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Danza de ministros.— Opinión respetable.— Academias

científicas.

A haber llegado á tiempo la noticia, hubiéra­
mos lamentado en el número anterior la desapari­
ción del Sr. Gimeno del Ministerio de Instrucción 
pública, por dimisión del Gabinete López Domín­
guez y formación del Gabinete Moret, quien en­
cargó de aquella cartera al Sr. Rodríguez de la 
Borbolla. Pero este Gabinete, flor de un día, murió 
el lunes último, encargándose el marqués de Vega 
Armijo de presidir otro, en el cual vuelve á figurar 
el Sr. Gimeno (D. Amalio) en la cartera de lus 
trucción pública y el señor conde de Romanones 
en la de Gobernación; hallándose, por tanto, de en­
horabuena la clase módica.

¿Será este Gobierno muy estable? Así lo qui­
siéramos para bien del país, cuya administración 
es imposible ton tantos cambios de Gobierno.

De la R ev is ta  S a n ita ria  d e J a én  (número del 3 
del corriente), recortamos el siguiente artículo:

«El entusiasmo demostrado por los numerosos 
compañeros que han asistido á la Asamblea de titu­
lares celebrada últimamente en Madrid, demuestra 
bien á las claras que el espíritu de Asociación que 
informó aquella primera Asamblea presidida por 
D. Laureano García, que fuó como la Covadonga 
de nuestra redención, que fué el sitio donde se alzó 
la bandera gloriosa que otros supieron después tre­
molar para unir tantos elementos dispersos, y para 
hacer revivir tantas esperanzas que parecían apa­
gadas ó muertas, ha venido á sancionar lo que era 
en nosotros una convicción honda, esto es, que ha­
bía de llegar pronto el día en que los módicos es 
pañoles, comprendiendo sus verdaderos intereses, 
establecieran una unión sóhda ó indestructible que

los hiciera respetados, al par que necesarios y úti­
les á su país.

Ni una sola cuestión, ni un solo asunto, se ha 
tratado en la Asamblea que no lo haya sido con la 
alteza de miras que problemas de tanta transcen­
dencia é importancia merecían.

Aquella fraternidad, aquella disciplina, aquella 
armonía, indispensable entre hombres que ejercen 
una misma honrosa profesión, ha resplandecido en 
todos los actos de la Asamblea.

Es un paso más en el camino de nuestra com- 
pleta emancipación.

Nuestra más cordial enhorabuena á todos los 
ilustres compañeros que llevan en Madrid nuestra 
representación, por su abnegación y desinterés en 
beneficio de la clase.»

La sesión que el lunes último celebró la Aca­
demia Médico-Quirúrgica, estuvo muy concurrida 
y fuó muy animada. La primera parte de la sesión, 
dedicáronla los académicos, como de costumbre, á 
la presentación de casos clínicos, entre los cuales 
merece especial mención el del Sr. Yagüe. Trátase 
de un hombre á quien en medio de la calle le die­
ron un golpe en la parte central de la cabeza; con­
ducido á la Casa de Socorro, curaron y suturaron 
la herida. Más tarde, cicatrizada ésta, quedó ciego, 
y, por último, formóse un absceso encima del pár­
pado y apareció un cuerpo extraño que parece 
trozo de puñal italiano ó de compás.

El Sr. Sanz Blanco presentó dos enfermos de 
ojos; el Sr. Royo una enferma con tumor de la 
lengua, y el Sr. Botella una operada de sinusitis 
maxilar y otros varios enfermos.

Entrando en la parte doctrinal de la sesión, 
hizo uso de la palabra el Sr. Risquez, catedrático 
de Caracas, para manifestar sus ideas respecto á 
las fiebres que actualmente se padecen en Madrid, 
considerando que constituyen una serie patológica 
que empieza en la fiebre gástrica y termina en la 
tifoidea con distintas gradaciones.

Intervino después en esta discusión el Sr. Arre­
dondo, y, por último, rectificó el Sr. Valle, con ese 
sentido práctico que todos le reconocen y  aplauden.

En la sesión que celebró la Sociedad Ginecoló­
gica Española el 28 de Noviembre, habló el señor 
Benítez de las mal llamadas diarreas estivales en 
el niño, diciendo que así como no se llama bron­
quitis de Enero ni de invierno á las que se presen­
tan en esta época, tampoco se debe decir diarreas
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estivales, ya que la causa depende más de las alte­
raciones de la leche que del calor de la estación. 
Para el Dr. Benítez tienen grandes inconvenientes 
en la alimentación del niflo todas las leches prepa­
radas.

El Sr. Sarabia intervino en esta discusión, y 
rectificó después el Sr. Carazo.

Después el Dr. Blanc Fortacin habló de varios 
casos de artritis tuberculosa de la rodilla con pre­
dominio en la sinovial, tratadas por la hiperemia 
practicada mediante una venda elástica por el mé­
todo de Bier. D ijo que la venda de caucho debe ser 
delgada y dúctil, á fin de que produzca una hipere­
mia pasiva muy marcada venosa, pero no arterial, 
y sin causar sufrimiento al enfermo. La cianosis y 
el enfriamiento del miembro, las manchas rojas ó 
blancas, el dolor, la parestesia, indican que el ven­
daje está demasiado apretado y se debe aflojar un 
poco.

Estando bien aplicada la venda elástica como 
dos centímetros más arriba de la rodilla, calma el 
dolor; y el tratamiento determina la desaparición de 
las adherencias que se hacen desaparecer en segui­
da completamente por el masaje. Ai principio la 
aplicación debe de ser de corto tiempo, de unas 
horas; luego se aumentará hasta diez horas de día y 
de noche. La hiperemia pasiva de Bier no es con­
veniente á la existencia de los bacilos, y parece mo­
dificar las fungosidades de la articulación, citando 
un caso de osteartritis tuberculosa de la rodilla tra­
tado por este método, en el que notó rápida mejoría.

D e c í o  CARLAN.

M a d r id ,  8  d e  D ic ie m b r e  d e  1 9 0 6 .

A  P R O P Ó S IT O  D E L  T R A T A M IE N T O  LLA M A D O  R A D IC A LDE LOS PÓLIPOS MUCOSOS NASALES Por el D r. C . COHPAIEED.
Conocía este m étodo  q u irú rg ic o , y  las p inzas en 

que se basa, denom inadas plantxs, de Luc,  desde que su 
a u to r  p resentó su C o m u n ica c ió n  á p ro p ó s ito  de esta 
cues tión  y  e l m od e lo  de las susodichas pinzas, a l Con­
greso de W a s h in g to n , en 1903.

S in  em bargo, no  hab ía  te n id o  ocasión de vérselas 
em p le a r a l D r. L u c , de París, hasta este año, y  ten ía  
m is  dudas respecto de su e ficacia , puesto  que parecía 
que  con  su uso en e l tra ta m ie n to  q u irú rg ic o  de los pó ­
lip o s  m ucosos nasales, se hacía  bueno en c ie rto  sentido  
e l p ro c e d im ie n to  pe lig roso de los antiguos, de a rra n ca r­
los h ciegas y  b ru ta lm e n te  con unas pinzas cua lqu ie ra .

T a n  no es así, que p rá c tica m e n te  y  de visu  m e con­
vencí de las ven ta jas  que p ropo rc ionan , y  lo g ró  su 
a u to r convencerm e, con su p ro v e rb ia l a m a b ilid a d  y  su 
vasta  ilu s tra c ió n , de l re su lta d o  post-opera to rio  en lo  
que  se re fie re  á  la  re p ro d u cc ió n  de ta les  neoplasias 

ben ignas.

N o he de en tre te ne r a l le c to r en d e s c r ib ir  las p inzas 
(véase la  figu ra ), n i  e l p ro ce d im ie n to  ope ra to rio . Q u ien  
desee m ás datos, puede co n s u lta r con p rovecho  la  
m encionada C o m un icac ión  a l Congreso de W a sh in g to n , 
ó e l tra b a jo  d e l m ism o  D r .  L u c , t itu la d o  Une nouvelle 
méthode sim ple et rap i'ie p ou r  la cu re ra d ica le  des p o ly p e s  
m uqueux des fo s s e s  vasa les, p u b lic a d o  en la  Tribuno  
M édicale.

Pero sí consignaré, como 
va n g u a rd ia  de  a lguno  de los 
casos c lín icos  que voy á p re ­
sentar, de los que ya  lle v o  
operados con  d ichas pinzas, 
que el p ro c e d im ie n to  en 
cuestión tie n e  su in d ica c ió n  
precisa; es á saber: en los p ó ­
lipos  de no  m u y  g ran  ta m a ­
ño nacidos en  el m eato m e­
d io  ó en la  reg ión  e tm o id a l 
a n te rio r y  m ed ia , ó cuando 

h a n  e x tirp a d o  p re v ia -se

m ente  con  e l asa f r ía  las 
grandes y  vo lum inosas  m a ­
sas po liposas que re lle n a n  
fo rzadam ente  la  lu z  de la  
cav idad  nasal, y  p o r lo  ta n ­
to  im p id e n  la  en trada  y  pe­
n e tra c ió n  de  las p inzas has­
ta  poder a ga rra r con so ltu ra  
y  fa c ilid a d  la  m ucosa y  a u n  
te jid o  óseo en donde se in ­
sertan ta les p roducc iones 
po liposas.

E n  su consecuencia debe c o n tin u a r  considerándose 
e l asa f r ía  com o e l in s tru m e n to  de elección para  e x t ir ­
p a r estas vo lum inosas masas po liposas, de jando  á las 
pinzas de Í jUc te rm in a r  con é x ito  la  operación , así 
com o necesitarem os usar e l asa en los caeos no in fre ­
cuentes de  pó lipos  vo lum inosos  y  poco num erosos 
insertados en p lena  reg ión  coanal.

E l  em p leo  de tales p inzas tiene  u n a  e ficacia  ra d ica l 
y  rea l m u y  ven ta josa  sobre la  cau te rizac ión  ó e l ras­
pado que acostum bram os á p ra c tic a r después de la  
e x tirp a c ió n  con el asa, m edios que m uy poquísim as  
veces dan resu ltado . Adem ás, con e llas se logra  pene­
tra r  en e l la b e r in to  e tm o id a l y  hasta  en e l seno esfe- 
n o ida l, cons igu iendo  con  e llo  a tacar e l o rigen  verda­
dero la  m a yo ría  de las veces, de la  p rodu cc ión  p o lip o - 
m ixom a tosa  en las fosas nasales.

E n  sum a, con e l p ro c e d im ie n to  de L u c  se logra 
ope ra r con más rapidez, puesto  que en pocos m in u to s  
se desem barazan las fosas nasales de los m ixo m a s  que 
las re lle n a n ; de una  m anera  más ra d ic a l, toda  vez que 
la  p inza  no  sólo e x tirp a  e l m ix o m a , s in o  la  m ucosa y  
el hueso sobre los que se desarro lle  aque l, de jando , en 
lu g a r de u n a  cavidad an frac tuosa  y  estrecha, u n  es­
pacio a m p lio  y  lib re .

E n tre  los d ife ren tes  casos c lín ico s  que p u d ie ra  
c ita r, operados con las p inzas de L u c , recordaré ta n  solo 
e l de D . J . F .  S., de M a d r id , de cua ren ta  y  ocho años,
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quien viene sufriendo de mixomas nasales hace mu­
chos años, y ha sufrido varias operaciones practicadas 
por mí y por otros especialistas. Siempre, más tarde, 
más temprano, pero casi nunca sin que transcurriesen 
cinco ó seis meses, se veía sus fosas nasales obstruidas 
por las masas poliposas. Operado últimamente por mí 
con las mencionadas pinzas, subsiste hace mucho más 
tiempo la curación perfecta, y puedo asegurar, casi sin 
temor á equivocarme, que por esta vez se acabarán para 
él los pólipos y las operaciones.

Debo advertir, y por eso cito este caso, que en las 
ptras ocasiones en que había intervenido, jamás había 
advertido nada anormal después de extraídos los pó­
lipos, y de haber cauterizado con la galvanocaustia ó 
de hacer el raspado antes de cauterizar. Si alguna vez 
había visto algo de moco pus detenido en los huecos 
interpoliposos, y que atribuía á descomposición del se­
cretado nasal por no poderse expulsar fácilmente con 
el incompleto acto de sonarse las narices el enfermo, 
bien pronto quedaba limpia en absoluto toda la cavidad 
nasal, una vez desembarazada de las masas poliposas, 
y en ios días sucesivos tampoco se advertía la presen­
cia de pus, ni en los meatos, ni en el infundibulum, ni 
en los cornetes, ni en la cavidad nasofaríngea.

Sin embargo, al operar con las pinzas de Luc, pe­
netraron con facilidad sospechosa en una vasta cavi­
dad celular etmoidal, dando la sensación de hueso 
quebradizo y enfermo, y de ella salió bastante canti­
dad de pus espeso y cremoso. Existía, por lo tanto, una 
amplia lesión del laberinto etmoidal que únicamente 
se manifestaba por ser el origen de la producción poli­
posa, mas sin dar otra clase de sintomología local ni 
general.

Son, pues, muy útiles estas pinzas, y con ellas, á 
la vez que operamos radicalmente los pólipos nasales, 
ponemos en ocasiones al descubierto, y nos sirven para 
curar, casos ocultos de empiemas y otra clase de le­
siones del laberinto etmoidal, y hasta empiemas del 
seno esfenoidal.

Madrid, Noviem bre de 1909

R E V IST A  DE APARATO  D IG EST IVO

Por ei Vr. K--&DIS Y YAÚDB

Profesor auxiliar del Dispensario de enfermedades de este aparato 
an el Instituto Rubio,

Jefe del mismo en la  Foliolinioa Cervera, etc., etc.

I. Tratamiento de la  úlcera péptica del esófago. — II. Valorsem eio- 
lógico de las hemorragias ooultas en las afecciones del estó­
m ago.— III . E l éxtasis g'istrioo microBCÓpioo com o signo de 
cáncer de la  peq^neña cnrvodura.— IV . La polioitepiia espleno- 
megálioa.

I .  Tratamiento de la úlcera péptica del esófago.

W ilder T ileston dice ocupándose de ella: Por úlcera sim ­
ple ó péptica del esófago se entiende la análoga á la del es­
tómago , situada en la parte in fe rio r de este conducto, per­
fectamente d is tin ta  de las ulceraciones cancerosas, tubercu. 
losas, s ifilíticas, etc.

Tara que pueda formarse es necesario que el cardias sea 
insuficiente y  perm ita el re flu jo  del jugo gástrico eu ei esó­

fago; por esto las enfermedades que determ inan vóm itos fre ­
cuentes, como la periton itis , ne fritis , gastritis  crónica, y  so­
bre todo la úlcera del estómago, tienen papel im portante en 
BU etiología. E l abuso del alcohol y  todos los agentes i r r i ­
tantes tienen acción predisponente.

En gran número de casos permanece latente ó no da lu ­
gar á síntomas bastante característicos para establecer su 
diagnóstico. E l dolor, la diefagia, los vóm itos y  las hemaíe- 
mesis son sus principales síntomas: la perforación, la  com­
plicación más tem ible. Cuando cura da lugar á estrecheces 
que cederían con frecuencia á la dilatación.

Las indicaciones Je su tratam iento durante el período 
de ulceración, son las mismas que para la úlcera gástrica. 
Para llenar las condiciones favorables á la curación, debe 
ser reducida al m ínim um  la  irr itac ión  de la úlcera por el 
paso de los alimentos; la alim entación rectal estará, pues, 
indicada durante corto período, con reposo en el lecho para 
ser seguido del tratam iento de Leube; conviene ev ita r todos 
los alimentos que pueden causar irr ita c ió n  mecánica, té r­
m ica y química, v ig ilando el estado general del enfermo que 
debe ser atendido.

Entre  los medicamentos que pueden tener acción sobre la 
úlcera adm inistrados por la boca, deben mencionarse el n i­
tra to de p la ta  á la dosis de ano á tres centigramos tres ve­
ces por día, disuelto en cierta  cantidad de agua, y  el subni­
tra to de bism uto á la  dosis de un gramo en suspensión, una 
vez por día. En algunos casos, es probable que el medica­
mento permanezca cierto tiem po en contacto con la úlcera 
para ejercer sobre ella acción favorable.

No sería prudente ensayar aplicaciones locales directas 
por medio de la esofagoscopia, en razón del peligro de he­
morragias, estando por la  m isma razón contraindicados los 
lavados esofágicos.

E n el período de estenosis es babitualmente necesario 
hacer la  d ilatación con bujías, pudiendo llegarse en los ca­
sos ligeros á la completa curación; en otros se debe emplear 
durante mucho tiem po la  sonda. Si el estrechamiento es in ­
franqueable, se puede recu rrir á medios quirúrgicos, gene, 
raímente á la  gastrotomía con alimentación á través de la 
fístu la , que m ejora con rapidez la  nutric ión, perm ite curar 
la úlcera, hace cesar el espasmo, con lo que el esófago vue l­
ve á hacerse permeable. (The A ucer. J . o f  the néd. se . Agos­
to, X908.)

Necesario es decir, repitiéndolo, que la  úlcera esofágica 
pasa casi siempre desapercibida, y que cuando existe sólo 
puede ser presumida, más que por nada, por la situación 
del dolor en plena región esternal y su exacerbación por el 
paso de lo  que se ingiere. E n  su tratam iento, el reposo re­
la tivo , por alimentación á base de blandos (leche y  huevos 
casi exclusivamente), es lo más accesible y  ú til; los demás 
medios son m uy secundarios, pero como el estómago es las 
más de las veces biperclorbídrico, es indispensable el em­
pleo á altas dosis de los alcalinos. En cuanto á la d ilatación 
gradual, ha de ser tard ía y  no puede comenzar á emplearse 
hasta estar ciertos de la curación por la  cesación de los sín­
tomas. La  gastrotomía, como tratam iento de la úlcera, es ra ­
cional, pero exige el diagnóstico de la  úlcera, y  esto es muy 
d ifíc il y  casi nunca categórico: en las estrecheces gradua­
das consecutivas su indicación es precisa y  sus resultados 
son siempre satisfactorios.

11. Valor semeíológico de las hemorragias ocultas 
en las afecciones del estómago.

A  tan interesante apunto dedican este trabajo orig ina l 
CEltinger, médico del Hospita l Broussais, y  G irault.

Las hemorragias intestinales y gástricas en las afeccio-
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nes del estómago, tienen im portancia c lín ica considerable, 
pues perm iten el diagnóstico de fin itivo  de no pocas dudosas, 
siendo de agradecer que Boas, el prim ero, en 1901, llamara 
la atención sobre ellas, denominándolas hem orragias ocultan, 
por no ser averiguables más que p o r medios químicos.

E l estudio se basa en numerosas observaciones persona­
les hechas en diez y  ocho meses en m últip les enfermos, l i ­
m itándose á las del estómago.

Los procedim ientos empleados para reconocer la  sangre, 
son: la  averiguación por espectroscopio de los cristales de 
hem atina ó de clo rh id ra to  de hem ina en el extracto etéreo 
de las materias fecales, método el más antiguo é in fe rio r; la 
reacción Van Deen, modificada por W eber, cuyo nombre 
lleva (coloración vio le ta ó azul verdosa, por la  t in tu ra  de 
guayaco fresca y  agua oxigenada ó esencia de trem entina 
v ie ja, en el extracto etéreo de las heces tritu radas con ácido 
acético); la  reacción por la aloína propuesta por Schaer y 
Bossel (cambio á rojo cereza del color am arillo  de la solu­
ción alcohólica de aloína), y el agua guayacolada. Pero el 
método que lea parece m ejor es el empleo de la solución 
fresca concentrada, en caliente, de bencidina pura en alco­
hol de 900, recomendada por Ad ler, Schumun y  W etsphal 
(d ilución de las materias fecales en agua á consistencia es­
pesa; adición á 4  ó 5 c. c. de 1 de ácido acético glacial; agitar 
y  añadir 2 c. c. de la  solución de bencidina y  otro tanto de 
agua oxigenada á 12  volúmenes, rápida coloración verde obs­
cura s i hay poca sangre, pasando á azul verde obscuro s i es 

mucha).
Este ú ltim o  procedim iento es el más sensible, pues da 

resultados positivos con diluciones de sangre al 1  por 260.000, 
en tanto que con el guayaco fa lta al 1 por 20.000, siendo aún 
mucho menos sensibles el agua guayacolada y  la aloína, ca­
paz (Adler) tam bién de dar reacción con las sales de hierro, 
la  saliva, el sudor y la  espinaca y acedera crudas

Para que la reacción tenga valor es necesario; que los en­
fermos tomen dos ó tres días antes un  régimen lacto fa riná ­
ceo, desprovisto por completo de carne cruda y  cocida (de 
este modo fué negativa la reacción en 53 sujetos sobre 54 
explorados); estar seguros que no padecen hemorroides, 
epistaxis, avulsión dentaria, cirrosis hepática n i lesiones re­
nales (capaces de dar ligeras hemorragias intestinales por 
h ipertensión porta), y  obtenerla en las heces con gran pre­
ferencia al recogido gástrico (en e l que, según Boas, no tiene 

valor).
Las afecciones que no se acompañan jamás de hemorra­

gias ocultas son, según todos los autores: las dispepsias ner­
viosas, la gastroptose no complicada, la gastritis  simple con 
anacidez ó h ipoc lo rh id ria  y  la h ipoc lo rh id ria  aunque no 

siempre.
Y  las gastropatías, en que se observan constantes ó in ­

term itentes, el cáncer y la úlcera,
En el cáncer, la c ifra  de Boas (,86,3 por 100) es general­

mente adm itida; pudieron comprobarla en sus once casos 
numerosas veces. Ewald cita uno, sin embargo, en que faltó, 
la cual no inva lida  la  regla general; pero puede ser tardía y 
aun fa ltar en ciertos escirros de evolución lenta m uy raros. 
Una vez aparecida la sangre en las deposiciones, no cesa 
nunca á pesar de regímenes y  tratam ientos; pudiéndose de 
c ir  con Boas que su ausencia constante da las mayores p ro ­
babilidades contra el diagnóstico de cáncer gástrico.

En la úlcera la  hemorragia se cree por la  generalidad in ­
term itente; la  hallaron en el 50 por 100 Boas; en 9 de 14, 
M athiftu; ellos en todas las exploradas (17), aunque no to ­
das las veces, siendo las causas de la diferencia quizás el 
haber m ultip licado los análisis y  la  sensibilidad del reacti­
vo, que revela siempre, en tanto que no lo  hacen los otros;

las hemorragias in term itentes hablan en favor de la  úlcera; 
la  úlcera callosa y  su degeneración cancerosa modifican la 
e lim inación d  e sangre, por lo que es necesario tener en 
cuenta para fo rm ar ju ic io , además del examen de las heces, 
el modo de efectuarse la  digestión gástrica, el estado gene­
ral, la persistencia de dolores, etc. La  in term itencia de las 
hemorragias es aún m ayor en las ulceraciones y exulcera- 
ciones, capaces de sangrar abundantemente y  de curar con- 
rapidez. E l va lo r de las hemorragias es grande, sobre todo 
para la revelación de úlceras silenciosas .con aspecto de clo­
rosis, enteritis  muco-membranosa, etc., y  para diferenciarla 
de las gaetro-neuroses ó psicosis con trastornos gástricos.

En la h ipe rc lo rh id ria  los resultados habían sido negati­
vos, pero ellos las han encontrado in te rm iten tes algunas ve­
ces, lo que les lleva á pensar que la  h iperc lo rh id ria  con ó 
s in  hipersecreción a lim entic ia , es la  más de las veces mani­
festación de un estado pa rticu la r de la mucosa; acompañado 
con frecuencia de pequeñas exulceraciones; s i éstas pueden 
preparar la úlcera, se comprende la  im portancia del su diag­
nóstico por los hemorragias.

La  existencia de las ocultas en la  gatrosucorrea inclina 
á creerla una consecuencia de la úlcera p iló rica  ó su vecin­
dad con espasmo del píloro y estrechez consecutiva.

Tiene gran va lo r pronóstico su persistencia, pues perm ite 
prever la aparición de accidentes más graves.

Y  tienen gran im portancia  para la  terapéutica, porque 
dan la indicación de continuar el régimen y  cuidados hasta 
su desaparición completa y  permanente. {L a  Semaine M e­
dícale, núm. 28; 11 Ju lio  1906.)

E n las hemorragias ocultas hay que considerar dos cosas 
distintas: una su m ejor averiguación por la bencidina, otra 
su va lor general; de la prim era no tenemos experiencia 
alguna, y  del segundo bueno será siempre tener presente 
que hay im prescindib le necesidad de apoyarse ante todo en 
los demás síntomas, porque sin ellos nunca podremos con­
cederlas gran va lor, puesto que no se puede por el simple 
examen asegurar su procedencia, y  el in testino puede susci­
tarlas lo  m ismo que el estómago.

I I I .  El éxtasis gástrico microscópico como signo de cáncer 
de la pequeña curvadura del estómago.

V . Ziegler llam a la atención de los clínicos sobre la 
estancación de partículas microscópicas de alimentos, que 
puede e x is tir  á pesar de ser norm al la  m otricidad; éxtasis 
bien d is tin to  del que se aprecia encontrando en ayunas 
restos más ó menos considerables de alimentos.

Los caracteres que perm iten separar el éxtasis micros­
cópico del macroscópico son; prolongación indefin ida des­
pués de la evacuación de los ú ltim os restos macroscópicos, 
hasta la comida siguiente, y  persistencia d iaria  durante me­
ses. De otra parte, en tanto que el éxtasis grosero tiene un va­
lo r cuantita tivo , el m icroscópico le tiene cualitativo.

No se observa con carácter rebelde más que cuando una 
porción de la  pared gástrica, al n ive l ó en la  vecindad de la 
pequeña curvadura, ha sufrido una induración que le hace 
ríg ido y la im pide partic ipar de los movim ientos peristálticos 
del órgano, lo que sucede siempre en el cáncer.

Para comprobarle conviene asegurarse previamente de 
que el estómago no contiene restos alim enticios macros­
cópicos; entonces se procede á hacer varias tomas por catete­
rism o, á in terva los más ó menos lejanos, y al examen micros­
cópico de las gotitas más ó menos mucosas que salen en la 
extrem idad ó ventana de la sonda; el hallazgo en ella de 
restos alim entic ios constituye el éxtasis microscópico.

Según Ziegler, sería el síntoma más precoz del cáncer de 
la pequeña curvadura, p r im itivo  ó secundario á la úlcera; su
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comprobación le ha perm itido diagnosticarle cuando no había 
aún ningún signo característico, confirmándolo siempre la 
intervención.

Su patogenia sería principalm ente la ausencia de toda 
secreción g landular al n ive l de la porción indurada, que 
arrastrara las partículas alim enticias, unido á la fa lta de 
peristaltismO) débil aún en estado norm al en ia pequeña 
curvadura, por consecuencia de la induración neoplásica. 
{Z e itsch .f. Clin. med. L V I I I ,  6-6 .)

Confesamos que tales apreciaciones nos parecen la mayor 
parte más teóricas que prácticas, y  aun gravemente contra­
dictorias, porque si hemos de seguir hallando durante meses 
restos alim enticios con cateterismos m últip les diarios, ¿dónde 
está la precocidad diagnóstica, y  aun si nos es perm itido 
decirlo, el enfermo no hospitalario que lo tolere?

E l éxtasis a lim entic io  macroscópico no es priva tivo  de 
una sola dolencia, le orig inan todas aquellas que por deb ilita ­
ción de la m otric idad gástrica ó estrechamiento intrínseco ó 
extrínseco del p ilo to  ó del duodeno en sus inmediaciones, 
se oponen al lib re  y  norm al curso alim entic io; ¿cómo, pues, 
conceder va lor exclusivo para diagnosticar una sola dolencia 
al microscópico, cuando puede presentarse en todas las que 
dan lugar al macroscópico cuando son poco graduadas y aun 
en las que no son capaz de ocasionarle, como la m iastenia 
ligera?

Y  si es que Z iegler ha logrado por él siempre diagnóstico 
exacto, habrá que reconocer que es un práctico de mucha 
fortuna.

IV . La policitemia esplenomegálica.

Apenas hace tres años que Oster, agrupando cuatro obser­
vaciones inéditas y  cinco de la lite ra tura , describió como 
<una entidad clínica nueva» un síndrome caracterizado por 
cianosis crónica con polic item ia (aumento de glóbulos rojos) 
é h ipertro fia  del bazo, sobre ia cual se han producido desde 
entonces m últip les trabajos.

Lo  prim ero que sorprende es que la  triada sintomática 
(cianosis, policitem ia, esplenomegalia) no es constante, pues 
puede e x is tir  la enfermedad fa ltando la  cianosis, ord inaria­
mente localizada en cara y miembros (casos de Lommel, 
Weber, etc.) ó ser rojo púrpura en lugar del azul lív ido  
habitual (casos de T ílrk), no pareciendo indispensables para 
la constitución del p r jceso más que la esplenomegalia y 
policitem ia. La  esplenomegalia es mucho más constante, no 
ha faltado más que dos veces: una clínicamente y por autop­
sia, y la  o tra sólo clínicamente; su grado es variable, pero 
casi siempre moderado; puede manifestarse mucho tiempo 
antes que la cianosis. La  polic item ia varía entre 8 y
10.000.000, rara vez baja á 7 ó sube á 12,5; el diámetro glo­
bular no está aumentado, la forma es norm al, las más de las 
veces; han sido encontrados alguna vez, s in  embargo, m icro- 
citos, hematíes agrandados y  algún glóbulo rojo nucleado. 
La hemoglobina está aumentada entre 125 y 150 por 100, y 
alguna vez á 200 (caso de Rosengar), sólo una bajó á 70 por 
100. E l peso específico de la sangre se eleva entre 1.054 y 
1 081. Los glóbulos blancos varían entre 4.000 y  30.000 por 
m ilím etro cúbico.

La enfermedad suele debutar por cefalalgias, vértigos, 
debilidad general, otras veces por náuseas, vómitos, diarrea 
ó constipación; ó por dolores en el hipocondrio izquierdo que 
aumentan con los movim ientos, por h ipertro fia  del bazo; 
alguna vez la acompaña la del hígado; hay hemorragias 
frecuentes (boca, faringe, estómago, in testino, aparato res­
piratorio , vías urinarias, etc.); en la orina hay casi siempre 
albúmina, c ilindros hialinos y  urob ilina ; en un caso hubo 
criLromelalgia.

E l proceso se observa con frecuencia casi igual en ambos 
sexos; de los enfermos de Türk, 6  de 7 eran judíos. La etio­
logía es obscura; se ha creído era por lesión eongénita del 
corazón, ó tuberculosis del bazo, que no han sido compro 
badas en la autopsia; por afección p rim itiva  del aparato 
hematopoyético con superproducción de eritroblastos y e ri­
trocitos (Türk), que es la opin ión más común, aun cuando la 
congestión de la medula ósea puede ser secundaria. Para 
Reckzeh y Lom m el, es la causa el éxtasis c ircu la ta rlo  (vena 
cava superior en un enfermo, en la porta en dos), porque 
Reckzeh ha podido determ inar polic item ia por éxtasis expe­
rim ental.

La  po lic item ia  aumenta considerablemente la viscosidad 
de la sangre y  como consecuencia obra sobre la hemodi- 
námica.

La evolución es muy lenta, y  puede prolongarse años con 
remisiones.

La qu in ina y  el lico r de Fow ler parecen haber dado 
resultado en algún caso; por p roducir las hemorragias alguna 
calma, Rosengart ha empleado las sangrías repetidas, con lo 
que consiguió m ejoría pasajera en un enfermo; Vázquez y 
Laubry aconsejan in ten ta r la  esplenectomía. {L a  Semaine 
M edícale, núm. 35, 29 Agosto 1906.)

No hemos tenido ocasión de observar n ingún caso, ó si 
se ha ofrecido á nuestra observación no hemos sabido verle.

D E S D E  B E R L IN

SA N ATO R IO S PO PU LA RES

Los organismos que en este país contribuyen á la  repre­
sión de la tuberculosis, se pueden reun ir en ocho grupos:

1.® Sanatorios populares para tuberculosos adultos.
2.0 Sanatorios privados.
3.0 Sanatorios para niños tuberculosos.
4.* Sanatorios para niños con predisposición á la tuber­

culosis.
5.0 Asilos para tuberculosos incurables.
6.0 Colonias agrícolas para los despedidos de los sana­

torios.
7.0 Sanatorios campestres diurnos; y
8.0 Dispensarios para la investigación precoz de la tu ­

berculosis.
En el p rim er artículo nos hemos ocupado de la manera 

como Alemania ha llevado á cabo la construcción de sus 
sanatorios, haciendo notar que el Estado no ha construido 
ninguno.

E u el segundo hemos descrito extensamente el func io ­
namiento de uno de ellos tomándolo como tipo. Hoy, en el 
tercero, vamos á pasar una rápida revista á los que se en­
cuentran establecidos actualmente, para dar una idea de lo 
que aquí se ha hecho en este asunto.

L os sanatorios popu lares p a r a  el tratam iento de los tu­
berculosos adultos están repartidos por toda Alemania, pero 
predominan en las regiones del Oeste con preferencia á las 
del Este. Prusia, por su im portancia política y  extensión 
geográfica, lleva naturalmente eu esto, como en otras cosas, 
bastante ventaja á los demás Estados. Las provincias donde 
más abundan son las de Brandenburgo, Hannover, Westfa- 
tia  y el Rhin.

A  éstas siguen las demás en progresión decreciente, pero 
ninguna región se encuentra desprovista de ellos.

A  continuación me ocupo de cada sanatorio en particu­
lar, consignando únicamente los datos más im portantes como
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bod: situación; coste; sexo de los enfermos en él acogidos; 
entidad que ha llevado á cabo su construcción; w im ero de 
plazas de que dispone; enfermos tratados en el afio ante­
rio r; d irector, etc. Los que funcionan en la actualidad son 
los siguientes;

H ohenstein .— Está situado al Este de Alemania, cerca de 
la  fron tera  rusa. H a  sido construido por una Sociedad, cons­
titu id a  al efecto, cuyo presidente es Brandt, gobernador en 
Kónigsberg(capital de la provincia). Funciona desde 1903. Es 
para hombres y tiene 58 plazas. En el año anterio r se han 
tratado en él *247 enfermos. Su d irector es el Dr. L iéw in. El 
coste ha sido de 350.000 marcos. A  su construcción han 
contribu ido: el Kaiser, con 10.000 marcos; el Comité Cen­
tra l, con 36.000, y  la Caja de Seguros de la provincia con un 
préstamo hipotecario de 200.000 marcos. E l resto se ha ob­
tenido de donativos particulares y  un anticipo de 100.000 

marcos del fabricante Schmid.
(?ra6oM)see.—Fué uno de los prim eros que empezaron á 

funcionar (1896). Pertenece á la Cruz Roja. D ista 30 k iló ­
metros de Berlín , en Oranienburg. Fué instalado prim era­
mente como ensayo con las barracas DOker (1). Posterior­
mente se han construido pabellones fijos. E l d irector es el 
general de Sanidad M ilita r, D r. Groschke. Tiene 189 plazas y 
en el ú ltim o  año se han tratado en él 1.037 enfermos. Ea 
sólo para hombres. E l Comité Central contribuyó con 60.000 
marcos á su contrucción. Consta de cuatro pabellones para 
enfermos, departamento adm in istra tivo , lavadero, casa de 
máquinas, viv ienda para el médico y  personal, departamen­
to  de hidroterapia, etc. Además funcionan en él todavía, 
para aumentar el número de plazas, tres barracas Dóker, y 
nueve (Liegehalle) galerías cubiertas d istribu idas per el bos­
que, donde los enfermos permanecen cuando hace buen 
tiempo.

B d z ig .—L e  hemos descrito extensamente en el artículo 
anterio r. E l Comité Central le ha ayudado también con
50.000 marcos.

M alchoto.— T a é  construido por el Ayuntam iento de Ber­
lín  en 1892. Fué el prim ero que empezó á funcionar en la ca­
p ita l. Está instalado en terrenos que posee la ciudad en 
Weiasensee, pueblo inmediato á Berlín. E l d irector es el doc­
to r W endt. Es para hombres y  tiene 104 plazas. En el año 
anterio r se han tratado en él 770 enfermos, y  está destinado 
actualmente á albergar enfermos graves de tuberculosis, á 
quienes no se da acogida en los hospitales municipales de 
Berlín .

Blanken/elde.— V erten ece  igualmente al M unicip io  de 
Berlín  y está destinado á mujeres. Fué construido en 1893, 
en los mismos terrenos que el an terio r y á poca distancia de 
él. Está también destinado á rec ib ir enfermas graves. Tiene 
79 plazas, y  en el año anterior se han tratado en él 669 en­
fermas. Su director es e lD r. Leopold.

G ütergotz.— E ate pertenecía antea á la Caja de Seguros 
de Berlín , que lo utilizaba como hospital para tuberculosos 
incurables. Hace unos tres años se hizo cargo de él el A yun­
tam iento de Berlín , por haber la Caja de Seguros construido 
el hermoso sanatorio que se describe después de éste. Está 
i'erca de la Estación Neu-Babelsberg (Potsdam), Es para 
hombres. Tiene 98 plazas igualmente para tuberculosos gra 
ves, y  en el año anterio r se han tratado en él 638.

B eelitz I  y  I I .— Es el mayor de Alemania. Está calculado 
para 1.600 enfermos, y  aún no funciona en tota lidad. Ha 
sido construido por la Caja de Segaros de Berlín  y ha costa­
do cerca de ocho m illones de marcos. Está instalado en un

( l)  Eu otro articulo noa ooaparemoa ile estas barracas.

bosque de gran extensión (649 Morgan [1]), cerca de la esta­
ción de Beelitz y  no lejos de Potsdam, el Aranjuez de Ale­
mania. Es una colección de edificios que aparecen de lejos 
como manchas rojas en el fondo del bosque.

Loe pabellones se agrupan en dos partes principales: una 
p1 N orte destinada propiamente para sanatorio, cuyos pa­
bellones se div iden en dos grupos, uno para hombres y  otro 
para mujeres, y  otra al Sur que se destina para la convale­
cencia de los enfermos tratados en el sanatorio, y  que igual 
mente tiene tam bién pabellones para hombres y  mujeres, 
de modo que pueden considerarse en to ta l como cuatro sa­
natorios. Además de estos pabellones contiene: la casa de\ 
D irector, departamento de desinfección, cocinas en cada 
grupo, lavadero mecánico, pabellón adm in istra tivo , vivienda 
para el persona), médico de guardia é inspectores, casas ais­
ladas para empleados que v iven con sus fam ilias, departa 

mentó de máquinas para luz, calefacción, cocinas, etc.
Las habitaciones de los pabellones pueden contener de 

uno hasta cuatro enfermos, y por cada uno de éstos se ha 
concedido una cantidad de aire de 36 metros cúbicos. Cada* 
pabellón contiene habitaciones para las necesidades mé­
dicas con cuarto de reconocimiento, laboratorio, cocina, ra ­
yos Rontgen, cámara obscura, inha la to rio  é h idroterapia. Su' 
construcción es muy reciente, en la actualidad funcionan ya 
varios pabellones de hombres con 204 camas, habiendo sido 
tratados en ellos 1.078 enfermos el año anterio r, y  otros de 
mujeres coa 104, donde se han tratado igualmente 658. El 
d irector es el D r. P ickert, y  tanto por lo  cerca que está de 
Berlín  como por la suntuosidad con que ha sido construido» 
merece una detenida v is ita  por todos los que se interesen en 
saber lo que A lem ania ha realizado en la  represión de la 
tuberculosis.

B u ch .—Este ha sido construido por el Ayuntam iento de 
Berlín. Está, igualmente que los demás que tiene el M un ic i 
pío berlinés, destinado á a lo jar tuberculosos graves para 
descargar de ellos los hospitales. Buch es una pequeña po 
blación al Norte y á alguna distancia de Berlín , donde el 
M unicip io  de la capital posee grandes extensiones de terreno > 
que los ha aprovechado en constru ir hermosos estableci­
m ientos de Beneficencia, como manicomios, etc. A llí  existen 
también los campos más extensos de irrigac ión  que posee 
Berlín, y  a llí ha construido igualmente el M unicip io  un  sa­
natorio para hombres con 160 camas y  donde el año anterio r 
han sido tratados 605 tuberculosos. Está á diez m inutos de 
la  estación, y  el d irector es el Dr. Reuter.

K olkw itz. —Pertenece á la Caja de Seguros de la provincia 
de Brandenburgo (2). Funciona desde 1900 y  es para mujeres. 
Está situado en el ángulo Sudoeste de la provincia, cerca de 
la estación del mismo nombre, habiéndose elegido este s itio  
por ser país muy fa b r il y trabajar en él gran número de m u­
jeres. Las habitaciones pueden tener de una á seis enfermas, 
y  eu to ta l puede albergar llO . Es un edific io único con dos 
alas laterales, con galerías para la cura d iurna y  dos «Liege- 
halle> (galerías) en el bosque con el m ismo objeto. Además 
contiene todas las dependencias necesarias en un estableci­
m iento de este género. En e l ú ltim o año se han tratado en 
él 446 enfermas.

ÍJfieí-StcaZde.—Funciona desde 1898 y  ha sido fundado por 
la  Asociación patrió tica de Señoras (Cruz Roja) de la p rov in ­
cia de Brandenburgo. Está unido al Augusta V ic to ria  K ran- 
Kenhaus, hospital que esta Asociación posee en Eberswaldeal 
Noroeste de la provincia. Está constituido por un pabellón

(1) T.a Morgen es ana medida alemana que oorresponde k  25,53 
áreas.

(2) En otro artioalo nos oenparemoa de las Cejas de Seguros.
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independiente del hospital que puede albergar 40 enfermos. 
Es para hombres. Le  dirige el D r. Heidemann, y  en el afío 
an te rio r se han tratado eu él 192

Rathenow .— Está situado al Oeste y  no lejos de Berlín. 
Funciona desde 1900 y ha sido construido por una asociación 
formada en Rathenow con este objeto. Presidente de esta 
asociación es el alcalde, y  uno de los que más han con tribu i­
do á su construcción el fabricante Balthasar. Le dirige el mé* 
dico m ilita r doctor Bock. Contiene 60 camas y ha tratado en 
el afio anterio r 234 enfermos. E l Comité Central ha con tri­
buido é eu apertura con 23.000 marcos.

O hom ik.— Pertenece á la parte de la antigua Polonia que 
hoy está incorporada á Alemania. H a hecho hace poco tres 
afios que se inauguró. Fué construido por la Caja de Seguros 
de la provincia de Possen. Puede albergar 100 tuberculosos 
del sexo fuerte, y el afio anterio r se han tratado en él 412. En 
honor del heredero del trono, le han dado el nombre de Sa­
natorio  del K ronp rinz . Le dirige el D r. Kahnert.

M ühltal.— Está al Noroeste del anterior y  en la misma 
provincia de Possen. H a sido construido por una reunión de 
personas influyentes de esta provincia, á cuyo frente se puso 
el antiguo gobernador de ella W ilam ow itz, y  á la que fian ayu» 
dado otras asociaciones como la Cruz Roja (filia l de Possen), 
la de trabajadores enfermos de varios d is tritos y el Comité 
Central con 30.009 marcos. Está á medio k ilóm etro  del fe rro ­
ca rril de Bromberg, y  puede albergar 150 enfermas. Es para 
mujeres, y  en el afio anterio r se han tratado en él 306. En 
honor de la m ujer del heredero del trono, se le hadado el 
nombre de Sanatorio de la Kronprincesa Cecilia.

io s /ou .—Este pertenece á la  provincia A lta  Silesia. Es 
un  sanatorio montado con todos los adelantos de la higiene. 
Corresponde al departamento de Oppein, y  está construido 
en el centro de un espeso bosque á una a ltura  de 286 me­
tros sobre el n ive l del mar. Pertenece á una asociación fo r­
mada con este objeto en el referido departamento, á la  que 
el Comité Central ha ayudado con 50.000 marcos. Es para 
hombree y  puede albergar 120 enfermos. Estos se d istribuyen 
en 38 habitaciones, que pueden contener uno, dos, tres y 
cuatro enfermos cada una. La  cubicación de aire es de 48 me­
tros por persona, y  es digno de notar lo bien calculada que 
está la renovación y  calefacción del aire. Ésta es producida 
por el vapor de agua y  es capaz de elevar )a temperatura de 
— 0 á -}- 20 grados de una masa de aire de 14 400 metros cú­
bicos en una hora.

Los restantes servicios, como luz, agua, cocinas, m áqui­
nas, laboratorios, etc., todos son inmejorables. El d irector es 
el Dr. Schrader. E n  el ú ltim o año se han tratado en él 571 
enfermos.

Slaioentzitz.—Este corresponde también á la A l t i  Silesia. 
Está cerca de Rusia, en el ángulo Sudeste de Alemania. Ha 
sido construido por el príncipe Hohenlohe-Oehringen, y está 
unido con el Augusta-Krankeuhaus, hospital también pro­
piedad de este príncipe. Fué construido prim ero para hom­
bres y después se han añadido pabellones para mujeres. 
Puede albergar 60 hombres y 40 mujeres. Eu el afío anterior 
se han tratado en él 182 enfermos. Es uno de los sanatorios 
donde se emplea la tuberculina como tratam iento (si el en­
ferm o no se opone).

M olke/els.—En la frontera de Bohemia, á un k ilóm etro  de la 
estación Nieder Schreiberhau, y  en un país bastante monta 
fíoso. H a sido construido p?r la Caja de pensiones de la Aso­
ciación del personal de ferrocarriles, de las líneas de Prusia 
y Hessen. Funciona desde 1904. Le dirige el Dr. M uttray, 
médico m ilita r. Es capaz de albergar 102 enfermos del sexo 
fuerte , y en el afio anterio r se han tratado en él 380.

Landeshut.—Pertenece á la provincia de Silesia y  está

cerca del anterior. H a  sido construido por una asociación 
formada en dicha provincia con este objeto. Funciona igual­
mente desde 1904. Está destinado para mujeres y dispone 
de 86 camas, habiéndose tratado en él el año anterio r 363. 
Se emplea en él también la tuberculina.

Gdrberedorf.— EatÁ igualmente en el Sur de Silesia y 
tiene hermosas vistas á Fried land y  Bohemia. No lejos de él 
se encuentra el prim er sanatorio fundado en Alemania por 
el Dr. Brehmer. Fué fundado por el D r. W eiker en 1894. D is­
pone de 200 camas para hombres y  100 para mujeres. En el 
afio anterior se han tratado en él 1.726 enfermos de ambos 
sexos. También se emplea eu él la  tuberculina.

Es para mujeres, y  está situado en las in ­
mediaciones de Magdeburgo, al Sudoeste de Berlín . Pertene­
ce á la L iga patriótica de señoras (Cruz Roja) de la provincia 
de Sachsen. La señora del m in is tro  Bótticher (presidenta), 
ha contribu ido en gran parte á su fundación. Fué abierto en 
1899, empezando á funcionar con 16 barracas Dóker, que 
han sido sustituidas posteriormente por edificios de sólida 
construcción. Puede albergar 200 enfermas y  contiene todas 
las dependencias necesarias para su buen funcionamiento. 
Las hermanas son de la fundación Kahlemberg, pertenecien­
tes á la Cruz Roja. Se han tratado en él, el afio an terio r, 1.071 
enfermas. E l Comité Central contribuyó á su edificación con
60.000 marcos.

ZrOstoM.—Pertenece como el anterior á la provincia de 
Sachsen y  está instalado en las inmediaciones de Magde­
burgo.

Debe su erección á una asociación formada en esta ciu­
dad con dicho objeto, cuyo presidente es el alcalde. Está des 
tinado para hombres y  funciona desde 1902. Puede albergar 
100 enfermos, y en el afio anterior se trataron en él 33 4 , E l 
Comité Central le ha ayudado con 25.000 marcos.

Schielo.— E s  de m uy reciente creación. Funciona desde 
Octubre de 1906. Está en el centro de A lemania en el Harz 
y  ha sido construido por la Caja de Seguros de la provincia 
de Sachsen y Ducado de Anhalt. Está d.-stinado para hom­
bres y  dispone de 126 camas. Desde Octubre, que se inaugu­
ró, hasta fin  de año se han tratado en él 90 enfermos. Le d i­
rige el D r. Petzold.

Oranienbaum .— E ste  constituye un pabellón unido al Sa­
natorio in fa n til. No tiene más que 12 camas destinadas á m u­
jeres y  ha sido construido por una asociación formada en 
Nalle para la  represión de la tuberculosis en la provincia de 
Sajonia y Ducado de A n ha lt. Se encuentra cerca de Dessau 
y  á un k ilóm etro  de la estación Oranienbaum.

j?ón»y«berái.—Corresponde á la provincia de Haim over (en 
el Harz) y  d ista cinco kilóm etros de la estación de Goslar. 
Es propiedad de la Caja de Seguros de la provincia y  fué de­
dicado p rim itivam ente  para lugar de convalecencia de enfer­
mos de dicha Caja.

E n 1895 se le transform ó en sanatorio. Sirve también 
actualmente como estación de observación para la compro­
bación del diagnóstico de los enfermos del establecim iento 
de seguros y  enviarlos después á otros sanatorios. Tiene en 
inv ie rno  36 camas. En verano se adicionan barracas y  lle­
ga á a lo jar 70. E l coste del ed ific io  por cada cama es de 
2.260 marcos. Es para hombres, y  en el año anterio r se han 
tratado en él 302 enfermos.

Erbprinzentanne.— T&mhién de la  provincia de H anno- 
ver y de la  Caja de Seguros, pero destinado á mnjeres. Está 
cerca del anterior ó inm ediato á Zellerfe ld . Funciona desde 
1898. Tiene 63 camas y  en el afio anterio r se han tratado en 
él 264 enfermas. Le  d irige  el D r. Wegener.

Schwarzenbach.—Pertenece como los dos anteriores á la 
Caja de Seguros de Hannover, Es para hombres y  está m uy
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cerca de los otros dos. Fué abierto en 1899. Contiene 60 ca 
mas en inv ie rno  y  70 en verano. E l coste del edificio ha sido 
2.030 marcos por cada cama. E n  el ú ltim o  año se han trata* 
do en él 326 enfermos.

Aíwireíi«Ae«m.—Pertenece también á la  Caja de Seguros 
de la provincia de Hannover. Fué debido á un legado del aco­
modado propietario y  abogado Fé lix , el cual estuvo largo 
tiempo en tratam iento por el D r. Ladendorf, d irector des­
pués del sanatorio.

E l coste del edificio fué 120.000 marcos, y  la adm inistra­
ción la tiene un curatorio cuyo presidente es el director. 
Fué construido para tra ta r en él enfermos pobres ó poco aco­
modados.

Posteriormente se extendió su acción á tra ta r en él en­
fermos de las Cajas de Seguros, facultad concedida á los sana­
torios por el capítulo 18 de la ley de Seguros. Está situado 
en una estribación de los montes de Harz cerca de Andreas- 
berg y  rodeado de bosques. Funciona desde 1897. Con­
tiene 80 camas para hombres y 1 2  para mujeres y se han 
tratado en él el año anterio r 190 enfermos. E l Comité Cen­
tra l le ha ayudado con 12  000 marcos.

Sülzhayn.— Aunque está en terrenos de la provincia de 
Hannover corresponde á la de Sajonia. H a sido fundado por 
la  Caja de pensiones del Norte de A lem ania (1) que tiene su 
residencia en Halle. Está cerca de E llr ich , en las montañas 
del Harz, país esencialmente m inero, ocnpando una eleva­
ción de 400 metros sobre el n ive l del mar. H a  sido abierto 
en 1898. Es para hombres y puede albergar 130 enfermos- 
La  cubicación del a ire corresponde á 36 m. c. por enfermo. 
En el año anterio r se han tratado en él 670 enfermos. Tanto 
por BU buena situación como por lo bien atendidos de sus ser­
vicios merece este sanatorio una atención preferente.

Bad-Rehburg X —Pertenece en la actualidad á una aso­
ciación religiosa destinada ó la enseñanza que tiene su resi­
dencia en el convento de Lockuu, cerca de Hannover. Está 
cerca del conocido establecim iento balneario del mismo 
nombre. Este s itio  fué elegido por el d ifun to  D r. Kaatzer co­
mo estación climatológica apropiada para tra ta r tuberculo­
sos. Con este objeto construyó un sanatorio que adquirió 
después y dió mayor extensión el Dr. Lehreske. De éste fué- 
adquirido por el convento de Lockun y  destinadas 16 plazas 
para tra ta r eclesiásticos y  empleados que esta asociación tie ­
ne dedicados á la  enseñanza y  42 para enfermos necesitados. 
A l convento pertenecen también los extensos bosques inm e­
diatos al sanatorio. Tiene pabellones para hombres y  muje­
res, y funciona como sanatorio popular desde 1901. Trata­
dos en el año anterio r fueron 82 hombres, y  55 mujeres.

Bad-Rehbxirg H .— Pertenece á una asociación formada 
en Bremen para su erección. Está en la  estación balneológi- 
ca y  climatológica de este nombre, próxim o al anterior. Está 
adm inistrado por hermanas de la Cruz Roja y  d irig ido  por 
el médico de aguas minerales D r. M icbaelis. H a  sido abierto 
en 1892 y tiene 18 camas para hombres y  12  para mujeres. 
En el año anterior se han tratado en él 108 enfermos.

B ad-R ehburg 211 .— Está al lado de los dos anteriores y 
pertenece á la Caja de Seguros de Hannover. Se ha abierto 
en 1904. Dispone de 24 camas. Es para hombres y en el año 
anterior se han tratado en él 49 enfermos.

Odelberg.— 'E.a para hombres y pertenece á la Caja de Se 
guros de la ciudad lib re  Lübeck. A l d irector de esta Caja de

(l)  Esta» Cajas de pensiones son anteriores á la organización 
de los segaros, y  ul orearse éstos fueron respetadas. Son organismos 
oficiales y  no tienen nada que ver con  las sociedades privadas do 
obreros que son muy numerosas. Existen en número do 9 en todo 
el Imperio y  al hablar do los seguros nos ocuparemos también de 
ellas.

Seguros, Gebhard, corresponde la g lo ria  de haber sido el p r i­
mero que tomó la in ic ia tiva  en la construcción de sanatorios 
populares con fondos de las Cajas de Seguros. Está situado 
en St. Andreasberg, en los montes de Harz. Funciona desde 
1897 y es capaz para I l 6 enfermos. E n  el afio anterior fue­
ron tratados en él 566. Es para hombres.

G lü ck a u f 1 .—Este es para mujeres, está inmediato al an­
te rio r y  como él pertenece é la Caja de Segaros de Lübeck. 
Funciona desde 1900, tiene 100 camas y  en el año anterior se 
han tratado en él 382 enfermas. Además de estos dos sana­
torios, el celo de Gebhard ha dado lugar á la construcción de 
un hospital para tuberculosos avanzados y  una casa de con­
valecencia, costeados ambos por la Caja de Seguros.

Q lüekauf U . — Está al lado del an terio r y ha sido cons­
tru ido  para sanatorio popular por la  v iuda Rassenberg. Fun­
ciona desde 1901. Dispone de 31 camas. Es para hombres y  
en e l año anterio r han sido tratados en él 165 enfermos.

Stiibeckahom ,—Este es de construcción reciente. H a sido 
inaugurado en Octubre de 1906. Pertenece á la Caja de Segu­
ros de Hannover. Dispone de 70 camas y  ha tratado hasta 
fin  de año 66 enfermos.

L ippsprin ge I  y  XX—(Fundación V ic to ria  Augusta). Es­
tos son dos, uno destinado para enfermos católicos y  otro 
para protestantes. Pertenecen á una asociación formada con 
este objeto en el Departamento de M inden, de la provincia 
de W estfalia. H an contribu ido eficazmente á su apertura, el 
eonsejero de Sanidad Rapmund y el gobernador c iv il Schrei- 
ber. Están montados con todas las pretensiones de la h igie­
ne y  tienen los servicios b ien dotados. Los terrenos fueron 
cedidos por el Ayuntam iento de Lippspringe. La  estación de 
Paderborn está cerca de ellos. Tiene bonitos jardines alrede­
dor, y grandes boeque'-r de pinos pertenecientes al Estado, son 
utilizados por los enfermos para sus paseos. D ista el cató li­
co del protestante 60 metros y han sido abiertos en 1901. 
Dispone cada uno de 61 camas y  han tratado respectivamen­
te el año anterior 839 y  319 enfermos. E l Comité Central ha 
contribu ido á su apertura con 25.000 marcos. Los dos son 
buenos sanatorios.

L ippspringe I I I , —Está cerca de los anteriores y  pertene­
ce á una orden m ilita r  llamada Johanita Orden. Esta, de la 
cual form an parte el Emperador, los príncipes y  la mayoría 
de los títu los, es una ins tituc ión  m uy antigua. E l gran maes­
tre  es el príncipe A lberto, tío del Kaiser. Los caballeros se 
reúnen una vez al año en el convento que la Orden tiene en 
M arienburgoá o rillas del Nogat, y  m uy .cerca de esta ciudad 
está el sanatorio de Sorge destinado para mujeres pertene­
cientes álas fam ilias de los caballeros. Del que ahora nos 
ocupamos es para hombres y  mujeres y dispone de 36 ca­
mas. En el año anterio r se tra taron en él 140 enfermos.

L ip p sp rin ge IV . — Se encuentra al lado de los anteriores. 
Pertenece á una asociación benéfica del antiguo condado de 
Berg (Sección de Barmen). Contiene 26 camas para hom­
bres y 25 para mujeres y está destinado para los enfermo.^ 
que cuida la referida asociación. En el año anterior se tra ta ­
ron en él 227 enfermos.

A ltena  X.— (Del Oeste de Alemania). Pertenece al párroco 
católico Cramer y  hacooperado grandemente á su apertura 
el banquero Selve. Está unido al hospital de S. Vicente, fun ­
dado por el párroco. Consta de dos secciones: una para tu ­
berculosos incipientes y o tra para los avanzados. Cerca de 
él y por in ic ia tiva  del consejero Selve se han construido v i­
viendas aisladas para obreros que tengan algún tuberculoso 
en su fam ilia . F iié abierto en 1896 y  el Comité Central le 
concedió 18.200 marcos para ampliarle. Corresponde á la  
provincia de W estfa lia y  está cerca de Colonia ó inmediato 
á la  vía férrea de esta ciudad á Berlín.
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A lien a  IT .—(Del Oeste de Alemania). Pertenece á la  Jo- 
hanita-Orden y  está unido al hospital que esta Orden tiene 
en Altena. H a sido abierto en 1897. No dispone más que 
de 12 camas y  está destinado para mujeres. D irecto r es el 
D r. von Hofe.

Lildenscheid .—P e r t e n e c e  á la D iputación Provincia l 
(Kreis) de Altena. Corresponde á la p rovinc ia  de W estfa lia 
cerca de Augustenthal. H a in flu ido  grandemente en su cons­
trucción su antiguo presidente (gobernador c iv il de la  pro­
vincia), hoy m in is tro  de Instrucción Pública, Studt. E l Co­
m ité Central le ha concedido tam bién 25,000 marcos. Está 
bien montado y tiene los servicios m uy completos. H a  sido 
abierto en 1898. Es para hombres y  en el afio anterio r se 
han tratado en él 484 enfermos.

f ia re n ,— Corresponde tam bién á la provincia de W est­
fa lia  y  pertenece á una asociación form ada para su erec­
ción. Esta asociación comprende los K reis  de Dortmund-Ha- 
gen, H a ttingen y Schwein. H a sido construido en un exten­
so bosque de 865 Morgen. Puede contener 130 enfermos. Es 
para hombres. H a  empezado á funcionar en 1903 y  han sido 
tratados en él el afio anterior 484 enfermos.

flbw nc /.—Antea era sanatorio popular, pero ahora ha 
sido convertido en sanatorio privado.

Beringhauaen. —Corresponde igualmente á la provincia 
de W estfalia. Está situado en una ñnca jun to  á Mescbede. Ha 
sido construido por la sociedad d>e m ineros de Bochum , cuyo 
presidente es el consejero H o ffm enn. Funciona desde 1904. 
Dispone de 114 camas y  en el afio ú ltim o  se han tratado en 
él 20 1 enfermos.

R uppertshain .—H a sido fundado por la asociación para 
enfermos convalecientes de F ra n k fu rt am Mein, Su cons­
trucción se debe en gran parte á los trabajos del consejero 
Roht, presidente de la asociación, y  al valioso apoyo de la ba­
ronesa de Rothsehild, sefiora del opulento banquero de este 
apellido que re iid e  en F ra n k fu il,  hermano del conocido 
R othschiid de París. Esta asociación sostiene la casa de Sa­
lad  de Neuenbain é inm ediato á ella funciona desde 1892 un 
sanatorio para pobres tuberculosos; pero comprendiendo que 
éste era pequefio, la referida asociación ha construido el de 
Ruppertshain enTaunus.no lejos del de Falkenstein debido á 
D ettweiler y bien conocido porque fué el que dió origeu á los 
demás sanatorios populares. E l de Ruppertshain está una 
hora de la  estación de Eppstein, 389 metros sobre el n ivel 
del m ar y  rodeado de bosque. Tiene pabellones para hom­
bres (97 camas) y  para mujeres (39). Este ú ltim o ba sido de­
b ido á un donativo. Funciona desde 1895 y en el afío ante­
r io r  se han tratado en él 817 enfermos.

06erfcau/«n^en.—Pertenece á la Cruz Roja de Cassel y  se 
debe su construcción casi exclusivamente á la sefiora del 
banquero Henschel. E l Comité Central ha contribu ido tam ­
bién con 20.000 marcos. E l sanatorio d ista 26 m inutos en 
tren de Cassel y  está á 260 metros sobre el n ivel del m ar y 
rodeado de bosque. La  inspección de él la tiene t i  general de 
Sanidad m ilita r, von Roques. Funciona desde 1900. Contiene 
76 camas parahombres y  86 para mujeres. En el afio anterio r 
fueron tratados en él 466 enfermos,

íSfadfwaW.—Junto á Melsungen. Está al Sur y  no lejos 
del anterior. Pertenece á la asociación del personal de fe rro ­
carriles de Prusia y  Hessen. H a sido abierto en 1904. D is­
pone de 120 camas. Es para hombres y  en el afio anterio r 
86 han tratado en él 606 enfermos.

iVaflíaMÍscAe, ju n to  á Naurod.— Pertenece como los tres 
anteriores á la provincia de Hessen-Naussau. Está al Oeste 
y  no lejos de Falkenstein y  próxim o á la estación de Nieder- 
hausen en el Taunus. H a sido fundado por una sociedad cons­
titu id a  con este objeto en Wiesbaden. Funciona desde 1961.

Contiene 60 camas para hombres y  82 para mujeres. E l Co­
m ité  Central le^ba otorgado 25.000 marcos, y e n  el ú ltim o 
afio se han tratado en él 818 enfermos.

Por hoy bastante. En el próxim o artículo continuaremos 
esta enumeración, que ta l vez resulte algo monótona, pero 
que no he querido o m it ir  porque ai no resultaría incompleto 
el estudio que me propongo hacer de loe sanatorios alema­
nes.

E . M A :^ E C 0  V .ILLA P A D IE R N A
Uádioo de la  Armada.

Berlín, Septiembre 21 de 1906.

L A  V A C U N A

Introducción.

P r o p ó n g o m e  d ar ó  lu z  en  las co lu m n a s  d e  E l  S ig l o  
MÉDICO u n a  s e r ie  d e  a rt ícu lo s  a ce rca  d e  la vacuna.

Los señores que se dignen contestarme tengan la amabi­
lidad de rem itirm e  á Mundaca (Vizcaya) el ejem plar ó ejem­
plares del periódico en que escriban.

Advertencias.

1. a Que no tra to de ofender á nadie, y sí sólo de probar 
la falsedad de la doctrina vacunista; por lo tanto, suplico á 
los que han de honrarm e con sus lecciones que tampoco mo 
ofendan ellos.

2 . a Que como médico m unicipa l que soy de este pueblo, 
obedezco las órdenes de la autoridad y , por consiguiente, 
conste que he vacunado, que vacuno y  que seguiré vacunan­
do á todo el que lo  desee, menos á m is hijos, que no pienso 
vacunarlos jamás.

La  razón es clara: en estos pueblos (y en otros también) 
al médico que no quisiera vacunar tampoco le llam arían en 
casos de enfermedades, y b ien p ronto  le obligarían á dejar 
el ejercicio de la Medicina; ¿merezco censura?

3 . a Que he de usar la  term inología corriente, y, así, he 
de llam ar vacuna, en p rim er lugar, á la enfermedad de la 
vaca; é igualmente he de llam ar vacuna, en segundo lugar, á 
la lin fa  ó m ateria que suele inocularse por medio de la  lan­
ceta; y  á las viruelas (en p lu ra l, como siempre se debiera de­
cir, puesto que cada pústula ó grano es una viruela, y  los 
granos son más de uno) he de llam arlas la  viruela  (en sin­
gular).

No hago en ello más que respetar el mal modo hab itua l 
de hablarse.

4 . a Que nunca he oído n i leído nada en contra de la su­
puesta acción preservadora de la vacuna, y  sí siempre en 
favor.

6 .a Que voy á d iv id ir  este asunto en dos partes, ó sean 
«La vacuna ante la  razón» y  «La vacuna ante los hechos», y 
á fin  de que todo vaya con método y sin confusiones, he de 
dejar entre las dos unos cuatro ó cinco números de este 
S ig l o  M é d ic o , para que se me conteste á la p rim era  antes 
de pasar á la segunda; y

6 .a Que para que el lector sepa qué es lo  recorrido y  qué 
fa lta  aún por recorrer, á la  cabeza de todos los artículos irá  
el cuadro siguiente:
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La  vacuna.

I

Vario lización.

Vacunación.
l . °  P or el m icroscopio.

A )  ¿Son generales 
la Tím ela y  la va- 
cnna?

B )  ¿Son infecoio- 
. sas las dos?

C ) Simultaneidad 
|de ana y  otra en

Prim era parte: I I I „  f, , , luna misma persona,a, Por la ob t>-. «  i-■ I 1, /  ¿Son eruptivas
A n t b  l a  l a - ¿ E s  v irue la  U inervación oH-. ^  T̂ iisTria forma?

ZÓN. vacuna?

IV

1 E )  ¿Es febrü la 
Ivacnaa, com o lo  es 
' la  viruela?
' F )  ¿Se transmite 

la vaonna com o la 
viruela?

G ) ¿Serepitenam - 
bas igualmente?

3.° Por la  experimentación

¿Q ué es la vacuna en el hombre?

V

l¿Es, pues, lógica la teoría de la vacunación?

Segunda parte:

A n t e  l o s  h e c h o s ,

Húndaos (Vizcaya.)
J osé  d e  AR R IAN D IAG A.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .

A  LO S M EDiCOS FO REN SES

Una aciaración.

Para evitar que informes poco eacrupulosoH puedan des­
v ia r la opinión sensata de los médicos interesados en la 
clasificación de las cárceles del reino, hemos de asegurar:

Prim ero: Que la clasificación de la Sección sanitaria de 
las cárceles del re ino  depende sola y exclusivamente de 
la D irección general de Prisiones.

Segundo: Que la instancia presentada en la subsecretaría 
de Gracia y  Justicia, en tiempo del Sr. Sánchez Toca, no se 
le d ió  curso, pues nos consta no obra en el negociado co­
rrespondiente de la Dirección general de Prisiones.

Tercero: Que es proceder de no buena fe, el asegurar 
que las gestiones practicadas por la Junta nombrada en la 
Asamblea de 14 de Mayo de 190» hayan perturbado la mar­
cha de cualquiera otra instancia presentada con an te rio ri­
dad, pues es inexacto que estuviese en tram itación ningún 
otro expediente para la clasificación de los médicos de cárce­
les, excepción hecha de la in form ación que el negociado del 
Personal de Prisiones empezó á hacer por efecto del ar­
tícu lo  21 del Real decreto de 19 de Enero de 1906.

Y  cuarto: Que si los médicos interesados en estati re fo r­
mas se unieran por provincias, y ayudaran con su deseo y 
con actos de solidaridad, como lo hacen los médicos titulares, 
la  clasificación de los médicos de cárceles, y acaso la verifica­
ción de las defunciones practicadas por los médicos forenses, 
sería pronto un hecho positivo y  tangible que podría conven­
cer á tanto Sanio Tomás como en nuestra clase abunda.

La  Asam blea de los médicos titulares.

A l asistir con puntualidad á las deliberaciones de la

Asamblea de los médicos titu lares, inaugurada el 22 del 
presente, nos hemos persuadido que para dignificarse un 
organismo cualquiera del Estado basta sólo que sus in d iv i­
duos a si lo deseen: la conducta actual de los dignísimos com­
pañeros que componen el Cuerpo de titu la res, con su unión, 
con su espíritu de solidaridad, con su deseo de m ejorar las 
prácfieas higiénicas enloscentrosde población,aun enlos más 
pequeños; y, por ú ltim o , ese princ ip io  altruista  de mejorar la 
condición social de los sufridos habitantes de España, hace 
simpática é impone á la larga el predom inio de la ley y de 
la  jus tic ia  que asiste á los médicos coaligados en la defensa 
de loe intereses de la  Sanidad m unicipal, tan desatendidos 
hasta la form ación del Patronato de médicos titu lares, ba­
luarte desde el que se han de conseguir las justas aspiracio­
nes que en la Asamblea han expuesto con suma elocuencia 
los rep resen ta n tes  que á ella han asistido, poseídos de ese es 
p ír itu  de la razón social de Salus populi,Qi(i.', la actual Asam­
blea de médicos titu la res ha sido un triu n fo  m oral inmenso 
y  material lo será en breve, sean las que sean las corrientes 
políticas de la Nación, de las que con muy buen acuerdo han 
sabido neutralizarse los asambleístas. ¡Tomen ejemplo los 
médicos de cárcelesl

Nuestras gestiones.

A l llegar á esta corte nuestros compañeros D. F é lix  V ila- 
rrub ia , médico aux ilia r de Sabadell, en 19 del presente, y 
D. Rafael Arenas, médico a ux ilia r de Infantes, y  D. Eduardo 
García Somoza, de Oebreros, en el día 20, pudimos conferen­
ciar detenidamente y presentarnos al Sr. Salillas, ilus tre  mé­
dico que ha sabido crear en nuestra España la  Escuela de C ri­
m inalogía, con su punto de v is ta  científico y social particula­
rísim o de ella, en la que darán enseñanza los eminentes cate 
dráticos que han creado un cuerpo de doctrina propia de d i­
cha Escuela. Dos fueron las conferencias tenidas con el Sr. Sa­
lillas, la prim era en la tarde del día 19, en la que le hicimos 
presente loe puntos concretos que pensábamos presentar á 
la  consideración del lim o . Sr. D irector general de Prisiones, 
como esquema de una clasificación de haberes de médicos de 
cárceles compatible con la legalidad actual, con las necesida­
des del servicio, y  con el estado de penuria de nuestros pre­
supuestos.

E l Sr. Salillas nos manifestó que aprobaba y hacía suyas 
las aspiraciones de la clase manifestadas con conocimiento 
de causa, y que entendía cque la actual clasificación que se 
gestionaba era la prim era parte, ó base necesaria para una 
radical reform a que se impone en el perita je  médico legal, 
particularmente en el ramo de Psiquiatría». Nos manifestó 
que una vez que á los actuales médicos auxiliares de la Ad 
m in istración de jus tic ia  y  penitenciaría se le clasificaran sus 
haberes—aserto que él apoyaría con toda su voluntad—sí en­
contraba terreno abonado para emprender una reforma sería 
y trascendental, la que tomando como base el proyecto de 
creación de un Manicomio ju d ic ia l en M adrid  que propuso 
el S r. Ugarte, pudiera fundarse una sección única de m édi­
cos peritos, educados en las Escuelas de Psiquiatría y C rim i­
nalogía.

Del mismo modo que á la creación de la Escuela de C ri­
m inalogía se han respetado los derechos ,adquiridos por el 
personal de Prisiones, asimismo serían respetados en sus 
puestos los actuales médicos auxiliares, los que serían p re ­
feridos para n u tr ir  las plazas de nueva creación y los aseen 
sos sucesivos, mediante el reconocim iento de las aptitudes 
en la  Escuela de Psiquiatría, en la que se crearían plazas be- 
carias. H izo el Sr, Salillas una inform ación detallada de las 
deficiencias que se notan en los centros universitarios para 
educar convenientemente á los jueces y  magistrados y á los
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peritos médicos, por la falta de clases prácticas especiales 
que se hacen necesarias. En las Escuelas de Medicina no 
existen clínicas psiquiátricas y las enseñanzas son orales; 
razón por la que los actuales médicos carecen de base de en­
señanza para ser peritos en este ramo, á no ser que acudan 
á la enseñanza privada. Manifestó que tiene empeñe decidido 
en que en breve se pueda crear la parte que falta, ó sea el Ma­
nicomio judicial, para que, sirviendo de Escuela teórica y 
práctica, pueda obtener cultura suficiente el médico dedi­
cado al peritaje médico-legal.

No es posible relatar fielmente todos ¡os términos de la 
conferencia dada por el Sr. Salillas'ante la comisión en las 
dos sesiones con él celebradas, primero por falta de espa­
cio, y segundo por ser muy complejo el fondo de la confe­
rencia.

Resumiendo lo dicho por el Sr. Salillas, podemos decir;
1.® Que aprobó en todas sus partes los términos que 

presentábamos para la clasificación de la Sección sanitaria 
de las cárceles del reino.

2.0 Que prometía ayudar con todas sus fuerzas al pron­
to y feliz resultado de las actuales gestiones, para conseguir 
la pedida clasificacióu.

3.® Que daba palabra de visitar y conferenciar con el 
ilustrado actual director general de Prisiones, D. Juan Na- 
varrorreverter, en quien debiéramos ver un hombre muy 
competente en el ramo que rige, y dotado de grandes ener­
gías é iniciativas.

Recibida la contestación y aprobación de las nuevas 
bases, de los Sres. Martín, de Salamanca, y Barja, de Mondo- 
ñedo, se presentó por D. Félix Vilarrubia el día 23 al 
limo, Sr. Director general de Priciones el esquema de la 
clasificación de que hablamos en el número anterior de El 
S ig l o  M é d ic o .

Nuestros comprofesores interesados en la clasificación 
de cárceles deben hacer un esfui rzo asociándose por pro­
vincias, pues si antes de que pasen al presupuesto del Es­
tado para 1909-1910 los presupuestos carcelarios, no se 
consigue dotar convenientemente estos servicios sanitarios, 
luego será más difícil, si no imposible.

Tenemos pruebas fehacientes de que el Exemo. Sr. Don 
Amallo Gimeno ha conferenciado varias veces estos días 
con el Director general de Prisiones sobre la clasificación 
antes dicha, y podemos asegurar que existen corrientes 
muy favorables para una pronta y feliz solución.

Con toda intención hemos reservado para última hora 
el relatar la opinión del eminente crimiuólogo Sr. Salillas 
sobre la incompatibilidad de simultanear las plazas de mé­
dicos forenses con las de cárceles por razón del sueldo su­
perior á 1,500 pesetas.

Dijo el Sr. Salillas que en los artículos 3.® y 4.® del Real 
decreto de 26 de Diciembre de 188!) jstán taxativamente mar­
cados los casos de incompatibilidad; que el sueldo de 1.500 
pesetas, ó superior, era caso de incompatibilidad para los 
médicos auxiliares de cárceles, creídos en IL de Noviembre 
de 1889, los que desaparecieron con toda su legislación, 
convirtiéndose en médicos auxiliares de la Administración 
de justicia y penitenciaría en 26 de Diciembre de 1889, 
para los que la ley no puso la incompatibilidad de sueldo; 
que es o era tan diáfano, tan transparente, que no entendía 
cómo se hablan podido formar esos estados de opinión que 
se han defendido Invitó el Sr Salillas á que se asociasen 
todos los interesados en la aspiración de crear la Escuela 
de Psiquiatría que tantas ventajas ha de reportar al moderno 
enjuiciamiento y que ha de dignificar en gran escala al pe­
rito médico.

Los médicos titulares han hecho un acto de justicia de

signando al ministro de Instrucción Pública, D. Amalio Gi­
meno, para formar parte del Patronato de titulares. ¡Padre, 
y más que padre de los médicos forenses y titulares es 
nuestro dignísimo protector de la clase D. Amalio Gimeno, 
y al designarlo se han honrado á su vez los médicos titu- 
laresl

Damos gracias al Director de este periódico por admitir 
estas cuartillas, y á los señores Vilarrubia, Arenas, Somoza, 
Alijo', Martín y Barja por la cooperación personal con que 
nos han honrado acompañándonos al gestionar la clasifica­
ción de la Sección sanitaria de las cárceles del reino.

A n t o n io  DK TORRES SOLA
Presidente de la  comisión de médicos de cárceles.

Madrid, 28 Novieml>re 1906.

P e r ió d ic o s  M éd icosa

EN IDIOMA EXTRAN JEEO .— I, La fórm ala loucocitaria en las 
aretritis.— II. Tres casos de diabetes en la infancia. — n i .  Me­
tástasis y  recidivas cutáneas de un epiteliom a de la  mama tra­
tado por la  radioterapia - I V .  Caso de trombosis de. la aorta 
abdominal seguida de gangrena del pie y  de la pierna dere­
chos.— V. Los hilos quirúrgicos.— VI, La hem atotiroidina con ­
tra la  enfermedad de Basedow.— V II. La cura y  el m étodo an­
tisépticos en campaña— VIII. Frecuencia de la apófisis supra- 
epitroolear. IX . Tratam iento de la  lujación congónita de la
cadera tras el fracaso de los procedimientos clásicos.__X . Las
cápsulas suprarrenales y  sn im portancia en el organism o.__X I.
Extirpación total del estóm ago.— X II . Tratam iento por los ra­
yos Edntgen del psoriasis y  el eczema.

La fórmula leucocitaría en las uretritís.
J. S. Wile dice haber observado que los leucocitos poli­

nucleares neutrófilos se encuentran en gran cantidad en 
loe enfermos que padecen uretritis aguda anterior y que 
disminuyen con el desarrollo de la lesión en la uretra pos­
terior, y son en menor número que en lo normal cuando la 
uretritis se hace crónica.

Los leucocitos mononucleares aumentan en los procesos 
crónicos, sucediendo lo contrario con los polinucleares neu­
trófilos.

Los eosinófilos aumentan algo más en la uretritis ante- 
ro-posterior que en la uretritis aguda anterior. Es dudoso 
si el aumento es debido al desarrollo de la lesión en loe gan­
glios, el epididimo, próstata ó uretra posterior, como tam­
bién el que los eosinófilos disminuyan comparativamente en 
las lesiones crónicas de esta clase.

Los basiófiios no se alteran generalmente por esta en­
fermedad. No hay relación entre la aparición de algunos 
tipos de leucocitos en la sangre y la aparición de focos pu­
rulentos.

Los eosinófilos no tienen valor diagnóstico en la gono­
rrea.—CAwencan Journal o f  Medical Sciences.)

II
Tres casos de diabetes en la infancia.

Livergood publica en el New York Medical Record un 
artículo en el que da á conocer tres casos vistos por él de 
diabetes en niños.

La edad de loe pacientes era de dos años y medio, cua­
tro años y cinco meses, y ocho años, respectivamente’ Dos 
eran niñas y un niño. Los tres murieron á pesar de los ma­
chos cuidados de que fueron objeto. Uno de los casos pre­
sentó síntomas de carácter muy especial y digno de análisis. 
Era la niña de dos años y medio. Presentaba la orina como 
agua y olía á acetona intensamente, peso específico 1 .040. 
Más de dos cuartillos eliminaba e;i las veinticuatro horas. 
Tenía vómitos y timpanismo abdominal. Se le dió calóme-
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lanoa, salol y bicarbonato sódico; más tarde hierro, quinina 
y estricnina. Principió á mejorar, la sed y el hambre dis­
minuyeron, así como la cantidad y frecuencia de la micción, 
recobrando por aquel entonces algunas energías.

En esta situación, un día de repente fué presa de un 
ataque de vómitos con disnea y convulsiones, del que pasó 
al estado de coma, muriendo al día siguiente.

La autopsia no pudo verificarse, quedando, por tanto, 
ignorada la causa productora de la muerte en este caso.— 
Y a b b l a  S a b t o b i o .

iir
Metástasis y recidivas cutáneas de un epiteiioma de ia mama 

tratado por ia radioterapia.
El módico del Hospital Tenon Dr. Menetrier, y el interno 

del mismo Hospital, M. Clunet, acaban de presentar á la So­
ciedad Médica de los Hospitales de París, una enferma de 
sesenta años que entró en dicho establecimiento con tumo­
res múltiples subcutáneos del cráneo y de la región mama, 
ria, recidivantes de una neoplasia mamaria, operada hace ca­
torce años. Su padre murió de hemorragia cerebral á los 
cincuenta y ocho años de edad, y su madre á los cincuenta 
y uno, por causa de un cáncer uterino, evolucionado en un 
afio y parece haber sufrido una metástasis vertebral con 
paraplejia espasmódica dolorosa durante los últimos meses. 
Casada á loe treinta años tuvo un niño que murió á poco de 
nacer como resultado de una presentación viciosa. Después 
tuvo un aborto de seis semanas; en ambos casos sin compli­
cación por parte de las mamas, y había seguido sana hasta 
que, en 1889, notó al lavarse un bultito indoloro en la mama 
izquierda, á dos dedos sobre el peaón; el cual bulto no dejó 
de crecer luego, de modo que en 1892 tenía el tamaño de un 
pufío y estaba acompañado de otros varios bultitos en la 
mama derecha. Diagnosticados de^quistes del seno fueron am­
putadas .-imbas mamas en una sola sesión, intentándose la 
reunión de la herida por primera intención y lográndose to­
das las apariencias del buen éxito. Pero á los ocho afios, ó 
sea en 1900, apareció otro nodulito como una avellana sobre 
la cicatriz de amputación del pecho derecho. Este nódulo, 
duro é indoloro, se hallaba rodeado por siete ú ocho granitos 
de igual consistencia y no mayores que cabezas de alfiler; 
habiendo además otra dureza adherente á la piel en la axila 
derecha. En 1903 se presentaron otros tumorcitos análogos 
en la piel del cráneo, pero sin exceder al pronto del tamaño 
de los granos de mijo, hasta que fueron creciendo pocoá 
poco, y llegando á incomodar para vestirse. En Septiembre 
de 1906 se contaban además otros tres grandes tumores del 
cuero cabelludo y como unos veinte pequeños del mismo si­
tio. Un golpe recibido en uno de los primerop le hizo supu­
rar y se infectó la llaga. Entonces, y bajo la alarma causada 
por el suceso, entró la paciente en el Hospital Tenon el 
día 27 de Marzo último, dónde y cuándo el Dr. Menetrier 
tuvo ocasión de asistirla; no hallando cosa alguna de parti­
cular en sus visceras. La superficialidad de los tumores hizo 
esperar buen éxito de la radioterapia; por lo cual fué dirigida 
la enferma al Dr. Béclére, del Hospital San Antonio, quien 
comenzó el tratamiento radioterápico el 4 de Abril. Con ob- 
jeto de precisar más el diagnóstico, el Dr. Menetrier rogó á 
Demoulín que extirpase quirúrgicamente uno de los tumo­
res, haciédolo así con uno de la mama derecha por ser me­
nos adherente que los craneales, y viéndose que el núcleo 
neoplástico ocupa la capa subcutánea, con integridad del 
epidermis suprayacente. En un tejido conjuntivo, duro y 
fibroso á trechos, están diseminados lóbulos epiteliomatosos, 
de aspecto arracimado al microscopio, pero la dilatación de 
cuyas cavidades no llega á formar quistes. Se parecen por

lo que hace á la regularidad de los revestimientos epitélieos 
y BU disposición tubular á una glándula; por manera, que es 
una forma de epiteiioma próxima al tipo glandular normal 
del órgano primitivamente afectado.

El tratamiento radioterápico ha servido para disminuir 
el tamaño de loa tumores cranianos, sin modificar visible­
mente el tegumento de ellos, ni disminuir la consistencia de 
los mismos en tanto quedaba núcleo neoplásíco. El tumor ul­
cerado, por la flegmasía que siguió á la antes citada contu­
sión, se cicatrizó.

A  la fecha del 25 de Octubre próximo pasado, los gran­
des tumoies hemisféricos se han disipado, y quedado en su 
lugar una piel blanca, adelgazada y serpeada de venas; no 
habiendo más cicatriz que donde estuvo el tumor ulcerado. 
Pero en algunos parajes hay placas induradas, que son ves­
tigios del neoplasma, y en el curso del tratamiento han apa­
recido tumores pequeños en otras regiones (á lo largo del ex- 
terno-cleido-mastoideo y en la nuca), pero que irradiados 
como los anteriores, empiezan también á decrecer. Aún más 
pequeños se han presentado en el pubis, uno de los grandes 
labios y la piel del seno derecho. De modo que la generali­
zación del neoplasma obedece á una curiosa sistematización; 
que debe suponerse igualmente] justiciable por la radiotera­
pia, en tanto que las manifestaciones neoplásicas son super­
ficiales. (BuUeüns et Mémoir. de la Soc. Méd. des Sópit. de 
París.)

IV
Caso de trombosis de la aorta abdominal seguida de gangrena 

del pie y de la pierna derechos.
Loe doctores Guiard y Chevron han dado á luz el estu- 

dio de un caso de gangrena de la pierna, debida ó una trom­
bosis aórtica. Se trataba de una enajenada diabética y albu- 
minúrica, de cuarenta y cuatro afios de edad, cuyo padre ha­
bía muerto loco. La paciente se quejaba en Julio último, de 
hormigueo, entorpecimiento y frío en los miembros inferio­
res, y era frecuentemente atacada de accesos de asma esen­
cial, terminados por una expectoración característica y que 
cedían con facilidad á pequeñas dosis de ioduro potásico. 
Los autores observaron en ella síntomas de ateroma (ruidos 
roncos en la aorta y arco senil en la córnea), cefalalgia, edema 
bi-maleolar, polakiuria y albuminuria, y síntomas de diabe­
tes (glucosuria ligera y sed). Esta enferma no tardó en tener 
que guardar cama, á causa de los violentísirros dolores que, 
al andar, sufría en el pie y pierna derechos, que estaban ade­
más muy doloridos á la presión y fríos. El trayecto de loe 
troncos vasculares se resiente con particularidad de la pre­
sión, y muy pronto aparecen manchas lívidas en el empeine 
del pie, que le jaspean hata los dedos. Las pulsaciones arte­
riales no se perciben en el triángulo de Scarpa.

Poco á poco se acentúa el color amoratado del pie, y los 
dedos de éste adquieren el aspecto apergaminado de la gan­
grena seca, invadiendo la mortificación toda la garganta del 
órgano hasta 16 centímetros por encima del espacio inter­
maleolar, y marcándose por un surco profundo el límite 
entre los tejidos sanos y enfermos. Las chapas de esfacelo 
dan paso á un líquido sanioso. Queda planteada la contin­
gencia de una intervención quirúrgica, para la que no es un 
obstáculo la diabetes, pues se han visto curar diabéticos, 
amputados del miembro enfermo, con tal de que lo hayan 
sido muy arriba; mas en el presente caso se opone á esta 
solución la falta de latidos arteriales en el triángulo de 
Scarpa.

El examen de la orina hizo ver gran copia de precipita­
do albuminoso y una leve glucosuria. Los síntomas genera­
les se agravaron rápidamente, negándose la enferma á toda
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ena

alimentación y muriendo en el marasmo el 20 de Septiem­
bre del presente afío.

La autopsia, practicada veinticuatro horas después de la 
muerte, hizo patente la arteritis crónica, con propensión á 
generalizarse, hallándose trombosis de la aorta abdominal 
(que es el sitio predilecto de ellas) y de las arterias de la ex­
tremidad inferior derecha, seguida de gangrena seca de la 
pierna y pie correspondientes; no sólo porque la trombosis 
obstruye la circulación arteria), sino porque, como opina 
Laucereaux, las concreciones de la aorta se desprenden y 
causan embolias de las arterias á que se dirigen. De modo 
que el resultado patológico final es obra de varias causas 
lógicamente sumadas.—(CTnírf» et Scientif, du Nord-
Eat.)

V
Los hilos quirúrgicos.

M. Astruc, catedrático agregado de la Escuela Superior 
de Farmacia de Montpellier, plantea y resuelve la cuestión 
de los hilos quirdrgicos, en lo que á su naturaleza, resisten­
cia, elasticidad, reabsorción y privación de gérmenes res­
pecta. El catgut cieñe un coeficiente mínimo de tracción de 
3 kilogramos en el número 000 y 33 en el 10 de tiro directo; 
2,7 y 17,5 de tiro respectivamente bajo nudo, y 2,4 y 16,6 
bajo nudo simple, y coeficientes correspondientes de elqfiti’ 
cidad mínima de 17, 16,7 y 13,2 milímetros y máxima 28,6, 
17,6 y 14,1.

Las sedas ofrecen las cifras mínimas de 3,0, 2,2 y 2,0, y 
las máximas en loe mismos números de 18,7, 17,1 y 17, y 
las crines de Florencia finas 5,5, 2,5 y 1,76 y 7,0, 3,2 y 2,5, y 
las gruesas 7,0, 8,0 y 2,5; 8,7, 4,3, y 3,3.

Las relaciones entre ambos coeficientes de tracción y de 
elasticidad tienen también algún interés, pues el máximum 
respectivo se convierte en mínimum cuando el concepto de 
nudo de cirujano ó nudo simple se cambia en una combina­
ción de ambos, tratándose de catguts, ocurriendo con las se­
das una cosa ya muy distinta, porque el máximum de trac­
ción está en ellas en los números más altos, y con especialr 
dad el 10, y exclusivamente en el 4 para lo referente á la 
elasticidad-, tratándose de lo cual, aparecen aquí más irregu­
laridades de la escala que en punto á la tracción, y más que 
en lo re lativo á los catguts. La combinación de ambos nu­
dos no altera la colocación del máximum y mínimum de 
tracción y elasticidad para las sedas, por más que se note 
alguna influencia. En cuanto á las cerdas ó crines de Flo­
rencia, se percibe mucho el influjo de ambos nudos para la 
tracción, pero poco en la elasticidad.

Para evitar que los catguts, sedas ó crines que han sido 
esterilizados puedan tomar una arista del tubo de cristal en 
que se guardan, si éste se rompe por casualidad al sacarlos, 
el autor pone lós futuros hilos de sutura esterilizados den­
tro de un tubo delgado, que se coloca á su vez en el inte­
rior de otro y éste en el seno de una caja de madera, con al­
godón en rama entre los espacios respectivos. De este modo 
se previene la contingencia de que el hilo pueda llevar á la 
herida la arista de cristal capaz de ofenderla.—{Montpellier 
Médical.)

VI
La hematotiroidína contra la enfermedad de Basedow.
Los señores Mantou y Goutier de la Boche han presen­

tado en la Sociedad Médica de los Hospitales de París, una 
mujer de cuarenta y dos años, que desde hace veinte pa­
dece extensas y graves lesiones tuberculosas de ambos vór­
tices pulmonares, no obstante- ser bueno su estado general 
Pero á consecuencia de gran cansancio físico y moral se le

han presentado insomnios, cambio de carácter, temblores, 
llamaradas de calor, exoftalmía, desesperación, una especie 
de enfermedad de Basedow, á la que para serlo en toda regla, 
sólo falta el terminante bocio. Fracasados todos los trata­
mientos, se empleó con éxito brillante la bematotiroidiua; 
desapareciendo en pocos días todos los síntomas. Para ma­
yor comprobación, reaparecieron cuatro veces, después de 
suspender la hematoxiroidina, y otras tantas fueron ahuyen­
tados bajo la influencia del medicamento. Cabe preguntar 
aquí si hay conexión entre la tuberculosis y el basedownis. 
mo.—{Le Progrés Medical.)

VII
La cura y el método antiséptico en campaña.

A propósito de la supresión del paquete de cura antisép­
tica y su reemplazo en la Marina militar francesa por un pa­
quete sencillamente esterilizado, el Dr. J. Lucas Champion- 
niére publica en su histórico Journal de Médecine sus opi­
niones acerca de este asunto, que califica con razón de gra­
ve, y las que condensa en estas palabras; cDe ningún modo 
creo que en tiempo de paz—dice, dirigiéndose á los médicos 
militares de mar y tierra,—debáis practicar la cirugía asép­
tica por ser la moderna de hospital, y que en tiempo de 
guerra hagais bien en volver á la antiséptica en concepto de 
ser la única que asegura el éxito en campafía.» Y se niega 
á esta singular transacción entre la tendencia que en el 
mundo militar pueda notarse á favor de la generalización 
de la Cirugía aséptica, por juzgar inexacto que ésta sea el 
ideal de la Cirugía hospitalaria del presente; antes por el 
contrario, afirma que la mayoría de los cirujanos que dicen 
valerse de la Cirugía aséptica, se sirven de antisépticos; 
no siendo, en modo alguno, posible decir que esa Cirugía 
realizada por un supremo esfuerzo, dé en caso alguno resul­
tados superiores á la antiséptica; por el contrario, en los ca­
sos difíciles, tales como en los de Cirugía articular, sus 
fracasos se multiplican. Y  trae á cuento lo que sucede en 
obstetricia con el empeño de las simples inyecciones vagi­
nales, hasta tres ó más veces repetidas cada día, que si no 
son más que asépticas, no impiden hartas veces ia infección 
puerperal; de modo que, aun cuando parezca una paradoja, 
hoy es mayor la mortalidad por fiebre puerperal en la ciu- 
dad que en la Maternidad de las poblaciones, lo cual es 
perfectamente aplicable á las horribles condiciones infec­
ciosas que persiguen á loa ejércitos en campafía,—{Joum. 
de Méd. et de Chirurg.)

VIII
Frecuencia de la apófisis supra-epltroclear.

El médico del Asilo de enajenados de Bicétre, Mr. Feré, 
dice haber observado, hace como doce años, un epiléptico 
que presentaba apófisis supra-epitrocleares simétricas, cau­
santes de perturbaciones nerviosas por parte del nervio 
cubital; cuya anomalía ósea ofrece del 1 al 7 por 100 de 
variación en los autores que el 8r. Feré ha tenido presentes 
al hacer su estudio; que en los pacientes r'sulta muy fácil, 
en concepto del Sr. Feré, para todo médico acostumbrado á 
palpar enfermos desnudos, con objeto de descubrir la menor 
anomalía de las formas. Al señalar el autor este hecho, era 
el primero que hallaba en 200 epilépticos agudos obser­
vados, y no ha vuelto á encontrar tai anomalía en otros 128 
examinados desde entonces. En 1.173 enajenados adultos, 
de variadas formas, reconocidos desde 1.® de Enero de 1898 
á fin de 1905, tan sólo ha visto una apófisis supra-epitrociear 
en el húmero izquierdo de un imbécil de cuarenta y dos años. 
Se trata, pues, de una rara anomalía, que el autor ha visto 
dos veces en un total de 1.501 casos, ó sea en 0,133 por 100
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de personas; do  obstante lo legítimamente sospechosas que 
eran de degeneración. (Bevue de Chinirgie.)

IX
Tratamiento de lujación congénlta de ia cadera tras el fracaso 

de los procedimientos clásicos.
El Dr. R-inó Le Fort, catedrático agregado de la Facul­

tad de Medicina de Lille, ha dirigido al reciente Congreso de 
la Sociedad italiana de Ortopedia, verificado en Milán en 
Septiembre último, una comunicación sobre un tratamiento 
con que suplir las deficiencias d ' los empleados clásica­
mente contra la lujación congénita de la cadera; algunos de 
cuyos rasgos quirúrgicos están tomados por el autor, de los 
procedimientos de Hoffa, Margary y Kónig. Consiste en el 
avivamiento de la cabeza del fémur y fraguar una nueva ca­
vidad cotiloidea por encima de la enferma, de modo que se 
logre una pseudoartrosis, ó por mejor decir una neartrosis. 
Relata la historia clínica de las dos ocasiones en que ha 
aplicado este tratamiento en una muchacha de once años, 
sucesivamente en ambos lados y con el éxito más satisfac­
torio. El 8 de Mayo de 1902 entró la enfermita en el Sana­
torio de Saint-Pol-Sur Mer, con lujación congénita de ambas 
caderas, pero presentando algunas otras deformaciones óseas, 
especialmente torácicas y cranianas; pero nada de raqui­
tismo ni escrofulismo, y en buen estado general. La radio­
grafía confirmó la lujación doble citada y se hubo de creer 
muy difícil la reducción. Del 28 de Junio al 23 de Noviem­
bre de aquel año se sometió esta niña á la extensión con­
tinua de la pierna derecha, y en el último de los días citados 
se practicó bajo el cloroformo la reducción incruenta é 
inmovilización en la primera posición de Lorenz. Insopor­
table el aparato y dudosa la reducción, se quitó el primero 
y se reprodujo la extensión continua. El 10 de Mayo de 1903 
se reprodujo el intento de reducción como la vez anterior, 
manteniéndose aplicado el aparato hasta el 23 de Agosto del 
mismo afio y colocándole la pierna en segunda posición de 
Lorenz; pero al levantar el apósito á los tres meses, se vió 
que el efecto era nulo. En vano se intentó también la mar­
cha con cinturón enyesado. En vista de la nulidad de los 
resultados se practicó la reducción sangrienta el día 30 de 
Octubre de 1904. Entonces se vió que sólo á costa de enor­
mes desbridamientos musculares podía efectuarse la reduc­
ción. Ante la imposibilidad de hacer la artrotomía de Lorenz, 
ó la operación de Hoffa, el autor trazó á mano armada una 
nueva cavidad cotiloidea y colocó en ella la cabeza del fé­
mur, luego de haber sido denudada. La reunión se verificó 
felizmente por primera intención. Un mes después apareció 
el primer flujo menstrual de la paciente; la cual creció y en­
gruesó con rapidez, al extremo de aumentar cerca de 11 kilos 
en cuatro meses. El 7 de Febrero de 1906 practicó el doctor 
René idéntica operación y con igual buen resultado en la 
cadera izquierda; suprimiéndose todo aparatoy comenzando 
resueltamente la marcha el 6 de Junio de 1906. Las cabezas 
femorales quedaron fijas, pero no anquilosadas, y el andar 
se hizo cada vez más fácil. Al salir del Sanatorio la paciente, 
el 19 de Septiembre de 1905, era lícito pensar que la mejoría 
no había terminado. (VEcho Medical du Nord.)—M.. S á n o h b z  
Y G a b b a s c o s a .

X
Las cápsulas suprarrenales y su importancia en el organismo.

Todo lo que se ha expuesto hasta ahora, dice Stroux, 
acerca de la función que desempeñan las cápsulas suprarre­
nales en el organismo, es obscuro y más ó menos hipotético. 
Solamente se ha reconocido por todos los autores el hecho 
de la importancia que para la vida tienen estas glándulas. 
Esperan todavía una solución concreta las preguntas rela­

tivas á la unidad del órgano, es decir, las relaciones entre la 
medula y la corteza, la relación que pueda existir entre 
las cápsulas suprarrenales y el sistema simpático.

Además, el problema de la historia del desarrollo, así co­
mo la textura tan particular de los tumores malignos, que se 
forman casi absolutamente según el tipo de la corteza de las 
cápsulas suprarrenales y por esto no se pueden clasificar 
bien como carcinomas, sarcomas, etc. Para dilucidar esto se 
necesita observar muchos casos de afecciones que ataquen 
simultáneamente á ambas cápsulas, especialmente tubercu­
losis y tumores. Por lo que respecta á la tuberculosis, se 
verifica la invasión, según el autor, de una manera primitiva, 
como ocurre en la eufermedad de Addison pura á la cual no 
ha precedido una afección tuberculosa del pulmón ó de otros 
órganos. La lesión tuberculosa del pulmón, que en esta enfer­
medad avanza poco, generalmente se debe interpretar como 
producto de infecciones secundarias. Las investigaciones 
practicadas para conocer la virtualidad de la substancia supra - 
rrenal hacen aparecer como verosímil que existen ciertas 
relaciones directas entre la función pulmonar y la suprarre 
nal, y sobre cuya naturaleza, sin embargo, sólo se pueden 
establecer suposiciones.

El examen de los síntomas cardinales de la enfermedad 
de Addison, como el de cansancio, que casi siempre inicia la 
enfermedad, de parte de los músculos de fibra estriada, 
unido á los resultados de las investigaciones de Veichardts, 
acerca de la toxina y antitoxina de la fatiga, da por resultado 
una sorprendente analogía entre los síntomas de envenena­
miento por la toxina del cansancio y loa síntomas del can­
sancio de la enfermedad de Addison. Por lo que concierne 
á la llamada substancia activa de las cápsulas suprarrenales 
(denominada en forma breve adrenalina), se puede admitir 
solamente como seguro que su producción depende del fun­
cionalismo de las célalas cromaflnas de la medula y de las 
células análogas cromafinas de los órganos accesorios del 
simpático. Acerca de cómo, en que proporción y condiciones 
tiene lugar esto, no se ha observado nada. Ensayos cuida­
dosos de aislamiento, ejecutados por autores italianos prin­
cipalmente, demuestran que en ia corteza de las cápsulas de 
referencia no existe adrenalina ninguna. En todo caso es un 
hecho, según estudios experimentales, que la adrenalina en 
pequeña cantidad constituye un veneno activo para los ma­
míferos, lo que debe tenerse en cuenta en su empleo hoy tan 
extendido. El autor se inclina á admitir que la adrenalina es 
un producto venenoso del cambio de tejidos del sistema sim­
pático, que sirve para la neutralización venidera, y teniendo 
en cuéntalos síntomas intestinales, propios de la enfermedad 
de Addison y el efecto de la adrenalina sobre todo el sis­
tema de tejidos influenciado por el simpático (Moller), hay 
que reconocer que la enfermedad de Addison, análogamente 
al tiroides en la enfermedad de Basedow, lleva consigo la 
presencia de una abundante cantidad de adrenalina en el 
organismo (téngase en cuenta también los experimentos de 
Boinets, hechos en animales decapsulizados en los que se 
elevó la proporción de adrenalina en la sangre).

El autor menciona además las teorías referentes á la rela­
ción que existe entre el funcionalismo de las cápsulas supra­
rrenales y el crecimiento del cuerpo, el desarrollo del cerebro, 
el raquitismo, lapúrpura esencial, la función de otros órganos, 
la «secreción interna», y finalmente la teoría de Poehl de las 
diferentes clases de acciones catalíticas de la espermina, 
adrenalina, tiroidina.—(Af»nc7i. Medizin. Vochensch.)

XI
Extirpación total del estómago.

Da cuenta el Dr. Sohopf de un enfermo que padecía un
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extenso carcinoma del estómago que comprendía las pare­
des anterior y posterior de esta viscera, pero que no había 
establecido adherencias con los tejidos ú órganos próximos, 
y considerándose imposible la gastrotomía, fué propuesta la 
extirpación total del estómago. La operación se hizo rese­
cando loa arcos de las costillas izquierdas y uniendo con 
botón de Murphy el extremo pilórico al del esófago. A los 
nueve días falleció con fenómenos de peritonitis circunscri­
ta.—(Zdtschrift fiir Seilkunde.)

XII
Tratamiento por ios rayos Rontgen del psoriasis y el eczema.

Recomienda Schmidt, del Instituto de la Universidad de 
Berlín, ei tratamiento por los rayos Róntgen en determina­
dos casos, puesto que se hace más cómodo para loe enfer­
mos, cura en un tiempo más corto, frecuentemente resulta 
más eficaz y cuando otros métodos hay que abandonarlos 
por inútiles. Hay que evitar siempre el eritema. Los rayos 
hay que dosificarlos cuidadosamente. Son casos apropiados 
para este tratamiento las placas aisladas é inveteradas de 
psoriasis que resisten frecuentemente á los otros medios de 
tratamiento, el psoriasis de las manos y grandes superficies 
que se acompañan de infiltraciones difusas; se observan 
buenos resultados en el eczema seco del ano y órganos ge­
nitales y en el hiperquerático de las manos, en las que cal­
ma pronto el prurito, desaparecen las hiperqueratosis, curan 
las grietes y se desprenden las placas epidérmicas.—{Zeits- 
chrift fUr Diatetischs tind Fhisikalinche Therapie).— aya.- 
BEO CÁNOVAS.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

E XA L OBDEN

Para dar cumplimiento al art. 99 de la Instrucción gene­
ral de Sanidad, verificando la primera renovación parcial 
de la Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de veterina­
rios titulares;

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por esa Inspección y el Real Consejo de Sanidad, se ha ser­
vido disponer;

1.0 Que se convoque á los veteriuarioH que constituyen 
el Cuerpo de titulares para la elección de cuatro vocales é 
igual número de suplentes, que habrán de sustituir á los 
que cesan en virtud del sorteo verificado para la primera 
renovación parcial de su Junta de Gobierno y Patronato.

2. ” Que la elección, en todas sus partee, se verifique 
como prescribe la Ordenanza al efecto aprobada por Real 
orden de 10 de los corrientes y según prescribe el art. 90 de 
la Instrucción.

3. ® Que la votación de los compromisarios en los parti­
dos judiciahís, y la de los vocales y suplentes en las capita­
les de las provincias, tenga lugar, reapectivame;ite, en los 
días 16 y 23 de Diciembre; y

4. ® Que esta convocatoria se publique en la Oaceta de 
Madrid y en los Boletines oficiales de las provincias.

De Real orden lo digo á V. I. para su cumplimiento y 
traslado al presidente de la Junta de Gobierno y Patronato 
del Cuerpo de veterinarios titulares. Dios guarde á V. I. mu­
chos años. Madrid 28 de Noviembre de 1906.—Dáví/a.—Se­
ñor Inspector general de Sanidad interior.

MONTEP IO  FA C U L T A T IV O

SECRETARIA GENERAL

AVISO IMPOKTANTB

Se pone en conocimiento de los señores socios y pensio­
nistas, que el tesorero de la delegada de Madrid, D. Julián 
Massó, ha trasladado su domicilio á la calle del Amor de 
Dios, 13 y 16, 2.® derecha, donde se dirigirán todos los pagos.

Madrid, 16 de Noviembre de 1006.—El secretario gene­
ral, Marín y  Sancho. j

Variedades.

ESTADISTICA DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA

Bajas ocurrridas en las'enfermerías durante loa años de 
1903, 1904, 1905 y mitad de 1906.

kistid».
( Por curación......... 1.316)

254
4 3 4 )

1.193)
3 l l [
5 3 4 '

AóO de 1303.................. ! Por defunción.. . -
(.Por renuncia........

2.004

íPor curación. . , . 
Año do 1904 .................j Por defunción. . . 2.038

(.Por renuncia. . . .
i Por curación. . . . 

Año do 1905.................. | Por defunción. . .
1.421)

309
482)

2.212
(Por renuncia. . . .
1 Por curación......... 730 1

Primer semestre de 1906.- ¡Por defunción... . 180 1.165
( Por renuncia.. . . 266

. . . . --------vía oo d  UO
12,67; en el año de 1904 el de 16,19 y en el afio de 1906 el 
de 13,97 por 100.

G aceta  de  la  salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 717,25; mínima, 707,09; tem 

peratura máxima, 16o,6, mínima, 0o,8; vientos dominan­
tes, NE., N. y E,

En los últimos días ha aumentado la morbilidad general 
por empeoramiento y complicaciones de los afectos crónicos 
y por haberse presentado en crecido número las enfermeda­
des agu<las catarrales de las vías respiratoria y digestiva.

Entre las infecciones siguen observándose las de locali­
zación intestinal y algunas gripales con temperaturas hiper- 
piréticas.

También son frecuentes la« anginas tonsilares, sobre 
todo en los niños, presentando fenómenos de falsa difteria.

C r ó n i c a s .

Inspección de subsistencias—Propónese el Dr. Chicote je ­
fe del Laboratorio Municipal de Madrid, en las Instrucciones 
para el servtcu) de inspección de subsistencias, que acaba de 
dar á luz, recopilar todas las leyes, reales órdenes y circu­

lares que sobre inspección de alimentos se han dictado y 
que por estar dispersas pudieran quedai incuraplimentadas- 
pero, además, vemos en él utílisimas consideraciones aeer’ 
ca de la forma y procedimiento de realizar la inspección 
nacidas de la gran experiencia y sabio juicio de tan distin­
guido profesor.

Esta labor puede servir de base á una legislación esne- 
cial de alimentos, que buena falta hace que sea una garan­
tía, lo mismo para el comerciante que para los encafgados 
de hacer la inspección. .

Damos las gracias al Dr. Chicote por el envío de tan in­
teresante Memoria.

Era de Justicia, — Se ha concedido la Cruz de Benefi­
cencia al ilustrado módico titular de Quero (Toledo) D. Ga-
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briel Navarro, como recompensa de sn brillante comporta­
miento durante la epidemia variolosa que hubo en dicho 
pueblo. El Sr. Navarro, no sólo prestó valiosos servicios 
como módico asistiendo con solicitud ejemplar á todos los 
variolosos, sino que cargó con el cadáver de un individuo 
que había fallecido de viruela, lo llevó al cementerio y le 
dió sepultura, en vista de la negativa de todo el vecindario 
á cumplir esta obra de misericordia. Bien merecida tiene, 
por lo tanto, nuestro compafiero, la recompensa con que se 
premia su acto heroico, y pocos podrán ostentar con más le­
gítimo orgullo una encomienda destinada á premiar los ser­
vicios prestados á la humanidad.

Nuevo catedrático. — Por Real orden fecha 10 de No­
viembre, publicada uno de estos últimos días, se nombra á 
D. Rafael Pastor y González catedrático numerario de Pato­
logía médica con su Clínica de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Valencia, con el haber anual de 3.500 pe­
setas y demás ventajas de la ley; disponiendo al propio 
tiempo que se le considere posesionado con esta fecha de la 
Cátedra, y baja en el mismo día en la plaza de auxiliar nu­
merario que desempeña en el mismo Centro de enseñanza.

Manual de Gimnasia. — Ha visto la luz el Manual de 
Gimnasia racional y práctica (método sueco) de los pro­
fesores Soleirol de Serves y Le Roux, traducido por D. F. de 
la Macorra, y que ha publicado en estos días la Casa edito­
rial de los señores Bailly-Bailliére ó Hijos.

Las páginas de este libro están dedicadas á salvar á los 
niños de una muerte segura por medio de una bien entendi­
da higiene, de un razonado desarrolio del sistema muscular 
y por el ejercicio progresivo de los órganos de la respiración 
y de la circulación.

Las páginas del Manual de Gimnasia Racional (método 
sueco) deben ser leídas con detenimiento por los profesores 
de Gimnasia y por los padres que quieran dar á los jóvenes 
una educación física seria que les procure agilidad y gracia 
en loa movimientos, gallardía en el cuerpo y energía para 
poder forzar su desarrollo intelectual.

Un tomo ilustrado con figuras intercaladas en el texto, 
2 pesetas en rústica y 2,60 encuadernado en tela. Madrid, 
Bailly-Bailliére é Hijos, editores, Plaza de Santa Ana, 10, y 
en todas las librerías de España y América.

Colegio de Farmacéutloos de Madrid,—El día 21 de No­
viembre celebró este Colegio Junta pública para conmemo­
rar el aniversario 169 de su instalación oficial. Leyó la Me­
moria de secretaría el Sr. D. Jerónimo Martínez Salas, y en 
este trabajo, que fué muy aplaudido por los concurrentes al 
solemne acto, se da cumplida cuenta de las tareas del secu­
lar Colegio, de sus nobles propósitos, de sus aspiraciones y 
de sus anhelos en orden al prestigio de la clase farmacéuti­
ca y al bienestar de los que ejercen esta honrada profesión.

Al final de esta Memoria consigna el Sr. Martínez Salas 
las «bases para una ley de ejercicio profesional>.

Con motivo de esta solemnidad que todos los años cele­
bra el viejo Colegio de Farmacéuticos de Madrid, saludamos 
á la ilustre Corporación que en su larga existencia defendió 
siempre los derechos y los intereses de la colectividad far­
macéutica y contribuyó en primer término á levantar en 
España el edificio de la farmacia científica.

Obras recibidas.— En estos días hemos recibido las si­
guientes;

Surdíté et infection eczemateuse.— Reeducación metódica 
del oído por ejercicios acústicos por medio de diapasones, por 
el Dr. Marcel Natier (de París).

—El Alma y el Cuerpo, por D. Alfredo Binet, versión cas­
tellana de D. José González Llana. Un tomo en 8.° de 280 
páginas elegantemente impreso. Véndese al precio de 3,60 
pesetas, en la librería Gutenberg de José Ruiz, Plaza de 
Santa Ana, 13, Madrid.

Elixir Medina.
Recomendamos á nuestros suscriptores la lectura del 

prospecto que, sobre el Efixir-Nledina de Damiana
compuestoi acompaña á este número de nuestra Revis­
ta. Su contenido es de interés, pues se trata de una prepara­
ción ajustada á principios científicos y de resultados tera­
péuticos seguros y comprobados por la clínica.SO L U C IO N  BENEDICTO
de gllcero-fosfato de cal con C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco, 9 ,5 0  
pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo. 41, 
Madrid.

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

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

mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el Elíxir Sáix de Carlos^ que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á ¡as di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma­
cia, Madrid.

El Impardal de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé­
dica elogia mucho este invento (Fehrijugo Infantil Santoyo), 
de inmensa utilidad para los niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

Instituto Zander. Dirigido por el Dr. García Hur­
tado. Mecanoterapia. Rayos X. 

Luz Finsen, aplicaciones eléctricas, etc.
Duque de Alba, 15, pral. derecha,_______________________

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

A n titu b ercu loso  de 
B A R C E L O N A

/ ' i n a l t e r a b l e
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R O  U L O S I S  
. A - n e i a a l a ,  ¡ b T e - u . r a s t e n . i a , ,  B r o n q . ' u . l t x s  c r ó n i ­

c a ,  ^ I T o - u . m i n ' U . r i a ,  C o n N r a l e c e n c i a s  c 3 . i f i c i l e s ,  
,  e t c - ,  e t c . ,  y  e  s t a d . e s  c o n s - u . n t i - ^ o s  e n  g e n e r a l .  
Los señores médloos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto- 

Se>ende en todas las farmacias de España, Portugal y América.

M a d riA -Im p ren to  deBnPÍ,ne Ttodoro, A m pw o, número lOa.y ttonda de Valeneia, número S .-T e ló fo n o 652

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MEDICO
$e publica 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QUIRDRGICO

V

L A  O O R R E I S P O N L B N C I A  M É D I C A
por 0. Juan Oueata y Okerner.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

P e r i ó d i c o  d e  M e d i c i n a ,  C i r u g í a  y  l a r m a c i a ,  c o n s a g r a d o  á  l o s  i n t e r e s e s  m o r a l e s ,  c i e n t í f i c o s  y  p r o f e s i o n a l e s  d e  l a s  c l a s e s  m é d i c a s
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
Precios de sutcripolón de EL SIGLO 

Madrid: 3 pesetas trimestre. 
Provínolas: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, y  15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS

í ia É ii  S E rn il —  D. Carlos ¡a r f a  Cartazo. —  D. Ai
DIRECTOR GERENTE 

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

Pálido. Precloi de suscripción de la BIBLIOTECA 
Haoe grandes rebajas en las 

obras que pablica á los sosoripto* 
res de El Siglo Médico.

j O R

del § '
GOTA

REUM ATISM OS
Específlco probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronla y segura en todos los periodos Jet acceso.
r. COMAB é HIJOl^ r̂RuTsaint-CUude. PARIS VENTA POR MENOR. — EN TODAS LAS TARMACIAS V DROOUERIA8

, Lai
PinoBii «a» ceBocH lu

P I L D O R A S "
_____ DB1> DOOTOa _____

SEHADT
lao titubean en purgarse, cuando /el 
liiecesitaa No temen e¡ asco ni ell 
Icausancio, porque, contra lo que su-| 
IcedecoQ 7os demas purgantes, estel 
luo obra bien sino cuando se tomaí 
icón buenos alimen oa ybehijbas/or-l 
I Uíicantes, cual el vino, el caté, el té.j 
I Cada cual eac ge, para purgarse,la 
■llora ̂ ia comida que mas ¡e couWe- 
^ueu, aeguu sus ocupaciones.Como 
1 el causando que ¡a purga ocasiona 
\gueda completamente anulado 
'  por el efecto de la buena ali­

mentación empleada, uno se 
\decide fácilmenteá volveré, 

^empezar cuantas veces 
sea necesario

V í a s  U r i n a r i a s  —  S í f i l i s
Aprobación de la Academia do Medicina

RAOUIN
GLUTINIZADAS, INSOLUBLES EN EL ESTOMAGO

Ausencia de olor y  de regüeldos; tolerancia perfecta.
DOBIB, en  24 horas : l á 3  Cápsulas hidrargíricas, Ó3á15de las demás clases 

que se han de tomar al momento de las comidas ó en cualquier otro momento.

BICLORURO de flldrargirio peptonixado. (0,01)
COPAmiO de SOSA.................. 0̂,40)
CUBE6d(y Extracto). EQuIvalente de (1 gr.)
ICTIOL..........................................(0,30)
lODURQ de POTASIO...................  (0.25)
8 /r04LO (Esencia).....................  (0,25)

etc., etc.

PROIO/OOÜROtíe HÍORilRGlR/0. (0,05)
COPAIBA......................................  (0.45,
ALQUITRÁN.................................  (0.25)
BAL T4L (Sándalo Copaívico)....... (0,40)
SALOL-SÁNDALO........................  (0,32)
TREHIENTINA................................(0,25)

etc., etc.

Solubilidades comparai.'.as 
del A cido  úrico  en  :

PIPERACINA

Bibsfilo
dt

>tu
ClirtU

de
liliis 'Cilrito

•92yo||40%||20y^U 8%

El iiiayor 
disolvente 

del
Acido úrico

GotaÁreoilla
ReinDatismo
2 A R mfiiidas 

por (Ha.

Exíjase el Nombre de Raquin.
L'tTMOUZE-ALBESPETRES, 78, F au bou rg  Salnt-Danls, 3 a R I3.

CARNE-QUINA-HIERRO
MEDICAMENTO*ALIMENTu, el más poderoso R E G E N E R A n A iBX>re«oriCo jtor tos ̂ éd ieoe.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorotít, Anemia protuntí». 
ffenstríiacíones dolorosas. Calenturas de las Colonia», malaria, etc. ^

1.0 2 , » u e  UlcbeUea, París, y  en-todas farmacias del flxtrenji»rft.

o. s La Amenorreai la Dismenorrea y ia Metrorragía ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, mrdadero regulador déla menstruadón̂  no 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñes, pabis, hraiMisa. ségiis, íes, nessiit a*s*rá:to4M tsrmieiM.
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Estafeta de partidos
Se ruega á los compañeros que veau anunciada la ti­

tular de Valdevarnés (Segovia), y piensen solicitarla, 
tengan en cuenta que en dicha localidad hay un compa­
ñero á quien en Febrero se hizo una escritura por 
tiempo ilimitado, y además tiene ijiualada la mayoría 
del vecindario y casa propia jiara vivir.

—Anunciada la plaza de médico titular y  de las clases 
acomodadas del partido de Fuentestrin (Soria), se advier­
te á los compañeros que piensen solicitarla, no deben 
hacerlo sin previos informes de D. Federico Jiménez 
Sierra, subdelegado de Medicina .le este partido de Agre 
da, ó de los compañeros D. Cándido Vitoria García y 
D Cayetano Hernández Díaz, médicos de Castelvin y 
Matalebreras respectivamente.

Vacantes»
Bu « i t »  s »»e ión  aparvM n tod a» la »  vacantes d » que o fia ia lú  

oñeioaaiaciit» tacenao» n otic ia , y  n o  h ay  pariódieo qnc da allaa dé 
eaanta antea qna noaotioa. Loa eonprofaaorea y  loa alealdea tianeo 
abierta eata aeeeión y  la  da Bsta v e t a  db PABTIDOS, para aaa&ta» 
Qotieiaaaaan Kuatoaoa an anviam oa.

—La de farm acéutico—por defunción—de Paredes 
de Nava (Falencia), con la dotación anual de 884 pesetas 
40 céntimos, pagadas con cargo al presupuesto munici­
pal por trimestres vencidos, cuya dotación corresponde 
según la  Keal orden de 18 de Abril de 1905. Dicha dota­
ción la percibirá el agraciado con el indicado cargo, sa­
tisfaciéndose independientemente, tanto á éste com o á 
las demás farm acias de la población que lo  soliciten,

fechas de fondos municipales por semestres vencidos, 
quedando á su arbitrio el contratarse con las familias 
acomodadas. Las condiciones se hallarán de manifiesto 
en la Secretaria de este Ayuntamiento. Solicitudes hasta 
el 19 del corriente al alcalde D. Serapio Agorreta.

—La de médico titular de Melgar de Yuso (Falencia), 
habitantes 597, con la asignación de 1(X) pesetas anuales 
por la asistencia de doce familias y pobres transeúntes, 
pudiendo contratar separadamente con Jas familias pu­
dientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcaide 
D. Leonardo Mora.

— La de médico titular—por renuncia—de San Mamés 
do Campos (Falencia), habitantes 444, con la asignación 
de 175 pesetas anualts, pagadas por trimestre.H vencidos 
de los fondos municipales, con la obligación de pre.'ít&r 
la asistencia gratuita á tres familias putn es, niños expó­
sitos y  pobres transeúntes, quedando en iiiieriad el 
agraciado de contratar las igualas con todos los vecinos 
de la localidad, que podrán ascender á 45 cargas de trigo. 
Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Tomás 
Santiago de la Fisa.

—La de médico titular—por dim isi''n—de Lagrán 
(Alava), habitantes 714, y su barrio de Víilavei de, con la 
dotación anual de 800 pesetas pagadas por trimestres 
vencidos, por la asistencia de una á doce familias pobres, 
quedando el agraciado en libertad de celebrar contratos 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 del 
corriente al alcalde D. Ildefonso Saenz.

— La de médico titular— por renuncia—de D im a(Viz­
caya), habitantes 2.384, dotada con U99 pesetas anuales, 
pagaderas por trimestres vencidos y  con la obligación 
de asistir á los declarados pobres de solemnidad y demás 
condiciones que se bailan de manifiesto en esta Secreta­
ria. Solicitudes hasta el bO del corriente al alcalde don 
Francisco Gamucio.

—La de médico titular—por renuncia—de Peralja 
(Cuenca) y sus agregados Portalrubío, Bonilla y Villa-

Giro contra los suscriptores.
Según veníamos anunciando hace días, hemos entregado el día 26 de Noviembre á nuestro 

banquero el giro contra ios suscriptores que aún no han abonado el actual año 1906, que ya toca á 
su término. Les rogamos hagan electivas las letras á su presentación, pues lo contrario nos irroga 
muchos gastos y grandes sacrificios.

los medicamentos que suministren á laBeneficenciamu- 
iiicipal, valorándolos por la tarifa aprobada por Real or­
den de 15 de Septiembre del corriente año. Solicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Luis Nájera.

—La de médico titular—por renuncia—de Villaseco 
de los Reyes (Salamanca); la dotación anual por la asis­
tencia de i2 á 18 familias pobres, niños expósitos, pobres 
transeúntes y  demás servicios reglamentarios, es de 250 
pesetas, aprobadas en el presupuesto, pagadas de los 
fondos municipales por trimestres vencidos; haciendo 
constar para conocimianto de los señores m édicos que 
deseen aspirar á dicha plaza, que este partido está cons­
tituido actualmente por este pueblo y sus anejos de Ber- 
ganciano y  Pepino y el pueblo del Gejo de los Reyes, que 
todos ellos distan una media legua por camino llano, y 
que puede contratar con 230 vecinos, produciendo en to­
talidad unas 3.U00 pesetas anuales aproximadamente, 
advirtíendo que de entre los aspirantes serán preferidos 
los que más tiempo lleven de servicios. Solicitudes husta 
el 24 del corriente al alcalde D. H iginio Vicente.

—La de médico titular—por renuncia—de Santur- 
dejo (Logroño), dotada con el sueldo anual ICO pesetas 
por la asistencia de una á diez familias pobres, cuyo 
pago 88 hará por trimestres vencidos de los fondos mu­
nicipales; dicha plaza será provista con sujeción á la 
Instrucción general de Sanidad y  demás disposiciones 
vigentes. Además, la Sociedad de vecinos se compromete 
á satisfacer al agraciado la cantidad de 2.400 pesetas 
por la asistencia de todos los vecinos asociados, cuya 
cantidad satisfará la citada Sociedad por su presidente, 
en la misma form a que la anterior. Solicitudes hasta el 
18 del corriente al alcalde D. León Moreno.

—La de practicante de Esteríbar (Navarra), habitan­
tes 2.141, dotada con el sueldo anual de 125 pesetas satis-

nueva de Guadamajud, dotada con el sueldo anual de
2.000 pesetas que le corresponden por ser de segunda ca­
tegoría, según la clasificación hecha por la Junta de 
Gobierno y Fatronato de médicos titulares, pagadas 
por trimestres vencidos de los presupuestos respectivos 
de los pueblos antes dichos, por la asistencia de tíO fami­
lias pobres y caeos legales que puedan ocurrir. Además 
el agraciado podrá hacer igualas con los vecinos de los 
referidos pueblos, que podrán ascender á unas 3.000 pe­
setas. Solicitudes hasta el 3 J del corriente al alcalde don 
José Martínez García.

- La de farmacéutico de Vülaherreros (Falencia), ha­
bitantes 906, con la dotación anual de 250 pesetas que 
la corresponden con arreglo á la clasificación hecha 
por la Junta de Gobierno y Fatronato, siendo por parte 
el pago de medicamentos que precisen los pobres inclui­
dos en la referida plaza de Beneficencia, que cobrará 
el agraciado de fondos municipales, como el sueldo seña­
lado por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 2 de 
Enero al alcalde D. Frim itivo Delgado.

—La de farm acéutico—por segunda vez—de Barrax 
(Albacete), habitantes 2.274, con la dutación anual de 750 
pesetas, satisfechas de los fondea municipales por tri­
mestres vencidos, con la obligación de residencia y pres­
tación de servicios sanitarios y suministro de medica­
mentos para 100 fam ilias pobres que al efecto tiene de­
signadas el Ayuntamiento. Dicha pi^tza será provista 
mediante concurso, con arreglo al art. 31 del Reglamen­
to del Cuerpo de Farmacéuticos titulares, aprobado por 
Real decreto de 14 de Febrero del año último, y los aspi­
rantes á ella, que deberán tener las condiciones que de­
terminan los artículos 17, Ib y 19 deleitado reglamento. 
Solicitudes hasta el 19 de Diciembre al alcalde D. Patri* 
ció Martínez.

Ayuntamiento de Madrid
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tabfe°MmDleta£pnt^^^ cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de líquido invec-
corrient?!^ ^ y pinza para c o S  fa

intravenosas, se practican con este aparato ránidamenfe v con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección.^ ^
Precio del eparato-eniise, 12 pías. La ampolla por separado, 6 pías. Caja con tobo de goma, aguja j  pinza, 6 ,50 pías.

EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 
_________________ Dr. CEA, Valladolid. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

EMULSION NADAL y sí-
ir>n.i j  , milares. Única con 80

por 100 de aceite de bacalao todo asimilable. Usando aceite solo, se
^ pierde vías intestinales. Reconstituyente para niños, 

adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac- 
tanc.ia, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen- 
tea doctores. Colegios médicos y  farmacéuticos.—Medalla de plata

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL Tónico reconstitu-
fa TT,_.r Cí. j  1 i • • . . yente, e^im ulan-te. Jlipotüsfatos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa
cuasina, neurostina (fósforo orgánico), formiato sosa. Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges- 
tión, det ene caducidad orgánica.—Medalla de plata.
6LIMINA NADAL InfaUble de ¿¿maí de mar.w k i M i i l i r t  i i f lU W L . Pedir literatura .-T arrag opa.
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Sueno Managliano.
t n « f  m ‘ y  la Tuberculosis. Pedir prospec­tos á M. A. Thermon. Calle de Valencia, 222, Barcelona.  ̂ ^

i\fgfeiniŜ (5!!!*'iíáí}ri|(pK[ 
j '  ZÍMMERíC?
Pfl, FRANKFURT*/M.

EUaUIHINA
G i X T I i T I i s r ^  S I 3 S T  - ^ : E víE . A - I S ( 3 - O I S

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.

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

a n t i c a t a r r a l e s  d e  E S T O R A L .

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

MuBStras y literatura gratuita á lâ disposlción de los señores médicos
Representante WALTER WICKE, Magdalena, |, Madrid.

CLORHIDRATO OE COCAINA Y MEHTOL 
LMpropi*d»dMtM.péntl.at d* •■toi 

doi m.die*m«ntoi, h*M .ñe*e„ ,n
toda» las afacaioD*» d* la garganta 
FARMACIA DB BORRBLL HERMANOS

PCBETA DEL SOL. 6 f ASALTO, 62

@ 0 0 0 0 0

ttIB I
< C 3 a , s o s  o l í i a l o o s ) .

d p i " p r o f e s o r  del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres-
E r S  f  Í  Medicina deMadrid. Esta útil ó interesante obra
consta de 820 páginas y su predo es ?

‘ I
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B t r c K in i lE S  B trA P A R A T O  B E S P IK A T O R ID -T U B E R C U L D S IS

F i

e u C f t L I P T O L  A B S O L U T O  I O D O F O R IH O "C R E O S Q T Í a g * P 0
a n t i s e R T i e o

n e u r a l g i a s  -  J A Q U E C A S  ^
CATARROS crónicos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS ♦

CURADOS PO R  MEDIO DE LAS

PERLAS íie ESENCIA lie TREMENTINA CLERTAN %

PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO ^

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS 9

BIOSINE LE PERDRiEL
6 LfC£ñ0F0SFAT0  DOBLE

de CAL y  de mERRO efervescente.
El mas eompieio de los reconstituyentes ff de los lonicoa (!ei organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto 

agradables.
LE PE R D R IE L &  París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
EN FERM EDADES do INFANCIA

son combatidos con ex/lo con la

FUE0 6 LYGIIiEd.iD̂GRESSY
LE  PERD RIEL &  París.

Enroltura sumamente delgada. — Disolucibn inmediata EN EL ESTOMAGO — Eficacia segura W  
Dosificación r igo rosa  : 5 gotas por cada perla, ^

DOSIS : de 4 i  12 perlas por día A

En lodas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. A

C on 3  hasta 7  P ildoras, en  un d ía  ó  m én o s , e l
e v ita  

y  c u r a  e l
D e m u ch a  eficacia en caso de CORIZA de los YODUROS. -  BLANCARD. Paria.
KI PS OL CORI ZA

^  E X T R A N J E R O S  >
La SOOIETE MDTUBLLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mout, París (9®), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada EX O LU S IVA- 
MENTE de recibir los anun­
cios extranj oros para nuestro 
periódico

.miAIIP.<! HM lim iiOS.  J.-P. LAROZE

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de P O T A S I O
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado h / g r , p o r  cuchara  üe sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  DE B R O M U R O  DE S O D I O
contiene exactamente /  g r . d e sa l qu ím ica m en te  p u ro  p o r  cuchara  He sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  de B R O M U R O  de E S T R O N C IO
contiene exactamente /  g r . de su l com pletam en te liP re  de Bario p o r  cu ch a ra  da sopa.

J A R A B E  U R O Z E  P O L I B R O M U R A D O
v m s n K *  ( P O T A S IO ,  S O D IO ,  A M O N IO )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3  g r . tíe Brom uros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS
con tra  tod os  lo s  a cc id en tes  n ero iosos  de la d igestión . Dos ó tres cucharadas de sopa por día.

----------- I d  Q g~ --------------

Infaiones Terapéntieas; Épilepsia, Hisléria, Nevr&sls, Eníermedades Nerviosas.
O A . B A  TjA I ííO Z F j, rué d es  I jio n s -S a in t -P a u l. I^arie.
' B.OHA1S y  C**, Farmacéuticos de 1.* clase, ez-intem o do los Hospitales de Paria.

Ayuntamiento de Madrid



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

a r a b e  - k  

6 ¿ l tn g a u
{Bromuro P o tisioo  A rsen iaca l

pChIoral oomb¡nado$y 
EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNÓTICOS

sy^edicina infalible, cuya eñcacia 
indiscutible ha hecho que sea 

adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

Sin par enol tratamiento de la 
T O S !

s i a  ^
las llfaaeas Eelineaa

constituyen el medioamento
Anti-epileptloo por exoalenoia

★  ★

ry supériores á los bromuros 
combinados ó asociados

(t* o lib ro m u ro 8 )
Las Grageas de Gelineau han

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

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

VINO DE VI AL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Mmeito flslolúElco coiileto.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzis.-LangcIdez.-lnapetencia
perfectamente proporcionado y  asim ila­
ble, el Vino Fosfatado de Vial es nn

estimulante poderoso de la nutrición. Da cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afec^i^nes debilitantes.

Farmsoia PLACE BELLEGOUR, 38, LYON, v todas las Farmaolas.

M K b l a n c a r d
Rótulo o e rü e  — Firm a

Dirección; en PARIS (6*)

lEyCORREA

40, Rué Bonaparte.

SO LU C IO N  PAU TAU BERG E
a/ C L O R H m O -fO S F k T O  át CAL CREOSOTADO  

Uny b leo  to le rad a , e t ta  ao lue lon p e n a lte  aoU
tra ta m ie n to  y  aa c o m p la u m e n ta  ¡1 S ÍÍ Í
pa ra  o b te n e r re a u ltid o a  doraderoa.

la .  AFECCIONES BRONQÜIO;PüLNpNARlS. 
'  lai ESCROFULAS, *i RAQUITISIHO.

L. PAUTAUBERGE,

<Cr«»«'/;tfo?o/AÍ¿0

t ^ “p{*eB toletdi®*

H
I Onlee aprobado por
Jla A C A D K M I A  da 

^^^^^b ^ mkdicina de^Ania
I A p.nga de síTD u re z a  y de so p o d e ro s a  activíd&a para corar A n e ^ f ,  
l i® o b ra sa  de U  a a n g r e ,  —  1 medida por dia. —  £nWoirat/i d il folleto. P*rl».l4,P.BlMl-Arti

IERRO V E N Ñ E

iOTORIZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEK1A
i v a  a i { “ ?*••Q A I M T " i I p A N  1 Aperitiva, muy digestiva. 

W H i n  I  w f c r t ia   ̂ Afeccionas dcl estómago.
n i a ^ n i P l l f i E  Bilis. Cálculos hepáticos,Ictericia, 
r n b u l b U S b  Gastralgia.
n ^ O I D ^ E  Afecciones dei iiigaiin, de los riñones, 
U b O l n b b  Piedra, Diabetes, Cólicos.
las reoomienda su guslo agradable; una b.tfclla por dia.

AMPOLLAS BOISSr
para Inhilaclonti Una tfoi/apora/npo/fa

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el Itijaldoen oo pañuelo, y hacerlo respirar al eníermo.

Am polla s B o issy

conlODUROdeETILO
Alivio inmediato y 

cnracioQ completa del A ^ S M J k .

Am pollas Bo issy

con NITRITO de AMILO
Alivio inmediato y curación completa

e.ANB!NASüePECHO

SÍNCOPE, MAREO t EPILEPSIA
eos ETER

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampolhs se conservan indefinidamente 

aun en los países cálidos

J-A.R-A.BE3
úfllODUROde SODIO

DE B O IS S Y  (
Potencia depurativa contra S llllia , Gaorófulas, 

Gota. Asm a, A n g in a s  de Pecho, etc.

I Depósito en París : 2, Plaza Vendóme.

0 0 0 0 0 0

ANUNCIOS
E X T R A N J E R O S ;

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, pc«  
R o u g e m o n t, PapísCS^ ) ,  
de  q u e  e s  d i r e c to p  Mp.A« 
L o p e tte , e s  la  e n c a r g a ­
d a  EXCLUSIVAMENTE 
d a  r e c ib i r  l? e  a n u n c io s  
e x t r a n j e r o s  p a r a  a u a a -  
t r o  p a rF ó d io a .

Ayuntamiento de Madrid



n O O I V O S A I X  K A W A S A I V  T A I .
KOSVO UEHEDIO ANTIQONOEREICO, DE EKCELBKTES Y POSITIVOS RESULTADOS

Caatitoe l»i príneipiai efieaui del I l i l i - í i V i  ;  BSOCU Di SiNDUO áe lu  lodiu OrianUlei. 
En Qonnrrta produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y evita complicaciones. 

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

DOSIS: Dos cápsulas cuatro 6 cinco veces al día.
Unicos fabricantes. J. D, RIEDEL, A.. G. BERLIN, fundada en 18U. 

Extensa literatura á disposición de los señores módicos por mediación de nuestro Represen­
tante aeneral para toda España

i B 2 n r 4 < 3 7 u .©  F * x * j  n  e n ,

ÜROGlS \ PHlillliCTliS H
Dfí. SA ST R E  r  MARQUES, SU CESO R  DEL DR. MARQUES

Calle Hospital, 109, BARCELONA
Mi casa, fundada en 1855 por el Dr. Marqués, se ha dedicado desde su 

origen con preferencia al servicio de los farmacéuticos, habiendo tenido 
por norma la expendición de artículos de primera calidad, cual se re­
quiere para el uso de nuestra profesión, existiendo abundante surtido de 
productos químicos y farmacéuticos, puros, garantidos, herboristería, es­
pecialidades, ortopedia, fresquería, etc., á precios reducidos.

BAÑOS í  AGUAS SDiFlJBOSAS ARTIFICÍALES
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofultsmo, linfatísmo
tos ferina, etc., etc ’

OLOZAGA, I DUPLICADO.-MADRIO

i

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 lo 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 los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. J, R. G()MEZ RAMO.
Profesor de la Facultad de Farmacia.

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

^ Excelente prepara 
ción, de gran atllidad 
para loe convalecientefl, 
é indicada, por regla ge 
oaral, en todos Jos casos 
de dispepsia, gastral- 
|ia, anenaia, catarros

. --------- — —  — — S^tri coe é intestiQaies,
* ^  difestión se efectúe de manera irregalar

V in i de M p to n e .--V lN  de peptona y h ie rro .-C hoco la te  de peptone. 
Peptone de carne concentrada.— Peptona de lecho.

• .  O R T K Q A ,  L E Ó N ,  1 3 ,  M A D R I D
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T R A T A D O

DEL

O R T € G A

Hombre j  de los animales domésticos.
POB EL

DR. GEDRG SCHNEIDEMOHL
Tnducidt direcUmeole del ileoáD pu el

DOCTOR D. FERNANDO PEÑA Y MAYA
Magnífica obra compuesta de cuatro 

tomos, muy útil y práctica para médicos 
veterinarios y estudiantes de ambas Fa­
cultades.

Contiene las materias siguientes:
Tom o I .— Enfermedades infeoeiosaa.
Tom o n . — Intoiicacionea y  enformedotlea 

por intoxicación. Enfermedades del hombre 
y  de los animales domésticos oeasiDnadas 
por parásitos animales. A fecciones genera­
les de la  sangre y  alteraciones del cam bio 
nutritivo. (Enfermedades constitucionales.)

Tom o m .  —Enfermedades de la  piel. En­
fermedades del aparato digestivo. Enferme 
dades del baso y  enfermedades de los órga­
nos respiratorios.

Tom o IV .— Enfermedades del aparato oir- 
eulatorio. Enfermedades del sistema nervio­
so. Enfermedades de las glándulas tiroides. 
Enfermedades del aparato locom otor. E nfer­
medades del aparato arm ario y  enfermeda­
des de los órganos genitales.

Véndese esta obra al precio de 20 pe­
se ta  en rústica y 26 pesetas encuader­
nada en todaEspafia. Loa pedidos, acom 
pañados de su importe, á la Administra 
ciónde E l  S ig l o  M é d ic o , Magdalena. 
36. segundo.

Esta obra ha sido grandemente 
elogiada por los periódicos de Ve­
terinaria.

Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Ja ra b e -M e d in a  de  Q u eb rach o i
Médicos dietÍQ(;aidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid: El Siglo Méoico. la jRetíís/a de y  Cirugía prácticas, El
G eno VéHco, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma- 
estico, \a Revista (h Ciencias Médicas de Barcelona y \s. Revista Médico- 
E^armacéutiea de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
t'l Jarabe-Medina de Quebracbo como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

DI

l í - E G A L A D O ,  a ,  V A L L A D O L I D  
M edalla d e  e r o  en  la  E xposic ión  d e  B a rc e lo n a .

En esta oaaa prOTM al Ejérdtc y a la Armada, á las Fariltadee de Me 
dicina y á loe boepitalee clTÜee, y cuyo productos han merecido informes favo- 
rablea de laa Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
gi naral de Sanidad Militar, de lae clínicas oficiales de ValladoUd, del Hospital 
Wjiitar, etc., etc.), hallarán los scLjres profesores algodones hidrófilo, boratado, 
lénicado, sallcllioo, iodofórmico, almohadiílaa de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida mgleaa, hila tejida boratada, yutes purificado, ealicílico, fenicado, 
catgat de i'rs nimeroi 1, 3 y 8, catgat al ácido crómico, caucho en lámina, 
wmpreea» da algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagüe, celnloea al sublimado al 8 por 1 000. gasas cloruro-mercúrica fenicada 
lodüfórmica. timoliiada, etc., en pieaas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos da 10 centímetros de ancho por ñ metros de largo, el mackintosch la seda 
protectora, la fenicada para Ugadnras, tubos de desagüe, pulverisadores’ do aire 
y vapor, oajas para curas, etc., etc Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida al eatAlegs qus ss rsalts gratis

CÍREVÍSINA-CAR6ÓNICA-ARTIGUES

sobre levadura de cerveza,.se encuentra en este 
original preparado cuyas propiedades excepcio­
nales lo certifican muchos y valiosos profeso­
res por su pureza, gusto agradabilísimo, su fá­
cil y pronta dilución en el agua, cual no ocurre 
con otros productos, y de acción más activa 
que otros congéneres y que la enadra y cldrasa.

Frasco: 5 pesetas.
Deséchese el vendido á distinto prechpor fals.fícado.

Depósito Centra! (V a len c ia ) Játiua.

XI>e
Madrid: Dr. Gayoso, Arenal, 2 ; Sres. Pérez 

Martín y C.*, G. García, y Martín yDurán.— 
Barcelona: Dr. Andreu y J. Viladot.— 
Granada: Dr. Ortíz.—Valencia: Dr. Alt 
fio. Loras y Torrens.
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A N A L I S I S
de orinasi esputosi leches,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
Carretas, 14, Madrid.

JB’ u n d a d o  e n  1 8 0 0 .

ATLAS DE SIFILIS

Con un eompendio 
de patología  y  terapéutica de lo «  tniemae 

POS SL FSOFBSUB

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

grafiadas y otras en negro. Un tomo. 
Precio 25 pesetas en rústica y 27 encua­
dernado. A los suscritores 15 y 17 pese­
tas respectivamente.

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

" m U A T O  D E  M T IN A  J IM E N O
G R A N U L A R  E FE RV ESCE N TE

PsM  1m  «iiforniedftdea de Is orin*, srenillsi, oAlouloe vexioslee, 
stsqaeo de reametiimo f  gota, eto., ete.

Firnicia del Giolie del Dr. Jiiiieoe.-Plafa Real 1 . Rarcelma.

Ayuntamiento de Madrid



GRANULOS ANTIMONIALESdeiD'PAPILLpp
MEDICACIÓN con base de af?Se n ia TO de ANTIMONIO (0.0<n m/m por Granulo.) 

EFECTOS COMPLEMENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO. -  INFORMEen la ACADEMIA deMEDICINA.

E N F I S E M A ,  A s n iC , B r o n q u i t i B j r ó ñ T c a ,  D i l a t a a ió n  
y  A F E C C I O N E S  d e l  C O R A Z Ó N .  D e s ó r d e n e s  e n  l a  j " ;
A R T E R I O - E S C D B R O S J S ,  P a l p i t a c i o n e s .
F e c h o ,  A f e c c io n e s  n e n r ó s i c a a  d e l  C o r a z ó n .  -  D O SIS  . 2 6 8  GRANULOS 
D e p ó s ito  G en era l: F a rm a cia  C U G F O IM .V . R u é  C oq -H éron . P A R IS  j «d ioda» las Farma lai.

foWo rfa ría encavo A los Srpi. Médicos.____ ___
••

* M r a  t te m ia  * * 
C l o r o s i s

T r a t a m ie n t o  h ip o d é r m ic o  
P O R  U E D lO  D E L

HlEfmO INYECTABLE ROUSSEL
Tres preparaciones ferruginosas

sin dolor en el acto de la inyección -. 
S a li<  i la ío  de H ierro naciente

1 C0nf/|ramo por ceotfmefro cúbico- 
Clorara doble de hierro y  quinina, 

i cantigramo por cení/meíro cúbico. 
Olioiro-Fosfatode S osayH ierro , 
^dos cenífáramos de Hierro y cinco cen- 
• ífíra.'nos de Úlicero-fosfato de Sosa._______

.J. aWOUSNIER.SCEAUX(SelBe).

M ed ica m en tos u rg en tes  que
*'* todo Médico debe siempre tener 
en casa en permanencia :

Brgofiiia Mousnier
Ergotinina Mousnier

Quinina inyectable Roussel
Mixtura antinevrálgica

al acónito de Mousnier
Solución vital dynamógena

Vindevogel
(Nevrosténico, Cardioeténico).

Todos estos preparados se venden en tras- 
quitos de cinco cenír/mefros cúWcos. •

enPAEis, 6. r. jaeoí y i. r. des Tmelies

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito  por los M édicos en los casos de

^  ENFERMEDADES DE LA PIEL -
7 ^  V i c i o s  d e  l a  Ü a n g r e f  H e r p e s ,  A c n é ,

d e  o -  . . maRVe*
*® n e í¡e u , París y en wdaa ler

CU BACIÓ N  SEGUBA
CON RL USO DK LA

TISIS j 
R ESFR IA D O S? '

BRO NQ U IT IS  ; EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS Creosota y  Glicerofosfato de cal

a s m a  ; DE MARCHAIS (FRANCIA)

D e 9 & 6 ouoharadas de cafó en una taza de tisana.

letrífls -  Salpiflgítis -  Sobrepartos, etc.
ITUEVAS CUHACIOITES 

F E H I -U T S U I I T A S

D E L .

Doctor LEGROS
LAUREADO DE LOS HOSPITALES DE PARIS 

I.FUet dtU RdpublIque.Parii.Testeili lu Itrsulu.
$t tnfitn mutitrii Frinco de portes

OBESIDAD.UIKEDEMA.HBftPETISMO.PAnRA.eto-

\* T a b l e t a s  DE C a t i l l o n
á  08‘‘-25  d e  c u e r p o  ______

t i r o i d e s
Tnolado, EsterlUado, bien tolerado, muy etlcM

l O D O - T I R O I D I N E
Prinófio iodado, düibo» oioi. J

Pl.. S  fr.— PAMa.3. BouN 8t-Mart1a.

La SOClETi MUTUELLE
DX

PUBLICITÉ
14, rué Rougemont, París, (9® 

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLDSIVAMENTF
de recibir los aimnoios extranje­

ros para nuestro periódico.

P o t e n t e  A c e l e r a d o r  no ¡a N u t r ic ió n  G e n e r a l .
*  D evu elve  e l  a p e t ito  y  a o s c iu  un  ab*n en to  rd p ftfo  
tfe  p e s o  en  lo s  e n fe r m o s ; a f ^ a  fa  fleb ii^  y  
fia r»  d esa p a recer  la  p u ru len cia  de 

lo s  esputos e n  lo s
TUBERCULOSOS t to&s® i

de jJttC19^

EXPERIMENTADO con áxífo en 
[fos Hospital» de París.— ComU' 
I Pisado i  la Academia de CiencIfiS, 
i  la Sociedad de Biología 7  (fs 
Terapéutica.

Teilt desarrollada ante la 
Facultad de Medicina de Paria 

sobre el HISTOGENOL.

R E C E T A S :
Em olalon: 2 cuoharadtt de «opa eada día, 

ElUzIr : 2 eueharadai de «opa cada día. 
Granclodo: gmedlaai coda d)a.—Ampollas: t ampolla ceda día.

m
■Jetot*'

A» ! N D I C h C : c J N E S ; T U B Ü f t C U L O S I @
LINFATISWO -  ESCRÓFULA -  BRONQUITIS CRÓNICAS 

NEURASTENIA “  CLORO^ANEMIA -  CONVALECENCIA. ETC.
p n o e p s f i f o a  t £ )tr to tre e  á  V 9 A Z s 1 K Z 3 ,  F e r m a c é u t io o  e o  s t - D E m s  (S e in e ) F r a o o io .

0 B  V C N O E  CN T O O A d  L A J 9 P  A t tM  ACl  A8 Of iU ^ A I 8 »
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