuadro clínico que 
encaje en su descripción, puesto que sólo existe una mayor 
beniguidad del proceso varioloso, y lo que en la clínica so 
ve no es más que viruela más ó monos grave; tal proposi­
ción la hace recientemente en su obra de Enfermedades de la 
infancia, poco lia publicada, mi antiguo maestro D. Francis­
co Criado y AguHar, catedrAtico de dicha asignatura en la 
Facultad de Medicina de Madrid.

Empero, dejando aparte todas estas razones, de por sí 
suficientes para probar lo que deseo, pasaré á exjioiier las 
razones clínicas en que me fundo.

Ya en la etiología clínica comienza á haber cierta analo­
gía entre viruela y varioioide, y así se ve que un enfermo 
varioloso contagia ó puedo contagiar do varioioide y vico- 
versa; uno que posea varioioide puede contagiar á otro do 
viruela; que una y otra pueden ser graves ó leves, pero que 
mutuamente so engendran y se dan origen; lo cual hacesos-

1'
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pechar con sobrado fundamento, aunque no afirmar rotun­
damente, que su causa pueda ser la misma y que la mayor ó 
menor receptividad ó inmunidad del sujeto contagiado sea 
la que decida de si éste ha de poseer viruela ó simplemente 
varioloide.

Aún se refuerza más esta simple sospecha, observando» 
como se observa, que precisamente los vacunados ó los in. 
munizados por viruela anterior, son los que con mayor faci­
lidad, contraen la varioloide, aunque ésta por sí pueda ser 
grave; y, en cambio, los que no estuvieron nunca vacunados 
ó jamás padecieron viruela, son, por el contrario, los que 
generalmente contraen con mayor facilidad viruela y virue­
la casi siempre grave.

Nada importa que al presente no se sepa la causa verda­
dera de la vacuna ni de la viruela; pero el hecho clínico, 
real y positivo que se observa., es el que acabo de exponer, 
y ia interpretación más en armonía con la ciencia actual y 
lo que al presente se sabe de otras infecciones, es la que yo 
acabo de dar.

Por lo que al cuadro clínico respecta, generalmente la 
varioloide posee una característica igual á la viruela en lo 
que se refiere á la evolución general del exantema hasta el 
período de supuración, al cual no suele llegar la varioloide, 
y un aspecto en genera! menos grave en el resto de la sin- 
tomatologia.

Y  así vemos, en efecto, en muchos casos, que la erup­
ción del exantema es mucho menos abundante en la vario­
loide que en la viruela, la aréolti inflamatoria menos mar­
cada, la vesícula menos prominente, á veces llega en su evo­
lución á la opalescencia y se reabsorbe sin abrirse; pocas ó 
ninguna vez llega á supurar; y si lo hace apenas si interesa 
el dermis, no dejando cicatriz consecutiva por la poca in­
tensidad del proceso local. Todo ello aparece y se constituye 
en poco tiempo, cosa que no sucede en la viruela y viene á 
ser á la manera de una viruela abortada ó en miniatura. No 
obstante, á veces la varioloide adquiere gravedad por sí 
misma, lo cual no implica su desemejanza con la viruela.

En cuanto á los demás síntomas generales, bien sabido 
es lo escaso ó nulo que suele ser su período de invasión, la 
rapidez en la aparición del exantema, la menor intensidad 
de la fiebre, su rápido descenso, etc., etc.; todo lo cual, se­
gún se ve, no es más que el mismo cuadro clínico de la vi­
ruela, por todos conocido, y por lo cual no expongo, pero 
con aquellas diferencias de cantidad en los síntomas y  su in­
tensidad, que implican la mayor benignidad del proceso va­
rioloide sobre el varioloso, y explican el por qué de su des- 
(iripciÓD en capítulos separados.

Ahora bien; no existiendo clínicamente entre viruela y 
varioloide, como queda demostrado, más diferencia que la 
intensidad de la infección, es claro que ha de haber y exis­
ten, en efecto, en la práctica, toda una serie de grados in­
termedios inteosivos entre la viruela típica y la varioloide 
más benigna que se toma como tipo, llegando á encontrar 
en loa extremos de tal serie los casos dudosos de varioloide 
grave y viruela benigna.

Las analogías, pues, existentes entre viruela y varioloi­
de, se hallan demostradas en la clínica muy posiblemente 
por la etiología y segura é indudablemente por el cuadro 
clínico total, lo mismo de la evolución general del exante­
ma, que del resto de la sintomatología, no existiendo, por 
tanto, más diferencias entre una y otra infección que el gra­
do intensivo de los síntomas, todo lo cual hace presumir con 
perfecta lógica que la varioloide es una viruela benigna, me­
nos grave.

Sin embargo, no por eso deja de haber entre ambas cier­
tas diferencias, y dentro del fondo común de causa y sínto­

mas, existen, no obstante, aquellas diferencias que hicieron 
describirlas separadamente, pero que hoy día es la infec­
ción benigna más unificada con la infección típica y clásica, 
á que, como es sabido, algunas otras van igualmente uni­
das, como más adelante diré.

Lo que sí habrá usted visto en su práctica, señor de 
Arriandiaga, y será lo que le ha hecho á usted considerarlo 
como cosa distinta de la viruela, habrán sido casos de vari­
cela, enfermedad que en verdad no cita en sus artículos, y 
que aunque semejante á )a viruela, es, no obstante, comple­
tamente distinta de ella y algo más parecida á la varioloide, 
pero de la cual se diferencia por su modo de invasión, por 
su marcha, por su naturaleza, por el carácter de su erupción 
y por constituir epidemias propias, aisladas é independien 
tes de las de la viruela.

Creo que con todo cuanto dejo dicho, bastará por ahora 
para dar por contestada la segunda afirmación de su ar­
tículo: pues todo cuanto más pudiera decir sería canear á 
los lectores y repetir lo que seguramente todos saben mu­
cho mej('r que yo.

Sin eipbargo, la presente discusión con el Sr. de Arrian­
diaga me sugiere algunas reflexiones médicas sobre enfer­
medades infecciosas, que me voy á permitir exponer.

El hecho clínii-o que acabo de demostrar, siquiera sea 
brevemente, al Sr. de Arriandiaga, de que la varioloide cons­
tituye una forma benigna y atenuada de viruela, pero lo su­
ficientemente deslindada de ésta para que algunos autores 
la describiesen en capítulo aparte, no es un hecho raro y 
excepcional en la patología de las enfermedades infeccio­
sas, al contrario; es frecuente el ver, y todos sabemos por 
poco que hayamos hojeado una Patología médica, que al 
lado de la descripción de toda infección clásica de causa co­
nocida ó desconocida, de las que ordinariamente figuran en 
los tratados de Patología, hay un capítulo destinado á la 
descripción de otra infección, que si no es la misma al pa­
recer, tiene, no obstante, con ella algún parecido, algo co­
mún y semejante, aunque también algo que la separa y ex­
plica su descripción en capítulo aparte, sí, pero al lado de la 
infección esencial que á ella se le parece.

Y así vemos, por ejemplo, que al Jado del tifus exante­
mático se describe la fiebre tifoidea; al lado del sarampión- 
la aPombrüla; de la viruela, la varioloide, de la estreptoco, 
cia, las parótidas, del cólera, la colerina, etc., etc.; todo lo 
cual parece decir, como si la enfermedad infecciosa obede­
ciese siempre á un patrón relativamente fijo, según el cual 
86 produciría la infección clásica, aquélla que entra de lleno 
en el cuadro clínico descrito por el libro, y después for­
mas clínicas distintas, según intensidad ó lesión de órganos 
especiales, que participando de lo esencial de la infección, 
poseyeron no obstante aquellas particularidades y rasgos 
distintos que justificaron su separada descripción.

Vendrían, pues, á ser tales formas clínicas ó infecciones 
atenuadas, á la manera deparodias de la infección típica, 
que sin ser ella misma, en cierto modo rv,medasen lo prin­
cipal que aquéllas tuvieran; recordando aún más con esta 
manera de ser, la participación qne el organismo toma en 
la lucha infecciosa-, así como la infección clásica y típica nos 
recuerda más al agente infeccioso que la provoca.

Porque estas diferencias y analogías mutuas parecerían 
demostrar que el agente infeccioso lo es todo en la infección 
típica por dominar al organismo, y en cambio en las otras 
formas atenuadas el organismo supera al poder del agente, 
y según su grado de resistencia, así responde con mayor ó 
menor reacción, dando lugar á toda la serie de grados inten­
sivos de infección que antes marqué, y uno'de los cuales se­
rían las formas clínicas que antes señalaba.
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Es dato curioso y digno también de mencionarse, aun. 
que no sea más que brevísimamente, el hecho de la multi­
plicidad de formas clínicas en infecciones que sólo poseen 
una sola raza de gérmenes causales, y viceversa; ejemplo 
de ello son la fiebre tifoidea y la tuberculosis, á más de otras 
que no obstante poseer una sola variedad ó raza de bacilo 
de Ebert y Koch, existen sin embargo multitud de formas 
clínicas de infección, y, al contrario, el cólera morbo-asiático 
siempre idéntico en la clínica sin apenas formas patológicas 
especiales, originado por un agente en el que tantas varie­
dades ó razas existen.

Hechos son todos estos y algunos más que no cito, que 
se prestarían á algunas consideraciones clínicas y patológi- 
cas de importancia; pero no es este momento el más opor­
tuno para hacerlas, y quizá abusando de la paciencia de los 
lectores me he permitido hacerlos notar y exponerlos, apro­
vechando esta ocasión que ahora se me presentaba al dis­
cutir con el Sr. de Arriandiaga.

R. GONZALO
Burgos, 31 de Octubre de 1906.

E L  H I S T O G E N O  E N  L A  T U B E R C U L O S I S

De la notable obra que con el título La tuberculosis, me­
dios de evitarla y  curarla, ha publicado el médico del Estado 
Mayor de Hannover, Dr. Schumburg, y traducido al castella­
no el Sr. Tous Biaggi, médico del Hospital de la Santa Cruz 
de Barcelona, tomamos los siguientes párrafos:

«Terminada la tirada de esta obra, nos hemos enterado 
de los trabajos llevados á cabo por el eminente Dr. Xala- 
barder, médico del Primer Dispensario Antituberculoso de 
Barcelona, trabajos realizados con el Histógeno Llopis, y con 
gueto publicamos el resultado de estos trabajos, que tene­
mos la seguridad leerán con agrado todos los que de tuber­
culosis se ocupan.

En su luminoso dictamen, que extractamos brevemente, 
dice;

«Tanto en los enfermos de dicbo Dispensario como en 
los de mi clientela particular, he tenido ocasión de usar re­
petidas veces el Histógeno Llopis, cuyos resultados me han 
convencido de que este preparado es un reconstituyente de 
primer orden en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Tratándose de una enfermedad como la tuberculosis, 
que hiere profundamente la nutrición, es claro que la repa­
ración de las pérdidas que sufre el organismo víctima de 
esta enfermedad, constituye hoy por hoy una de sus capita­
les indicaciones. En este sentido, el Histógeno Llopis llena 
cumplidamente la indicación aludida y así lo confirman los 
beneficios que pronto experimenta el estado general del en­
fermo.

Muy escasas son las contraindicaciones que puede tener 
el Histógeno Llopis. En general, puedo decir que todas las- 
formas clínicas de la tuberculosis son compatibles con esta 
medicación, flay que tener en cuenta, sin embargo, dada la 
composición del preparado, loa casos de posible intoleran­
cia, y lo que es más importante aún (según mi práctica me 
ba enseSado), la conveniencia de regular la administración 
del referido producto, según el estado del enfermo y las va­
riables necesidades que ofrece el largo curso de la tubercu­
losis, al objeto de evitar los inconvenientes de la acumula­
ción y obtener del tratamiento todas las ventajas posibles. 
Estas son particularidades que no pueden detallarse aquí, 
y cuya apreciación sólo compete al facultativo, que en todo

tiempo debe vigilar y ordenar la administración del citado 
medicamento.

En resumen, creo que el Histógeno Llopis es un recons­
tituyente de utilidad indiscutible contra la tuberculosis pul­
monar.»

Sección profesional.

A  LOS M ED ICO S .T IT U LA R ES

En plena paz, y cuando aparentemente estamos disfrutan­
do de los beneficios que á la clase médica aportaron la Ins­
trucción de Sanidad y los decretos posteriores, llamamos la 
atención de los Excmos. Sres. Ministro de la Gobernación, 
Presidente de la Junta de Gobierno y Patronato, y, en general, 
de todos loa que tienen el deber de velar por nuestros inte­
reses y están encargados de impedir que los médicos titula­
res seamos triturados por la máquina infernal del caci­
quismo.

Teniendo la evidencia completa de que seremos respeta­
dos en nuestros puestos, en esta localidad, únicamente míen* 
tras dure el actual Ayuntamiento, es forzoso dar á los com­
pañeros estas notas de triste experiencia, para que se vea 
con luz meridiana que la tranquilidad huye cada vez más de 
nuestros hogares, que á nuestra regeneración le falta la am­
bicionada inamovilidad y la seguridad de nuestros haberes, 
cosas que, con ser esencialísimas, sólo existen en la mente de 
nuestros protectores.

Eu 22 de Diciembre de 1904, el Municipio de este pueblo 
nos prorrogó el contrato por tiempo ilimitado, y en el acta se 
hizo constar «que con ello no solo cumplía con la Real orden 
de Gobernación de 22 de Octubre, siuo que tenía un deber en 
reconocer esos derechos á facultativos que tan bien llenaban 
su difícil ministerio».

Sin duda entendieron estos caciques que, por haber hecho 
esto, éramos ya criados suyos y en nosotros tenían viles es­
clavos, porque parece ser que el médico titular no es más que 
un instrumento, un maniquí, que no puede negarse á nada y 
ha de ir siempre donde el alcalde le ordene, sin que el fa­
cultativo pueda tener voluntad ni criterio propios, y mucho 
menos exteriorizar sus ideas políticas ó religiosas.

La prórroga del contrato era preciso pagarla, y, en efecto, 
el alcalde nos exigió á últimos de Abril de 1906 que certifi­
cáramos del reconocimiento de un quinto, sobrino suyo que 
á la sazón residía en los Estados Unidos. Como era natural 
nos negamos á ello, y en aquel momento empezó nuestro cal­
vario.

Como consecuencia de nuestra negativa, la misma Cor. 
poradón municipal en 26 de Noviembre de 1905, con sólo 
seis concejales y sin la Junta municipal, suprimió una titular, 
consiguió con in/luenci'js políticas que en esa forma le apro­
baran el presupuesto para 1906, nos suspendieron de sueldo, 
y todo esto dió lugar á sostener con el Municipio un litigio 
que fallaron, como era de esperar, á nuestro favor la Junta de 
Patronato, la Junta provincial de Sanidad, la Comisión pro­
vincial y el señor gobernador de la provincia. Para tan satis­
factoria solución de este pleito, nos prestó eu valiosa ayuda 
el digno Presidente de la Asociación Sr. Almarza, á quien 
nunca recompensaremos con nuestra humilde gratitud.

El fallo lo recibió el alcalde el 2G de Junio último, y, co­
mo era obligado por loe más elementales deberes de corte­
sía, no nos participó el resultado. Continuaron sin pagarnos 
hasta que el 9 de Julio tomó posesión nuevo Ayuntamiento, 
dando cumplimiento á lo fallado y por consiguiente empeza­
mos á cobíar nuestro trabajo.
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Abora bien, eae Municipio que de modo tan inicuo nos 
atropelló, pertenece aquí á una fracción política que lo mis­
mo puede calificarse de maurista que de canulejista (pues 
á todo hace) y en las presentes oscilaciones de la política 
lleva doble ventaja de disfrutar el poder, y cuando así sea, 
nos amenazan con seguir la campaña emprendida, y tras de 
no pagarnos, procurarán echarnos á la calle desafian lo á 
todo lo legislado y á todas las autoridades.

Ya sabemos perfectamente el camino que tenemos que 
emprender cuando esto suceda; volver de nuevo con solicitu­
des á la Junta de Patronato, con besalamanos á la Junta pro­
vincial de Sanidad, con recomendajión para la Comisión 
provincial y con acatamientos al señor gobernador. ¿Y todo 
esto es la soñada inamovilidad?

¡Si hemos de est ir en continua zozobra pidiendo á unos 
y á otros organismos que nos respeten en nuestros puestos 
y los alcaldes sordos á lo que de arriba les digan; sí hemos 
de sufrir continuamente el enojo del cacique siendo juguetes 
de los vaivenes de la política, estando en paz con unos Ayun­
tamientos y en guerra con otros, más vale que abandonemos 
nuestra profesión y gastemos nuestras energías en otra cosa 
que no esté amenazada de hambre para nuestros hijosi

¿C¿ué independencia le queda al Inspector municipal en 
las funciones de su cargo, si tiene que denunciar comestibles 
averiados de la tienda del cacique? ¿Con qué serenidad va el 
médico titular al reconocimiento de quintos, si sabe que de 
no hacer el gusto al alcalde se verá privado de sueldo, como 
ahora nos ha sucedido?

Si al pedir el cacique algo ilícito y no se le concede, dema­
siado tenemos, si so desigualan él y todos sus vasallos; si ade­
más no cobramos la titular, sería imposible atender al anhe­
lado Montepío, y con ello esta obra, con ser buena, tampoco 
podrá tener la estabilidad debida.

Grandes han silo los esfuerzos y poderosas las iniciati­
vas de loa directores de la clase médica en estos últimos años, 
mas desgraciadamente van estrellándose, sin duda por la 
maldad de los caciques y por el atraso del país, haciendo que 
nuestra situación haya variado poco, con la diferencia que 
hoy tenemos un organismo más á quien quejarnos, cual es la 
Junta de Patronato, ¡que líbrela Dios de envenenarse con la 
ponzoña política, porque seria funesto para los titularesl

Somos el Cuerpo que más posee la virtud de saber esperar, 
y nos asombra ver y leer que muchos compañeros han can­
tado ya el salmo de victoria, y otros se deciden á tomar parte 
en las oposiciones á titulares para ser elegidos después por 
los Municipios, que la mayoría tendrán facultades para se­
leccionar bueyes, pero nunca para elegir médico.

Parece ser que pretenden los legisladores respetar la au­
tonomía de las Corporaciones municipales, pero véase el nú­
mero enorme de analfabetos que tiene España, véase en la 
práctica si la mayoría de los concejales en los pueblos tienen 
la cultura suficiente para penetrarse bien de la importante 
misión humana y social del médico, y si los gobernantes su­
pieran bien todo esto, no dejarían en libertad á los Ayunta­
mientos para decidir en los concursos; porque el ineduca­
do, el oligofrénico, necesita una férrea tutela, que en este 
caso sería el poder central.

Va á reunirse magna Asamblea de titulares, siempre con 
el laudable fin de nuestra redención; va á discutirse la pro­
posición de ley Alonso Castrillo, y ésta, con ser buena, tiene 
notables deficiencias que es forzoso puntualicemos antes que 
sea ley definitiva.

Por el apartado D  del artículo primero quedan árbitros 
los Municipios para elegir su titular entre los concursantes, y 
por las razones que ya hemos establecido, sería más lógico 
que la elección la hiciera un tribunal formado por el Ins­

pector provincial de Sanidad, por un vocal de la Junta provin­
cial de Sanidad y un vocal del Colegio Médico, previo informe 
de la Junta de Asociación del distrito, que es la que, en con­
tacto con los médicos y Municipios, sabrá apreciar mejor las 
necesidades de éstos y los méritos de aquéllos.

En el apartado E  del artículo primero, dice que para se­
pararnos de nuestros cargos se nos formará expediente, en 
el que informará el Inspector provincial de Sanidad y re­
solverá el gobernador civil de la provincia Fijarse bien, ti­
tulares, que esto es dejar las cosas mucho peor que antes; 
los apasionados expedientes ya sabemos cómo se forman en 
la práctica; ¿qué facultades tiene un gobernador para fallar 
estos litigios? ¿Pues acaso no sabemos que el cargo de go­
bernador es puramente político, y la mayoría de éstos están 
bajo el peso del cacique de la provincia y éste en intimidad 
con el del pueblo? Esos expedientes, ¿por qué no han de ser 
fallados por la Junta de Patronato con la información del 
Inspector provincial de Sanidad, asesorado éste por la Junta 
de Asociación del distrito? Entended bien que todo lo que 
sea alejarnos de los organismos políticos, será oxígeno vivi­
ficador para el Cuerpo.

No nos tilden de impacientes nuestros compañeros; lo 
único que hacemos es coger espinas de la práctica y expo­
nerlas modestamente al público. Si pronto no viene una ley 
redentora, podremos decir que han sido estériles tantos años 
de lucha, y puesto que asociados estamos, con la fuerza que 
dá la asociación, urge pedir á los Poderes públicos de un 
modo terminante que nos emancipen de las garras del caci­
quismo, pues, de lo contrario, España irá lentamente pagando 
su gran tributo á la muerte, y la escuela, el taller, el lavade­
ro y la vía pública serán focos inmundos que pregonarán á 
todos los vientos que en la Qacela existen decretos que la 
mayoría de los caciques no los dejan entrar en los recintos 
de sus kábilas.

Albama de Almería, Noviembre de 1906.—Manuel Rodrí­
guez López.—J. Ibáñez Salmerón.—J. Compani Jiménez.

Periódicos Médicosi
EN IDIOMA EXTRANJEBO: I, Supuraciones liepáticns.—II. Ci­

rugía laríngea contra el cáncer.— III. El cloroformo en la san­
gre y en loa tejidos.— IV. Las alteraciones mecánicas del riñón 
y  sus consecuencias.— V. Significado diagnóstico del indican y 
el escatol.— VI. Etiología de la enfermedad del sueño.

Supuraciones hepáticas-

El Dr. Micheleau, médico de hospital en Burdeos, exa- 
minu detenidamente el problema de las supuraciones hepá­
ticas, que califica, con razón, de constantemente graves, por 
sí mismas y por sus complicaciones, y cuyo único tratamien­
to eficaz es el quirúrgico. Su génesis varía; contándose las 
angiocolitis ó supuraciones de origen biliar, y las de origen san­
guíneo. Las primeras pueden ser causadas por micro-organis­
mos; cuya ascensión por las vías biliares resulta proporcio­
nalmente facilitada por la dieininución ó retención de la se­
creción biliar, en los casos en que así ocurre, y la consiguiente 
disminución de la asepsia mecánica de las paredes de los 
conductos biliares, cual acontece con los urinarios. Tal suce­
de en los casos de espasmo de los conductos excretores, de 
tapón mucoso, estrechez cicatricial, pancreatitis crónicai 
etcétera. Los sintonías difieren según la causa de la angioco- 
litis; pues cuando ésta se debe á una infección general, sue­
len pasar inadvertidos; mas no así cnando se trata do la an­
giocolitis calculosa. De todos modos, hay que contar con una 
fiebre como palúdica, con sus tres estadios y la intermiten­
cia, que puede ser terciana, cuartana, y en ocasiones septi»*
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□a ú octana. Esta fiebre bilio-séptica acompaña en ciertos 
casos al cólico hepático; reproduciéndose quizá al día siguien­
te y desapareciendo hasta que se repite el cólico; que es á 
lo que Charcot llamó fiebre hepatálgica. Según que se prolon­
ga la angiocolitis, va perdiendo la fiebre su carácter franca­
mente intermitente y concluye por hacerse remitente y aun 
continua. El apetito desaparece, vienen el enfiaquecimiento 
y la debilidad, trastornos digestivos, vómitos y diarrea. La 
ictericia asoma cuando la forma del padecimiento es cata­
rral; se pone dolorida la región hepática, además de pesada, 
y á ráfagas aparecen en ella dolores lancinantes; el aliento 
se hace fétido, y en los frecuentes casos en que hay perihe- 
patitis, descúbrela auscultación un ruido de frote. AI tacto se 
nota por debajo de las costillas falsas el reborde del hígado, 
y cuando la vejiga biliar participa de la flegmasía, cuando 
hay colecistitis, se percibe al tacto la hinchazón subsiguien­
te al dolor; pudiéndose notar asimismo la presencia de cál­
culos, cuando la vejiga biliar los tiene en depósito. La urea 
disminuye en la orina durante los accesos febriles; al revés 
de lo que acontece en los estados febriles de otro género. La 
orina suele llevar pigmentos biliares y siempre la urobilina, 
en señal de lo que sufre la célula hepática. El especial tra­
tamiento de la angiocolitis pide la dieta láctea exclusiva, 
algunas dosis de calomelanos y el salol, naftol y fos salicila- 
tos de sosa ó de bisiputo, alternados según las circunstan­
cias. Si hay cálculos, se emplearán las aguas alcalinas natu­
rales. Las supuraciones hepáticas de origen sanguíneo le tie­
nen arterial ó venoso. Se clasifican en el primero las piohe- 
mias quirúrgicas úobstétricas,lasde la viruela, fiebre tifoidea, 
fracturas complicadas de los huesos, heridas de cabeza, án­
trax, erisipelas flemonosas, etc., que se transmiten por la ar­
teria hepática; pareciéndose macroscópicamente un tanto 
sus abscesos á los de la angiocolitis, en lo pequeños y redon­
deados. Las supuraciones de origen venoso son las más inte­
resantes, se efectúan por la vena porta *y proceden de todas 
las infecciones intestinales, las tuberculosas inclusive. A los 
antecedentes de un padecimiento disentérico ó de otro orden 
intestinal se sigue la fiebre, el abultamiento y fluctuación de 
la región hepática, el tinte sub-ictérico, enflaquecimiento y 
trastornos digestivos, etc.; signos todos capaces de confun­
dirse con la congestión palúdica del hígado y quizá con al­
gún afecto pulmonar. El pus tiende á salir al exterior. De 
todos modos, los abscesos del hígado pueden ocasionar la 
muerte; y son punto menos que incurables, si no es por la 
intervención quirúrgica; la punción al frente. El tratamiento 
médico, sin embargo, puede no ser inútil, ejercitando la an­
tisepsia contra todas las causas de infección hepática; tal 
como las lavativas de permanganato potásico, nitrato de 
plata ó salol en los caeos de disentería y aun en los de apen- 
dicitis.—{Oazette des Hópitaux.)

I I

C irug ía  laríngea contra  el cáncer.

El Dr. Bueno de Miranda publica en \&Revista Médica de 
San Pawío (Brasil), un cEstudio retrospectivo y actual sobre 
la Cirugía de la laringe en loe casos de cáncer», en el que 
muestra una gran erudición histórica en este punto, que 
tiende á probar la supremacía que, des le el año 1882 hasta 
hoy, adquiere la intervención quirúrgica sobre la inacción en 
el tratamiento del cáncer laríngeo; aumentando incesante­
mente, por lo tanto, el número de profesores confiados en la 
Cirugía. Y  mayor sería la brillantez de los resultados de ésta, 
si so acudiese á ella menos tardo de lo que suele hacerse. 
Entre las muchas interesantes estadísticas y casos sueltos 
citados por el autor, so cuenta uno do éstos muy digno de 
ser conocido y que pertenece al célebre Glück; el cual operó

á un canceroso laríngeo, de cuarenta y dos años de edad, extra­
yéndole la laringe, seis anillos traqueales, lafaringe, el esófago, 
el cuerpo tiroides y varios grupos de ganglios degenerados. 
Sobrevino el mixodema que era de esperar, y al cual se su­
maron convulsiones, nefritis y retinitis; pero todo desapare­
ció sin más tratamiento que la tiroidina, y de modo que al 
año y medio de la operación, el paciente, ya del todo sano, 
se dedicaba á sus ocupaciones habituales, provisto de una 
prótesis esofágica y faríngea. La estadística operatoria de 
Glück es digna de ser anotada, pues de 4Ü laringectomías y 
faringo-laringectomías, sólo ha contado tres muertes post­
operatorias; cosa bien distinta de lo que en 1887 decía Mal- 
gaigne, á propósitade la extracción de la laringe; cuya morta­
lidad consecutiva era entonces del 40 por 100, á lo menos; 
en prueba de los perfeccionamientos hoy conseguidos en la 
técnica, y sobre lodo en la antisepsia aplicada á esta inter­
vención manual. En cambio, cita el autor un caso de muerte 
por síncope sobre la mesa de operaciones, al hacer él la tra- 
queotomía á un hombre de cincuenta y cuatro años, por razón 
de un cáncer laríngeo antiguo; aunque no deje de haber motivo 
para atribuir gran parte del triste desenlace, si no toda, á la 
acción extraquirúrgica del cloroformo. También cita otro caso 
análogo acontecido en Río Grande con un médico ilustre, el 
Dr. Julio de Castilho. De todos modos, aparece prudente añadir 
á todos los refinamientos de previsión clínica, la de no hacer 
oso del cloroformo cuando se opera sobre un órgano tan in­
fluyente—como lo es la laringe —sobre los centros respira­
torio y circulatorio.—(Beuwía Médica de Santo Paulo.)

lU
El cloroform o en la sangre  y  en los tejidos.

El Dr. Nicloux ha presentado á la Academia de Medicina 
de París una Memoria titulada; Procedimiento de dosijicación 
del cloroformo en la sangre y en los tejidos, y  aplicación de 
este procedimiento á ciertos puntos de la anestesia clorofómd- 
ca. El procedimiento se reduce á destilar en el seno de gran 
exceso de alcohol algo de la sangre que se quiere examinar. 
El cloroformo, eliminado así de ésta, se disuelve en el alco­
hol; en donde basta procurar la conocida reacción por la po­
tasa, para obtener los consabidos cloruro potásico, formiato 
de la misma base y agua. Basta entonces dosificar el cloru 
ro potásico, para deducir la cantidad do cloroformo corres­
pondiente. Otro tanto se puede hacer con los tejidos; tenien­
do presente que los más ávidos de clorcformo son los glóbu­
los sanguíneos y principalmente la grasa. El cloroformo 
pasa de la madre al feto y de la nodriza al niño por ella lac­
lado; pasa asimismo á la orina durante la anestesia, pero lo 
hace en cantidades extremadamente pequeñas.— (Bulletin 
de l'Academie de Médecine.)

IV
La s a lteraciones m ecánicas del riñón y  su s  consecuencias.

El Dr. Oastaigne examina, en la Oazette des Hópitaux, 
los resultados de las alteraciones mecánicas del riñón, y 
hace constar que éstas no influyen tan sólo sobre el órgano 
directamente lesionado, sino sobre su congénere y sobre e 
organismo en general.

La ligadura del uréter es la operación más frecuente, y á 
las seis ú ocho horas de practicada se ve que el riñón que la 
sufrió palidece y se abulta; aumentando desde aquel mo­
mento la palidez del órgano y el tamaño de su pelvis, hasta 
que á los cuatro ó cinco meses el riñón se ha convertido en 
un quiste, por destrucción de su tejido parenquimatoso. Si 
la ligadura fuese séptica ó si la compresión que la sustituya 
es por razón de enfermedades flogísticas, tales como un neo­
plasma de la pelvis renal, entonces se producirá la supura­
ción.
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Los experimentos sobre la arteria renal abarcan desde la 
ligadura completa basta las embolias artificiales. Por la pri­
mera, el riñón se abulta al pronto, pero á las pocas horas se 
atroña, de modo que no pasan más de dos días sin reducirse 
á un tamaño hasta veinte veces menor que el riñón intacto. 
La ligadura temporal ó la presión con pinza no tardan en 
ocasionar la mortificación de los epitelios. El estrechamiento 
experimental de la arteria renal practicado por algunos ob­
servadores, incluso el autor, no han dado resultado alguno 
perceptible; lo que prueba que en los casos de ateromas, 
aunque sean aórticos con flegmasía y estrechez de las arte­
rias renales, pueden los riñones permanecer sanos. Las em­
bolias producidas por el autor con inyecciones directas—en la 
arteria renal—de polvo de licopodio esterilizado ú otra subs­
tancia atascadora, se producen manchas blancas en el pa- 
rénquima, por más que correspondan á un atasco sanguí­
neo; luego lo mismo puede serio el causado en la arteria re­
nal por una afección cardíaca complicada de asistolia.

La ligadura de la vena renal, si es completa, le hace enro­
jecerse, abultarse y retorcerse en seguida; que es lo que su­
cede en los atrépsicos que mueren por trombosis de la vena 
renal. La misma ligadura incompleta reproduce las lesiones 
del riñón cardíaco.

La descapsulación renal prueba que la cápsula se regene­
ra, pero la circulación del órgano queda debilitada.

Los experimentos sobre la glándula misma (contusiones, 
resecciones, suturas) enseñan la relativa inocencia de estas 
lesiones; pues el derrame sanguíneo se reabsorbe con rapi­
dez y queda una cicatriz fibrosa muy limitada al sitio ofen­
dido. En cuanto á las heridas del órgano, sobresale en ellas 
la prontitud con que se cierran, sin supurar y sin 'infiltra­
ción urinosfl.

Los efectos de la lesión traumática de un riñón sobre su 
compañero son indudables; así es, que el hecho de ser con­
tundido uno de ellos, causa por algunas horas la disminu­
ción y hasta la supresión total de la diuresis; la hidronefro- 
sis experimental de un riñón produce alteraciones secreto­
rias del otro, y el traumatismo de uno de los riñones ori­
gina una resonancia flogística proporcionada en el otro; cosa 
que alguien explica por reabsorción y transmisión simpática 
de nefrocoxinas.

En punto á los efectos causados en la generalidad del or­
ganismo por los traumatismos del riñón, es de notar siempre 
el movimiento reaccional, y á veces hasta la albuminuria y la 
caquexia mortales. La cantidad mínima de substancia renal 
compatible con la existencia, se reduce á la cuarta parte de 
uno de ambos riñones, por haber hipertrofia compensadora 
de la parte que se sustraiga del mutilado.— (Gazette des H6- 
pifaux.)

V
S ign ificado  d iagnóstico  del ind icán y  el escatol.

Los doctores Daremberg y Perroy han dirigido á la Aca­
demia de Medicina de París una comunicación relativa á la 
interpretación diagnóstica de los cromógenos urinarios indi­
cán y escatol, en la que califican de leyenda la opinión del 
origen intestinal de estos cuerpos, que ellos miran como re­
siduos de otros de constitución química mucho más compli­
cada, tal y como acontece al fenol; y á la vez consideran de 
origen renal todo exceso de indigotina azul, así como de pro­
cedencia líepática el exceso de escatol.

El indicán ó indigo urinario se revela poniendo partea 
iguales de orina y ácido clorhídrico en un tubo de ensayo y 
añadiendo cloroformo, que inmediatamente da color azul de 
indicán inmediato-, pues á veces pasan diez ó más horas sin 
tener lugar el fenómeno y cambiándose el color azul en vio>

leta, debido á la mezcla del indicán con su producto de Oxi­
dación la indirubina rosa, que es á lo que se llama indicán 
tardío.

Cuando se mezclan partes iguales de orina y ácido clor­
hídrico y se añade alcohol amílico, éste sobrenada y se tifie 
de rojo, más ó menos intenso, que es el rojo escatólico.

Lo mismo el indicán que el escatol son influidos por las 
horas para su presentación en la orina; de modo que en 
varios casos, que citan los autores, sólo en las primeras 
horas de la mañana aparecía indicán inmediato, siendo tardío 
el de todas las demás. El escatol es más variable durante el 
día, pero de nueve á diez de la noche desaparece, como su­
cede á la indigotina ó indicán.—(La Médecine Scientifique.)

VI *
Etio log ía  de la  enfermedad del sueno.

El Dr. Brumpt, preparador de la Facultad de Medicina de 
París é individuo de la Comisión científica para el estudio de 
la enfermedad del sueño, ha remitido á la misma Academia de 
Medicina de París una Memoria en que relata la historia de 
los trabajos realizados por dicha Comisión en el Congo, para 
cumplir su objeto.En virtud deelIos,atribuyeel padecimiento 
á una meningitis cerebro-espinal de marcha lenta, producida 
por Tripanosomas que se han hallado vivos en el líquido cé- 
falo-raquídeo de los pacientes. Este bacilo se encuentra en el 
Africa Occidental y Oriental, es inoculable á los animales y 
puede ser transmitido por la mosca Qlosina. Esta enfermedad 
ba sido causada experimentalmente en el mono. Pero á 
cambio de esto, consigna el autor el dato de la inocuidad con 
que él mismo recibió un mordisco del mono inoculado y una 
inyección de 2 c.c. de sangre rica en tripanosomas parecidos 
al patológico de que se trata —(La Médecine Scientifique) — 
M. SA n c h b z  y  C a e r a s c o s a .

M IN IST E R IO  DE LA  GOBERNACION

ERALES ÓBDBNBS

Excmo. Sr.: Al proceder al sorteo que exige el párrafo
3.” del art. 99 de la Instrucción general de Sanidad para de­
signar los vocales y suplentes que deben considerarse com­
prendidos en la primera renovación de la Junta de su digna 
presidencia, se presentó y acordó la dimisión total de la 
misma, según aparece en el acta remitida Por esta conside­
ración y teniendo en cuenta que la Administración pública 
carece de medios para dessstimar las dimisiones presenta­
das, se ha impuesto la renovación total de la Junta, pues 
desde el momento en que cesan todos los vocales de la mis­
ma, han de colocarse en iguales condiciones los que habían 
de sustituirles hasta la renovación reglamentaria, dado que, 
según dispone el último párrafo del art. 77 de la citada Ins­
trucción, los compromisarios habrán de elegir <cada vez 
otros tantos suplentes como vocales de la Junta de Go­
bierno».

Propuesta ya por la Comisión permanente del Real Con­
sejo de Sanidad y aprobada por Real orden de esta fecha la 
Ordenanza que determina el párrafo 5.o del art. 99 referido, 
ha de procederse á la elección, como también informa, en 
cumplimiento del art. 98, la expresada Comisión perma­
nente.

Al efecto, S. M. el Rey (q. D. g ), de conformidad con lo 
propuesto por la referida Comisión permanente y la Inspec­
ción general do Sanidad interior, se ha servido disponer:

1.0 Que se convoque parala elección de toda la Junta
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2.0 Que ésta se verifique como determina la Ordenanza 

aprobada por Real orden de esta fecha.
3.0 Que la elección en cada partido judicial de un com­

promisario tenga lugar el día 2 de Diciembre próximo, y la 
de los vocales y suplentes, reunidos en la capital de su res­
pectiva provincia, el día O siguiente del citado mes, dentro 
de las horas que determina el art. 8.o y en el local que se 
fije en cumplimiento del 7.o, ambos de la Ordenanza citada.

4,*’  Que en la votación podrán tomar parte los médicos 
pertenecientes al Cuerpo de Titulares, siendo reelegibles 
los vocales y suplentes como prescribe el párrafo 3.» del ar­
tículo 99 de la Instruccióo general de Sanidad; y

5.0 Que esta convocatoria se publique sin demora en la 
Qactta dt Madrid y Boletines Oficiales de las provincias.

Do Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid 
10 de Noviembre de 190d.—Z)ávi7a.—Sr. Presidente de la 
Junta de Gobierno y Patronato de Médicos titulares.

limo. Sr.: Examinada la Ordenanza para la renovación 
parcial ó total de las Juntas de Gobierno y Patronato de los 
Cuerpos de médicos, farmacéuticos y veterinarios titulares 
que ha formulado la Comisión permanente del Real Conse­
jo de Sanidad, á los efectos de los artículos 97, 98, 99 y IOS 
de la Instrucción general de Sanidad de 12 de Enero de 
1904;y

Considerando que la referida Ordenanza, al fijar el pro­
cedimiento detallado que ha de seguirse en adelante para 
la renovación total ó parcial de las expresadas Juntas, se 
acomoda á las prescripciones de la Instrucción y de las cir­
culares de 6 de Agosto y 14 de Septiembre de 1903, admi­
tiendo, sin menoscabo de los mismos, la conveniente inter­
vención de los representantes de las Juntas en los partidos 
y de sus delegados en las provincias en las operaciones 
electorales;

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad, 
se ha servido disponer que se apruebe la adjunta Ordenan­
za para la renovación parcial ó total de las Juntas de Go­
bierno y Patronato de loa Cuerpos de médicos, farmacéuti­
cos y veterinarios titulares, con arreglo á la cual han de ce­
lebrarse todas las elecciones que con dicho objeto se convo­
quen.

De Real orden lo digo á V. I. para su cumplimiento- 
Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 10 de Noviembre 
de 1906.—Dámía.—Sr. Inspector general de Sanidad in­
terior.

Ordenanza la renovación parcial ó total de lasJuntasde 
Gobierno y Fatronato de los Cuerpos de Médicos, Farma­
céuticos y  Veterinarios titulares, formulada á los efectos de 
los artículos 97, 98, 99 y 103 de la Insirucdón general de 
Sanidad, á que se refiere la Real orden anteiior.

Artículo 1.0 En la primera quincena del mes de Octubre 
de cada año, en que, según determinan los párrafos 1.o y 3.® 
del art. 90 de la Instrucción general de Sanidad, correspon­
de verificar la renovación parcial de cualquiera de las Juntas 
de Gobierno y Patronato de los médicos, farmacéuticos y 
Veterinarios titulares, el presidente de la misma ordenará el 
sorteo para designar los vocales y suplentes que deben ce­
sar en sus cargos, comunicando el resultado dentro del más 
breve plazo posible al inspector general de Sanidad interior. 
Cuando por cualquier circunstancia procediese renovar en 
totalidad alguna de las expresadas ̂ Juntas, el presidente lo 
comunicará en igual forma.

En ambos casos se acordará la tramitación oportuna para

el cumplimiento de loe artículos 97 y 98 de la referida Ins- 
tf acción.

Art. 2.0 La renovación total ó parcial de las Juntas de 
Gobierno y Patronato se hará siempre por el procedimiento 
de la elección por mayoría relativa de votos, previa convo­
catoria de Real orden, en virtud de propuesta de la Comi­
sión permanente del Real Consejo de Sanidad, que expresa­
rá el número y condiciones de las vacantes que hayan de ser 
provistas y los días en que tendrá lugar la elección, primero 
de un compromisario por cada partido judicial y despu^ la 
de los vocales y suplentes de la Junta en las provincias, por 
los compromisarios que á cada una de ellas correspondan, 
reunidos en la respectiva capital.

La convocatoria se publicará en la Gaceta de Madrid y en 
los Boletines Oficiales de las provincias.

Art. 3.® Sólo podrán tomar parte en la elección los mé­
dicos, los farmacéuticos y los veterinarios que pertenezcan 
á los respectivos Cuerpos de Titulares á que corresponda la 
Jauta que haya de ser renovada.

Art. d.** La Junta de Gobierno y Patronato sujeta á la re­
novación acordada remitirá, por medio de sus delegados en 
las provincias y representantes en los partidos, á cada uno 
de los titulares que constituyan el Cuerpo, ocho días antes 
por lo menos del on que haya de comenzar la elección de 
compromisarios, la cédula ó papeleta electoral, autorizada 
con su sello. Será de papel blanco, y en ella constarán la 
provincia y el partido donde deba ser utilizada, y por una 
nota, la fecha fijada para la elección.

Art. 6.® La Junta, en los partidos donde careciere de re­
presentante, remitirá las cédulas al subdelegado para su dis­
tribución entre los electores.

Art. 6.** Entregará además al subdelegado, deutro del 
plazo que consigna el art. 4.°, los ejemplares que estime pre­
cisos de la lista de electores en cada partido para la necesa­
ria publicidad, fijándose uno de ellos en el tablón de anun­
cios de cada Ayuntamiento y otro en el sitio más.visibie del 
local donde haya de celebrársela elección.

El subdelegado reservará los restantes para distribuir­
los entre los individuos que hayan de intervenir en el es­
crutinio.

Las listas estarán autorizadas con los sellos de la Junta y 
de la Subdelegación.

Art. 7.0 Los alcaldes concederán, á instancia del subde­
legado, la autorización necesaria para que se expongan las 
listas de electores en loa tablones del Ayuntamiento y se 
anuncien en los mismos el día y hora en que haya de veri­
ficarse la elección. Facilitarán además, publicándolo en 
igual forma, el local adecuado donde deba establecerse el co­
legio electoral.

Art. 8.° La votación, tanto del compromisario ea-la ca­
beza de partido como la de los vocales y suplentes en la ca­
pital de cada provincia, comenzará á las nueve de la mafiana 
y terminará á las cuatro de la tarde de los días respectiva* 
mente designados en la convocatoria.

Art. 9.0 Presidirá la elección del compromisario en el 
partido la Mesa electora), compuesta del subdelegado de Me­
dicina, Farmacia ó Veterinaria, según el caso, en concepto 
de presidente, y de dos secretarios, que lo serán el represen­
tante de la Junta de Fatronato en el mismo y el titular más 
joven de los que concurran al acto.

Art. 10. En los partidos donde el subdelegado fuese ála 
vez representante de la Junta y on aquellos en que ésta ca­
reciese de representación, formirán parte de la Mesa los dos 
titulares más jóvenes presentes.

Si el subdelegado no concurriese al acto por cualquier 
causa, presidirá la Mesa el representante de la Junta de Pa> 
tronato.
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Art. 11. En el partido donde no pueda constituirBe la 
Mesa como queda expuesto en los artículos precedentes, no 
se celebrará elección.

Art. 12. El presidente, en el caso del 2.o párrafo del ar­
tículo 10, y los electores, deberán dar cuenta de la ausencia 
del subdelegado, por escrito, al alcalde, y esta autoridad lo 
comunicará sin dilación al gobernador de la provincia para 
que ordene se forme el oportuno expediente.

La ausencia injustificada del subdelegado se considerará 
como falta grave para los efectos de su corrección.

Art. 13. Constituida la Mesa, el presidente, después de 
entregar un ejemplar de la lista de electores á cada uno de 
los secretarios, reservándose otro, declarará abierta la vo­
tación.

Art. 14. Esta se verificará por medio de la cédula ó pape­
leta á que se refieren los artículos 4.® y &.® En ella escribirá 
el elector el nombre y los apellidos del compromisario que 
designe, y después de firmarla la entregará seguidamente al 
subdelegado que presida la Mesa, el cual, una vez que con los 
secretarios haya comprobado por medio de las listas el de­
recho del elector para votar, depositará la cédula en una urna 
ad hoc, proclamando en alta voz: «El titular D. N. N. votó». 
Los secretarios tomarán razón de este hecho en la lista co­
rrespondiente.

Art. 15. Los electores que por cualquiera causa no hu­
bieran recibido la cédula referida, podrán solicitarla en el 
acto, y el presidente de la Mesa se la facilitará, siempre que 
estén incluidos en la lista, autorizándola con el sello de la 
Subdelegación.

Art. 16. Los electores que por razón de la distancia de su 
domicilio á la cabeza de partido, ó por impedírselo ocupa­
ciones profesionales urgentes, no puedan concurrir al acto 
de la elección, votarán remitiendo en la forma más segura 
á la Subdelegación la Cédula extendida como prescribe el 
artículo 14.

El presidente dará cuenta pública del caso, y, previas las 
confrontaciones necesarias, admitirá el voto, depositándolo 
en la urna.

En el acto del escrutinVi se hará especial mención de es­
tos votos.

Art. 17. Todos los electores que se encuentren dentro 
del local en el momento en que con arreglo al art. 8.o haya 
de declararse concluida la votación, podrán emitir su su- 

. fragio.
Art. 18. Acto seguido se procederá al escrutinio.
El presidente, después de anunciarlo, irá extrayendo una 

á una las cédulas depositadas en la urna, las desdoblará y 
leerá en alta voz el nombre del elector que votó y el del 
compromisario que designe.

El acto será público.
Los secretarios tomarán nota de los su''ragioe que se va- 

•yan publicando por el presidente.
Los mismos y cualquier elector podrán examinar la cé­

dula, solicitándolo del presidente.
Art. 19. La papeleta ó cédula que carezca de alguno de 

los requisitos prevenidos en los artículos que preceden será 
anulada por la Mesa, que resolverá, sin ulterior recurso, en 
el acto, las dudas ó protestas que sobre el particular se íor 
mularan.

Art. 20. Terminada la extracción de las cédulas se leerá 
por los secretarios la lista de los electores que hayan toma­
do parte en la elección, manifestándose cuál sea el número 
de los votos emitidos, y verificado el recuento de las papele­
tas ó cédulas se hará y publicará el cómputo de los votos ad­
judicados á cada candidato, proclamándose por el presiden­
te el nombre del que, por haber obtenido la mayoría relativa

de los sufragios, haya de ser el compromisario que repre­
sente al partido.

Art. 21. En el acta, que se redactará inmediatamente, V a- 
brán de consignarse todas las vicisitudes de la elección con 
la mayor claridad. Asimismo se relacionarán los nombres de 
los electores que hayan votado, como prescribe el art. 16. El 
acta se conservará en la Subdelegación.

El subdelegado comunicará, bajo su firma y con su sello 
por el conducto más seguro, en el mismo día si fuere posi­
ble, al compromisario, su nombramiento, y al inspector pro­
vincial de Sanidad el resultado de la elección.

Art. 22. El gobernador de la provincia, á instancia del 
funcionario que ejerza la inspección de Sanidad én la misma, 
facilitará, en la capital, el local adecuado donde haya de ve­
rificarse la votación de los vocales y suplentes de la Junta 
de Gobierno y Patronato á que se refiera la convocatoria y 
ordenará se anuncie inmediatamente en el tablón de edictos 
del Gobierno civil.

Art. 23. En el día que la convocatoria fije para este se­
gundo grado de la elección, y á la hora que determina el ar. 
tículo 8.0, se reunirán en el local designado todos los com­
promisarios que representen á los partidos judiciales de la 
provincia para proceder á la votación.

Formarán la Mesa electoral, en concepto de presidente, 
el inspector provincial de Sanidad ó el subdelegado que 
esté sustituyéndole, y como secretarios, los dos electores 
más jóvenes presentes.

El delegado de la Junta de Gobierno en la provincia, que 
fuera á la vez compromisario, desempeñará una de las dos 
citadas secretarias.

Art. 24. Constituida la Mesa, el presidente dará lectura 
de la parte dispositiva de la convocatoria que se refiera al 
acto y- de los oficios que haya recibido, á los efectos del pá­
rrafo 2 °  del art. 21, comunicándole los nombramientos de 
compromisarios.

Loe secretarios irán anotando los nombres de éstos y el 
partido que representan, formándose por este procedimiento 
la lista de electores, que se autorizará por la Mesa.

Art. 25. El compromisario cuya designación no se hu­
biese comunicado al inspector provincial podrá reclamar 
en el acto se le incluya en la lista referida, exhibiendo el 
nombramiento que menciona el art. 21.

En vista de este documento, la Mesa decidirá sobre la re­
clamación, sin ulterior recurso.

Art. 26. Acto seguido se procederá á la votación.
A cada uno de los compromisarios presentes se le entre- 

ga»'á una cédula con el sello de la Inspección ó del subde­
legado que presida. El elector escribirá en ella los nombres 
de los que proponga para vocalea-y suplentes de la Junta, 
la firmará y la dará doblada al presidente, quien, después de 
proclamar en a lta 'voz '«el compromisario por el partido 
de. ..., D. N. N., vota», la depositará en la urna, anotando el 
voto los secretarios.

Art. 27. Terminada la votación, se hará el escrutinio por 
el procedimiento que determinan los artículos 18 y 20, pro­
clamando el presidente los nombres de los que hayan obte­
nido la mayoría relativa de los sufragios para ocupar los car­
gos vacantes en la Junta de Gobierno y Patronato de cuya 
renovación se trate.

El acta del escrutinio se redactará sin demora, firmándola 
el presidente, los secretarios y la mayoría, á ser posible, de 
los electores reunidos.

Art. 28. El presidente remitirá certificada el acta al Real 
Consejo de Sanitlatl, cuya Comisión permanente, una vos en 
posesión do todas las actas provinciales, hará el escrutinio.
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cumpliendo en todas sus partes el art. 98 de la Instrucción 
general de Sanidad.

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD INTERIOR
CIBCÜLAB

Al objeto «le procurar el debí «lo cumplimiento de la dis­
posición 6.a de la Real orden de esta fecha convocando á las 
elecciones para la renovación total de la Junta de Gobierno 
y Patronato dcl Cuerpo de Médicos titulares, esta Inspección 
general de Sanidad encarece á V. S. la necesidad de que se 
publique sin demora en el Boletín Oficial de la provincia de 
BU digno mando la referida convocatoria.

Lo que comunico á V. S. al expresado efecto. Dios guarde 
á V. S. muchos ailos. Madrid 10 de Noviembre de 1908.—El 
Inspector general de sanidad interior, P. A., Manuel Alonso 
Sañudo.—Sr Gobernador civil de la provincia de. ...

En los niños hay escarlatina, sarampión, entero colitis y 
catarros bronquiales.

C r ó n i c a s

V a r i e d a d e s .

S U S C R IP C IO N  EN  FA VO R  D E L  M ED IC O  DE P A R E D E S

P. F E L IX  PED RA ZA

Nuevas cantidades. Pesetas.
Suma anterior....................... 80

El médico titular de Mazarambroz (Toledu), don
Leandro Builrago................................................... 10

D. Paulino G. Donas (de Alcalá de Guadaira)......  6
> Vicente Juan Planee............................................  2

T o t a l ........................... 97

Cruz de primera clase.—Por su obra El servicio farma­
céutico en campofía, ae ha concedido -  previo informe de la 
Inapeciión general de los Establecimientos de Instrucción 
é Industria militar—al Sr. D. José Ube<la y Correal, farma­
céutico primero de Sanidad militar, la Cruz de primera cla­
se del Mérito militar con distintivo blanco, pensionada con 
el 10 por 100 del sueldo de su empleo hasta que ascienda 
al inmediato.

En sufragio de los difuntos.—La Real Academia de Me­
dicina, cumpliendo un precepto de su reglamento, asistió en 
Cuerpo á las exequias que, á sus expensas, se celebraron el 
sábado 10 del corriente en la iglesia de Nuestra Señora cíe 
la Presentación (Colegio de Niñas de Leganés), por el eterno 
descanso de los académicos fallecidos, de los profesores de 
ciencias médicas que honraron á España con sus escritos y 
BU práctica, y de los bienhechores de la Corporación.

Casas sanas.—Segitn los datos oficiales publicados por 
la Junta técnica municipal de Salubridad ó Higiene, en el 
.último número del Boletín del Ayuntamiento, el total de las 
casas saneadas en Madrid, con arreglo al bando de 6 de Oc­
tubre de 1898 é instrucciones complementarias para su apli 
cación, es decir, que están en absoluto aisladas de ia alcan­
tarilla, con sifones hidráulicos, efectos de descarga de agua 
y ventilación en los respectivos servicios sanitarios ó higié 
nicoB, ascienden á la cifra de 1.407, todas las cuales tienen 
ya la correspondiente placa de saneamiento y están excep­
tuadas del pago de los diferentes arbitrios que por concepto 
de insalubridad tiene impuestos el Municipio.

Contra los clientes morosos.—Del Boletín del Colegio de 
Médicos de Guipúzcoa, recortamos el siguiente suelto:

«Con el nombre de «Archivo de informes médicos», se 
ha organizado en Barcelona un Registro especial de moro-

BESUME!̂  estadístico de los enfermos asistidos en el Hospital General de Madrid, tanto en las Clínicas médicas como en las quirúr­
gicas, durante los años 1908, 1904 y 1905.— Tomado de la recopilación que en vía el Dr. Isla al extranjero para un estudio de­
mográfico de Hospitales Generales.

S J f c ü C C I Ó N ’ 13 iü J M K H l  C I Ñ A . S H C C I Ó N  r>IG C I H U G - Í  A.

I
H o m b r e s .  ¡ IVIuj e r e s . H o m b r e s . M u j e r e s .

AÑOS
Asistidrs. Muertos. Asistidas. Muertas.

totai.es AÑOS
Asiatidos. Muertoa. Asiatidos Muertaa.

totai.es

1 un-i 10.746
8.161

872 ; 6.223 607 16.969 1903................. 4.317 141 2.269 88 (i.686
190t................. 686 4 887 473 13 048 1904................. 3.869 142 2.229 109 6.088
1906................. 7.8ü7 674 i 4.416 477 12.283 1905................. 3.143 80 1.206 30 4.349

T o t a l e s .. 26.': 74 2.231 16.526 1.657 42.300 T0T-\LES.. 11.319 363 6.704 227 17.023

La proporción do los muertos con los asistidos ha sido el do 7,*20 por 100 para el año 1903, el de 7,36 por 100 para e! de 
1904 y el de 7,68 por lOO para el de 1 9 0 5 . _________________________ _______________

Gaceta de la salud pública.
E sta d o  s a n ita r io  d e  M a d rid .

Altura barométrica máxima, 713,37; mínima, 698,63; tem­
peratura máxima, 14°,8, mínima, 0^,5; vientos dominan­
te.'’ , NE., N. y E.

Durante la remana última no ha presentado novedad 
apreciable la enfermería de la capital Siguen las enfermeda­
des catarrales, gripales y reumáticas causando el mayor 
número de bajas, así en sus formas agudas como en las 
crónicas, singularmente excitadas las úUimab por las depre­
siones barométricas y térmicas que lia habido. Las neu­
ralgias faciales y los flegmones dentarios han sido nume- 
rosqs; también lo fueron las hemicráneas. Siguen en creci­
do número los trastornos (’el tubo digestivo, las infecciones 
del intestino y los desaneglos gástricos.

sos, donde figuran el nombre, domicilio y demás datos par­
ticulares referentes á los clientes qae no acostumbran pagar 
al médico, y según leemos en la Tribuna Médica, importan 
te Revista que ve la luz en la Ciudad Condal, está dando un 
resultado tan excelente y práctico, que de todas partes es­
tán pidiendo datos y hojas impresas para formar análogos 
Registros.

Hora es también de que en San Sebastián se haga algo 
parecido, pues el número de clientes desahogados y sinver­
güenzas que se burlan de los médicos, á quienes tras de no 
pagarles les roban las horas de trabajo y de sueño que ne­
cesitan para vivir, va en progresivo desarrollo, que es pre­
ciso combatir como se combate una epidemia:

Con el más absoluto aislamiento.
Y como este es un asunto que á todos nos interesa, la 

Junta del Colegio ó los señores colegiados deben estudiarlo 
y resolverlo en la próxima junta general que ha de cele­
brarse en la segunda quincena del próximo mes de Enero.

Preséntense, pues, para dicha fecha cuantas proposicio­
nes se crean convenientes con datos propios ó de otros cen-
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tros que por lo visto funcionan ya, y habremos conseguido 
cortar de raíz un mal que tiende á arraigarse en nuestro 
pueblo, donde el número de tabernas, cafés, hares y... has 
ta de médicos se han cuadruplicado en poco tiempo.

Trabajemos todos, pero trabajemos con provecho, que 
este es uno de los medios de dignificar nuestra penosa pro* 
fesión.»

Nuevo subdelegado.—Para ocupar la vacante de subdele­
gado de Medicina del distrito de Buenavista, producida por 
defunción del Sr. Huertas, ha sido elegido por la Junta de 
Sanidad el ilustrado y joven médico Dr. Tapia, á quien feli; 
citamos sinceramente.

Obituario —Ha fallecido en esta corte el excelentísimo 
Sr. D. José Madera Moniero, ilustrado inspector médico de 
primera clase del Cuerpo de Sanidad Militar, condecorado 
con muchas cruces por sus grandes méritos y servicios.

También ha fallecido en Valdemorillo á la avanzada edad 
de ochenta y seis años, el padre de nuestro estimado sus- 
criptor D. José Grande y Ruiz, con quien compartimos el 
dolor que tan irreparable pérdida le ha producido.

Premio Escolar.—No habiéndose adjudicado el año ante­
rior el premio de D. Serapio Escolar, director y fundador 
que fué de Ei. Siglo Médico, corresponde adjudicar ahora 
dos premios de 750 pesetas cada uno, destinadas á pagar el 
título de licenciado en Medicina. Las solicitudes se admiten 
en el Decanato del Hospital provincial en el término de 
quince días á contar desde el día 12, y los agraciados—etc 
infoimata conscientia—han de haber sido practicantes del 
Hospital provincial.

Abreviaturas de las unidades del sistema métrico.—El Mi­
nistro de Instrucción pública de Francia, en circular de 26 
de Abril de este año, ha impuesto, á partir de 1907, las abre­
viaturas oficiales de unidades métricas fijada? por el decreto 
de 28 de Julio de 1903, que son las siguientes: ,

Medi<las de longitud: miriámetro, mm\ kilómetro, km\ 
hectómetro, /m; decámetro, dcm-, metro nr, decímetro, dm; 
centímetro, cm; milímetro, nim.

Medidas agrarias; hectárea, ha; área, a; centiárea, c i  ó m-.
Medidas para lefia: decastera, das; esterio, 8 ó decís- 

terio, ds.
Medidas de masa y de peso: tonelada, í; quintal métrico, 

q; kilogramo, Jcg; heetogramo, hg; decagramo, dag; gramo, g; 
decigramo, dg; centigramo, cg; miligramo, mg.

Medidas de capacidad: kilolitro, kl; hectolitro, hl; decali­
tro, dcl; litro, l; decilitro, di; centilitro, el; mililitro, mi.-

Nuevas oposiciones.—Declaradas desiertas las oposicio­
nes á la cátedra de Higiene con prácticas de bacteriología (Je 
la Facultad de Medicina de Madrid, hase nombrado nuevo 
tribunal formado por los siguientes profesores: presidente, 
Dr. Calleja; vocales, Dres. Rodiíguez (D. Ildefonso), Díaz 
Villar, Gómez Ocaña, Gómez Ifiiguez, Diez (D. Antonio), y 
Bejarano.

Entre los opositores figuran los Sres. Sánchez Herrero, 
Fraguas, Pittaluga, Sala, UbedaCorreal, Villa, Forns, Zúfiiga, 
Rodrigo Lavín, García del Real, Castells (D. Rosendo) y 
otros muchos más.

El validol y su acción.—El Sr. Walter Wicke, represen­
tante en Ma(lri.d de la Yereinigte Chinifabriken Zimmer

y  C.®-, de Franekfort, ha tenido la bondad de remitirnos 
muestras de diversos preparados de validol cuyas, aplicacio­
nes son muy beneficiosas en los romadizos agudos, en la an­
gina catarral, en los catarros bronquiales y laríngeos, en el 
catarro gástrico agudo, en la dispepsia fermentativa, en la 
gastralgia, en el histerismo, en las cardiopatías, en el mareo, 
etcétera. El validol es uno de los medicamentos que quedan 
en la terapéutica, por la que tantos pasan como fugaces me­
teoros.

Obras recibidas.—En los últimos días hemos recibido las 
siguientes obras:

Second report o f  the Wellcome research laboratories at the 
Grordon Memorial Collegue Khartoum, por el Dr. Andrew Bal- 
four. En esta Segunda relación de los laboratorios de investi­
gaciones se ponen de manifiesto los progresos realizados en 
el tratamiento del paludismo, enfermedad del sueño y otras 
de las regiones tropicales, así como cuanto se ha hecho res­
pecto á las pestes que perjudican la vida de las plantas ali­
menticias y las que producen la materia prima para las in­
dustrias textiles.

— Tratado de Terapéutica orgánica, por D. J. Cruz, con 
un prólogo del Dr. D. Arturo de Redondo. Véndese este 
opúsculo á 0,50 pesetas en casa del autor, plaza del Angel, 
13 y 14.

— Cálculo pulmonar.—La lucha antituberculosa en Portu­
gal. I. Sanatorios marUimos para niños! II. Dispensario para 
niños enfermos, por el ilustrado y entusiasta escritor D. Fer­
nando CalatraveSo.

— Logroño iniimo. Opiniofies, por varios autores, entre 
quienes hallamos, con gran contentamiento nuestro, la fir­
ma de nuestro buen amigo el inteligente Dr. D. Ensebio Va- 
llejo, quien trata con su especial competencia de La higiene 
en Logroño. Véndese á 0,50 pesetas en la imprenta y librería 
Moderna de Logroño.

—Placenta previa, por el Dr. D. R. <lel Castillo Ruiz, gi­
necólogo del Instituto Rubio.

— Contribución al estudio déla infección peritoneal post­
operatoria, por el Dr. D. E. Ribas y Ribas, distinguido mé­
dico del Hospital de Santa Cruz, de Barcelona.

—Index medicus Hispanus —Núm. V (Julio-Diciembre, 
1905), por el Colegio de Médicos de Gerona.

— Consideraciones sobre la nefroptosis y tratamiento. 
Tesis del doctorado, que mereció la nota de sobresaliente, 
por D. Pedro Cifuentes Díaz, médico de la Beneficencia 
general.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
de gllcero-fesfato de cal con CR EO S O TA L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escroíulismo, etc. F r a s c o , 9 , 5 0  
peseta». Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo 4J, 
Madrid.
J l l  presente número acompaña una circular informativa 

sobre el producto A lip in a  de la casa Federico Bayer 
yC.®, de Barcelona.

ADOPTADO en el Primer
D I S P E N S A R I O

Antituberculoso de
BARCELONA

I N A L T E R A B L E
E nsayado con gran éxito en todos los Dispen- 

Barios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y  
Clínicas particulares de España, Portugal y  América, en 

el tratamiento de la

T U J 3 P I R O  U L O S I S
^eiira/Stenia, Bronca.viltis cróni­

ca., ^ITonm innria, C onvalecencias d ifíciles, 
etc., etc., y  estados con su n tivos en g'eneral. 

Los señores méiiicos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir uia muestra y se les r-mitirá libre de todo gasto. 
S e  v e n d e  e n  t o d a s  la s  fa r m a c ia s  d e  Españap P o rtu g a l y A m é r ic a ,
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Madrid.— Imprenta de Enriqae Teodoro, Amparo, número 103,y  Ronda de Valencia, número 8.— Teléfono 659
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EL SIGLO MÉDICO ■

Se  publica 

todos lo s domingos.

B O LE T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M E D IC A
GENIO MÉDICO-QUIRURGICO

y
L A  OORRElSPONÜBISrOIA M Í I D I O A

Fundada por 0. Juan Cuesta y Oherner.

Publica; una B ib lioteca ' 

sun aR ien te  económioa.

Periódico le  Medicina, Clrnjia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienrificns y proíesionales de las o t e s  médicas
PÜNDADOEES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y
PEOPIETARIOS

0. ñainíi) Semil —  D. Carlos larfa Coptazo. —  D. Ang
DIEEOTOE GEBENTB 

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

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

ProvInclM: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15 el a^o. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

ESPAÑA Y
1

N IE T O  Y  S  E f lR A N O

Precios de suscrlpcloic^ la BIBLIOTECA 
Haee grandes seb^ ’as en las 

obras que publica 4  los sascripto- 
res de E l S ig lo  Miédíoo.

C A C O D IU T O .S O S A  CLINj
' Arsénico al estado orgánico.
G o t a s  C l in  5 gotai eonlíanan1 cgr. de Caeodilato de Soea puro.
G ló b u lo s  C lin

1 cgr. de Cacodüato de Sosa puro por Glóbulo.
T u b o s  esterilizados C l in  {itrs Inyecciones hlpodérmicas.

5 cgr. de Caeodilato de Soea puro por canlim. cúbico. 
Cl-IN A C", ao, Rué dea Fgaséa-St-Jaequet, PARIS 8521

MARSYLE CLIN
Caeodilato ae Protoxido Hierro 

G otas de M arsy le  Clin
5 gott* coBtieuen Orossde Marsple,

G lóbulos de M arsy le  Clin
0*0*5 do Marejle por Glóbulo.

T u bos de M arsy le  Clin yinInyecc. blpodérmlcat.
Bepr. do Marayla por ceoiiin. cúbico. 

.CUIN «  Ĉ u_jÔ Rue de. roaaéa-St-Jacquei, PARIS &í3

p. LU ^
PinoDti tas coDoesB !i» _

P i L O O R A Sw D*L DOOTOB ___^

DEHAUT
.  S B  BAJtTS .
loo titubean en purgarse, cuando/ol 
Inecesííac. No temen el asco ni eil 
Icausancio,porgue, contra ¡o que su-l 
Icede con los demas purgantes, estel 
Ino obra bien sino cuando se tomal 
Icón buenos alimen os ybebibas/or-l 
J tificantes, cual el vino, el caté, el té.l 
I Cada cual escege,parapurgarse,laí 
lliora y  ia comida quemas le conpíe-l 
Tnen, según sus ocupaciones.Como\ 
Lei causancioque hpurga ocasional 
\gueda completamente anulado¡ 

^por el efecto de la buena ali-i 
^entacion empleada, uno se, 
\decide fáciimenteá volveráj 

^mpezar cuantas reces^ 
sea necesario.

P I P E R A C I N A
MIDY

E X T E S O L
( S A L I C I L A R S I N A T O  d e  M E R C U R I O )

NUEVA SAL AñSÉNiCO'MERCURSAL SOLUBLE, INYECTABLEcon el Mercurio ^  el disimulados
VENTAJAS del É N É S O I n  e

más débil que ladel .Hg. 12). permitiendo as! admimstrap S dosis elevadas el
fenómenos generales de intolerancia.

“f  ?® doloroso eo inyecciones: éstas son muy 
 ̂ J  jamés producen nudosidadea.3* La actividad terapéutica del ÉDésol es comparable é la de las 

mercuriales solubles, pues á su acción específiMTaoe debe al mercurio que contieoe, reúne la acción dinémioa del ars^nioo bajo su forma de derivadp metilado. u«i aiaenioo
E¿ S v Á B p X i se expende en Ampollas de ¿  c  cC

^  por Ampolla).La Caja de 10 Ampollas : 4  francos fen Franciaj,
L aboratorios Clin -  P .  G O M A R  & PILS & C>«, Sucesores 

_  ^  20, R u é  des FosaoB-Sa int-Jaeques, P A R IS .  989  |

'Solubilidades comparadas 
del Acido úrico en ;

PIPERACINA

I Sitonít
>0il

CitriU
d«

lilita Cilnlo
óí

Pouia

9 2 %B4 Q%ll2 0 %i S%

El mayor 
disolvente 

del
Acido Cirico

GolaAreaillaReumalismo
2 á6m cdldas 

por aia.

VINO AROUn
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso R E Q E N E R A nA D
prescrito p or loe MéSicom.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación'  ̂wn el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, ilneniía sroftMtfs 
ffl«n8truac/ones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, etc. *

lO a, Mae M*g^lteg»_gegl_s, y  en'todas farmacias del exfrenjero.

&
i .

b a  A m e n o r r e a ,  la D is m e n o r r e a  y  la M e t r o r r a g ia  ceden rápidamente si se usan las cáp* 
aulas deAPIOL de JORET y  HOMOLLE. Este m edicam ento, verdadero regulador de la menstruación, no 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñez, paeib, ranuaou e. ségais, íes, ne ssiit Hon«ré: tsdsi rsmsfliss.

S ’^ lS «8 ”
5>.S

:í I

(B

a

Ayuntamiento de Madrid



Eatafeta de partidoa
Se ruega á los compañeros que vean anunciada la 

titular de Burgueira, partido de Santa María de Oya, 
con el sueldo de 1.000 pesetas anuales por Beneficencia 
municipal, que no la soliciten porque las dos constituyen 
una sola titular con 1.500 pesetas y un practicante con 
260. Además hay un médico libre que no se lleva muy 
bien con el compañero.

—A  los compañeros que piensen solicitar la vacante 
de Orés y El Frago (Zaragoza) interesa pedir informes 
al Dr. Ulzuriaga que desempeñó esa plaza y reside 
ahora en Lupiñén (Huesca).

—Los compañeros que hayan solicitado ó piensen 
solicitar la vacante del distrito de la Marina de Navia 
(Oviedo), diríjanse á D. Augusto Pérez habitante en 
Puerto de Vega, que hasta ahora la viene desempeñando, 
pensando continuar en la localidad por contar con las 
simpatías é igualatorio del vecindario.

Vacantes*
Bu « i t a  ■•telón epareetn  todaa le *  vacantes d* qné ofie ie l ú 

ofleioaein«ntet*n«inoB n otic ie , y  no h ey  pcriód ieo qn» d * * lle *  dé 
en en teen tca qn cn oaotro i. Loa eomprofaaorea y  loa eleeldea tienen 
eb íerteea te  eceelón y  le  de Estafeta de fabtidos, per*  «nentea 
n otieieaaeen  Kuatoaoa en  enviernoa.

Lade médico titular de Espinoso del Rey (Toledo), do­
tada con 600 pesetas anuales que el Ayuntamiento paga 
mensualmente, quedando el facultativo en libertad de 
concertar igualas con 270 vecinos pudientes, también á 
cobrar por meses, pudiendo calcularse un producto en

el casco de 2.500 pesetas próximamente, y de otras l.(W0 
com o mínimum, por servicios de algún pueblo inmedia­
to  que no tienen facultativo y en muchas ocasiones ha 
sido servido por el de este pueblo con tales resultados. 
La población está situada en la  carretera de Nava- 
hermosa á Logrosán, tiene farm acia y  puesto de la 
Guardia civil, es muy saludable y abundante en aceites, 
vinos, leñas, aguas y en todos los artículos de primera 
necesidad. Solicitudes al alcalde D. Félix Sánchez.

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
E n el P aseo  d e  C och es  d e l R etiro .

— T E L É F O N O  6 7 5  —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escroiulismo 

y  vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albuminuria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de 'mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, quedespierta el ape­

tito y  favorécelas digestiones.

B a lo n e s  de ox igeno ,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .  

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

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

cada uno de los suscriptores que están en descubierto la necesidad de abonar en seguida el ac­
tual año 1906, que ya va tocando á su término, nos permitimos rogarles se pongan al corriente 
lo antes posible en sus pagos para no obligarnos á girarles á fines de este mes.

I
Remedio por ex­

celencia en las en- 
f e r  m e d  a d e s  
s é p t i c a s i  princi­

palmente en la s e p t ic e m ia  y las in f e c c i o n e s  
p u e r p e r a le s .  P r o f i lá c t ic o  c o n t r a  la  f ie b r e  
p u e r p e r a l .  Carece de efectos secundarios nocivos. En 
solución en in y e c c io n e s  in t r a v e n o s a s  y e n e ­
m a s ; como U ngU ento C re d é  en fricciones. Se re­
comienda adeuiás para el t ra ta m ie n to  d e  la s  h e ­
r id a s  y l o s  la v a d o s  d e  v e jig a . Tabletas de 5 y 
26 centigramos.

Es el remedio más 
aprobado contra la 
t ís is y  un superior 
a n t ie s c r o fu lo -  

5 0  y, tomado en altas dosis, es un medio de efectos se­
guros y rápidos c o n t r a  t o d a s  la s  a f e c c i o n e s  
a g u d a s  d e  la s  v ía s  r e s p ir a t o r ia s  (neumonía,
etcétera).

üWsTíiwPjaw1̂  • ,4 r  ■ • •■y
-*r

(Neieser). No mancha la piel ni 
tubos graduados de 60 gramos.

Es una pomada al 
C a lo m e lo i  (calo­
melanos co lo id es ) 

para el tratamiento 
j de la s í f i l is  por 
J medio de fricciones 
la ropa. Se vende en

Preparación l í ­
quida del ácido salí- 

_  cílico. R e m e d i o  
ji  económico y de efec­

tos rápidos para el tra ta m ie n to  e x t e r n o  d é l a s  
a f e c c i o n e s  r e u m á t ic a s  de todas clases. Se usa mez­
clado con aceite de olivas. Es el m e n o s  ir r ita n te  
de todas las preparaciones ealicílicas de uso externo. No 
ataca el corazón ni los riñones.

Es un nuevo pro- 
te inato  de plata 
d e s  p r o v i s  t o  
d e  to d a  a c c ió n  

ir r ita n tc i p a r a  e l tra ta m ie n to  lo c a l  d e  la  
d ifte r ia ; soluble en los jugos, secreciones, etc., y por 
consiguiente de gran acción autiséptica y penetrante. Se 
emplea ta m b ié n  e n  e l tra ta m ie n to  d e  o t r a s  
m u c o s a s  in fe c ta d a s .

E s e i  m e jo r  
s u s t i t u t o  d e l 

,7"i io d o fo r m o .  Ca-
rece de todo olor y 

efectos irritantes y tóxicos. Es eminentemente secante, 
analgésico y hemostático. Se esteriliza simplemente por 
elevación de la temperatura. R e m e d io  q u e  c o n  
m á s  r a p id e x  fo r m a  n u ev a  e p id e r m is .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D .  G u s t a v o  R e d e n ,  Zorrilla, 23, M a d r i d .
Representante general en España de la Chemische f-abrih uon Heyden, A. G. Radebeul (Alemania).

Ayuntamiento de Madrid
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EUQUININA
Q T J I 3 S r i 3 S T - ¿ ^  S I 3 : T

Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, Antihistérico, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

EST ORAL
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de P o lv o s  

a n t ic a ta r r a le s  d e  E S T O R A L .

L Y G 0 5 I N - S 0 D I 0
Remedio eficaz contra la Gonorrea uterina.

— —y

Muestras y literatura gratuita á la disposición de los señores médicos.
R e p re s e n ta n te :  W ALTER W ICKE, M a g d a le n a , I, M a d r id .

E M U L S IO N  P O R C A D A
i)

’ ddctor' 
•FGRCADA,

1696

La l a u r e a d a  con el P r i m e r  P r e m i o  en el Con­
curso del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. Aprobada y 
encomiásticamente recomendada por la Academia y Labora­

torio de Ciencias Médicas de Cataluña. La ú n i c a  sin inter­
medios emulcentes, artiñciosos <5 indigestos y exclusivamente, 

compuesta de elementos naturales: i^ c e i t e  de t i ig a d o  de 
b a c a l a o  de pureza garantida, y O a s e in a  alimento azoado 

poderoso que mantiene por s{ sola emulsionado al aceite en un grado 
tan sutil de división que es digerido por completo y absorbido directa­

mente sin trabajo digestivo alguno y modifica tan favorablemente su sabor y olor que re­
sulta tan agradable como la leche. La forma mejor y más racional para tomar con gusto y 
íroición un verdadero aceite de hígado de bacalao glicero-fosfatado, asimilable en su to­
talidad y de eficacia segura y prodigiosamente extraordinaria

LÉraloriOnMíijesaÉItitos J rC e a
a ,  V - A J L . L A I > O L i r >

Medalla da ara aa la bposlolón da Baroelona.
£¡d esto Qw» (fW  pr«TM ai Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me 

a i c ^  y i  loa kaapitolM oiriles, j  cuyos productos han merecido informes favo­
rables de laa Baalaa Academias de Madrid y OastUla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de laa clínica# ofioialea de Valladolid, del Hospital 
MiUtor, ato., ate.^ hallarán ios aafiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 

aalioíllooi iodofórmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea purificado, salicllico, fenicado, 
oatgut de los námeros 1, S y S, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
^mpresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
^^•gfie» cololoaa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-meroiú'ica, fenicada, 
•odofóriuioa, timoliiada, ato», en pieias de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos da 10 oentimetroa de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda 
protectora, la fenicada para ligadnras, tubos de deeagüe, pnlverisadorea de aire 
t  MjM para coras, ato., etc Quien desee conocer loe precios de todos estos 

pida ü  oatálaga qua la raalta gratia.

— Por renuncia del que la desem­
peñaba se halla vacante la plaza de 
médico de Aldenueva de Barbarroja 
(Toledo), con el sueldo de 1.000 pese­
tas anuales por la asistencia de 50 
familias pobres. La población consta 
de 1.715 habitantes, es sana y surtida 
de todo lo necesario y  disfruta alum­
brado eléctrico, admitiendo solicitu­
des hasta el bO del corriente mes. A l- 
deanueva de Barbaroja, 10 de No­
viembre de 1906.—El alcalde, Fatricio 
Gutiérrez.

A N A LISIS
de o r in a s ,  esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POB BL

O R .  P .  G A R U A R A .
Lo8 Madraza, 1.

F a r m a c ia - L a b o r a to r io ,  M a d r id .

o  a ^ jl o"es ® 2 £ so-o "ts

C  "  B .o B 'r
U

LD

.2 o
4§ o

o  M 9 .w C9 O O] B

£  «  S  g a -S(3 I ”!  §^  B r? a •« .5
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®T3 a 
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AFECCIONES del APARATO R E S P IR A fO R IO -T U B E R C U L O S iS

c m u m c o m n
E U C A L IP T O L  A B S O L U T O  lO D O F O R M O -C R E O S O T I Z A D O

PAffIS 43 Rut oc SAiMTO<tGE
U L C O M  P A R  A B U

7 Y TODAS LAS FarmaciasPCRPECTAlWeWTe TO LE R A D O

T I N T U R A  C O C H E U X  cura la ttota , R eu m atism o
Exito en los Hospitales desde 1840 y M « l  de P ied ra ,

En todas las fannacias.—Al por mayor Tavernier & Aguettent. Lyon (Francia). I

. T a r a b e  d e l a b a r r e
J a r a b e  s i n  n a r c ó t i c o .  ^

Facilita la salida de los dientes, previene ó hace desaparecer los 
eofrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición.

E ^ L T A S E  e l  S X L L O  d e l  E S T A D O  F R A N C t S

f T Ü M O Ü z B ^ A L B I S P E Y R B s l T S ^ F  S t - D e n i s ,  P a r l a ,  I 
V  K N  T O O A 9  F A n M A C l A B  D E L .  O l o V O .

U nico em pleado en tos H ospitales M ilitares de Francia

Se Vende en las Farmacias, a pedazos de todas dimensiones, gue Iievño 
ia I^irmm d *  Jklb0»p9yroa en el lado verde.

M o s c a  a l b e s p e y r e s
Vejigatorio de 10 centímetros por 13, contenido en un Tobo metálioó. 
que lo preserva contra toda contaminación exterior.

Se oende con 6  sin objetos de curación.

P  A P  E  Li de S  P  E 7 R E !  S  pm |1 maoteDimiento de lot TeJloitoriei¡
PggÓBjTO UN LAS PRIWCIPALCa FARMACIAS

TuM OUEC-ATaSpKREa^e^SibournBenlB^ASlS^

1
Tos, Konqueras, M ales de Garganta 

Resfriados, Gripe, In som n io

B
A g ita c ió n  n e rv io sa . Jaqu eca , D o lo re s  do E stóm ago, D olores de V ien tre  
. . señ ora s , y todos los P a d ec im ien tos  in determ in ados.

E f i c a c i a  a t e s t i g u a d a  p o r  n u m e r o s a s  o b s e r v a c i o n e s  m é d i c a s ,
EXIJANSE : las de FUMOOZE-ALBESPSYRES y de BBRTHÉ.

F U M O U Z E ^ A L B E S P E Y R E 8 .  V S ^ a u t o T ^ - D e n i s ,  P a r í s .

Con 3  hasta 7  Plidoras.^en un dia ó ménos, el
e v i t a  

y  c u r a  e l
[• D e  m u ch a  e ficacia  en  ca so  de C O R IZA  d e  los YODUROS.
KI PS OL CORI ZA

-  B L A N C A R D .  P a r í s

ADTOaiZACION SEL ESTADO Y DE LA ACADEUIA
La uugor agua de mesa. 
Apeiútiva, muy digestiva. 
Afecuioaes del estómago. 

Bilis, Cálculos hepáticos,Ictericia, 
Gastralgia.

n í C I D I Í C  Afecciones del hígado, de los riñones, 
IIl OIIICC Piedra, Diabetes, Cólicos.
Las recomiBiida sq gusto agradable: una b Idla por dia.

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE

Metritis - SalpíQgItís - Sobrepartos, etc.

H U E V A S  C U R A C I O N E S  
P E R Z - U T E R I N A S

DEL.

D o c to r  L E G R O S
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

I . P U e t  I d a  R é p u b l i q u e , P a r í s . y e i l o i i s  l i i  I t rn a e is s .
Si  eiiviin muesírai Franco d» portel.

ni
XTRAIN J E R O S

La SOGIETE MUTUELLE
OB

P U B L I C I T É
14, rué Rougem ont, París, (9® 

de que es director

ME. A. LOKETTE
es la encargada

E X C L U S I V A M E N T E
de recibir los animoios extranje­

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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dia.

5tC.

31

E

E

le-

rfíeeonstltuyente gentral, 
Depresión 

del Systena nervioso, 
Ñearasthenia, 

Exceso de trabajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
D E  C A L  P U R O

DEPÓSITO OEHERAL: '

“  CHASSADÍG y C*, París, 6, aTenae Yictoria,

Debilitad general, 
Anemia, 

fíaQultismo, 
Fosfaturada, 

Jaquecas.

Especialidades del D' Miaihe
8 , ru é  F ava rt, P a r ís  ^ Profesor en la Facultad de Medicina de París.

OBESIDAD,hllXEDEMA.HBRPETISM O,PAP£ftA,etc.

k  T a b l e t a s  DE C a t i l l o n
á 0b>̂-25 de cuerpo

T I R O I D E S
THuUdo, Eaterllbido, bien tolerado, muy eficaz

lO D O -T IR O ID IN E
Prioeifio iodaáo, miimos nioi.

PL. 3  fr.—PAM3.3,Bonlĵ 8t-MarÜB.

ELIXIR de PEPS/ll/E: 
LAB-LAGTO-FERÜ/IENT: 
SOLUCION de ADRENALINA: 
SOLUCION de DI6 ITALINA: 
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.

D epositario: R iera é H ijos, 36 , Ronda San P edro, Barceiona.

H I E R R O  a U E V E N N E fjaleo aprobado pw 
U  A C A D K M I A  d «  

____________________________ i M K D I C I N A d a P A R i a
á cansa de so pureza y de su poderosa  aeCiWdad para curar .Anemia, ClorDaiSf 
Fobrezm  de la sanffre. — l medida por dia. — Envió gratis dei folleto. Perl«.l4.r.BeiK<Artl

Q Q Q Q Q Q
t ENFERMEDADES NERVIOSAS ¿
t EPILEPSIA — mSTERZA — ECLAUPSIA T CONVULSIONES INFANTILES -  COREA X VÉRTIGOS — INSOMNIO -  JAQUECA T  
•  É x t T O _ A e E Q U R A o o  ñ o r  e l  ^

T R I B R O M U R O
d e  A . G I G O N

2  Sal ooDteniendo loa trea Bromaroa ea el estado T  X de pureza compleU. S
2  Doimosoíón ^o il, Conierrae/6/i Indeñnida. T  T  Frasae acompafiado da una cuchara-medida do«i- ♦  »  ncando l gr. «jue baila hacer diaolver en un iíauldo ♦  A  cualquiera (infaaida de tilo, agua atuearada, ele.). A
♦  -Om»*; 1 d4eníktfu-aiildM itfti lu lidieuioDM dalHidieo. #  A  En Fraieoe de 30 gr. 2*60; 60 gr. 4*50; líSgr. 8». ^
♦  Farmacia OZAOW.7, Rae Coq-Héron, París ♦W y »n rodil lu Ftrmtclu. A #

0 0 0 0 0 0

P r o d u c t o s  del D "  D O  Y E N
E x p e r i n a e n t a c i o s  e n  l o s  K o s p i t a l e s  d ©  F a r i s

{Comunicado presentado á la Academia de Medicina, en n  de Febrero igoo).

SUERO ANTI’STAPHILOCÓCCrCO ~
Contiene los principios activos 

de las L e v a d u ra s  d e  C erv eza  y de V in o .

STAPHILlsíiiirb' DOYEN
Solución concentrada é inalterable de los principios 

activos de las L e v a d u r a s  d e  C e rv e za  y de V in o .
Se administra por la vía gástrica.

STAPHILASA lODURADAdBi D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa, de esta solución, 

contiene i  gramo de lo d u ro  P o tá s ico  químicamente puro.

STAPHILASA Bromurada nei D' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

contiene 2 gr. de B ro m u ro  P o tá s ico , gutinicameníe puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, ms£jíu6ie é inodoro.

Tratanjienío específico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staphilococo: A cn é , F oru n - 
cu lo s is , A n tra x , O s teom ie lit is . Im p é t ig o , |3] 
A n g in a s , B ron q u it is . P u lm on ía , In flu en za , 
C oriza, E stom atitis , D isp ep s ia , E n ter it is , etc.

STA PH ILASA| neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s ico s .

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u r o  y B ro m u ro  P o tá s ico s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d is m o  ni el 
B rom ism o*

Posee un P o d e r  b a c te r io id o  m u y  su p e» 
r io r  a! del lod o fo rm o , al del S a lo l y al de los
demás polvos antiséplicos.

VINO DE BUOEAUD /  Obra por la Teobromlria y los Alcaloide de la 
V Quina : Es un iónico de primer órden en la

Preparado con^Quina y C acao  de pnmeríi elección j  l^cencfas.^l’sl etm o UmbLn
y  vino anejo muy dulce.  ̂ t o r n o s  digestivos de los E stóm a g os  fa tig a d os .

D E P Ó S IT O  G E N E R A L  : P , U E B E A U L T  & C% 5, Rué B o u rg -rA b b é . P A R IS .
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G O ] S O S A . ] V
MUEVO UEUBDIO ANTIGONORREICO, DE EXCELENTES V POSITIVOS RESULTADOS

Contieoe loi prioeipíoi efiueti del K lW l-KAW i jr ESENCIA DE SÍNDUO de lu  lodiu OrientAles, 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

En Cistitis pone pronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentado por el Gobierno español bajo el número 10.808.

DOSIS: Dos cápsulas cuatro d cinco veces al dia.
■ Unicos pabeioantes, J. D. RIEDEL, A . ti. BERLIN, fundada en 1814. L—_ _  
Extensa literatura á disposición de los señores médicos por mediación de nuestro Represen­

tante general para toda España
' M . é í l . S í S ^ -S 2 x L X * i c x u . e  F ^ ± x i . ] s . e i x ,

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Ja rab e -N led in a  de  Q u eb rach o .
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid: El S ig l o  M é d ic o , la üerteía deilíedecma y Cirugía prácticas, El 
Genio VéMco, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, \s. Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y  la Reviste Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d ín a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el A s m a , la D is n e a  y los C a ta r r o s  c r ó ­
n ic o s ,  haciendo cesar la  fatiga y produciendo una s u a v e  e x p e c to r a c ió n .

PRECIOS 5 p e s e ta s  f r a s c o .
D e p ó s ito  c e n t r a i :  Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

MEDIGAGI
Grán a los  p ép sicos  y  gotas p ép slcas PIZA  al cacodtlato  d e  

sosa  qaim icam ente p u r o .— Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura.—Corres­
ponden igaales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.— Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.

Gra jeas p é p s lca s  P IZ A  al ca co d ila to  de sosa , k o la , co ca  y 
g llce ro io s fa to  d e  ca l.—Reconstituyente general del sistema 

nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,(M gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
IrannloB p ép s icos  y  gotas  p ép s lca s  P IZ A  al ca co d ila to  de 
Ih ie rro .— Cada gránalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 
lierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura.— 
guales cantidades de medicamentos corresponden para cada 6 

gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas.

perfectamente esterilizadas ^

X* X g l O/U lAÍKJO V U.O L
Inyeccion es h lp od érm tcas P IZ A  al 
(cod lla to  de  h ierro .— Soluciones pe

ca cod ila to  de sosa  y al ca-

graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centímetro cfibico, cantidad 
que precisa para cada inyección.— Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
Gra jeas p ép s lca s  de lecltln a  y g llce ro fo s fa to  de sosa .—Medi­

camento de inmejoraoles resaltados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gramos de glioerofosfato de sosa y 0,03 gra­
mos de pepsina pura.— Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  INHALACIONES

yod u ro  de etilo  en tubos. Indispensable medicamento para com­
batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  laríngeos. 

— Caja, 3,50 pesetas.
L itrlto  de  am ilo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.— Caja, 3,50 pesetas.

Por 0,50 ptas. más del valor de cada frasco ó caja se remiten por oorreo oertifioado
F a r m a c ia  d e l D r .  F I Z A . - P l a z a  d c l  P in o , 6 , B a rc e lo n a .

m

m

m

P A S T I L I j A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terapóntisas de estos 

dos medieamsntos, las base efieaees en 
todas las afsssiones de la garganta. 
FARMACIA DB BORRBLL HBRHANOS 

MADRID * BARCELONA
FVEBTA DEL SOL, 6 T ASALTO, 51
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BAÑOS í AGüiS SÜLrOBOSiS ABIIFICIAIES
(CON PRIVILEGIO)

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

OLO ZAG A, I D U P L IC A D O .-M A D R ID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben la mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en loa de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. J. R. GÓMEZ RAMO.
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO 0880R10

E M U L S IO N  N A D A L
por 100 de aceite de bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, se 
tolera mal y pierde vías intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac­
tancia, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen­
tes doctores. Colegios médicos y  farmacéuticos.—Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. Hipofüsfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, neurostina (fósforo orgánico), f o r m ia t o  s o s a i  Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa díges- 
tión, detiene caducidad orgánica.—M e d a lla  d e  p la ta .
ni IMIMA NAflAI Antidiabético infalible de Limas de mar.

Pedir literatura.—Tarragona.

APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TU BO DIGESTIVO EL

E L I X I R  E S T O M A C A L
de 8AIZ DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s t ó m a ­
g o  é in t e s t in o )  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por consiguiiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estomago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, Farm acia, MADRID, y  principales de España, Coba,

M éxico, Am érica del Sur, Estados Unidos é Inglaterra, Filipinas

IN S T J F o °̂ vacunac1

30

Director: Dr. G. ABACO
Premiado con Medalla de Oro 

en la Exposición Internacional 
de Higiene de 1898

T A R im .A .S

:í í  V- ^

Pesetas
Por una vacunación á domicilio 

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

con tubo ó cristal . . . . . . . .
Por una vacunación en el Inatitu

to, Valverde, 30 y 32 ............
Una ternera vacunRera............ ‘
Un Wials para treinta personas. ' 
Un Wials para quince personas . . 
Un tubo con linfa para dospersonas 
Un cristal con linfa para ídem. . . 
Glicerolado vacunífero ( vacuna 

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

20

10

26
N o t a . Se remiten á provincias’ tabos 

cristales y pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certifi cados. Asimis 
mo se remiten terneras vacuníferas á 
puntos de líneas férreas.

Pago adelantado, remitiendo el im­
porte del franqueo y certificado.
Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.

ANALISaS
d e  o r in a s y  e s p u t o s y  l e c h e s ,
minerales, aguas, etc.
L a b o r a to r io  d e l O r . E . O rte g a ,

S u c e s o r  d e l D r .  C a ld e ró n  
C a r r e t a s ,  14 , M a d r id .P ’ u n . d a d o  e n  1 8 G G .

C u a d r o s  d e  a d a p t a c i ó n  á la  oo
rriente del alam brado público para F a ra d !*  
z a c ló n ,  G a lv a n iz a c ió n ,  E le c t r ó l is is ,  C a te , 
fo r e s is ,  E n d o s c o p ia  y  G a lv a n o c a u te r io .—  
M a te r ia l  com pleto para R a d io g ra f ía -  
F iu o ro s c o p ia  y  E le c t r o te r a p ia .— A p a r a ­
t o s  y  Dtensilioa para S a la s  de  O p e ra c io ­
n es  y  C l ín ic a s .— M a te r ia l  de e s t e r i l i ­
z a c ió n .— M á q u in a s  e l e c t r o s t á t i ­
c a s  (m odelo español) P . E, M ARTIN EZ 
para

RAYOS X,
R a d io g r a f ía  y  E le c t r o te r a p ia ,  a d q u ir id a s
con  preferencia á similares extranjeras jior 
la  Facultad de Medicina, Escuela de Minas, 
Seminario y  excelentísim o Ayuntam iento de 
Madrid, Facultades de M edicina y  Ciencias 
de Salamanca y  Valladolid, Institutos, Se­
minarios, H ospitales y  eminencias médicas 
de Madrid y  provincias. Las máquinas y  
cuadros pueden verse funcionar en casa de
los constructores ALLEN E HIJO, Sal­
vador, 9, V a l la d o l id ,  y  en la  del repre­
sentante general LUIS PA R D O , San 
Bernardo, 8, M a d r id .

Se envían catálogos y  se ceden h plassos. 
N o ta  im p o r ta n te .— Con dibujo 6 sobre 

m odelo se construyen toda clasode aparatos.

Ayuntamiento de Madrid



G V E A C I Ó N  S E G V R A
CON KI, USO DK LA

T IS IS  5 
RESFR IAD O S '■ _
BRO NQ U IT IS  EMULSION MARCHAIS
CATARROS <: al Creosota y Glicerofosfato de cal 

ASMA ^ DE MARCHAIS (FRANCIA)
De S & 6 onoharadas de oaf4 en una taza de tisana,

CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETALCÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAL
p re s c r i to  p o r los M édicos en  los casos de

—  ENFERMEDADES de la PIEL —
Tq V icios de la  Sangre, H erpes, Acné»

Ue tfe
^'chefieu , Parí* j  an Wdw Varma^

CLOROSISm  _______
V  exTmhseio« ^ ^ H | H V  auténticos

NEMIÁ B L A N C A R O
Rótulo o e rú e  — Firm a lEVCORIIEA

SÍFILIS
Dirección: en PARIS (6«) 40, Rué Bonaparte.

• ^ i s i
® i  P

I S I S
P ulm onar

B r o n q u i t i s  (B r ó n i c a

Tratamiento Hipodérmico
POR HEDIO

del Eucaliptol fnyectaiiie Roussei
del Fenoucaliptol fnyectajbie Boassei
del Arseniato de Estricnina Roussel
del Sulfuro de Allyle Mousaier.

it ★  ★
ü . M OUSNIER, 26, RUE HOUDAN 

^  8 V E A  V X  {Seine), F ran c ia  
anP,a.Tlis, 6, roí Jicob, y 1. rae des ToorDelles

s íf i l i s
Tratamiento Hypodermico

Foi medio de

La Hydnrjira inyectable de ROUSSEL i

<yy

SIFILIS
Cianuro de Hidrarjira p

SIFILIS  i
Biloduro de Hidrarjira S

im m i  J^TPTTJF! I
SCEADX(Seiie)

•  Francia
/

SIFILIS
Gránulos Dardel M  

, de Arseniato de Mercurio %j------------------------------------^

SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLORHIOKO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

Uaj blea tolerada, eela aelueion permite iota U large doraeioa del| tratamieoto y ea eomplatamaata abaorblda, cendlolonee neceearttefiara obtaner reiultadee dnradaroa. Bfeetoe boaaoa y rtpldoe eebra I Al vUa dloealtvee, al tetado goneral y lae lealoaea looalaa en 1dlgaaltTea, al tetado goneral y lae L
laa T U B E R C U L O S IS

lee AFECCION 
• lae E 8C R

L. PAUTAUBERGE. 9b'i,liilm4i,
$8  b r o n q u i o - p u L m o n a r b s , !

F U L A S, el R A O U lT IS m O . I

POO**2?ilIlRMTt»A«¿irAtad

FiRlSy Driaeifl'** fem“ dc EipiBa y Amérlti.

AMPOLLAS BOISSY
p a n  Inhilaclonaa Una doalipof ampolla 

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

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

conlODUROdeETILO
Alivio inmediato y A  Q f  T i/ T  A  

curación completa del J L V Í ^ ^

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

coD NITRITO de AMILO
Aliño inmediato y curacidn completa

i> ANGINAS í^PECHO
SIHCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Ampollas Boissyeo. e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampcilis te conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

d e l O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY r

Potencia depnratira contra S ífilis, Ctordfulan, 
Gota, A sm a, A n g in a s  de Pecho, etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme

ANUNCIOS
EXTRANJERÍOS ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE !4, rúa 
Rougemonti ParfsCS^ 
de que es direoiop Mp> A- 
Lopettei es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE 
de recibir I >a anuncios 
extranjeros para nuae- 
tro perródioo.

B(
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