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B o l e t í n  de  l a  s e m a n a .

La Sociedad Española de Higiene y las malas condicio­
nes de la Escuela de Pintura. — / sociación para el 
progreso de las ciencias.— Éi Real Patronato central 
de Dispensarios y de instituciones antituberculosas.

En la última sesión de ia Sociedad Española de 
Higiene presentó el Í)r. Parada y Santín una comi. 
BÍón de discípulos de la Escuela de Pintura, que fuó 
á dar las gracias á la Sociedad y á su dignísimo pre­
sidente Sr. Fernández-Caro, por su moción al Sena­
do pidiendo sean corregidas las condiciones antihi­
giénicas de aquel centro de enseñanza.

También el Sr. Pulido, en la sesión que celebró 
el Senado el jueves último, interpeló al señor mi­
nistro de Instrucción pública sobre la enseñanza y 
condiciones en que se da ésta en la Escuela de Bellas 
Artes, señalando al efecto las deficiencias de que 
adolece el local donde está instalado dicho centro de 
cultura.

El Sr. Pulido recordó que hace diez años hubo 
un ministro de Instrucción pública que, preocupán­
dose de este asunto, consiguió que el Ayuntamien­
to de Madrid cediese al Ministerio unos terrenos 
para construir una Escuela de Bellas Artes digna de 
8u nombre, á pesar de lo cual la Escuela— añade el 
orador— aún no se ha construido.

En vista de esto, pidió al Sr. Hodrígnez San Pe­
dro que se realicen en la Escuela actual algunas re­
paraciones, ya que, según parece, no es posible con­
seguir que se construya uu nuevo edificio, que sería 
lo más conveniente y lo más lógico.

Habló también el Sr. Pulido del retraimiento 
del público, que no acude á admirar las obras de 
üuestros artistas á causa de las malas condiciones 
del local.

Contestó al Sr. Pulido el ministio de Instruc­
ción pública, prometiendo ocnparse del asunto y 
disponer que cuanto antes se realicen las obras pe­
didas por el Sr. Pulido.

Volviendo á la Sociedad de Higiene y á la dia- 
•Qsión del tema desarrollado por el Sr. Ortega Mo-

rejón, diremos que consumió uu turno en contra el 
Sr. Carazo, declarándose resueltamente partidario 
de la leche esterilizada para la lactancia de los ni­
ños, dando á conocer su método para el tratamiento 
de la diarrea infantil, y presentando varios niños y 
niñas criados con leche esterilizada, todos los cuales 
pesan más de lo normal.

En estos días se ha celebrado en el Ateneo, bajo 
la presidencia del Sr. Moret, la segunda reunión 
preparatoria de la Asociación española para el pro- 
greso de las ciencias.

En ella se leyeron y aprobaron los estatutos re­
dactados por la Comisión organizadora nombrada 
en la sesión anterior, quedando determinada la for­
ma en que ha de constituirse la Junta directiva y 
nombrado el Comité ejecutivo, con lo cual puede 
decirse que la Asocisción está ya constituida.

El Sr. Moret manifestó que se solicitará del se­
ñor Ministro de la Guerra el oportuno permiso 
para que todos los centros científicos militares que 
lo deseen ingresen en la Asociación. Asimismo que 
se pedirá la adhesión y cooperación de todos los 
centros científicos de España, para lo cual se dirigi­
rán á provincias las invitaciones necesarias.

El Comité ejecutivo ha quedado formado de la 
manera siguiente: Sr. Moret, en representación del 
Ateneo; Sr. Clemencin, de las Escuelas especiales de 
ingenieros; Sr. Mier, de la Sociedad de Física y Quí­
mica; Sr. Simarro, de la Sociedad de Historia Na­
tural; Sr. Bolivar, de la Facultad de Ciencias; señor 
Carracido, dé la de Farmacia; Sr. Azcárate, do la de 
Derecho; Sr. Cano (D. Leopoldo), de los Centros 
científicos militares; Sr. Concas (D. Víctor), de los 
Centros científicos navales; Sr. Zabala (D. Manuel), 
de los Institutos de segunda enseñanza; Sr. Fort, de 
los Arquitectos; Sr. Pulido, del Colegio de médicos.

Este Comité ejecutivo procederá activamente á 
la labor necesaria para realizar cumplidamente el 
objeto de la Asociación, cuyo primer acto público 
será la celebración de un Congreso científico gene­
ral en Zaragoza en el mes de Septiembre próximo.

Este Congreso y los sucesivos comprenderán las 
siguientes secciones: primera, ciencias matemáticas 
(presidente, D. José Ecbegaray); segunda, ciencias 
físico químicas (presidente, D. Francisco Rojas); ter­
cera, ciencias naturales (presidente, Sr. Ramón y 
Ca jal); cuarta, ci ucias sociales (presidente, D Fran­
cisco Giner de los Ríos); quinta, ciencias filosóficas, 
(presidente, Sr. Menóndez Pelayo); sexta, ciencias 
médicas (presidente, D. Julián Calleja), y séptima,
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ciencias aplicadas {presidente, D. José Marvá), en la 
que se incluyen la ingeniería, arquitectura, agricul­
tura, ciencias militares, navegación, etc.

Por Real decreto del 7 del corriente, publicado 
en la Gaceta del 8, se ha nombrado las señoras que, 
bajo la presidencia de S. M. la Reina Doña Vic­
toria, han de constituir el Beal Fatronató Central de 
Dispensarios, al cual pertenecerán también el Minis­
tro de la Gobernación y el Inspector general de Sa­
nidad interior como asesor técnico.

En Palacio se ha constituido ya el Real Patro­
nato, del cual esperan mucho los consagrados á la 
lucha contra la tuberculosis.

A propósito de esto, cúmplenos acusar recibo de 
dos útilísimas publicaciones de la Comisión perma­
nente contra la tuberculosis. Una lleva por título 
La Comisión permanente contra la tuberculosis, y 
comprende el Real decreto creando esta Comisión; 
la Real orden de nombramiento de la misma; la 
que dispone que formen parte de ella el goberna­
dor civil, el alcalde y el subsecretario de Goberna­
ción; la que aprueba el Reglamento interior de la 
Comisión; el Reglamento interior; la Real orden am­
pliando la Comisión permanente, y la que amplía 
también las facultades del secretario general.

La otra publicación lleva por título Dispensa­
rios, y contiene el Real decreto creando el Real 
Dispensario de Victoria Eugenia; otro creando el 
Real Patronato central; un proyecto de Dispensario 
antituberculoso para Madrid; otro adaptable á cual­
quiera población y  la primera organización de dis­
pensarios antituberculosos en todas las provincias.

Nuestra enhorabuena á cuantos han trabajado 
en estos asuntos.

D e c io  CARDAN.

Madrid, 14 de M a rzo  de 1908

DOS NUEVOS CASO S DE M U T ISM O  H ISTER ICO

Por el Dr. B. FBRNÁNÜBZ SANZ

U id J co  num erario  del H osp ita l de la  Princesa, por oposición ; M édico 
num erario  de la  B eneñcencia  m au icipa l, p or  op osic ión ; M édico d i­

re cto r  h ab ilitado  de A guas m inerales, p o r  opusioión.

En el número de E l S ig l o  M é d ic o  correspondiente 
al 2 de Noviembre del año 1907, publiqué una observa­
ción de mutismo histeno-traumático, y á propósito de 
ella expuse algunas consideraciones acerca del concep­
to que de las manifestaciones histéricas tienen los más 
afamados neurólogos contemporáneos, tal como apare­
ce expresado en las más recientes publicaciones y po­
lémicas de las Asambleas científicas extranjeras. En 
aquel lugar indiqué también los principales caracteres 
que distinguen al mutismo histérico de los estados 
análogos, y mencioné algunos de los más interesantes, 
entre los casos modernamente publicados.

En el artículo presente me propongo tan sólo au­
mentar la casuística relativa á este asunto, con la pu­
blicación de dos nuevos casos, que si se distinguen del 
anteriormente dado á conocer, por no estar etiológica- 
mente subordinados al traumatismo, se parecen á aquél 
por todos los restantes caracteres. Son dos casos típicos 
de mutismo histérico, y, por consiguiente, aunque no 
susciten difíciles problemas de diagnóstico, ni merez­
can ser considerados como rarezas patológicas, sí son 
dignos, en mi sentir, de ser conocidos, porque su mis 
ma claridad ayuda á fijar en la mente los rasgos carac­
terísticos de esta manifestación del histerismo, y por­
que revelan de modo palmario las íntimas relaciones 
que existen entre esta inhibición de la facultad del len­
guaje oral, y el fenómeno histérico por excelencia, la 
crisis convulsiva. A este último punto, á la sucesión ó 
sustitución de ios accesos de convulsiones y de mutis­
mo, se reducirán las breves reflexiones epicríticas que 
expondré á continuación de las historias clínicas, re­
mitiendo al lector para todo lo relativo á consideracio­
nes teóricas sobre la naturaleza del histerismo y para 
referencias bibliográficas, al artículo antes citado (Sr. 
GLO Médico, núm. 2.812, p. 692, 2 Noviembre 1907).

Observación I.—La enferma B. G., de diez y siete 
años, soltera, natural de un pueblo de la provincia de 
Avila, carece de antecedentes neuropáticos familiares; 
ha disfrutado siempre de excelente salud, no habiendo 
padecido más enfermedad que el sarampión, del que 
curó sin consecuenci s. En su carácter no han obser­
vado sus padres anomalía alguna que llamara su aten­
ción.

La enfermedad actual comenzó hace dos años, sin 
más causa á que atribuirla que la supresión de la 
menstruación, que poco tiempo antes habíase presen­
tado por primera vez. Las primeras manifestaciones 
morbosas consistieron en accesos convulsivos diurnos, 
con pérdida no completa del conocimiento, mordedura 
de los labios y las manos, pero no de la lengua, sin 
emisión involuntaria de orina, y terminando por ex­
plosiones de risa ó llanto. Estos accesos se prolongaban 
en ocasiones des ó tres horas, y después de algunos de 
ellos quedaba muda por espacio de cuatro ó cinco días, 
recobrando el uso de la palabra bruscamente por la in­
fluencia de alguna emoción ó impresión física, como la 
de bañarse en el mar. Estos accesos se repetían al prin 
cipio muy de tarde en tarde; pero desde hace seis me­
ses son muy frecuentes, aunque su intensidad ha dis­
minuido hasta el punto de que actualmente no sufre 
convulsiones, sino sólo una ligera obnubilación inte 
lectual que pasa rápidamente, pero que va seguida 
también de mutismo, durando éste varios días. Otras 
veces, después de estos accesos abortados, ríe ó llora 
estrepitosamente, ó canta á gritos por espacio de varias 
horas. Se presentó en la consulta de enfermedades ner­
viosas del Hospital de la Princesa el 17 de Octubre de 
1907.

Statm praesens (fecha ut tupra) . —Es una muchacha 
de escaso desarrollo físico, pobremente constituída;en el 
momento de presentarse en la consulta estaba sufriendo 
un acceso de mutismo, tíu actitud recordaba á la de los 
estados catatónicos, pues permanecía inmóvil, sin cam­
biar de lugar más que pasivamente, obedeciendo á im 
pulsos a>nos;8u expresión era estúpida, tenía la mirada 
vaga, la boca entreabierta, sin contestar á ninguna de 
las preguntas que fe le dirigían, aunque daba muestras 
de comprenderlas perfectamente. Le era imposible ar-

T
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ticular ningún sonido, ni en voz alta, ni cuchicheando, 
ni tampoco hacía ningún esfuerzo para lograrlo. La tos 
era sonora. La lengua se movía con entera libertad, ha­
ciendo todos los movimientos que se le ordenaban. No 
existía ningún estigma histérico, ni estrechamiento del 
campo visual, ni arrefiexia faríngea, ni anestesia de la 
región prelaríngea, ni de la correspondiente á la zona 
de Broca, ni en ningún otro territorio cutáneo ni mu 
coso, ni placas de hiperestesia. El reputado laringólogo 
doctor Tapia hizo la inspección endo.aringea (en oca­
sión en que no había mutismo), no hallando ninguna 
desviación de la normalidad. El color de la piel y de 
Jas mucosas era intensamente pálido, y la función 
menstrual estaba suspendida desde dos años antes.

El acceso de mutismo que sufría la enferma cuando 
se presentó por primera vez en la consulta cesó es­
pontáneamente á las pocas horas; pero tres días des­
pués sobrevino uno nuevo, que desapareció en el mo 
mentó de hacer una aplicación con el pincel farádico 
en la región prelaríngea, recobrando la enferma súbi 
lamente la facultad de hablar con toda facilidad, sin 
quedar rastro alguno del anterior trastorno, pero á la 
media hora quedó muda de nuevo, permaneciendo así 
por espacio de día y medio. Durante este período de 
tiempo dió muestras de intensa agitación, y al re­
cobrar la palabra, esta excitación aumentó, pronun­
ciando por espacio de algunas horas frases extrava­
gantes, sin sentido. Se presentó otra vez en la consulta 
en estado normal, y después la perdí de vista, ignoran­
do el curso posterior del proceso.

Aparte de los oportunos consejos psicoterápicos, de 
dudoso resultado positivo, por continuar la paciente in 
fluida por el medio familiar en el que seha desarrollado 
BU dolencia, se prescribió un tratamiento tónico, a base 
de preparados de hierro y de arsénico, algún -sedante 
de la excitabilidad nerviosa, como la valeriana y el uso 
cuotidiano de la sábana húmeda por la] mañana antes 
de levantarse.

Ohser>jadón I I .—En la Casa de Socorro del distrito 
de la Universidad se presentó, á las dos de la madruga­
da del 26 de Octubre de 1907, una mujer de veinticinco 
años, privada de palabra. Tenía los dientes fuertemente 
encajados, estando los maseteros tan intensamente con- 
tracturados, que no permitían la separación, ri volun­
taria ni forzada, de ambas mandíbulas. La mujer com­
prendía perfectamente todo lo que se le decía, pero le 
era imposible articular ningún sonido, ni en voz alta, ni 
en voz baja. Como se expresaba mímicamente con mu­
cha claridad, pudo averiguarse que momentos antes 
habla sufrido un violento acceso convulsivo, del que 
le quedaban como huellas algunas mordeduras en los 
labios; al cesar el ataque se había quedado sin poder 
hablar ni abrir la boca. Los accesos convulsivos se re­
petían con bastante frecuencia,y muy á menudo ibanse* 
guidos de mutismo y trismo que duraban cuatro ó cin­
co horas. Hice una rápida exploración, porque nopermi 
tian otra cosa las circunstancias de lugar y hora, y so­
bre todo, la apremiante obligación de acudir á prestar 
mis servicios profesionales donde con urgencia los re­
clamaban, apreciando anestesia táctil y dolorosa en 
ambas extremidades superiores y en el cuello, pero no 
en la región del cuero cabelludo correspondiente á la 
zona de Broca. Como no era posible lograr que la pa­
ciente tragara ninguna substancia, me limité á aplicar 
algunas ligeras inhalaciones de éter, y á tranquilizarla, 
asegurándola que los trastornos que sufría no tenían 
importancia alguna y desaparecerían por sí solos muy 
pronto, sin dejar rastro alguno, según le había ocurri­
do otras veces.

Estos dos casos demuestran la inmediata subordi­
nación del mutismo, como de la mayoría de las mani­
festaciones histéricas, al fenómeno capital He esta neu­
rosis, á la crisis convulsiva; sabido es que Charcot tra­
zó una magistral descripción del acceso histérico, con­
siderándole en su forma más completa como una com- 
n’ icada, pero regular y ordenada serie de trastornos, á 
loa que podían referirse, por equivalencias y analogías, 
todos los síntomas del histerismo, y modernamente el 
Profesor de Nancy, Bernheim, dice que la crisis con­
vulsiva es la única manifestación histérica digna de 
tal nombre. No pueden ser más antitéticas ambas opi­
niones, pues la de Charcot y sus discípulos extienden 
el concepto de histerismo á múltiples trastornos inte­
lectuales, sensoriales, sensitivos, motores, tróficos y 
viscerales, mientras que la de Bernheim le reduce ex­
clusivamente á los vulgares ataques de nervios; pero 
una y otra coinciden en atribuir la mayor importan­
cia nosológica á los accesos de convulsiones.

En las dos observaciones precedentes los accesos de 
mutismo se presentaban siempre después de las crisis 
convulsivas; pero mientras que en el segundo caso ofre­
cían éstas sus caracteres típicos, en el primero, aunque 
también los presentaron en un principio, fuéronse lue­
go atenuando hasta reducirse á una ligera obnubilación 
intelectual, que debe considerarse como la mínima ex­
presión del ataque histérico.

La duración del fenómeno es diversa en ambas ob­
servaciones: en l i  primera se prolongaba varios días, y 
en la segunda sólo algunas horas; pero en una y otra 
la terminación era la misma, pasando bruscamente al 
estado normal, de modo espontáneo ó provocado en el 
caso primero por alguna impresión física ó psíquica, 
fortuita ó suscitada con un fin terapéutico.

En la observación segunda es digna de mención la 
coexistencia del trismo, explicable como un fenómeno 
persistente de contractura post-accesional, al que debe 
atribuirse importancia en la génesis del mutismo, pues 
éste parece nrobablemente debido á la imperiosa repre­
sentación mental de un obstáculo invencible á la fona­
ción por imposibilidad de abrir la boca; dada la idea 
que las personas incultas se forman de la función de 
expresión verbal, esta interpretación del hecho me pa­
rece la más verosímil.

En el primer caso la génesis del mutismo es más 
obscura: acaso para descifrar la incógnita fuera preciso 
remontarse al primer acceso, encontrándose la explica­
ción en alguna particularidad del mismo, repitiéndose 
después el hecho por la tendencia que tienen los acci­
dentes histéricos á la estereotipia; pero la información 
obtenida de la paciente y de su familia no ha dado nin­
guna luz sobre este punto. Es curioso también en esta 
enferma la falta absoluta de los llamados estigmas his­
téricos, no obstante venir presentando desde hace dos 
años intensos y variados trastornos accesionales, lo 
que prueba lo acertado de la opinión moderna, que 
considera á dichos estigmas como de muy dudosa sig­
nificación.

Los más importantes rasgos diagnósticos del mu­
tismo histérico, según se desprende de las dos observa-
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dones anteriores, son, ante todo, su evolución, apare­
ciendo á consecuencia de una crisis convulsiva, ó de un 
trastorno similar, de una emoción ó de un traumatis­
mo, y desapareciendo radical y bruscamente, su co­
existencia conotros fenómenos histéricos, la historia del 
sujeto y la integridad material de los órganos de la fo­
nación; menos valor tienen la persistencia de la sono­
ridad de la tos y la anestesia prelarlngea, y en cuanto 
á la de la región correspondiente á la zona de Broca 
no la he encontrado en ninguno de los casos por mí 
observados.

ICftdrid 16 dt i* 1607.

R E V I S T A  D E  O S T E O - A R T R O P A T I A S
Y CIRUGIA ORTOPEDICA

Por el Dr. GARCIA HURTADO 
Jefe  d e l D ispensario de osteo-artropatfaa 

. del In stitu to  R u b lo , y  de la  B eneñoenoia M anioipal de U adrid,
p or  oposición .

ix O Ü M O S  BNrERM OS CON C Á TID AD BS ÓSEAS, LAS CUALES SE HAN BE- 
'  ¿LE Ñ A D O  CON P /iH A F IN A . P O S  A L B E E T  J .  W A L T O N , DE LOHOBES.

Th« Lantset, 18 E n e e o  1S08,

Hace muy pocos años, el tratamiento de las osteo mieli* 
tis crónicas y los abscesos de los huesos, dejaba mucho que 
desear. Los grandes secuestros una vez extraídos, ó las gran­
des destrucciones óseas por procesos infectivos, dejan ca­
vidades ó entrantes más ó menos considerables, que exigen 
tiempo largo para su curación, semanas y meses.

Para evitar estos inconvenientes y disminuir la convale­
cencia, se han empleado diferentes medios.

1.® Belienar las cavidades con sangre coagulada ó floco- 
ñas de fibrina. Este método tiene el inconveniente de que 
las cavidades deben ser muy pequeñas, sin lo cual es inútil

3. ® Rellenar la cavidad con hilos de catgut aséptico. Este 
proceder no ha sido práctico.

8.° Colocar trozos de esponja esterilizada. Estos no son 
absorbidos, y por lo tanto, se eliminan.

4. ® Colocar trozos de hueso deealcificado. Tiene el incon 
veniente de no rellenar por completo la cavidad, que parece 
ser una condición necesaria para el buen éxito, y por esta 
razón, eo la mayoría de los casos, no ba dado resultado.

6 °  Rellenar con Plaster de París. Puede esterilizarse 
bien, pero permanece demasiado tiempo duro y no es ab­
sorbido del todo, irrita localmente y concluye por eliminarse*

6. * El método de Mikulicz que consiste en rellenar la 
cavidad con una mezcla de iodoformo y parafina Es una 
modificación del método ahora generalmente usado.

7. ® El método de Moreiiz Moorhof que emplea el iodo- 
formo 00 partes, esperma de ballena y aceite de sésamo, de 
cada cosa 40 partes.

Para estos últimos métodos, la cavidad debe dejarse bien 
limpia y secarla con aire caliente, de modo qae quede el 
foco aséptico, sin lo cual se elimina la pasta.

El autor refiere un caso tratado por el método de Moorhof 
con mal resoltado por no poder secar bien la cavidad, j  
otros dos, en los que ésta se rellenó con parañna esterilizada 
y el resultado fué muy satisfactorio.

K o T A  SWBBZ l a  PKBFASACIÓN D E L C A TO C T  QUE SE EM PLEA EN CIRU* 

o ía . P o b  L o r d  L i s t e r .  Tkt Laneet, 18 E n e r o  1906.

El catgut que se usa para las suturas y ligaduras en ci­
rugía, debe reunir varias condiciones. Después de mojado 
en agua ó en suero sanguíneo, debe resistir los estiramien­
tos á qne se ha de someter, y tener la flexibilidad necesaria

para que se pueda anudar sin que los nudos se deshagan. 
No debe ser tan rígido que irrite los tejidos mecánicamente, 
ni absorbido tan pronto que haya desaparecido antea de la 
reposición celular en un vaso ligado, pero debe ser consumí 
do lentamente y transformado por las células de tejido em­
brionario ó de nueva formación. Por último, es esencial que 
sea rigurosamente aséptico.

De las varias substancias que he empleado para la prepa­
ración, la que más se ha aproximado al ideal, es el sulfato 
crómico, con el único defecto que no garantiza por completo 
la asepsia, lo cual se subsana por la adición de sublimado 
corrosivo.

El sulfato de cromo es una sal que requiere gran cuida­
do en su preparación, pues á menudo su composición varía 
y es extremadamente higroscópica.

Para preparar el catgut se procede del modo siguiente;
8e ponen cuatro partes de ácido crómico y 240 de agua 

destilada. Poco á poco se va adicionando ácido sulfúrico 
hasta que tome la solución un color verde. Cuando pasa del 
verde al azul, es que se ha vertido demasiado ácido sulfúri­
co, y debe reservarse alguna cantidad de la solución de áci­
do crómico, para añadirla hasta que vuelva el color verde. 
Se hace otra solución en caliente de sublimado corrosivo dos 
partes y agua destilada 320 partes, y se usa en frío mezclán­
dola con la anterior, y usando veinte veces en peso del lí­
quido resultante para una de catgut, el cual se tiene veinti­
cuatro horas. Se seca en la estufa ligeramente, y se cierra 
en tubos á la lámpara.

Los experimentos practicados con diferentes bacilos muy 
resistentes, han demostrado que en contacto con el catgut se 
hacen estériles.

Una vez así preparado, se puede conservar por muchísi­
mo tiempo, años.

Tratamiento de las dislocaciones del hombro, complicadas con
fractura de l a  extbeuidad  superior del húmero. B or el
D r . J . M. Masón, de B jrhioham, A l a .

El autor sienta las siguientes conclusiones:
1 . a Todas las luxaciones del hombro complicadas con 

fiactura de la extremidad superior del húmero, constituyen 
un grave traumatismo, en el cual está seriamente compro­
metí la la función si no se interviene pronto.

2. a El diagnostico debe confirmarse siempre por la ra­
dioscopia ó la radiografía.

3. a La exploración debe hacerse suavemente, y no hacer 
tentativas fuertes de reducción que pueden dislacerar los 
tejidos.

4 * La extirpación debe únicamente practicarse cuando 
la artrotomía no ha dado resultado, ó si hay una fractura 
conminuta de la cabeza, ó si el trozo de hueso que ha de 
unirse no ofrece garantías de unión.

6.a- Después de la reducción, si la gran tuberosidad está 
desprendida, debe clavarse ó sujetarse, y sólo se ha de ex­
tirpar en ios casos viejos que impidan la función.

6. a Cuando la reducción por manipulaciones no se con­
sigue, debe practicarse la artrotomía inmediatamente, redo 
ciendo la luxación y  tratando la fractura. Este proceder es 
el mejor método de tratamiento.

7. a Una asepsia rigurosa es lo que únicamente garantiza 
un buen resultado, y no debe practicarse la operación donde 
no se reúnan las condiciones necesarias de asepsia.

Distensión ó relajación de la  rodilla  t  su tratamiento . Por 
A lbert H. Freidero, de Cincinnati.

El autor llama la atención de un grupo de casos en los 
cuales no observa elemento infeccioso alguno, ni modifica­
ciones flsicae aparentes, ni la radiogrofía dice nada de per*
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ticnlar, y sin embargo, prod Ícense trastornos funcionales. 
No Incluye en ellos los enfermos que presentan debilidad 
de la función por pie plano.

Los enfermos se quejan de gran dolor en la coyuntura, 
y algunas veces se observa derrame articular después de uu 
ejercicio algo activo, con recrudecimientos repentinos seme­
jantes á los que se observan en los desplazamientos de los 
cartílagos semilunares. £n  el último caso, el dolor era agu­
do y se presentaba de pronto haciendo caer al enfermoj se­
guía derrame articular que duraba unos días, y después vol­
vía la articulación á su normalidad. El síntoma principal, 
unido á los anteriores, es la alruña del cuadríceps femoral 
que producía, como es natural, una disminución de su po­
tencia funcional, y al mismo tiempo, como tensor que es de 
la cápsula articular, una distensión de ésta y frecuente pe- 
liizcamiento entre los cóndilos y la tibia. Como consecuen­
cia de estos ataques, solía presentarse una hipertrofia vello­
sa de la cápsula. En todos los casos referidos, era posible 
determinar un origen traumático, si bien, en algunos, el 
traumatismo había sido muy ligero.

La teoría de la atrofia refleja ha sido invocada mejor 
que la de atrofia por desuso, porque en varios casos el 
miembro siguió usándose después del traumatismo.

Esta clase de enfermos fueron agrupados con el nombre 
do «rodilla relajada», mejor que considerarlos dependientes 
de artritis vellosa. El tratamiento consistió en restaurar el 
poder muscular del cuadríceps por la gimnasia, masage y 
electricidad. Algunas veces la vuelta al estado normal era tan 
poco acentuada, que justificaba el origen nervioso central. 
En todos los casos, sin embargo, podría esperarse la curación 
con un tratamiento bien dirigido y perseverante.

Las conclusiones del autor son las siguientes.
1.  ̂ Muchos casos de trastornos funcionales de la rodilla, 

son debidos á la atrofia del cuadríceps consecutiva á un trau* 
matiámo.

2.  ̂ Tales caeos deben incluirse en la denominación •lo- 
dilla relajada».

3. a Muchas veces el traumatismo originario puede ser 
ligero.

á.a La atrofia que sigue al traumatismo puede en muchos 
casos no ser explicada por la inactividad.

6.^ La cura de estos casos puede conseguirse cuando se 
restaura el volumen primitivo del cuadríceps femoral.

6.a En algunos casos la curación era tan difícil que ha 
bía que admitir para explicar esto una lesión del sistema 
nervioso central.

C O H TX IB aC IÓ X  A L  ESTDDIO D S  LAB M 80F 0B V A C I0M E B  eBABOSAB I H  LA
ARTICU LACIÓN  DB L A  R O D IL L A . P O R  M . H .  L 5 H S B R . Zeit.
/ .  rAír., 1907 X O 46 L.

Hoy se distinguen tres tipos de afecciones grasosas de 
la rodilla; el lipoma arborescente, cuyo origen tuberculoso 
es discutido; el lipf ma aislado y otra forma de hipertrofia 
inflamatoria crónica del tejido grasoso subrotuliano que ha 
sido descrito por Hoffa, > cuyos ejemplos no son muy raros. 
Lo que da interés á la observación que refiere el Dr. Lohrer, 
es que en su enferma se eucontraban las dos últimas formas 
Unidas; un tumor graso pedlcutado de la cara externa de la 
cápsula, y una hipertrofia crónica del tejido graso subrotu* 
llano, con las características histológicas correspondientes.

Esta enferma sintió de pronto una noche al bajarse de la 
cama, como si una masa blanda se hubiese iuterpuesto en 
BU articulación; no había gran dolor, sino molestia y abulta 
miento interior á las lados de la rotura.

El examen histológico demostró después de la extirpa­
ción en el tejido graso hipertrofiado, focos hemorrágicQ^ y 
grao vaacularización, indicio de nn proceso, inflamatorio-

En el tumor pediculado, células grasas ordinarias, sin otra 
alteración.

DE LAS ENFERMEDADES CARBUNCOSAS
EN LOS ANIMALES

Fenómetios que presenta el carbunco en los animales.— "El 
carbunco se observa cun más frecuencia en los bueyes, va­
cas, cabras y corderos; también se encuentra á menudo en 
el caballo, mulus, asnos y perros; más raras veces en los de* 
más animales doiüéslicos, como cerdos, gallinas, etc.

Est^eufermedad so pre-enta bajo muchas formas: unas 
veces consiste en una afección local desarrollada con ó sin 
contagio, pero seguida pronto de accidentes generales; otras, 
es una enfermedad general, caracterizada al principio por 
un estado febril, y por sintomas atáxicos ó adinámicos, á la 
cual se agrega después una alteración local; algunas, en 
fin, no existe afección exterior, y la enfermedad se reduce á 
los síntomas generales.

Por eso Chabert ha designado estos tres estados con la 
denominación de carbunco esencial, carbunco sintomático, 
y fiebre carbuncal.

Los tumores exteriores que se presentan en el carbunco 
esencial y en el sintomático, no tienen igual aspecto en to­
dos los animales. En el caballo, el burro, el mulo y el perro, 
casi siempre son únicos, y el curso de la afección tiene cier­
to carácter francamente inflamatorio que ie aproxima al 
flemón; en el buey, el carnero, la cabra y el cerdo, son múl­
tiples y volumiooBOB, pero menos sensibles, y no están tan 
inflamados; por lo demás, en unos y en otros los tumores 
carbuncales marchan con mucha rapidez, y llegan á su últi­
mo período al cabo do doce ó diez y ocho horas á lo más.-

A1 principio presenta los síntomas de la inflamación, calor 
y dolor; después, cuando ya han adquirido cierto volumen, 
desaparecen los fenómenos iuflamatoiios, y se manifiesta el 
esfacelo por medio de flictenas, y por la insensibilidad y el 
frío de la parte.

El carbunco esencial se anuncia en el caballo y mulo por 
una pequeña tumefacción, dura, resistente, del tamafio de 
una haba, muy adherente por su base, dolorido á la presióu 
y que presenta en su centro una abertura imperceptible que 
corresponde á un filamento, análogo á lo que vulgarmente 
se conoce con el nombre de raíz en los diviesos. En los aní­
males de astas aparece el tumor desde sus primeros instan­
tes de un volumen más considerable; es menos doloreso, y 
rara vez está perforado.

Los fenómenos morbosos sólo ee manifiestan á medida 
que va haciendo progresos el tumor. Cuando ha llegado á 
la mitad de su incremento, y con mucha más razón cuando 
éste es completo, se presentan todos los síntomas de irrita­
ción, de inflamación y de ansiedad, y adquieren ai cabo de 
una ó dos horas su mayor grado de intensidad; ei pulso late 
tres ó cuatro veces más de prisa que en el estado de salud. 
Los fenómenos inflamatorios remiten cen la gangrena; el 
pulso se hace pequeño, lento intermitente, los ojos están 
abatidos, las fuerzas debilitadas. Más tarde se reanima la 
vida por un momento, sobrevienen conTulsiones, y sucumbe 
el animal.

El carbunco esencial presenta muchas variedades. Algu­
nas veces hace tan rápidos progresos, que desde el volumen 
de una nuez pasa en menos de media hora al de la cabeza 
de un hombre; en seguida se propaga con rapidez por el te­
jido celular subcutáneo, de suerte que el animal cae instan­
táneamente en un estado de rigidez invencible, y loa golpes 
más violentos no pueden determinarle á cambiar de lugar.
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En cuanto se extiende el tumor á la garganta, eobreviene la 
muerte con rapidez.

Otras veces empieza la enfermedad en la cara superior 
de la lengua por flictenas, ó por un núcleo de induración que 
es reemplazado Men pronto por una úlcera; esta variedad 
ha recibido el nombre de (¡lomntrax: es muy grave, y oca­
siona rápidamente la muerte de los animales, á consecuen­
cia de la influencia deletérea que ejercen en el estómago los 
humores que fluyen de las úlceras carbuncales.

Aún se conoce otra variedad de carbunco esencial, que 
afecta particularmente al buey, carnero y cerdo; la cual se 
anuncia por simples manchas blancas, lívidas ó negras, cu­
yos colores se suceden según progresa la enfermedad, y que 
sólo interesa la piel, que está desprendida, crepitante, y le­
vantada por el tejido celular, infiltrado de un humor acre y 
corrosivo.. La marcha de esta especie de carbunco no es tan 
aguda como la de los que preceden, pero sus efectos no son 
menos funestos.

Si se procede á la autopsia, se encuentran las carnes y 
los vasos comprendidos en el tumor, negros, macerados y 
gangrenados; hasta los huesos inmediatos se hallan negros, 
penetrando este color en el conducto medular.

Las visceras más próximas al sitio del tumor, como el 
pulmón, el cerebro y la medula espinal, están ingurgitadas 
de sangre negra, ó esfaceladas. Aparece la sangre coagulada 
en los grandes vasos, y especialmente en las arterias; la que 
se encuentra en las venas está algunas veces disuelta, y en 
cierto modo corrompida; una y otra son siempre de color 
de carbón.

El carbunco sintomático no se presenta hasta después de 
seis, doce, diez y ocho, veinticuatro, y aun cuarenta y ocho 
horas de la aparición de una fiebre acompañada de síuto 
mas más generales, que principalmente consiste en desarre­
glos de la digestión, como falta de rumia, dureza de la pan­
za y dificultad en las deyecciones.

La erupción de uno ó muchos tumores produce un alivio 
repentino: el animal no está tan aplanado, tiene más liber­
tad en los movimientos, procura comer, y más especialmen­
te beber; pero bien pronto, si no se administran los socorros 
convenientes, se gangrenan los tumores, aunque apenas pre* 
senten calor y dolor, y la mortificación haré rápidos progre­
sos: entonces vuelven á presentarse los síntomas generales 
que anuncian una extremada ansiedad y excesiva postra­
ción; los tumores se deprimen, y sucumbe el animal. Algu­
nas veces se abre el tumor exteriormente, ó se forma á su 
alrededor una infiltración en el tejido celular: en uno y otro 
caso se propaga la gangrena con rapidez á las partes inme­
diatas; pero la muerte no es tan pronta, y aún puede sobre 
venir la curación. También se ha observado la formación de 
estos tumores en la garganta, en la cámara posterior de la 
boca, y la laringe, en cuyo caso suelen morir los animales 
con síntomas de frenesí y de hidrofobia.

Loe animales que sucumben pronto tienen el mediasti 
no, los pulmones, el corazón, el diafragma, el hígado, el pán 
creas, los estómagos, los intestinos, los riñones, la matriz, 
los vesículos seminales 6 la vejiga, cubiertas de manchas 
gangrenoaas esparcidas en diferentes puntos; y los que resis­
ten por más tiempo, presentan tumefacciones negras y gan­
grenosas en el mesenterio, y en el tejido granoso que envuel 
ve los riñones, ó derrames de íangre en el pecho, en el ab 
domen, en la matriz, etc

La enfermedad conocida en las aldeas con el nombre de 
carbunco hlancOy parece no ser otra cosa que un tumor car 
bancal sintomático y profundo del tejido celular, ó una ñê  
bre carbuncal acompañada de infiltración sanguinolenta, 
gelátiniforme, en el panículo carnoso, de gangrena de los

músculos, y de infiltración y mortificación de las visceras. 
Los cadáveres de los animales que sucumben á consecuen­
cia de esta enfermedad, exhalan un olor fétido muy repug­
nante.

La fiebre carbuncal casi siempre es epizoótica, y su cur­
so sumamente rápido: el animal perece casi en el momento 
de ser invadido de ella, sin haber presentadosiutoma> itor- 
büsüs, y aun algunas veces en el acto mismo de estar dedi­
cado al trabajo. El término más largo que da esta terrible 
enfermedad, es de una hora ó dos: parece el animal aturdido 
y atontado, alza y baja la cabeza, se sacude, se agita, se que­
ja y relincha; sus ojos salen, por decirlo así, de las órbitas; 
vacila, por fin, cae, y muere en medio de las más violentas 
convulsiones.

Puede existir la fiebre carbuncal sin ningún tumor exte 
rior; pero al abrir los cadáveres se encuentran tumores ne 
gros, sanguíneos y carbuncales en el hígado, bazo y pán­
creas, entre las hojas del mesenterio, cerca del tronco de la 
arteria mesentérica anterior; equimosis en el cerebro, en loe 
pulmones, en la cara externa del corazón y en sus paredes; 
derrames de sangre negra y flúida en diferentes cavidades, 
en los ventrículos del cerebro, en los intestinos y la vejiga, 
en el tejido celular grasoso, en loa músculos, etc.

Causas del carbunco en los animales.— Las enfermedades 
carbuncales de los animales domésticos se desarrollan bajo 
la influencia de una mala nutrición: se observan en aquellos 
que beben aguas cenagosas y estancadas en baleas, ó aguas 
de pozo cargadas de margas, de arcilla y de selenita; en los 
que hacen uso de forrajes fangosos mal recolectados, húme­
dos, averia los, inficionados por la pree-encia de un sinnúme­
ro de insectos, y especialmente de langostas en putrefacción, 
recogidos en prados pantanosos desecados por un sol ar­
diente, ó en campos que abundan en ranúnculos y otras 
plantas.

Ocurre muy frecuentemente la alteración de los forrajes 
en aquellos sitios que por su posición están expuestos á ser 
inundados en muy poco tiempo por el agua llovediza, y des­
pués abrasados por el ardor del sol. Se encuentran principal­
mente estas localidades en el Franco-Condado, en Borgofia 
y en Lorena; y aaí es que el carbunco, que se observa ade’ 
más en otros muchos departamentos de Francia, reina más 
especialm- nte en estos puntos, donde se raanifi -ata en los 
años lluviosos y cálidos, bajo la forma epizoótica, acome­
tiendo y cau&ando la muerte é un gran número de ani­
males.

Las afecciones carbuncales pueden depender igualmente 
del uso del trébol, cuando no está mezclado con otro ali­
mento más refrigerante, de paja y heno recientes, de salva­
do fermentado, etc. Chabert cree haber observado que el 
carbunco esencial es producido más principalmente por el 
abuso de las bebidas cargadas de partes heterogéneas; el 
carbunco sintomático por las plantas acres y acuáticas, y, en 
fin, la fiebre carbuncal por los cambios estacionales, y par­
ticularmente por los calores fuertes y por la excesiva se­
quedad.

Las enfermedades carbuncales que se observan en las 
aves de corral, casi siempre reconocen por causa principal 
ja porquería y el olor inficionado de un gallinero sin venti­
lación, en donde te ha dejado acumular muchos despojos 
vegetale ys animales.

Se detiene la enfermedad y mortandad, colocando el 
dormitorio de estos animales en buenas condiciones higié­
nicas.

Háse dicho, aunque por mera suposición, que el uso de 
carnes podridas infesta al perro y á los demás animales car­
niceros.
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No Bolamente es el carbunco una afección epizoótica^ i 
sino también una enfermedad virulenta y contagiosa. Loe 
líquidos que fl iyen de loa tumores carbuncales tienen una 
propiedad séptica tan, pronunciada, que producen en los 
animales en que se ban introducido por cualquier vía, des' 
órdenes análogos y  la muerte, si 'do se a loiinietran conve 
Dientes remedios: propiedad es esta que han demostrado 
directamente los experimentos de Earlheleiny y Leuret.

No sólo es virolento el pus que arrojan los tumores, sino 
que la misma sangre se infecciona por el carbunco. Los ex­
perimentos de M . Leuret han probado que este líquido, to 
mado de un animal afectado de dicha enfermedad, puede 
producir un carbunco esencial si se le pone en contacto ó se 
inocula; y una afección carbuncal general, si se le inyecta 
en las venas, ó se le transfunde á las arterias de un animal 
sano.

Tratamiento del carbunco en los anim ales— Coanáo se 
trata de un carbunco esencial, si el tumor es pequeño y re 
dente, se hace una incisión crucial, se ^tirpan loa colgajos, 
y se cauteriza con el hierro candente, y después de haber 
hecho escarificaciones profundas, se lavan las heridas, unos 
con esencia de trementina, cubriéndolas con planchuelas 
empapadas en este líquido; otros, como D. Fermín M. y Suá 
rez, después de haber establecido la supuración con las ca­
taplasmas de harina de linaza, con una solución al exterior 
de ácido fénico tres gramos, glicerina 30 gramos, empapando 
unas hilas en la misma y aplicándolas á la póstula cada doce 
horas; si el enfermo es de piel fina y se conoce que le pro 
duee dolor con dicha medicación, se le sustituye con el em 
plasto de diaquilón que se renueva cada veinticuatro horas, 
hasta desprender los tejidos gangrenados, y que luego se 
cura con cerato ó glicerina.

Si el tumor es voluminoso y está gangrenado, se escari­
fica ó extirpa la porción mortificada, se cauteriza el fondo y 
se circunscribe toda la lesión, pasando un cauterio alrede 
dor del punto alterado hasta bastante profundidad. Si el 
curso de la enfermedad se conoce que no es rápido, se hace 
la línea circular de fuego á tres ó cuatro dedos por fuera de 
la escara, y se ponen botones candentes en todos los tejidos 
colocados en el intervalo. Cuando se trata del carbunco sin­
tomático, que es una afección bastante grave, se debe recu 
rrir á los purgantes ligeros, á los sudoríficos, á los cordiales, 
á los estimulantes difusivos, á la quina, al alcanfor, al amo­
niaco, á los baños de vapor y á las fricciones con un cepillo- 
á fin de favorecer la aparición de los tumores que se consi­
deran como críticos. Estos se tratan como los del carbunco
esencial. En cuanto al tratamiento de las fiebres carbonea 
les, se emplean los purgantes ligeros y ejercicio moderado, 
y al interior un antiséptico poderoso como el ácido fénico, 
asociándole el alcohol y cocimiento de quina (Fermín M. y 
Suárez); con esta solución, administrada á dosis terapénti 
cas, según sea la edad y clase de animales, se llega á impe­
dir 6 atajar la infección general.

JusÉ NOVOA.

Y aldanzo (Soria) J a lio  de 1907. ________

Sección  práctica.

U N  C A S O  D E  H I S T E R  I S M O

No hay dos enfermos idénticos. Esta es una verdad que 
al cabo de algunos años de práctica se adquiere. Nunca debe­
mos desdeñar la descripción de los casos que hayamos visto, 
porque por la acumulación de los hechos es como se llega á la 
verdad. Los más grandes descubrimientos médicos se han

hecho, no por hombres de laboratorio, no, sino por los clíni­
cos, que han procurado explicarse lo que han visto median­
te la reflexión. ¿Se borrará alguna vez la huella de Charco^ 
deBriquet, de Louyer-Villeruiay, de Georget y de Syden- 
hara en el estudio de la gran neurosis? No. Porque fueron ob­
servadores atentos, y los hechos no pasan. Esto lo hacen las 
teorías.

Á  la descripción de Charcot del gran ataque histérico, 
nada se puede añadir. (Véanse las Lecciones sobre las enfer­
medades del sistema nervioso dadas en la Saljjetriére, porJ.M. 
Charcot, coleccionadas por Bourneville y traducidas al cas- 
tel ano por el Sr. Flores y Plá, tomo I, Madrid, 1882). Admi­
te un primer período, epileptoidoo; otro, de las contorsiones 
y de los grandes movimientos; otro, de las actitudes apasio­
nadas y el terminal.

Por mi párte, pasaré á decir un caso de interés. E . I , jo­
ven de veintitrés años, padeció de histerismo desde su sali­
da del colegio, donde estuvo próximamente cuatro años. 8e 
parada de su madre, á la que profesaba gran cariño, esta se­
paración fué para ella causa de gran contrariedad. De nada 
servían los cuidados de su padre, que ninguna cosa razona­
ble le negó. Su carácter se excitaba con cualquier pretexto. 
Cuando no tenía motivo real de aflicción, se lo creaba. En 
suma, la tendencia á dramf.tizar su vida, común en las his­
téricas. Considérese cuánto sufrirla su familia al verla des­
graciada sin fundamento verdadero. Era exagerada y no te­
nía ponderación en sus actos, esa sensatez que procura el 
raciocinio íntegro. Era aficionada á la música, y se distin­
guía mucho como ejecutante en el piano. Pues había épocas 
en que no lo abría; otras, en cambio, se pasaba tocando «ei* 
y aun ocho horas segnidas, sin que hubiese medio de hacerla 
desistir de ese esfuerzo irracional. Y  lo mismo en lo demás. 
Deseaba vivamente un objeto; no dejaba punto de reposo á 
su padre para conseguir que se lo comprara. Conseguido, lo 
tiraba al poco rato. Histérica, lindando con la degeneración 
mental. Este es el juicio que se formaba al oir su historia y 
el relato de los sufrimientos que había hecho experimentar. 
E s nuestro castigo, decían sus parientes. Frase que reproduz. 
co por lo gráfica que es.

A  los motivos reales é imaginarios de disgusto que te­
nía E. I, vino bien pronto á sumarte otro nuevo: unos amo­
res contrariados que acabaron por empeorarla. Fueron los 
desórdenes de la sensibilidad los más acentuados. Más de 
cinco días estuvo atacada de amaurosis histórica, con la alar 
ma natural de los suyos, que creían en una alteración orgá­
nica del aparato vioual. Recuperándola de manera repentina, 
como la había perdido.

Pero lo más particular de E. I. era un género especial de 
ataques, que no be visto más que en ella, si bien respon­
diendo al tipo general de las manifestaciones del histeros- 
pasmo. Daba un grito, palidecía mucho su rostro, permane. 
cía en la actitud en que la sorprendió ó adoptaba por algún 
tiempo cualquier otra que se imprimiese ásu organismo, la 
cual sólo abandonaba por cansancio visible. Sucedía á esto 

.un leve delirio, con algunas alucinaciones auditivas. ¿Oís, 
decía, qué hermosa música? Y  el rostro tomaba un aspecto 
de placer. Otras veces, las ideas eran de un orden más ma­
terial, de imposible descripción en este \ag&t\pero siempre 
la expresión de su semblante correspondía al sentimiento que 
la dominaba. Uno de los sujetos mejores para el estudio de 
la expresión de las eu.ociones. tan importante en Psicología, 
era esta enferma. En su rostro se podía en verdad leer su 
idea. El ataque de E. I. era muy largo. Un día, en mi con­
sulta, estuve cerca de dos horas trabajando, ayudado por un 
compañero, sin lograr sacarla de él. Después quedaba con
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UD* profunda amnesia de lo ocurrido, y el resto del día con 
mucho suefio, dolor de cabeza y sin poderse orientar bien. 
Un estado crepuscular de !a conciencia, semejante, a-mque 
no tan intenso, al consecutivo á los paroxismos epiléptica. 
Sólo al día siguiente del ataque recuperaba E .I  la plena lu- 
cidea de su conciencia.

¿Estos accesos pueden considerarse como ajustados al 
modelo descrito por Charcot? ¿Hasta qué punto intervienen 
en BU producción las emociones? ¿La autosugestión es fac­
tor dominante, ó sólo secundario? Cuestiones son éstas que 
deben resolver los maestros, no un principiante como yo.

D .  A b ü o n  SANCHEZ h e r r e r o .
D ire c to r  d e l S a n a to r io  d e l P i la r .

_______ _____________ D g  1 * B e a e fte e n .ia  m u n ic ip a l,  pO r opos ie ión .

P e riód ico s M éd ico s.

EN  ID IO M A  E X T E A N J E B O , I .  D „  c . o  d ,  p . „ d o  t . b . r c d l o . i .  
b u t i r o  a r t r i t™ » ,— I I .  L «  . m a u t o i i .  « a tu m ln » . íT ra . lo rn o  fo n -  
o io n a l ú  o rg .D io o ? — I I I ,  L a s  e.^oalerae a n te  la  h ig ie n e — I V  T ra ­
ta m ie n to  d e l f le m ó n  d ifu s o  g a n g r e n o s o . - T .  Q u ie te  h e m á tic o  de
lamama.—V lL a o f r a lm o r r e a o c ió n  en  la tu b e ro o to s is . V I I  A l ­
g u n a s  fo rm a s  ra ra s  de  tu b e rc u lo s is  g e n ita l  de la  m u je r  - V I I I  
S ob re  e tio lo g ía  y  t r a ta m ie n to  de la  d is m e n o r r e u . - lX  L a  t io s i ’ 
n a m m a  com o a d y u v a n te  en e l t ra ta m ie n to  de la s  a fecciones de l 
o ído  - X .  C oo pe ra c ió n  a l  t ra ta m ie n to  p o r  e l ace ite , de  la  ú lc e ra  
y  estenosie  d e l p i lo r o .— X I .  A ce rca  de  la  p a tog ó ne s is  de la  oo- 
iG iit ia s ia .

Un caso de pseudo-tiiberculosis hístero artrítica.
Con el título que encabeza esta historia, publica el dcctor 

Amilcare Prampolini el siguiente relato clínico, que ha visto 
la luz en la Italia Sanitaria, haciéndolo en los términos si­
guientes:

P. M. M., de veintisiete años, de Nonantola (Módena). Su 
padre murió viejo y más bien obeso, sufriendo durante toda 
BU vida de artritis y hemorroides. Una hermana suya tuvo 
neuralgias y eczema. Su marido é hijos fueron sanos. No re­
cordaba haber padecido más enfermedad que una clorosis á 
los catorce años, no tardando en presentarse la menstruación; 
tras de lo cual apareció una contractura en el brazo derecho 
que la duró unas cuantas semanas, y solía ir seguida de sen 
aación de bolo gástrico y ardor. Las jaquecas eran frecuen- 
tes. A los veintiún años se la presentaron hemorroides, no 
tardando en ir seguidas de dolores artijulares. En el otoño 
de 1901, y durante un período menstrual, tavo .de improviso 
un gran vómito de sangre seguido de esputos rosados du­
rante bastantes días, con tos y fiebre, durando esta situación 
unos dos meses. Luego se repitió á la primavera siguiente 
pero de modo más duradero y grave, si bien con tal cual to­
lerancia general. Examinados que fueron ios abundantes es­
putos. nada se encontró de particular. Mas bajo la aparente 
curación se reprodujo la hemoptisis.

En ese período, sin embarco, estaba esta joven en perfec­
ta nutrición, esquelética y general, sin trazas de anemia. Los 
signos culminantes de su estado eran la hipofonesis bajo el 
vértice dd  pulmón derecho, excepto en alguna ocasión y al­
gún estertor subcrepitante inspiratorio. En la margen pul. 
monar anterior derecha d«l esternón había otro grupo de 
estertores, bastante resonantes, manteniéndosn así unos 
caareiitadías Luego voK-tó la hemoptisis ¿n la época mens­
trual lon gran Hbiimiancia,

El examen microscópico, hecho unas quince veces en las 
más Vanadas citcunstancias. dió resultado negativo, no sien 
do apenas más expresivo el de la tuberculina. La orina con 
grandes alternativas, lo propio que el ánimo. Curva térmica 
mostrando un máximo vespertino de 88*, y períodos comple­

tamente apiréticos. Durante unos cuarenta días siguió así 
el curso de los sucesos; tras de lo cual desaparecieron l-js 
fenómenos objetivos torácicos y la fiebre, y se hizo más per­
ceptible el alivio general; pero repitió la hemoptisis abun­
dantemente, comeantes en la época menstrual, con preferen­
te localización en el vérticé izquierdo. Luego vino un alivio 
suave y lento, que acabó por-la curación, estando hoy la ex­
enferma floridísima, con un murmullo pulmonar del todo 
fisiológico.— Sanitaria, Milán.)

II
La amaurosis saturnina. ¿Trastorno funcional ú orgánico?
Los clínicos Maury y Harvier admiten variadas caucas 

para este mismo efecto; reunidas, á veces, en un solo caso. 
Una de ellas es la hipertensión arterial, y entonces desapa- 
rece con ést< aquel su efecto la amaurosis. También puede 
ocurrir que la dicha hipertensión se una con la retinitis al- 
buminúnca y  tomen participación ambas (aunque en propor­
ciones mal definida^ enfla patogenia amaurósica; 1  que 
esto impKla invocar la cooperación patogénica de una me­
ningitis. comprobada en un caso presentado por los autores 
y que ciertamente no es el habitual; el cual es propiedad de 
la memngo-encefalitis. que uno de los autores ha sido el pri- 

!  en colaboración con M. Malloizel, y que
unida á la hidrocefalia que la acompaña, es capaz de produ­
cir lesiones del quiasma ó de la parte intracraneal del 
nervio óptico, seguidas de amaurosis sin lesiones visibles al 
ofta moscopio y con integridad del reflejo pupilar. Quizá 
ciertos trastornos mentales consiguientes á la meningitis 
crónica que entonces se establece podrían explicar la persis­
tencia de ésta. Mas no hay prueba completa de ello; aunque 
no falte para afirmar que. bajo la alteración funcional -  quizá 
m ental,-hay una lesión meníngea; que nos obliga, dicen los 
autores, á no admitir el histerismo sino con la mayor cir­
cunspección, en fuerza de reconocerle insuficiente para 
re .v .^ .ca i para Bí b6Io la prodacci6a da la aoraaroaia.- 
{L a  Tnbune Midtcalé.)

*

III
Las escaleras ante la higiene.

El Dr. Dieupart ha hecho una comunicación á la £ione-

dad francesa de Higiene, de Paría, á propósito dejas esca­
leras, con especialidad las de estaciones de ferrocarril acer- 
ca de las cuales debe pensarse en la posibilidad de que se 
apaguen sus luces eléctricas en un momerito dado; quedando 
bajo la influenc.a del pánico la multitud, que se puede atro- 
pellar en la obscuridad, y sufrir los mayores horrores

Hay que empezar por pensar en disminuir las barreras 
no dejando sino las indispensables; así en forma de puerte- 
cillas como de verjas. El autor pide igualmente la supresión 
de toda puerta destinada exclusivamente á ventilar el hue- 
co de las escaleras y se muestra mero partidario de las puer- 
tas necesarias para la circulación fácil de la gente; ya que 
en esta parte de las construcciones, no es otra cosa lo que se 
necesita, pues que solo de esre modo resultan utilizadas que 
no en habitaciones permanentes.- {Journal d'Hygim o.)

IV
Tratamiento del flemón difuso gangrenoso.

Escribe el Dr. Rair.ville queel flemón difuso tan frecuen­
te en otros tiempos, es hoy muy raro; lo cual consiste en la 
antisepsia preventiva que se establece cada vez que hay una 
simple her da contusa, un pinchazo ó una mordedura infec­
tadas. una fractura abierta, etc. Pero muchos clientes po­
bres, sobre todo en loa campos, le  cuidan ellos mismos sus 
heridas con remedios empíricos; siendo entonces cuando
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aparece generalmente el ñemón difaso; que no es una supu­
ración propiamente dicha, sino una gangrena.

La primera falta que el clínico puede cometer, en su tra­
tamiento, es la de aguardar á que el pus este coleccionado, 
para darle salida; pues la esperada fluctuación no se pre­
sentará claramente y se retrasará así su salvadora iudica> 
ción. Otro error será emplear un antiséptico insuficiente ó 
tóxico de por sí; en cuyo liltimo caso le abre la lesión amplia 
puerta de entrada. A fí es, que hay que intervenir de mane­
ra precoz y radical. Y  aquí cita el autor los medios que le 
han proporcionado la curación en los dos últimos casos que 
ha observado.

Tras una herida cnnluta de una pierna, pasan días y se 
infecta por fa ita de suflcienle limpieza. Se trastorna el esta­
do general y aun excede, á veces, de 39**6 la temperatura. 
El pulso es pequeño y frecuente, la lengua encendida y el 
rostro contraído. Una hinchazón rojiza invade toda la pier 
na lesionada y se extiende al muelo y al pie correspondien­
tes, jaspeada de manchas lívidas, alternadas con flictenas 
llenas de serosidad opaca y negruzca; los dolores son fuer­
tes. Se trata de intervenir pronto, sin aguardar á que sea el. 
pus el primero en salir, porque estas supuraciones son in­
terminables y antes de que se verifiquen puede el enfermo 
ser arrebatado por una intoxicación sobreaguda. Después de 
bien jabonada la región y lavada con alcohol, se practicaron 
sobre todo el territorio del fiem ón difuso (con el cuchillo dtl 
termo cauterio) incisi ones longitudinales al eje del miembro 
y paralelas entre st. Estas incisiones deberán ser profun­
das; pero siempre que se perciba debajo de la capa saniosa 
y amarillenta subdérmica la existencia de aponeurosis ver- 
duzcas y descoloridas, hay que atravesarlas y pasar hasta 
los tejidos sanos; dejando tres ó cuatro dedos de anchura 
entre cada dos de estas incisiones y hundiendo de punta el 
instrumentos en estos espacios, muy repetidas veces y tan 
á profundidad como las incisiones mismas.

En seguida se procederá á una rigurosa antisepsia, te­
niendo presente que se ha de tratar de muy grandes altera­
ciones de tejidos, que han de exigir un agente tan enérgico 
cual exento de toxicidad. Al efecto, se colocará el miembro 
lesionado en una solución de ánios al 2 por lOO y á unos 
36°c. de temperatura. El ánios es un fermento metálico in­
ofensivo y productor de oxigeno naciente, pero sin suspensio­
nes. Decuple así la acción desinfectante del oxígeno y sus 
efectos estimulantes sobre las células; por lo cual creen los 
autores que se le debe mirar como superior al agua oxige­
nada.

De modo que en todo amago de flemón difuso, la inter­
vención será precoz, amplia y  profunda, haciéndola llegar 
hasta los tejidos sanos, y la antisepsia será euérgica en los 
sentidos germinicida  y queratoplásHco.

La solución de ánio s al 2 por 100, representará siempre, 
por lo tanto y para el autor, un medio profiláctico útil que 
aplicar á toda herida sospechosa de infecta.—(Le l'rogrés 
iiédical.)

V
Quiste hem ático de la mama.

El Dr. Pons publica en la Gaceta de Ginecología, de Pa­
rís (núm. 620, correspondiente al 16 de Febrero último), la 
hietoria clínica lie ui) naso (le qiii.-<ie hemarico lie la mama, 
presentado en una mi.jer de cuartnta t>fii>s, que hacía once 
que había dado á luz su único htjo, al que lactó sin nove, 
dad y el cual sigue viviendo sano. Los síntomas del quiste 
de que se trata empezaron por los de una mamitis del seno 
derecho, subagiula ó crónica, de las que evolucionan sin fe­
nómenos reaccionales bien marcados, pero que, en este caso.

no tenían por causa ni el traumatismo ni el esfuerzo de lac­
tación acoB'umbrados. Ante la evidente fluctuación del tu­
mor, practicó el Dr. Pons una incisión á seis centímetros del 
pez(^n, que dió por resuhado la salida de unos 160 gramos 
de líquido límpido, sero sanguíneo obscuro, parecido al de 
una ascitis hemorrágica. Una semana después estaba cica­
trizada la herida; pero á los cuatro meses se presentaban de 
nuevo los mismos síntomas que al principio, aunque más 
acentuados en lo relativo á la fluctuación y sin los,signos 
de adenitis axilar. El profesor dió á elegir á la enferma, en­
tre otra incisión,como la primera, ó la completa ablación de 
la mama afecta, que fué practicada el 21 de Enero inmedia­
to, hallándose normal la parte izquierda de la mama, y ocu 
pada la derecha por un quiste del tamaño de una naranja, y 
que contenía unos 260 gramos de líquido hemático, pardo 
verduzco, semejante al evacuado en Septiembre, aunque algo 
más obscuro. Las paredes quísticas eran gruesas y blanco 
azuladas, lisas en todos lados, menos en un sitio de aspecto 
como aframbuesado.

Las consecuencias operatorias fueron tan excelentes, que 
á los doce días era completa la cicatriz por primera inten­
ción, no habiendo vuelto á tener novedad la paciente.

En lo antiguo se creía que estos tumores eran galactoce- 
les, transformados á fuerza de tiempo en derrames hemo- 
rrágicos. Delbet atribuye estas formaciones quísticas á ma­
mitis más ó menos violentas. Las paredea de eeta bolsa 
quistoidea, examinadas histológicamente por el catedrático 
Álezais, estaban formadas por láminas de tejido fibroso que 
contenían cavidades tapizadas por epitelio cúbico continuo ó 
estratificado y cubierto el mismo de este epitelio, resultando 
la pared quística como perteneciente á un tumor fibro-ade* 
Domatoeo de índole vellosa.

Los casos de transformación de estos tnmores—tan be­
nignos a' principio -  en adeno-sarcomas ó epiteliomas, de­
claran la indicación de extirpar ia glándula y el tumor por 
completo, y hacerlo todo lo precozmente posible, pues será 
la mejor manera de evitar el peligro.- {Gazette de Gynecolo- 
gie).— M SAkchbz y  Cakbascosa.

V I
La o fta lm o rreacc ión  en la  tube rcu los is .

En manos de Gaiipp.Dusseldorf, la oftalmorreacción ba 
dado estos resultados; de 100 casos 61 que padecían la 
enfermedad de un modo positivamente confirmado, bubo 
resultado positivo en 44, y entre 23 sospechosos de tubercu­
losis, 10 reacciones positivas, y de los que clínicamente se 
diagnosticaron por sanns en ninguno hubo reacción positiva. 
En los casos de tuberculosis leciente, existe reacción positi­
va con mucha constancia; en los avanzados, por el contrario- 
falta con harta frecuencia. Como la oftalmorreacción no eslá 
completamente libre de peligros, debe reconocerse cuidado­
samente el ojo autes, sobre todo en los niños, qne tienen ten­
dencia á la escrofulosis.— Medizinische Wochens- 
ehrift.)

VII4
A lgunas fo rm as ra ra s  de tub e rcu los is  gen ita l de la  m ujer.

De seis casi s, de éstos cinco operados y curados, se ocu­
pa KrOmer y fueron los siguientes: l .°  Tuberculoeis del cue­
llo; un foco de nó<tul-,s lupo-*os en la nalga izquierda.
2.0 Localización principal en el orificio externo del útero; 
hace años existió tuberculosis peritoneal exudativa. 3.o Foco 
tuberculoso que se extiende desde el saco lie Douglas á la 
pared posterior del ú.ero. 4.» Tuberculosis, cuyo foco origi­
nario fué el ciego, tomando parte el apéndice vermiforme, la 
trompa derecha y el ovario, qu3 estaban invadidos por pe-
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quefios focos caseificados. 6.* Caso de tubercalosis miliar 
ulcerosa de cutís y mucosa bíd foco primario demostrable. 
6.° Elefantiasis de la vulva, desarrollada sobre la base de 
una afección tuberculosa de la piel.— {M onatschrift fü r  
Geburtshilfe w id Gynakologie.)

VIH
Sobra etiología y tratamiento de la dismenorrea.

Las clasificaciones actuales de las dismenorreas son defi­
cientes, según ICermanner, de Berlín. Indudablemente existe 
una dismenorrea de naturaleza nerviosa, que no tiene rela­
ción con las alteraciones de los órganos genitales (seguida­
mente ¿ traumas psíquicos).También se puede desarrollar la 
dismenorrea en la hiperplasia y el infantilismo. Habría que 
demostrar qué relaciones existen entre esta enfermedad con 
el estado general, la clorosis y especialmente el histerismo. 
La dismenorrea mecánica tiene aún sus partidarios, princi­
palmente por los resultados con que nos brinda la Tera­
péutica. Los intentos de explicación no satisfacen. Se cree 
que el origen de los dolores dismenorreicos hay que buscarlo, 
no en el útero, sino en el tejido conjuntivo de la pelvis, en 
las partes de la misma más ricas en nervios, singularmente 
en los ligamentos sacro-uterinos. Acerca del tratamiento 
causal y profiláctico, termina el autor, no se ha alcanzado 
ningún progreso en los últimos treinta &ños.~~(Monatschrift 
fü r  Geburtshilfe und Gynakologie.)

IX

La tlotinamína como adyuvante en el tratamiento de las 
afecciones del oido.

En ciertas enfermedades del oído medio, recomienda 
Hans Daae esta substancia, sobre todo en las afecciones su­
puradas del oído medio, en que el tímpano está adelgazado 
y muy retraído, más reducida la movilidad de la eadena de 
los huesecillos y existe contractura del músculo tensor del 
tímpano (los síntomas subjetivos eran, disminución de la 
audición y zumbidos de oídos); y en las alteraciones que 
siguen á la otitis media cakurral crónica con tímpano mate, 
retraído y disminuida la movilidad de la cadena de los hue- 
secilloB (los síntomas objetivos eran los mismos que en los 
grupos anteriores: en algunos casos, además, existían va­
hídos y vómitos). El oído mejoró, se hizo más débil el zum­
bido y los vahídos y vómitos cesaron. En la esclerosis el 
remedio no resultó eficaz. El autor emplea la solución si­
guiente: tiosiuamina, 2 gramos; : gua destilada, 10; alcohol, 
60; media inyección intramuscular cada dos ó tres días en 
la primera semana, y diariamente en la segunda semana si­
guiente. Recomienda el autor esta fórmula al mismo tiempo 
que se emplea el tratamiento mecánico, y aun sin el concur­
so de este último, por su acción resolutiva sobre el tejido 
conjuntivo, ’ ógrase la mejoría.— (ilfítíjcft. M ediz. Wockensch )

X
Cooperación al tratamiento por el aceite, de la úlcera y la 

estenosis del píloro.
Diez y nueve caeos de piloroestenosia, úlceras y erosio­

nes del píloro, estudiados por Bloch, de Berlín, hacen afirmar 
á este autor la favorable infiuencia del aceite sobre el curso 
de la enfermedad, de tal forma que establece la conclusión 
de que ningún paciente, sin excepción, debe ser operado sin 
antes ensayar la cura por el aceite. La dosis no debe ser 
tampoco muy exigua, sino que, como lo hacen Cramer y 
Valk, prescribe una cucharada de las de sopa, de aceite de 
almendras dulces todos los días antes de comer; y como lo 
hace aconseja Ageron debe darse juntamente con el bismuto 
durante varias semanas. A  veces se hace necesario recurrir á

la sonda esofágica por la repugnancia que causa el aceite.— 
Archiv. f ü r  Verdaumgskrankheitm.)

X I
Acerca de la patogénesis de la colelitiasis.

La descomposición de las sales biliares bajo la influencia 
de las bacterias es un hecho confirmado por los ensayos de 
Exnor y Heyrososki, de Viena. Las soluciones acuosas de 
las sales biliares son un disolvente de colesterina. Descom 
puestas las sales, se precipita de la disolución la colesterina 
en maja, de un modo creciente. Los estudios comparativos 
han demostrado que esta influencia es más intensa con el 
bacilo tífico, es más débil con el proteus, piociánico, coli, el 
de Friedlander, estafilococos y más débil aún con el estrep­
tococo.— (Fí'ener Klinische Wochenschrift).— N aVaeiíO OI-
■NOVAS.

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CR IT ICO  DE LOS R EM ED IO S
p o r e l U r. CAMILO CALLEJA.

2 . a. Los tejidos de nuestro cuerpo, más ó menos dege­
nerados por los procesos morbosos, siielen destruirse más 
fácilmente por medio de las energías etéreas que los tejidos 
sanos.

3.  ̂ Hay microbios, causantes de enfermedades, que 
ofrecen menos resistencia vital que nuestro organismo á 
la acción de ciertas formas de energía etérea.

Y  4. La penetración de los eteracos á través de loa teji 
dos del organismo sin dejar de ser tópicos, es incomparable­
mente mayor que la de ningún cuerpo, con la particularidad 
de que unos eteracos actúan más poderosamente sobre un 
sistema anatómico, y otros sobre otro; por ejemplo: la 
electricidad tiene acción electiva sobre el sistema nervio­
so, mientras que los eteracos radiantes la tienen sobre el 
sistema circulatorio y mayormente sobre los ganglios y 
demás órganos bematopoyéticos. Los poderes radiantes 
penetran tanto más en la profundidad de la economía, 
cuanto menor es su amplitud y mayor su periodicidad, 
en el siguiente orden correlativo: rayos infraluminosos 
(caloríficos), rayos luminosos (luz) y rayos supraluminosos 
(químicos, rayos X  y radiactividad).

Los eteracos (electricidad, calor, luz y demás radiaciones 
etéreas) se usan en terapéutica como auticauaales, como re 
solutivos y cáusticos y como estimulantes; correspondien­
do, por consiguiente, á las tres clases de medicaciones (me) 
siatria, lisiatria y biosiatria), es decir, te tratan con ellos 
lot medios morbosos (noxas) y los efectos morbosos. Obran 
sobre los individuos, ya disolviendo directamente las le­
siones, ya auxiliando iabiosis ó reacción vital para alcan­
zar mejor la curación ó ai menos la prolongación de la 
vida ó el alivio de los sufrimientos.

Nos llevamos muchos fiascos con lo.s eteracos cuando 
les empleamos como estimulantes (eubiósicos), unas veces 
obteniendo inesperadas curaciones, y otras, al contrario, 
viéndonos contrariados con fracasos donde más esperan­
zas había. Así sucede frecuentemente en el tratamiento 
de las neuropatías por medio de la electricidad, y más es" 
pecialmente en las histerias y neurastenias. Esta insegu. 
ridad consiste no solamente en que carecemos casi por 
completo de verdaderas pruebas fisiológicas y patológicas 
experimentales y He que nos faltaban estadísticas de ob­
servaciones clínicas, para poder siquiera deducir los resul­
tados por el cálculo da probabilidadas, sino también en qua

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO m
hay mucha variabilidad en los efectos definitivos de los 
eteracos sobre la biosis, según las condiciones individua- 
leSi tan diferentes para cada sujeto y á veces tan distintas, 
según los momentos en que se actúa, sin que podamos 
descubrir los múltiples cofactores de tales variaciones. 
Sin embargo, un clínico prudente, con buen tino práctico 
para hacer mesurados tanteos y que posea una verdadera 
noción de la energía etérea para librarse de sus peligros, 
puede utilizar provechosamente el éter en sus diversas 
formas como eubiósico; es decir, para regularizar, educar 
y sostener la reacción vital, cuando se halle perturbada, y 
sobre todo cuando sea insuficiente (astenias). Entonces, 
los eteracos son de ordinario muy buenos estimulantes, 
efectuando con ellos la sugestión activa ó armada y á la vez 
provocando fluxiones generalizadas ó localizadas, según la 
extensión de la astenia. Sabiendo manejar los eteracos, en 
tales casos serán preferibles generalmente á los fármacos, 
porque con éstos nos exponemos á mayores dafioa. Y  por lo 
contrario, los eteracos son peores que los fármacos, si bus­
camos con ellos la sedación, traspasando los límites de lo 
reversible ó diadósico, y llegando á determinar metamor 

-fosis que suelen proporcionar el alivio á costa de gran 
menoscabo de la resistencia vital, y por tanto, con grave 
daño del enfermo. Según esto, para que no perjudique la 
sedación (con el empleo de los eteracos, lo mismo que con 
los demás reruedios) debe obtenerse indirectamente, ya 
por lisis de las lesiones, ya por previo estímulo, ó ya lo 
que es aún mejor, por destrucción de los agentes infec­
ciosos. Únicamente provocaremos reacciones biósicas de 
un modo directo para remediar síntomas, cuando haya 
que llenar indicaciones vitales, como en los colapsos, ó 
cuando la influencia nociva de la intervención sea pasa­
jera, como en momentáneas neuralgias, ó también cuando 
la enfermedad sea letal y podamos atenuar sufrimientos, 
sin comprometer seriamente ni acortar mucho la vida del 
individuo. Fuera de estas circunstancias, no apelaremos, 
ni aun con los eteracos á las reaccione# estimulantes, ni 
mucho meaos á las sedantes, teniendo en cuenta los de­
fectos de la sugestión y la variabilidad de las acciones re- 
versivas ó diadósicas en los resultados terapéúticos.

Los eteracos son seguros y eficaces solamente cuando 
ejercen acciones lesionantes suatitutivas, obrando sobre 
los tejidos morbosos como resolutivos (eulisis) ó como 
cáusticos destructores (dialisie). Por ejemplo, tenemos el 
tratamiento de estrecheces por medio de la electrólisis, el 
de les lupus por los rayos X  y las extirpaciones por me­
dio del termo ó del galvanocauterio. Los eteracos son fre­
cuentemente los remedios preferibles para tratar muchas 
lesiones cutáneas, subcutáneas y ganglionares, sin ex­
cluir las formaciones cancerosas, pero en estos casos los 
resultados no pasan de ser parciales y pasajeros. '

Loa eteracos son poco eficaces como antisépticos, ó al 
menos se desconoce todavía el modo de alcanzar con ellos 
dicha acción en alto grado; sin embargo, ejercen una 
acción autiproliferante contra las bacterias tuberculosas 
y microcócicas que puede ser complementaria de la ac­
ción eulísica ó resolutiva en el tratamiento de afecciones 
de dichos orígenes njicrobianos, siendo lo más común qvie 
los efectos lerapéuticus del ét‘ r eean debidos á ambos 
géneros de acciones actuando simuli éneamente sobre las 
causas de la enfermedad y sobre las células alteradas. 
Esto sucede indudablemente cuando se trata una derma­
tosis tuberculosa, como por ejemplo, el lupus, con el ca­
lor, la luz, los rayos X  ó las corrientes de alta tensión y 
frecuencia. En rigor, entonces se aplican á un tiempo los 
tres órdenes de indicaciones; l.°, anticausal, reduciendo

la proliferación bacteriana (antisepsia); ' 2.**, antilesional, 
disolviendo (por resolución ó por cauterización) los tejidos 
fimatosos (lisie); y 3,o. reaccional, fomentando las funcio­
nes medicatrices de la naturaleza (eubiosis). A pesar de lo 
dicho anteriormente sobre la inseguridad y la falta de 
cálculo en la producción de los efectos reactores ó eubió- 
sicoe, mientras sean estimulantes habría que abusar de 
una manera desmedida para que los eteracos lleguen á ser 
nocivos de un modo permanente ó duradero, porque el 
éter es un estímulo normal ó fisiológico del organismo, y 
sus acciones de primer grado, las reversivas ó diadósicas, 
son muy transitorias. Pero toda acción sedante inmediata 
siempre implica inhibición de la vitalidad, y no pudieodo 
haber en nadie exceso de vida (aunque vulgarmente se 
diga), debemos ser muy parcos en determinar directa­
mente la sedación de los eteracos.

Debiera la eterterapia entrar más en el dominio común 
de la Medicina, pero hay un gran escollo, porque reinan 
en la teoría física numerosas paralogias que hacen formar 
un concepto erróneo de lo que es el éter y sus energías, y 
por esto será muy conveniente adquirir, aunque con bre­
vedad, la noción de los eteracos, corrigiendo las principa­
les contraindicaciones que sustentan los autores. Concebi­
remos el éter como un líquido perfecto, incomprensible, 
cuya única actividad consiste en la transmisión de las pre­
siones ó empujes instantáneamente hasta las más inmen­
sas disiancias si se halla en continuidad. Las diferencias 
fenomenales entre los eteracos dependen, en primer tér­
mino, de la dirección del movimiento, el cual puede ser:
l.v, convergente, como la electricidad, cuando el empuje 
consiste en la aspiración del éter; 2.o, divergente, como la 
luz, cuando las presiones del éter son iujpelentes; y 3.o, 
mixto, como el sonido, cuando es en forma de vaivenes. 
Un ejemplo nos ilrstrará la diferenciación de los fenóme­
nos etéreos en convergentes y divergentes: si con una je. 
ringuitla aspiramos agua de una vasija, el agua desde 
ésta converge hacia el interior de la jeringuilla, porque la 
empuja la presión atmosférica; pues bien, ni más ni me­
nos que esto es la corriente eléctrica, en la que el éter 
fluye hacia donde hay menor presión (puntos electrizados) 
desde los puntos más próximos en que las presiones eté­
reas sean mayores. Por lo contrario, si teniendo llena de 
agua la jeringuilla, á la cual ponemos una bola hueca agu 
jereada en el pitón, empujamos el agua de modo qué sal­
ga en todas direcciones por los agujeros de dicha bola, 
representaremos los rayos luminosos y los ultraluminosos 
del éter.

No decimos nada de los vaivenes etéreos que transmi­
ten el sonido, porque éste carece de importancia terapéu­
tica.

Hay que diferenciar los movimientos divergentes del 
éter en dos grupos, pues en el ejemplo que hemos puesto 
de la jeringuilla actuando como impelente, hay que con­
siderar dos efectos. Efectivamente, no sólo se produce la 
fuga radiante del agua por los agnjerillos de la bola pues­
ta en el pitón do la jeringuilla, sino también dentro de la 
misma bola, puesto que el agua que se halla comprimida 
dentro de ella y que todavía no ee La podido escapar por 
los agnjerillos, La de ejercer uua presión separadora ó 
diastólica que representa el calor, ó eea una acción dila- 
tadora de loe torbellinos de éter en el interior de laa po- 
róculas. Por esta razón, el calor actúa dentro de los cuer­
pos como una fuerza dispersadora, diastólica ó repulsiva, 
en oposición al éter radiante que, al chocar con loe cuer 
poB, les comprime actuando como una fuerza sistólica ó 
atractiva. Estas son las presiones invisibles que detsrmi-
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nan loa movimientos de atracción (a-tracción, ó sea sin 
tracción), como la cohesión, la afinidad, la gravedad y los 
movimientoB planetarios.

La electricidad, en cambio, puede producir ambos mo­
vimientos: el de atracción y el de repulsión entre dos cuer­
pos, según que sean éstos los que se hallen relativamente 
escasosde energía etérea, ó viceversa, cuando la escasez '̂ e 
la energía etérea se halle en otros cuerpos colindantes.

Sección  Oficial.

M IN IST ER IO  DE  LA  GOBERNACION

limo. Sefior.: Creado por Real decreto de 27 de Diciem­
bre de 1007 el Real Patronato Central de Dispensarios é 
Instituciones antitnberculosas, que extenderá su acción tu­
telar á los diversos establecimientos de este género que 
existan en España, y á los que en lo sucesivo se establezcan; 
encargada la RealJunta de Damas protectora del Dispensa­
rio Antituberculoso de Madrid de ejercer su Patronato so­
bre los demls Dispensarios é Imtituciones antituberculosas 
que en esta Corte se entablezcan, y aprobado por Real orden 
de 20 de Enero del corriente año el Reglamento por que ha 
de regirse la Comisión permanente contra la tuberculosis, 
iniciándose con estas Reales disposiciones una nueva é im­
portantísima etapa de la campaña antituberculosa, es in­
dispensable completar la organización de defensa para toda 
España con Juntas provinciales y locales.

Al emprender esta organización, no pneden echarse en 
olvido los excelentes servicios prestados al país por la 
Asociación Antituberculosa Española y por las Juntas pro- 
vinciales y locales que la integran, y al efecto de aprovechar 
los organismos existentes, dándoles á la vez una prueba de 
la consideración qne sus iniciativas merecen;

S. M, el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer;
l.e Que se amplíe la Cumisióo permanente contra la tu­

berculosis con los miembros que formau la Junta directiva 
de la Junta Central de la Asociación Antituberculosa Espa­
ñola, los cuales figurarán como vocales de la que en adelan- 
te.se llamará Junta Central de la Comisión permanente con­
tra la tuberculosis, quedando, por tanto, nombrados para 
dicho fin, con destino á las Secciones que se citan, los seño­
res siguientes:

Doctor D. Joaquín Aleixandre, á las 1.a y 7.a; Dr. D. Mi­
guel Benítez, 6 a y 6.»; Dr. D. Joaquín Berrueco, 1.a y 6.»; 
Dr. D. Pernaudo Calatravefio, 8.a y 6 a; Excmo, Sr. D. Eulo­
gio Cervera, 2 .a y 6.a; Excmo. Sr. Conde de la Moriera, 6.ay
7.*: limo. Sr. Conde de Pinofiel, 1.» y 3.a¡ Excmo. Sr. Conde 
de San Diego, 2 a y 7.a¡ limo. Sr. D. Angel de Larra y Cere­
zo, 1 .a y 2 .a; Dr. D. Nieasío Mariscal, 3.a y 6.a; Dr. D. Ma­
nuel Martín Salazar, 4.a y 5.a; Dr. D. Manuel Naranjo y 
Rute, 1 .a y 4.a; Dr. D. José Ortiz de la Torre; 1 .» y 4.a¡ Doc­
tor D. Jerónimo Pérez Ortiz, 2 .a y 6.a; Dr. D. Gustavo Pitta- 
luga, l.a y 4.a; Dr. D. Arturo Redondo, 2.* y S.a Excmo. señor 
D. Joaquín Ruiz Jiménez, 8.a y 4.a; Excmo Sr. D. Rafael Sa- 
lillas, 4.a y 7.a; Excmo. Sr. D. Alejandro San Martín, 2 .a y 3.a¡ 
Dr. D. Jesús Sarabia, 6.a y 6.a¡ Dr. ü  Manuel de Tolosa La- 
tour, 3.a y 6.a; Dr. D. Rafael del Valle y Aldaba'de, 2 .a y
7 .a, y D. Práxedes Zancada, 4.a y 7.a, exceptuando al Doctor 
D. Rosendo Castells, que pasará como Secretario á la Sec­
ción 6.* ó de Icstitnciones complementarias.

2.0 Las Juntas provinciales y locales de la Asociación 
Antituberculosa Española, allí donde están constituidas, pa­
san á bmIo de la Comisión permanente y en concepto de 
asesoras de las JuntM de Damas que se organicen en las

respectivas poblaciones, formando parte del Real Patronato 
Central de Dispensarios é Instituciones antituberculosas, y 
siempre en relación con la Junta Central de la Comisión 
permanente.

•3 o Los miembros afiliados en la actualidad á la Asocia­
ción Antituberculosa Española, así en Madrid como en pro­
vincias. figurarán como vocales adjuntos de la Comisión per 
mauente contra la tuberculosis.

4.0 En las capitales donde no se hayan organizado hasta 
la fecha Juntas provinciales antituberculosas, tomarán los 
gobernadores la iniciativa para su creación, cenvocando y 
reuniendo á los Sres, Inspectores provinciales de Sanidad, 
subdelegados de Medicina, médicos de la Beneficencia y 
cuantas personalidades, médicas ó no, consideren más pres­
tigiosas, invitándolas, en nombre del Gobierno, á la creación 
de dichas Juntas, y ofreciéndoles al efecto cuantae facilida­
des estén á su alcance.

5.0 En aquellas poblaciones y pueblos que sin ser capi­
tales de provincia convenga por su importancia el estable­
cimiento de Juntas locales, los alcaldes respectivos tomarán 
la iniciativa para su creación, en armonía con lo dispuesto 
para los gobernadores, y citando al efecto á las personalida­
des médicas y no médicaa que por su autoridad y prestigios 
sean esperanza y garantía del éxito 'esencialmente humani­
tario perseguido por esta Comisión.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec­
tos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 13 
de Febrero de 19u8.—Cierna.—Sr.Iuspector general de Sani­
dad interior.—(Cacefa del 16.)

R EA L  A C A D EM IA  DE M ED IC IN A

SKSIÓN DEL 7 DB MABBO DX 1908
El Dr. Oortejarena dió fio ai notable trabajo con relación 

á su antecesor el ilustrado médico Severo López.
El Dr. Decref hace una interesante y detallada comuni­

cación á propósito de un nuevo método de tratamiento de la 
fractura  de Colles. Empieza manifestando que esta lesión es 
de pronóstico funcional grave si no se trata bien ó si es fre­
cuente ver á los dos ó tres meses después del accidente amio- 
trofias del miembro y con gran limitación de movimiento, 
para evitar lo cual, ya hace varios años que los trata de la 
manera siguiente.

Empieza por una serie de amasamiento con vapor de un 
cuarto de hora de duración, amasamiento con el que se qui­
tan todos los dolores y sá hace la reducción de la fracture.

Repite esta maniobra dos ó tres veces, y á las cuarenta 
y ocho horas coloca nn vendaje enyesado (como el que pre­
senta con el aparato de proyección) en el que ¡a mano y an­
tebrazo se coloca entre la pronación y  uupinación, abduc­
ción cubital y  jlexión  palm ar, haciendo una abertura en-el 
sitio correspondiente al foco de fractura para poder dar las 
sesiones de amasamiento.

Á  los diez ó doce días se puede quitar el vendaje, para 
continuarse el amasamiento y los movimientos del antebra­
zo. Con relación á los movimientos manifiesta que deben ser 
activos, porque los pasivos, además de ser menos útiles, son 
más dolorosos.

El Sr. San Martín empezó manifestando que los trata 
mientes de fractura se van perfeccionando de una manera 
muy notable debido, sin duda, á la ley de Accidentes del 
trabajo.

Antes del empleo de la radiografía era muy frecnente
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qne esta lesión fuese confundida con las lujaciones de la 
muñeca, ó que no se diaguosticaeen, y por esto ruega a) se­
ñor Decref que insista en la importancia de la radiografía 
para diagnostioar estas enfermedades.

Es necesario en esta clase de fracturas deshacer el encla- 
vamiento para obtener una curación completa, porque si no 
la curación será anatómica y no funcional.

Manifiesta después que el tratamiento se debe hacer de 
manera que exista inraovilidal leeional y movilidad re­
gional, para lo anal el aparato que le parece preferible es la 
férula de Schede, que satisface estas indicaciones permitien­
do, además, et poder hacer el amasamieoto y emplear el 
método de Bier.

Presenta á continuación una enferma con una fractura 
de cúbito y en la qne tenía aplicada la férula exponiendo 
con el aparato de proyecciones la radiografía de antes y des­
pués de hacer la reducción.

Con relación al apósito ensayado cree que en manos ex ­
pertas es el mejor medio, pero no así en la generalidad de 
los médicos, que pueden producir grandes trastornos si ha­
cen mayor compresión, pues sabido es que estos aparatos 
son contentivos y no compresivos.

En BU rectificación, el Sr. Decref manifiesta que la radio­
grafía es de gran importancia siempre que se sepa interpre­
tar bien y que en estos casos es necesario hacer las radio­
grafías en distintas posiciones.

Manifiesta después, que con la regla de que el vendaje 
sea contentivo y no compresivo, y e! que no se pongan ven­
das circulares, están descartados los peligros señalados por 
el Dr. San Martín.

A T E N E O  M E D I C O - F A R M A C E U T I C O
DE LA BENEFICENCIA MUNICIPAL

SESIÓN OKL 27 DE FBBBBBO DK 1908
Continúa la discusión del tema del Sr. Sáncbez-Herrero 

<La Locura moral».
El Sr. Fernández Sanz comienza afirmando que el loco 

moral no sólo es débil del sentido moral, sino de todos los 
aspectos de la inteligencia. Modernamente, los alienistas no 
pueden estudiar las distintas facultades del alma; no porque 
la niegnen, sino porque son incompetentes para ello. Moder­
namente se niega, por la mayor parte de los autores, la exis- 
teucia de la locura moral, como entidad morbosa autónoma, 
independiente, revelando su estudio clínico, la unidad esen­
cial de los procesos psíquicos, do tal modo, que el loco mo­
ral es también un loco intelectual. Por esta razón, debe re- 
ehazarse el calificativo que se le da, y englobarle con los 
procesos de debilidad mental congénjta, de insuficiencia 
mental, con la imbecilidad y el idiotismo. Ya Groman le 
llamó idiotismo moral. Cita un interesante caso que confir­
ma estas aseveraciones: se trataba de un niño de nueve 
años, que falto por completo de sentido moral, era al mismo 
tiempo muy defectuoso de inteligencia y que calificó de im­
becilidad con predominio de los trastornos en la esfera afec­
tiva.

Respecto al tratamiento, afirmó que es la parta más des­
consoladora; al menos en Madrid, por carecer en absoluto 
de establecimientos destinados á la educación de los niños 
anormales, atrasados en su desarrollo; siendo como es un 
tratamiento exclusivamente pedagógico.

El Sr. Hernando interviene, y dice qne va á dividir su 
comunicación en cuatro partes: en la primera tratará de si 
pueden admitirse las perturbaciones de ios afectos; en la se­
gunda, de la locura moral, desde el punto de vista nosoló-

gico; en la tercera, de la responsabilidad de los llamados lo­
cos morales: y en la cuarta, de la profilaxia y terapéutica de 
estos enfermos.

l . "  No se admite ya la independencia de las facultades 
del alma; sin embargo, prácticamente, los estados de con­
ciencia tienen un doble aspecto; representativo (directo ó por 
memoria) y sentimental.

Las perturbaciones de las ideas son admitidas por todo 
el mundo, siendo en cambio muy discutidas las de los 
afectos, aun cuando para nosotros su existencia es evidente. 
No hay que recurrir á las clínicas de hospital, para encon­
trar personas con alteraciones de lo que se ha convenido en 
llamar sensibilidad moral, pudiendo constar estas alteracio­
nes en la abolición, en el aumento y en la perversión de la 
misma.

Ahora lo que más nos interesa es la alteración por de­
fecto, que llegando á la abolición, constituye lo que se llama 
la locara moral. Esta ha sido estudiada por numerosos auto­
res y recibido muy diversos nombres. Tiene mucha impor­
tancia su estudio en criminología, como lo demuestra que 
Lombroso consideraba al criminal nato como un ser atávico 
de otras especies, y que para Garófalo, los criminales eran 
seres amorales. Recientemente, los alemanes han combatido 
la individualidad de la locura moral.

Respecto al criterio de la responsabilidad de los locos 
morales, afirma que en la historia ha seguido la misma 
evolución que sigue en el hombre, desde la infancia hasta 
la edad adulta. Primeramente hubo dos criterios, el de la 
responsabilidad ó irresponsabilidad absolutas, que es lo que 
impera en los códigos españolee. Después se ha querido es- 
tablecer entre ambos grupos, dos intermedios: la responsa­
bilidad parcial y la atenuada; la primera ya ha sido olvidada 
afortunadamente, y respecto á la segunda, aunque es muy 
criticable y en absoluto inadmisible para los espiritualistas, 
cuenta con muchos partidarios, y aun cuando afirma que es 
decidido defensor de la irresponsabilidad absoluta del loco 
moral, admite la atenuada para evitar un mal mayor á los 
delincuentes.

Entrando eu el entudio de la profilaxia y del tratamiento, 
afirma que no todos los criminales son locos, sin que quiera 
decir que é.stos sean responsables, extendiéndose en intere­
santes consideraciones sobre el asunto. Afirma qne lo más 
importante es la profilaxia, siendo este el.camino seguido 
por los criminalistas modernos, que estudian las causas del 
crimen para evitarlas. Las principales de éstas, son la heren­
cia y las causas sociales. Para evitar la primera, opinan al­
gunos que debe prohibirse el matrimonio á los de tara men­
tal, to cual es imposible; lo que puede hacerse es aconse­
járselo, papel que compete al médico, y además educarles. 
Respecto á las causas sociales, hace ver la infiaencia del 
alcoholismo, de la sífilis y de la prostitución, reuniéndose 
todas en una fundamental: la miseria.

En lo que se refiere.al tratamiento, cita los ensayos he­
chos de castración, ligadura de los conductos deferentes y 
extirpación parcial del tiroides, diciendo que lo fundamental 
es el régimen de los alienados y de los criminales; la crea­
ción de establecimientos para niños anormales y de manico­
mios para criminales, que ya se ha empezado en Francia y 
son muy numerosos en Alemania.

El Sr. Sánchez-Herrero rectifica y comienza refutando la 
afirmación de nuestra incompetencia para tratar los que 
hace relación al espíritu, aun cuando reconoce que en tal 
sentido va dirigido el movimiento actual de la medicina. 
Afirma la existencia del elemento inteligente consustanciali- 
zado en nuestro organismo, con el elemento corpóreo, y dice 
que si hubo algún tiempo en que al estudio de la psicología

ite
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sólo s« aplicaba el poro discurrir, hoy se trata de unir á ese 
procedimiento el de la experimentación,.y sobre todo, el de 
la observación desapasionada de los hechos, separados de 
todo prejuicio, de toda idea teórica.

Lamenta el alarde de imasfinación que hacen los médicos 
modernos que tratan de estudiar el ey[>íritu, y cita como ejem • 
pío á Granel; anstiene que merced á loa trabajos de la Socie 
dad de investiRaciones psíquicas, y, sobre todo, los de Mi^rs. 
la psicología moderna ha hadaiio su verdadero método, que 
ha de conducir á resultados inesperados, que acaso sean con 
firmacióu de lo que la psicología clásica añrmó; uo admite la 
afirmación de que las funciones espirituales seau exclusiva­
mente cerebrales, pues considera á la psiquiatría como la psi­
cología morbosa, si bien cree que una enfermedad del cere­
bro puede llegar á perturbar al espíritu, por recibir constan­
temente impresiones anormales.

Agrega que hoy no debe afirmarse que la Psiquiatría ad­
mite ó no la locura moral, porque dicha ciencia está hoy na­
ciendo y no puede crear enfermedades; lo que debe hacerse, 
es presentar los hechos observados por cada uno en la clínica, 
para que con ellos pueda construirse el día de mañana el edi­
ficio de la Psiquiatría.

Habla después, con motivo de la responsabilidad de loco 
moral, del líbre albedrío, afirmando que éste es una facultad 
del espíritu, y que no puede ser admitido, ni deben hablar 
tampoco de responsabilidad, los que no admiten más que la 
parte orgánica del ser.

Amplía la clasificación que hizo en la sesión anterior de 
los afectos de la voluntad, diciendo que entre los hipobúlicos, 
deben ser incluidos todos los neurasténicos.

Hace después elocuentes consideraciones sobre la diversa 
intensidad de las facultades mentales, sobre las grandes di­
ferencias que en la vida ética existen entre los diversos in­
dividuos, y termina afirmando que la causa primera y funda­
mental de la criminalidad, aun por encima de la miseria, es 
la ignorancia.

Dk . W o t a n .

Q aceta de la  salud pública.

E stado sa n ita rio  do M adrid.
Altura barométrica máxima, 711,09; mínima, 703,72; tem­

peratura máxima, 19°,0; mínima, 0o,l; vientos dominan­
tes NE., N. y 8E.

Escasas variaciones ha experimentado la enfermería de 
esta corte en la semana última, con relación á la anterior. 
Como en ella, han dominado loe ataques gripales, benignos 
por lo general y localizados en los bronquios, en la faringe 
y en la laringe, constituyendo los catarros laringo-bronquia- 
les, las amigdalitis y las faringitis. También ha habido ca­
sos de neumonías. En los padecimientos gástricos abundan 
las diarreas y enteritis. El mayor número de defunciones ha 
sido ocasionado por las agravaciones de las enfermedades 
del corazón y del aparato respiratorio, á pesar de lo cual, en 
Febrero ha habido 613 defunciones menos que en igual mes 
del afio anterior.

En los niflos hay algunos casos de sarampión y escar­
latina.

C r ó n i c a s

P a ra  evitar extravíos de c a rta s , rogam os á 
nuestros su scrip to re s , corresponsales y á cuan­
tas persona» nos dirijan correspondencia* hagan 
co n sta r, com o com plem ento de señas, las siguien­
tes: «A partado de C o rre o s , núm. 121>.

Cuenta  co rrie n te  en el Banco de España á 
nom bra de D . Ramón S e rre t.

Nuevos Inspectores provinciales-—A propuesta de la seor 
ción de Ganadería del Consejo superior de la Producción, ha 
nombra lo S. II. el Rey (q. D. g.) 49 inspectores provinciales 
de higiene pecuaria, cuyos nombres han anarecido en la 
Gaceta, correspondiendo el nombramiento de inspector pro- 
viu.'i-il de Madrid á D Tiburcin Alarcón, catedrático de Pa­
tología d» la E-»cuela de Veterinaria de Mad id. Además ha 
nombrado inspectores en los puertos de Cartagena, Vigo y 
Gijón, en la frontera portnguesa y en la francesa é inspec­
tor jVíe á D. Daltuaciii García é Izcara, académico, consejero 
de Sanidad, ca edrático, etc.

Nuestra cordial enhorabuena á los agraciados, esperando 
que su gestión dé :;randes y beneficiosos resnltailos.

Obra de enseñanza médica complementaria.—En el viaje 
de estudios médicos de 1908 (del 12 al ^8 de Abril) se visi­
tará las institmúones médi lo-sanitarias de Italia: Turin, Mi-" 
lán, Padua, Venecia, Bolonia, Florencia, Roma, Ñápeles, 
Pisa, Géoova, San Remo. La organización está confiada al 
profesor Pini. con la colaboración do Baccelli y de otras ce­
lebridades médicas.

Para más «letalles puede dirigirse el lector á la Adminis­
tración de la Obra, 8, rué Franpois-Millet, París.

Ayudante de escultor anatómico.— Vacante esta plaza en 
la Facultad de Mediciiia de Sevilla, el ^Rector ha nombrado 
tribunal para juzgar las oposiciones, compuesto del Sr. Me­
dina Ramos, catedrático, presidente, y vocales los Sres. Do­
mínguez Adame, catediático; Ruiz Mena, escultor anatómico; 
Mattoni, profesor de la Escuela de Artes, y Bilb lo, escultor 
laureado. Aspiran á la plaza los Sres. Vizcaya, Sánchez Cid 
y Pastor.

Obras con rebaja.— Como habrá visto el lector por el pros­
pecto que hemos repartido en uno de loa números anteriores 
con el título de Cialería literarii, el Sr. Fernández Arias 
(Tabernillas, 2, Madrid) ofrece á los comprofe-sores, por el in­
significante precio de 6 pesetas, el Tratado de higiene pública 
y  privada, de Michel Levy, que costaba antes 23 pesetas, 
igualmente ofrece con el 60 por 100 de rebaja, otras obras 
importantes de medicina cuyos títulos se consignan en di­
cho prospecto.

Obituario.— Han fallecido; D. Alfonso Martínez Miralles, 
en Manera, hermano de D. Máximo, médico mayor de Sani­
dad Militar, á quien enviamos sentido pésame; D. Trófimo 
Alvarez y García, médico titular de Oorvera, falleció en Vi- 
llalegre (Avilés), y el Exemo. Sr. D. Antonio Oeete Rodrí­
guez, ex-decano de la Beneficencia provincial de Granada.

Premio del Dr. Garl.— La Real Academia de Medicina de 
Zaragoza, cumpliendo la voluntad del Dt. D. Francisco Gari 
y Boix, expresada en el legado que la hizo, adjudicará un 
premio de 1.000 pesetas al autor de la mejor Memoria acer­
ca del tema: Ehtudio clmico-teraphdico de las tuberouUnas.

Deseosa, además, la Academia de realzar la importancia 
del premio manifestando así su gratitud al fundador, y que­
riendo cooperar al logro de su éxito, concederá dos títulos 
de socio corresponsal, uno al autor de la Memoria y otro al 
de la que obtuviere el accésit, que será la que, en punto á mé­
rito relativo, esté en el grado inmediato al de la primera,

Para concurrir á este certamen es preciso tener el título 
de doctor ó licenciado enta facultad de Medicina y Cirugía y 
no ser académico numerario de aquella corporación.

Las Memorias que se presenten estarán escritas en caste­
llano y en letra clara y perfectamente legible, debiendo ser 
remitidas á casa del Sr. Secretario perpetuo Dr. D. Pablo 
Sen, San Miguel, ]2 triplicado, principal, Zaragoza, basta 
las doce de la mañana del día 1.© deí próximo Septiembre, en 
la inteligencia que se tendrán como no presentadas, y, por 
tanto, fuera de concurso, las que se remitiesen fuera de este 
término.

Los pliegos correspondientes á las Memorias premiada-?, 
se abrirán en la sesión pública inaugural de 1909, siendo que 
mados los restantes en el mismo acto.

Otro periódico. —Hemos recibido el número de L a  cultwa  
popular, correspondiente á Enero, periódico que se publica 
en Barcelona, bajo la dirección del Dr. D. Rafael Rodríguez 
Méndez, sabio catedrático de la Facultad de Medicina de di­
cha ciudad. El número de Enero es todo médico, pnes contie­
ne ( arte del discnrsj) que sobre Cupacidad higiénica y  sani- 
iariaactualdeEspnña,\Qy()OTi la Sociedad de Higien- el doc­
tor Pulido: Díveríos cí-íses de íecAes, por el Dr. Oovvley; y 
Ib'otección de la  infancia m  Bakia {Brasil.)
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Cátedra á oposición.-Para juzgar las 
cátedra de Patología médica con su clínica (l.o, ¿ °  y  o. cur 
Bo), vacante en la Universidad de Valladoh.l, ha sido nom­
brado por Real orden de U  de Febrero el siguiente Tribunal, 

Presidente, D. Manuel Iglesias y Diaz, acadéimco.
Vocales: D. Antonio Simonena, D. Ricardo Royo Villanova,

D. Agustín Cañizo. D. Manuel Varela Radio, D Benigno 
Morales Arjona y D. Francisco Vifials y Ferreiro.

Suplentes: D. Manuel Bernal, D. Rafael Pastor y Gonzá­
lez, D. Jerónimo Jiménez Rodrigo, D. bil Saltor, D. José Pa­
reja Garrido y D. Enrique Salcedo.

Dentro del plazo de la convocatoria se han presentado 
los aspirantes D. Eduardo García del Real y A lv^ez Mijares,
D. Mariano Pérez Flores Estrada, D. Rodrigo Esteban Ue- 
brián, D. Andrés Alfredo Hernández Svibauen, D. Fernando 
Rodríguez González, D. Rafael Pastor y Reig, D. Hiinorio 
Cerrunda Herrero, D. José María Chaver Navarro, D.
Pérez Maclas, D. Antonio Miguel Román y D. Angel Abos 
Ferrer, los cuales quedan admitidos á la práctica de los ejer­
cicios de oposición, siempre que ante el Tribunal justifiquen
BU capacidad legal. ^   ̂ ^

Desde el día en que se publique en la Gcu:eta el presente 
anuncio comenzará á contarse el plazo para recusar á los 
Jaeces y suplentes que sean considerados incompatibles. ^

Se efectuarán por el Tribunal las admisiones ó esclusio- 
nes con relación á la capacidad legal de los aspirantes admi 
tidos por haber presentado sus instaucias dentro del plazo 
legal de la convocatoria.

Buen premio.-En Octubre de 1891 el Sr. Tomás Jorge 
Hodhkins, residente en Setauket, Estado de ^ueva York, 
hizo un legado ai Instituto Smitbsouiano establecido en 
Washington, estipulando que la renta de una parte de dicho 
legado se consagrase al caumento y difusión de conocimien­
tos más exactos acerca de la índole y propiedades del aire 
atmosférico en relación con el bienestar de la humanidad».

En apoyo de los deseos del donante, el Instituto Simthso- 
niano ha ofrecido de tiempo en tiempo premios, adjudicado 
medallas, ha hecho concesiones para llevar á cabo investi­
gaciones y publicado trabajos sobre la materia.

En relación con el próximo Congreso Internacional sobre 
Tuberculosis, que se reunirá en Washington desde el 21 de 
Septiembre hasta el 12 de Octubre de 1908, se ofrece un 
premio deJíl.óOi) por la mejor obra que se someta al Congreso 
sobre: «La relación que el aire atmosférico tiene con la tu­
berculosis.» . .  , T J

Dicha obra puede escribirse en inglés, francés, alemán, 
español ó italiano. Una Comisión nombrada por el Secreta­
rio del Instituto Smithsoniano, en unión con los funcio- 
uarios del Congreso Internacional sobre Tuberculosis, exa­
minará las obras que se presenten y adjudicará el premio.

Se reserva el derecho de no adjudicar ningún premio si, 
á juicio de la Comisión, no se somete ningún trabajo cuyo 
mérito justifique dicha adjudicación.

El Instituto Smithsoniano se reserva el derecho de pu­
blicar la obra á la cual se adjudique el premio.

La enfermedad del sueño.-La segunda conferencia inter­
nacional sobre L a  enfermedad del sueño, que debía haberse 
celebrado en Ixindres el 9 de Febrero, se ha suspendido, ig­
norándose cuándo podrá celebrarse. En Inglaterra se cree 
necesario enviar á Uganda uiia nueva Comisión para conti­
nuar los trabajos de la que se encuentra en aquel país, y 
estudiar las últimas teorías sostenidas por el profesor Koch, 
y otras fases de la enfermedad del sueño. En Uganda murie 
ron,enl906,aproximadamente 60.000 individuos á causa de 
la enfermedad del sueño, y en la región del Congo más de
400,000. La enfermedad se ha propagado vanos cientos de 
kilómetros á lo largo del valle del Nilo Superior, habiéndose 
observado algunos casos hacia el Sur, en Rhodesia. En me­
nos de un siglo se ha extendido desde el extremo occidental 
al Oriente de África.

Farmacia militar.—Por Real orden de 17 de Enero último 
se ha dispuesto que se modifique la distribución de la planti­
lla de farmacia del Cuerpo de Sanidad militar, asignando un 
sobinspector de primera «lase para d.rector d.l Laboratorio 
Central y uno de segunda para jefe del detall del mismo; y 
por otra de la misma fech.i se destina para el primero de ios 
mencionados cargos al subinspector farmacéutico de prime­
ra clase D. Benjamín Puras y Baroja, y para el segundo á 
D. José Jiménez Rodríguez.

Sociedad oftalmolÓBica—Con atento B. L. M. del doctor

Sanz Blanco, secretario general de la Sociedad oftalinológica 
hispano-amevicana. hemos tenido el gusto de recibir dos 
ejemplares de las Actas de la  4.» Asantblea anual-, esto es, de 
la celebrada en Mayo de 1907.

Este libro de actas contiene muchos y muy interesantes 
escritos de los doctores Verderan. San^og Fernández, Alva- 
rado, Menacho, Blanco, Sanz Blanco, Márquez, Castresana, 
Marín Amat, Demaria, Pone y Marqués y Zapatero, todos 
los cuales acreditan el mérito de sus autores y sus grandes 
conocimientos en la especialidad.

Nuevas obras.— Con sumo gusto hemos recibido las si­
guientes obras:

M ude sur l’articulation des dm iiers artificiéis (segón las 
leyes anatómicas y fisiológicas que rigen la articulación 
témporo-maxilar y las de los arcos dentarios en el hombre), 
por el eminente Dr. Oscar Amoedo, profesor en la Escuela 
dentaria de París. Un folleto de 76 páginas.

— Discurso leído en la sesión inauqural de la Real Acade­
mia de Medicina de Zaragoza el aflo 1908 por el Dr. D. Luis 
del Río de Lara, precedido de una Memoria acerca de las 
tareas en que se ha ocupado la corporación durante el año 
1907 por el secretario pernetuo Dr. D, Pablo Sen y Serón. 
El discurso versó sobre E l pretendido agente causal de la sí­
filis y es digno de la pluma y de la inteligencia del doctor
del Río. ,

Mucho agradecemos al ilustrado Dr. Sen los ejemplares 
que nos ha remitido.

— El inteligente é incansable Dr, Fernández Sanz acaba 
de dar á luz. en forma de opúsculo, iin interesante artículo 
intitulado Un caso de enfermedad de Dwrcawi. Nuestros lec­
tores, que conocen y saborean con frecuencia los escritos 
del Dr. Fernández Sanz, tienen sobrados motivos para juzgar 
del arriba enunciado,

— L a fiebre amarilla y  su origen  íeítínco. (Discusión sos­
tenida en la «Crónica Médico Quirúrgica de la Habana», por 
el Dr. D Tomás Hernández, de Sagua, y .os Dres. D .C. Fin- 
lay y Arístide» Agramonte, de la Habana), ^

_  Eatudio químico farm acéutico de los medicamentos a base 
de plata, por el Dr. D. J. Fernández Casadevante. Memoria 
premiada.

— Las manchas de sangre y  manera de reconocerlas, por el 
Dr. D. Pedro Girnna y Trias, abogado y farmacéutico, con 
nú prólogo de D. N. Diirón Desuravila. Memoria premiada.

—I I  Asamblea nacional veterinaria celebrada en M adrid los 
días 1 6 ,1 7  y  18 de Mayo de 190?. Trabajos preparatorios, dic­
támenes, discusiones, ^proposiciones, conclusiones y  acuerdos
adoptado». Un tomo de cerca de 400 páginas.

— T n v a u x  de laboratoire de recherches biologiques de VUni- 
versité de Madrid, publicados por D. S. Ramón y Cajal To­
mo V, Contiene interesantes arlícalos de Cajal, Hiera, Tello 
y Sánchez.

La higiene en España. Repítese hoy, para nosotros, la 
gratísima ocasión de atestiguar á nuestros lectores lo mucho 
y bien que en España se trabaja en estudios de higiene. 
Nuestro número anterior pudo dar noticia del impreso de­
dicado por el Sr. Grases al remedio de la Mendicidad, á la 
vez que el presente número la da del tomoque doña Matilde 
García del Real (Inspectora de las Escuelas Municipales de 
Madrid y Profesora del Centro Ibero-Americano de Cultura 
popular femenina) y su hermano D. Eduardo (Catedrático de 
Enfermedades de la Infancia eu la Facultad de Medicina de 
Santiago) acaban de publicar en Madrid, bajo el título de La  
Cocina de la Madre de Familia.

Consta este libro de 224 páginas en 8.o, con numerosos 
grabados, y reúne dos partes: la 1.®, á la que especialmente 
corresponde el título de «La Cocina de la Madre de Fami­
lia», debida álainteligente pluma de la Srta. García del Real, 
una de las profesoras que inauguraron en España las Escue­
las Froébel, y una 2.® parte, titulada: «La Alimentación del 
Niño», escrita por el Dr. García del Real, profesor de los que 
más ilustran el Claustro de la Universidad de Santiago, en 
el que entró, no ha machos años, por la puerta de la más 
brillante oposición.

Eu la l.» parte se dan lecciones estimabilísimas, sobre 
todo desdeel punto de vista módico,de preparación de Sopai, 
Cocidos y Potages, Legumbres y Ver.luras, Sal8as,Haev08 y 
Frituras, Pescados y Mariscos, Platos de carne, aves y caza, y 
Confitería y Repostería caseras.

La 2.a parte se dedica á la Alimentación del Niño, y en 
este concepto consagra un capítulo á Caldos y los correspon­
dientes ó Sopas de caldo y de agua y leche. Bebidas, Carne* 
y Pescados, Legumbres y Platos de dulce.
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Un l . «  Apéndine incluye lasMinutas 6 M enút {listas) de 
comidas á la española ó la francesa, extraordinarias d ordi 
narias, — O'̂ tas últimas durante una se'uana; así ĉ rmo Minu­
tas puramente vegetarianas ó vegetarianas mixtas.

El 2.0 Apéndice condene un Programa de Economía do­
méstica y Cocina en las Escuelas de Niños, que es verdade­
ramente interesante.

Y  por fin, hay un lñdi>'e d” las Recetas culinarias conte 
nidas enla totalidad itel tibro, que da al manejo de éste cuan­
ta facilidad y utilirlad pued< n desearse. Para formar idea de 
la riqueza de recetas manejables en esta colección, y de la 
conveniencia de presentarlas al lector en forma tan tratable, 
bastará decir que la primera de ellas aparece en la página 
27 y la última en la 199; de modo que forman su verdadera 
substancia; sin estorbar á la participación de las muchas 
reglas de higiene que las acompañan.

MEDICÍIENTO DE FiM lL U S
A d o p ta d o s  

d e  R . O .  p o r  lo s  
M in i s t e r i o s  u e  

G u e r r a  y  M a r in a 1

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

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

Toda ciase de in d isp o sic io n e s  del tu b o  dig-es- 
t lv o . v ó m ito s  y  d ía r r e e i . e tc ., en iiiñofe y  adul­
tos se curan pronto y  bien con  Jos « a l ic i la t o s  

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

E x ig it  la m arca de fábrica y  la de p recin to , y  la 
a legoría  de la Didsa Ceres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mondo

Indispensable á los viajeros
SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e r o - fo s fe to  de c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, iníeccioneagripales, enferme* 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fraaco, 9 ,5 0  
p eaetaa . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Mfidrid.

El Elixir S á iz de C arlos c"ta“ eB T „™ ,delo :
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

jjARABE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO BUSTO

Recomendado en los casos de empobrecimiento orgá 
nico cuando nreciae un tratamiento mineralizador. Ep 

reparación de sabor muy agradable, re a c c ió n  neu  
Ira y compatible con aJ régimí-n lácteo. Contiene ei fos 
rato en estado de magma y extremadamente dividido.In 
dispenriaVtlH en |»s

ENFcRMEOAOES OE LA INFANCIA

OZENINA
Medicamento empleado con 

éxito en el tratamiento y cu 
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.

i üuouir.)̂

VIDART
D e u en ta  en  ¡ a s  F a rm a cia s , y  en  e l  D e p ó s ito  M e lo s  S r es . M a rtín , P é rez , 

V ela sco  y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7.

VINO FOSFATADO V I D A R T »
G lic e r o fo s fa to s , Guiña y  K ola .

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men' 
tales, repara las pérdidas fosfóricas del orgauismo y 
^nifica_ el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
R aqu itism o N e u ra ste n ia , In ap eten cia , 
A n em ia, D ebilidad, Im p oten cia , C on vale -
c tiin is i- 'c e n c ía .
D e o e n ta  e o  la s  F a rm a cia s, y  e n  e l  D ep ós ito  d e  l o s  S r es . M a rtin , 

P é r e z , V ela sco  y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7.

í O -OS
o Fosfogenol Vidant. 9

Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 
tratamiento de la tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
D e u en ta  en  la s  F a rm a cia s, y  e n  e l  D e p ó s ito  d e  l o s  S r es . M a rtín , 

P é r e z , V etaaco y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7 .

5 0

A l  presente número acompaña un prospecto, cuya lectu- 
• 9  ra recomendamos, que trata sobre el producto Cita* 
riñ a , remedio contra la gota, de la casa Fedeo. Bayer y C.^ 
de parcelona. ' ’

< C v ^ l ' ^ í > Í N A L T E R A B L E
ADOPTADO en el Primer

D IS P E N S A R IO  ^
Antituberculoso de

BARCELONA

T U B B R C U L O a i S
^  -A .n e n a la , i T e i a r a s t e n l a ,  B ro n q .v L it is  c r ó n i -- a r ia ,  C o n - v a l e c e n c i a s  « d .ifíc lles .

ifineayado con gran éxito en todos los Dispen. 
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 

Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 
el tratamiento de la

e tc . ,  e tc - , y  e s t a d o s  c o n s n n t i - v c s  e n  g 'o n e x a l-  
08 tenores irédlcos que deseen ensayar el Hl8ló¿eno, stnanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 

a c  v e nc e  c r  lo fíes  la s  f a r m a c i a s  de E apañ a, P ortu gal y A m é ric a .

H«éríd. !m p«nu d» Teodoro, impuro, oúmno 103, y Eond. dt námwo S T « l- ifo n o  B6S

Pdnóo

r

M
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f AdminiBtraoíón: Magdalena, 36. f 1 4  DE iVÍAKZO DE 1 9 0 8

E L  S I G L O  M E D I C O
Se pablloa 

todos los domingos.

BOLETIN DE iHEDiClNA,'"BACETA MEDICA
G EN IO  M ED IG O -Q U IR D R G IC O

V
L A  O O K . J R B 1 8 í * O N r ) B ] N O I A  M  Í3 X ) I  O  A

FunJada'por 0. Juan^Ouaata y Okarnsr.

I Publica una Biblioteca 
I sumamente económica.

• ---- -é------- # -------
Pjrióaico le Medicina, Cirugía y farmacia, consagrado á los intereses morales, cíentificos y proíesionales de las clases medicas

" ' I' ---------------------
F U N D A D O R E S

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
P R O P IB T A E I0 8  "  ^

0. Um Surret. —  0. Cirlis l ir í i  CBrleni. —  0. Iníei hm.
D IB E C T O B  G E R E N T E  

O . R A M O N  S E R R E . '

Precios de lutcrlpoidn de EL'SIGLO 
iadrid: 3 pesetas trimestre. 

Provleolaa: 4 pesetas trimestre.
8  semestre, 7  1 5 el año. 

Lxtreajero y Ultramar; 20 peaetaa.

Precios de euecripcion de N BIBLIOTECA 
H aee grandes rebajas en  las 

obras qne pabliea  A loe  snseripto* 
res de El S Íq IO MédiCO.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(MCIDO VlfíÍNICO PURO)

o E l  á c i d o  t l m i n t c o  e s  e l  e l i m i n a d o r  J l s i o l ó g t c o  d e l  á c i d o  
« «ríoo . S u  o u s e n c t a  e n  l o s  g o t o s o s  d e t e r m i n a  l a  r e t e n c i ó n  

1210  <1 d e  l a s  u r a t o s  y  s u  d e p ó s i t o  e n  l o s  t e j i d o s  ».

El SOLUROL (Acido t i m i n i c o )  deberá ser empleado en 
todos los casos en que el ácido úrico hálluse en cantidad 
superior & la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artrltismo.

En la Gota a^uda, el SOLXJROL disminuye la mten* 
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la Gota cr6nlca,lasliltlaslB.los CMlcos nefritlcos, 
el Reumatismo deformante y en la Dl&tesls úrica en 
general, el SO LU RO L. al asegurar una eliminación 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de Compri~ 
midoa dosados & 0 «'-2 S.
D O S I S  r v i E O I A  :  O J r .  7 5  d e  S O L U R O L  a l  d í a .  6  s e a  3  C O M P R I M I D O S .

El SOLUROL no fatiga el estómago.
LABORATORIOS CLIN. -  F. GOMAR & FIL8 & C'\ PARIS.

,  Lu _
hnuu G* esBtcta lu

______  D l l ,  O O O tO B  _____ _

d e h a u t
c a  PAJtxs

uot/fniiaaneii purgarse, cuando/oí 
oecesitan. N o temen el asco ni ei| 
oausancio, porgue, contra In gueau-l 
cede con ios demas purgantes, estol 
no obra bien sino cuando se  tomat 
conbuenosalim en  osybebibas/or-l 
tjfícantes, cuaieJ vino, el café, el té.j 
Cada cuai esc. ge,para purgarse,laí 
hora y  la comida guemasie conrie-l 
aen, según sus ocupaciones.Comol 
el causancioque ¡a purga ocasiona/ 
gueda compietameníe anulador 
~'Or el efecto  de ¡a buena a ii-/ 
mentación empleada, uno se^
' ííecfde fácilm eoteá volrerá j 

em pesarcuaotas v ece^  
sea necesario.

EstreñimieDtoP íld o ra s  de
CASCARA MIDY
eÍJí2á s  SUB.V6 y  m á s  s e g u r o

L A X A T IV O
qu e no p rodu ce

N I  C Ó L I C O S  
N I  N Á U S E A S  

N I  D I A R R E A
i á 2 píldoras, por la noche, á la 

comida ó mejor al acostarse. 
•li£T, I13.F1 S‘ Hiinofé. ParliTiedufirauiii.

(M

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
a E D lC A «E N T O .A L IM E N T O , e l ^ é s ^ R E 6 E N E R A D O R

Fría Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado cpn jugo de 
V las Mrtózac más ricas de quina, en virtud de su asociación wn el 
L  ín^u xiliL * precioso en los casos de : C íoro tís , Anem ia profuflda, 

m SnSraLlom rjo/oM sa!, C .l .n íi /r «  d e  l e e  C elod lee . « e l e r l e ,  ..te
R u e  ltlotoeileq> P a rte , y  en todas fa rm a cla s _d e l_C Tg ^Je ro ^

&

......
n
0
2 X
cz >
m 2
33 >0
H C
> m
o  0
0

W ^

<8 M

I La AmeinnfPAa la D lsm o n o rra a  y  la N I® trorrag la  ceden rápidamente si ae usan las cáp* 
isolaa d e A P iO L 'd e  JORET y  HOHOÉLE. Bate medicamento, verdad&ro regulaior de la menatntm%bnj Uq 
«tíMí peligro alguno aun en m m  d$ p rm i*  pam#. a««é:teta

ii-
■<i
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E a t a f e t a  d e  p a p ü d o e .

Se advierte á los compañeros que piensen solicitar la 
titular de Robledo de Corpa (Guadaíajara), que dicho 
pueblo está asistido como anejo por el médico que hay 
en Hiendelaencina j  que esto lo viene verificando desde 
hace diez y  ocho años, del cual es médico titular desde esa 
fecha, y para que no sufran una decepción los compañe­
ros que soliciten las canongia, que se informen del pre 
sidente del Colegio de médicos del partido de Atienza ó 
del médico titular que es de dicho pueblo y  reside en Híen- 
delaencina, D. Pedro Barrio.

Vacantes.

En esta sección aparecen todas las vacantes de que oficial ú 
oñoioeamente tenemos noticia, y  no hay periódico que de ellas dé 
cuenta antes qne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta de pabtidos, para cnantas 
noticias sean gastosos en enviamos.

Se halla vacante la plaza de médico titular de esta 
villa, la que Habrá de proveerse por concurso, entre los 
que soliciten y acrediten tener las condiciones legales. 
La dotación anual que percibirá el agraciado será la de
1.000 pesetas, por la asistencia de 110 familias declara­
das pobres, quedando en libertad el titular para contra­
tar con las familias pudientes, asi de esta localidad 
como de los pueblos limltr fes. Plazo para la presenta­
ción de solicitudes, veinticinco dias. ü-rajal de ampos 
León á 8 de Marzo de 1908.— El alcalde, Jacinlo Borge.

— La de médico titu lar—por renuncia— de Riego de 
la Vega (León), habitantes 1.808, dotada cou el sueldo 
anual de 1.500 pesetas, satisfechas por trimestres venci­
dos, con el cargo de asistir á 110 vecinos pobres y sus 
familias y el reconocimiento de quintos. El agraciado ba 
de fijar su residencia en el pueblo de Riego ó Toralino, 
y queda en libertad de celebrar contratos particulares 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 24 del co­
rriente al alcalde D. José Miguelez.

— La de médico titula- de la segunda zona— por defun­
ción— de Marín (Pontevedra), habitantes 10.090, con arre 
glo á lo acordado por la Junta municipal en sesión de 
2b de Febrero último, se anuncia su provisión con arre­
glo á la vigente ley de Sanidad y su Reglamento. El suel­
do anual de la misma es ul de 750 pesetas y  será de su 
obligación la asistencia gratuita á las familias pobres que 
en ella existan. A l concurso podrán optar todos los seño­
res médicos que reúnan alguna de las condiciones que 
señala el art. 91 de la Instrucción de Sanidad ya citada. 
La residencia del médico p .drá ser en Marín ó en la pa­
rroquia de San Julián indistintamente. Solicitudes basta 
el 2 de Abril al alcalde 1). Juan Iglesias.

— Las dos plazas de médicos titulares de Mota del 
Cuervo (Cuenca), dotadas cada una con el sueldo anual 
de l.OOO pesetas, pagadas del presupuesto municipal por
trimestres vencidos. Solicitudes hasta 
calde D. José CaNtellaoo.

— La de médico titular dt Sautiso 
(Corufta), habirautes 4 .’jÜ9, clasificada 
ea segunda i'aiegoría por la Junta de 
Gobierno y Puti onato, se hace pú­
blico para los aspiiautcs qne deseen 
solicitarla y reúnan 1 js requisitos que 
determina la instiucüiói) general de 
Sanidad pública y el Reglamento del 
Cuerpo y  sujetárd jse al pliego de con­
diciones que obra en la Secretaria de 
este Ayuntamieotú. Solicitudes bas­

ta el 5 Je Abril al alcalde D. Vicente 
Curros.

— La do médico titular de Cabeza 
de Framontanos (Salamanca), y s i  
agregado Zarza do Don Beltráu, dot.t- 
da con el sueldo anual de 750 pesetas, 
pagadas de los^foudos municipal's 
par trimestres vencidos para la asis 
leucia de 15 familias pobres,,expósitos 
y transeúntes, a^i como recooocimien- 
to de quintas. Presen'arán ios solí- 
citaütei además de la instancia debi-

ei 4 de Abril al al-

tificación de estudios, méritos y  servicios si la tuvíeráñ, 
considerándose este requisito como indispensable, de­
biendo además reunir las condiciones exigidas en el ca­
pitulo 8.*̂  del Real decreto y Reglamento de 11 de Octubre 
de 1904. El que resulte agraciado podrá contratar libre­
mente con los vecinos pudientes deesta localidad y su 
agregado Zarza de Don Beltrán. So'icítudes hasta el 6 de 
Abril al alcalde D. José Vicente.

— La de farmacéutico— por dimisión y traslado del 
que la desempeñaba—de Santa Gadea del Cid (Burgos), do­
tada con el sueldo anual de 250 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos de los fondos municipales; además, el 
agraciado percibirá de los vecinos de esta localidad y  de 
los pueblos limítrofes 190 fanegas de trigo anuales, pa­
gadas en el mes de Septiembre de cada afio. Solicitudes 
hasta el 6 de Abril al alcalde D. Severiano Avin.

— La de farmacéutico— por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria—-de Robledo (Albacete), habitan­
tes ,1.595, bajo las condiciones de residencia y presta­
ción de servicios y suministro de medicamentos á 80 fa­
milias, debiendo hacer la declaración de que por la titu­
lar se abonarán 284,60 pesetas y  las restantes basta 
569,20 pesetas, se aplicarán al pago de las medicinas su- 
tuinistradas á las familias pobres, valorándose por la ta­
rifa aprobada por Real orden de 15 de Septiembre de 
1906. SolicitudBS hasta el 9 de Abril al alcalde D. Antonio 
Ortega,

— La de médico titular de Torres de Albanchez (Jaén), 
habitantes 1.100, dotada con el haber anual de 950 pese 
tas, pagaderas por trimestres vencidos, para la asisten­
cia de 40 familias pobres y demás condiciones que en su 
día han de concretarse con el designado, y con un igua 
latorío que se calcula en 1.600 pesetas. Solicitudes hasta 
el 10 de Abril al alcalde D. Marcelino Jiménez Garrido.

— La de médico titular— por renuncia— de Santiüana 
de Campos (Paleucia), habitantes B4B, dotada con 750 pe­
setas anuales, cobradas por trimestres vencidos de fon­
dos del presupuesto municipal, por ia asistencia de 18 fa ­
milias pobres y 12 medios pobres, expósitos y pobres en­
fermos transeúntes, pudieudo contratar con los vecinos 
pudientes por razón de igualas. Solicitudes hasta el 10 de 
Abril al alcalde D. Euifanio Gutiérrez.

— La de médico titular— por falta de aspirantes en la 
anterior convocatoria— de Argafiin (Zamora), habitantes 
425, dotada con el sueldo anual de 150 pesetas por la 
asistencia de las fam ilias pobres de esta localidad, que 
dando el agraciado en libertad de celebrar contratos par­
ticulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
26 del corriente al alcalde D. Matías Carrascal.

— La de médico titular de Argelita (Castellón), habí 
tantes 790, por plazo indeterminado con sujeción á las 
prescripciones del Real decreto de 14 de Junio de 1891 y 
demás disposiciones vigentes de la ley de Sanidad; su do­
tación consiste en el haber anual de 880 pesetas pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal y ade­
más las igualas convenidas cou los vecinos pudientes de 
la localidad. Solicitudes hasta el 9 de Abril al alcalde 
D, José Montoliu.

ANTIASMÁTICO PODEROSO

dameutd dccumiutada, la hoja ó cer­

REM EDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Nledina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid: El Siglo Médico, la Brvista de 2/edicina y  Cirugía prácticas, E l 
Genio iuélico, El D iario Médico Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma­
céutico, \a RtviU a de Ciencias Médicas de Barcelona y  la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Japabe>M edina de Q u eb ra ch o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y producieudo una suave expectoración.

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

al

fíe
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ten- 
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El m e jo r  s u o -  
Itíluto del ¡o d o -  
Iform oi Carece de 
^efectos tóxicoSf se­

cante; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni sus contornos. De efectos es- 
pecíScos en los e c z e m a s  h ú m e d o s , ú lc e r a s ,  
p la c a s , q u e m a d u ra s , etc. Muy recomendable para 
ven d ajes se c o s»

I
E lD u ota l«H ey  

den» es un poivo 
inodoro é insípido, 
contiene 90 por 100 

de piayacol activo. Se tolera perfectamente, carece de 
acción tóxica y cáustica. Remedio excelente contra la 
tu b e rc u lo sis  p u lm on ar y los c a ta r r o s  c r ó ­
n icos de la s  v fa s  r e s p ir a to r ia s .

Preparación lí- 
quida del ácido sa- 
licílico para fr ic ­
c io n e s  contra las 

a fe c c io n e s  reumáticas. Acción analgésica muy rápi­
da. Se tolera bien por la piel, sin acción secundaria so­
bre los órganos internos.

Be acción exce­
lente er todas las 
afecciones s é p tí-  

. . c a s  (p r o c e s o
p u e rp e ra l, etc.) Para el empleo in tr a v e n o so 'sin 
efectos nocivos, re c ta l é in te rn o . En fricciones en 
formado «ungüento C red é». Indicado también para 
el lavad o  de la v e jig a , y en las a fe c c io n e s  
o c u la r e s  in fe c c io s a s .

El C re o so ta  I
<H eyden>eselre- 
medio más eficaz 

—  . 'c o n tra la tis is .S u -
p e r io r  a n tie s c r o fu lo s o  de u s o  in tern o . To­
mado á altas dosis de resultados seguros en todas las 
a fe c c io n e s  a g u d a s  de la s  v ía s  r e sp ir a to ­
r ia s  (n eu m o n ía , e tc .), posee la acción curativa 
de la creosota sin sus efectos cáusticos y tóxicos.

Para el tratamien- 
de la sífilis  por 
medio de fricciones 
( H e i s s e r ) .  Se

graduados de 60
gramos

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reden, Zorrilla, 23, M ad rid .
Representante y depositario general de la Chemische Fabrik von Heyden, A. 6. Radebeul (Alemania.)

|VéreiniSfe(§iinfabri|,e. 
ZIMMER&C9 ^

FRANKFURT*/M.^

E U a U I N I N A

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

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

lente contra el Mareo.

Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo ía denominación de P olvos  

la n lica ia p ra le s  d e E S T O R A L .

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 
procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, híperhidrosis, 
‘“ «̂'■ trigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo,

Representante: WALTER WICKE, M a g d a len a , I, M adrid .
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T,t G O T A S  C O ISfC EIST T R A P A S  P E __ __

HIERRO BRAVAIS
(F E R  B R A V A IS ) Son el remedio el mas efícaz contra

debim:̂ ad, falta de fuerzas, extenuación
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El H ie r r o  B r a v a i s  c a i e c e  de o l o r  y  d e  l a b o r .  R e c o m e n d a d o  p o r  l o d o s  l o s  m é d i c o s  

N O  c o s t r ! Í 5 b  j á u á s .  k o n c a  b n n e g r e c e  l o s  d i e n t e s .

Deseonfiees d» las Imitseionti. — S n muy poco tiempo procura :
_ ^ É j9 S A L U D ,  V IG O R ,  F U E R Z A ,  B E L L E Z A

S e T T v U . A  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  y  H R O G U E R I A 8  :  1 3 0 ,  P .  L a f a y e t t e ,  P A R I S

CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAL ^
prescrito por los Médicos en los casos de

—  ENFERMEDADES DE LA PIEL -
fn Vicios de la Sangre, H erpes, Acné

-------------------------------------------

'^íchelieu, París j eo wdas

{J Ü R k G lO m  s e g u r a

'■ con  EL nao de LA
TISIS ;i

RESFRIADO j
BRONQUITIS I EMULSIÓN MARCHAIS

CATARROS , al Creosota y  Glicerofosfato de cal
DE MARCHAIS (FRANCIAASMA

De 6 & 6 eneharsdas de eafi ea aaa taza de tisana.

t t e t t u a  ^ 
C l o r o s i s

T r a t a m i e n t o  h í p o d é r m i c o
P O R  M ED IO  D E L

HÍEl R O  INYECTABLE ROUSSEL
T res prepíraciones ferruginosas

sin dolar en el a cto  de la in yección :  
S a l í  i l a t o  d e  H i e r r o  n a c i e n t e

1  c e n f í | r a m o  p o r  c e n t í m e t r o  c ú b i c o .  
C l o í -  i r o  d o b l e  d e  h i e r r o  y  q u i n i n a ,  

1 s p n f í g r a m o  p o r  c e n / í m a f r o  c ú O ' c o .  

O l i c i  r o - F o a f a t o d e  S o s a y  H i e r r o ,  
d o s  c e n t i g r s m o s  d e  H ie r r o  y  c in c o  c e n -  

*  t í g r a t i o s  d e  Q lic e r o - fo s fa to  d e  S o s a . ______________

i^iBciicamentos u rg en tes  que
i ”  todo Médico debe siempre tener 
en casa en permanencia :

Ergoíina  Mousníer
jBrffotinina M ousnier

,J. WIOUSNIER.SCEAUX(SBlne\

Quinina inyecíaJbie fíoussei

M ixtura antinsvrálgica
al acónito de M ousnier

Solución vital dynamógena
Vindevogei

(Nevrosténieo, Cardioaténieo).
T o d o s  e s t o s  p r e p a r a d o s  s e  r e n d e n  e n  f r a s -  

( ¡u i to s  d e  c in c o  c e n t r í m e t r o s  c ú b i c o s .  •

1 PARIS, 6, r. Jacot) y  1 , r. des T ' iirnrtlps 11

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA i
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosos.

H is t e r ia .
Espasmos — Síncopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

PERUSde Eter Clertun
PBBPARAPAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS_____

E n v o l t u r a  s u m a m e n t e  d e l g a d a .  —  D i s o l u c i ó n  i n m e d i a t a  EN EL ESTOMAGO. E f i c a c i a  s e g u r a .  

D osificación  r ig o r o s a  ; 5  g o t a s  d e  é l e r  p o r  p e r l a .

D O S I S  :  d e  4  á  1 0  p e r l a s  p o r  d i a .

E n l o d a s  l a s  F a r m a c i a s .  —  Casa L. FRERE (A. Cham pigny & C ') ,  19, rué. J a cob , PARIS.

H
üoieo aprobado por 
U ACAOEMIA do
MKOlCINAdePARIS

l a  cansa de snpuresa j  de snpoaerosa c o r a r
lj*obre<sdel4«anffre.—í n ida por día.—£ i ; . /  atisdélfolMo. P»rUíl4tf*BlMX*Artf

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

BIDSiNE LE PERDRIEL
GLfCEROFOSFATO DOBLE

de CAL y de HIERRO efervesceate. 
El mas completo de los reconstituyentes 

y de 108 torneos dei organismo.
Se recomienda por su empleo y bu gnsto 

agradables.
“ LE PERDRIEL & C ^,  Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

ton c o m b a tid a s  c o n  é x i t o  c o n  la

FU C 06LYC IM M G R E8S Y
LE PERDRIEL & C^, París.

AUTORIZACION DEL ESTADO T  DE LA ACADEBA
_  _______ (  D a  m e j o r  a g u a  d e  m e s a .

SAINT-JEAN I 
PRECIEUSE

A f e c c i o n e s  d e l  l i i p a d n ,  d e  l o s  r i ñ o n e s ,
D E o i R E C  P i o d r o .  n i a h e l t ' s .  r r t H i ' o s

Las reconiiooda s o  30SI0 a f j 'a d a b le : o c a  b i. lis poi día.

X I T ¡ @ @ f S 5 IE lE 3 B I^ 3

La SOGIÉTÉ MIIIUELLE
D B

PUBLICITÉ
14, rué Bougem ont, París, (9® 

de qne es director

MR. A. LORETTE
es  la  e n c a r g a d a

EXCLUSIVAMENTE
d e  r e c ib ir  lo s  a n u n c io s  e x t r a n je ­

r o s  p a r a  n u e s tr o  p e r ió d ic o .
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mesa.
saliva.
\tH¿0,

r

P roductos del D” DOYEN
B x i ^ © r i i ^ © 33. t a . c i o s  3 H  l o s  H o s j ^ i t a l e s  t í . ©  F a , i * i s

{C om u n ica d o p resen ta d o  á la A c adem ia d e M edicina^ en  13  d e  F eb rero  / 900).

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCICO
Contiene los principios activos 

de las L e v a d u r a s  de C e rv e za  y de V in o .

STAPHILASA DEL D' DOYEN
Solución concentrada é  Í7ialterable de los principios 

activos de las L e v a d u r a s  de C e rv e za  y de V in o .
S e adm inistra por la via gástrica.

STAPHILASA lODURADAdsi 0' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa, detesta solución^ 

contiene 1 gj'amo de lo d u ro  P o tá sico  químicamente puro.

STAPHILASA B r o m u r a d a  dei 0' DOYEN
Una cucharada de las de tomar sopa de esta soluciÓ7i, 

co7itiene 2  gr. de  B ro m u ro  P o tá sico , guímicamcníc puro.

Tratamiento especifico de las enfermedades 
ocasionadas por el Staphilococo : A c n é , F o ru n - 
c u lo sis , A n tr a x , O ste o m ie litis , Im p é tig o , 
A n g in a s , B ro n q u itis . P u lm o n ía , In flu e n za , 
Coriza, E sto m a titis , D isp e p sia , E n te ritis , e tc .

PROTEOL Polvo antiséptico, Í7isoluble é  inodoro.

VINO D E  BUGEAUD

La S T A P H I L A S A ,  neutraliza los accidentes 
secundarios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá sico s.

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
masivas de lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá sico s sin 
temor á que se presenten ni el lo d ism o  ni el 
B ro m ism o . ________

Posee un P od er b a ctericid o  m u y  su p e ­
rio r  al del lod oíorm o, n! del S a lo l y al de los
deniiás polvos antisépticos.________________________

/  Obra por la Teobroniina y los Alcaloide de la 
\ Quina : Es un tónico de primer órden 1  ̂ la

____________ _____________  J N e u ra ste n ia , A n e m ia  y en todas las C o n v a -
Preparado con Q u in a  y C acao de prim era  lección  ̂ l e c e n c i a s ,  asi como también corrige los T r a n s ­

id y vi»o añejo muy dulce. \ t o r n o s  digestivos de los E stó m a g o s  fa tig a d o s.
i ______________  i f c e ^ L i  ^
DEPÓSITO GENERAL : P ,  L E B E A U L T  A C ‘S 5 , Rué Bourg-rAbbé. PARIS.

LLE

(9*

r E

mje-

SOLUCION PAUTAUBERGE
al C L 0 R H I D R 0 - F 0 8 F Á T 0  d e  C A L  C R E O S O T A D O  

May bt«B toUr«4«, « it*  aolucloii permita lo lt la lar^a daraelon dal 
tratamlaato 7 aa eomplatamanta abaorblda, coadlolenaa oacaaaraa
(>ara obtaaar reinltadea dnradaroa. Ztaetoa baaaoa 7 ripldoa aabra 
■■ Tlaa dlaaatlTaa, al aatado aanaral 7 Ua laaloaaa loealaa aa

Ua T U B B R O U L O S I S , *
A P E C C iO N K S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R S S , 

< taa E S C R O F U L A S , •> R A Q U I T I S B O .
i- PaUTauari>e6.9t>’«,lu UnU, fni^priaciD--?ira»»(lrEtp*aa ? Aménta.

ERGOTINA 
BONJEAN

iM t d ü l t a  d i  Í T 0 d t  la  ^ o c i t d a d  d t  ( g a r m a e ía  d t  S e P f

aEAJEAS « SOLUCION
CONTRA ___

lo s  E S P U T O S  d o  S A M O R E y
H E M O R R A G IA S

d e  t o d o  g é n e r o .

L A B É L O N Y E  6c  C i * , 9 9 , R u e  d ' A b o u k l r . P A R I S .

w w w w w w w w w w w w w w

C U R A G IÓ Ií R A D I C A L

deiESTREÑIMIENTO

G-ranulos de Catillon
é  1 M IL . B X T 1 A C T O  N O R M A L  D B

STROPHANTUS
C o n  e s t o s  g r & n u l o s  s e  h a n  h e c h o  l a s  o b r a s  d i s ­
c u t i d a s  e n  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  P a r í s  1 8 8 9 .  
P r o b a n q u e 3 6  A p r o d u c e n  p r o n t a  d i u r e a l s ,  

r e a n i m a n  e l  c o r a a o n  d e b i l i t a d o ,  d i s i p a n

-A8IST0LIA —  DISPNEA -  OPRESION ~  EDEMA
C a r d i o p a t i a s  d e  l o s  N i ñ o s  y  A n c i a n o s ,  e t c .  

U s o  c o n t i n u o  s i n  i n c o n v e n i e n t e  n i  i n t o l e r a n c i a .

G R A N U L O S  C A T I L L O N
i '10

Miligr ^ ------------------
T Ó N I C O  d e l  C O R A Z O N  p o r  E X C E L E N C I A

NO DlU B ETIC O -  T O L E B /N C I A  INDEFINIDA 
H u oh ot stroo>>snlus to n  in ertes ,  l a ?  tin tu ra s I n M s s  
h i g i r  Granulos Catillon. Premíod«UAcad'*(leMed¡c“ . 

i ^ M M T n « i . i . * D g O r o . l 9 0 0 . P a r l 8 . 3  B *  S t - M a r t l n ^

strophantine

000000

y  S U S  C o n s e c u e n c i a s  

E m b a r a z o  d e l  E s t ó m a g o

y  d e l  I n t e s t i n o ,  

D o l o r e s  d e  C a b e z a .

E n f e r m e d a d e s ^  

d e l  H í g a d o  
O b e s f d á d

E l
P.'evantivo

m d s  s e g u r o  
d s  la

,  APENDICITIS,
^  ¡ f  ú l Ú n ico  l a x a n U  a l  c v a l  
n o  í e  h a b i iú a  e l  o r g a n is m o .

—  'nuTERRlAU.39,Boul'> Haus8mann,HSlS 
. ^ep6jito:CIBmNjC'»,PHH»ferriii,11, Barcelona
Y rw Toini i.ti rARMACíAS T naoQOBaiAt.̂

^  C U R A C IÓ N  R A D IC A L
délas AFECCÍOHeS

dataGARGANTA
y  d e  l o s

BRONQUIOS
p o r  l a s

Cápsalas_ _ _
da •

TOS
B r o n q u it is

LARINGITIS 
ANGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR.
^  ' ^ P h . T E R R i A L , 3 9 , i : 3iii'‘ H a u s s m a n n , P l { l l S  

l l e j ) i t i i o : C l l l l l l N ; C '* , P u e r U r t r r i u , l l , B a r c e l o n a
T  aw  TOnAB L*A PARWACrAS V D ROmU RlAS.
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lO D IN A
(lodo en combinación orgánica)

Constituye la indicación iódica por excelencia. No produce fenó- 
inenos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de íodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de íodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

Pídase en todas las fa rm a cia s de España y  A m érica .

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
iF u n d a d o

MEDALLA DE PLATA
EXPO SICIO N  F A R M A C É U T IC A

M A D R I D 1 8 8 2

•

MEDALLA DE ORO
EXPO SICIO N  U N IV K R SA I.

B A R C E L O N A  1888

MEDALLA DE BRONCE
EXPO SICIO N  U N IV E F S A I.

P A R IS  1889

MEDALLA DE ORO
IX  CO N GRESO  IN T E R N A C IO N A L  

D E  H IG IE N E

DOS PATENTES DE INVENCION

_  _ ___  1880 (1,0 e n  E s p a ñ a )
C ü i Á . ,  “XT" ̂ X X a , c i o l ± c Í .

Prim er proveedor q u e fu é  del E jército y  de la Armada del material de curación antiséptica 
Material de curación aséptico.— Coneervación permanente de la aeepsie por medio de cubiertas 

de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

Patente de inuención.— Medaíla de Oro IX  Congreso Internacional de Higiene.
Constituido por una ampolla <le cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí' 

quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro 

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1 2 y 4 por 1 000 —  
Idem id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.— Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de e s p e c ia lid a d e s  fa r m a c é u tic a s . P íd an se C a tá lo g o s .

B A i S  í  IGÜAS SüLfüBOSAS ABIIFICIALES
(CON PRIVILEGIO)

i
Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatísmo,

tos ferina, etc., etc.
OLOZAGA, ID U PLiC AD O .-M AD R ID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las na£urales, 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.

CLORO-ANEMIA
U A R A V I L L O S O S  R E S U L T A D O S  C O N  L A S

M U Y  A C T I V A S

GRAGEAS DE HIERRO BRISS
Artemisina.—Cuasina cristalizada. 

Protoxalato hierro.

Depósito general en España:

ALFREDO RIERA E HIJOS

B a r c e l o n a .

BAÑOS Y  DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,

DOCTOR D. J. R. GÓMEZ PAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia. 

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO 0S80R10

ANALISIS
de o r in a s , e e p u to a , le c h e s ,
minerales, aguas, etc. ’
Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Or. Calderón 
C a r r e ta s , 14 , M ad rid .

. F u n d a d o  e n  180 e .

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorursdo-bromufado-sddicie-ferruginosis, variedad lítico-arsenicalea, 

grandemente radioactivaa.
L a s  m á s  m / n e r a U z a d a s  y  t e r m a l i z a d a s  d e  E u r o p a .

A g u a s  d e  L a  T o ja .— S a l e s  n a t u r a l e r  d e  L a  T o ja  ( e x t r a í d a s  p o r  
e v a p o r a c i ó n  e o  e l  v a c í o ) ,  p o r a  b a ñ o s  g e n e r a l e s  y  l o c a l e s . — L o d o s  n a t u r a l e s  

d e  L a  T o ja  ( o  , 6 ^  g r a m o s  d e  a n h í d r i d o  a r s é n i c o  p o r  l o o ,  s e g ú n  e l  a n i l i -  

s i s  ú l t i m o  d e  D. J o s é  C a s a r e s ) .
J a b ó n  d e  s a l e s  d e  LA T O J A  

E s o r ó f u l o - t u b e r c u l o a l s ,  r a q u i t i s m o ,  a f e c c i o n e s  d e  l o s  h u e s o s ,  I n f l a m a -  
c lo n e s  d e  l a  m a t r i z  y  a n e x o s ,  r e u m a t i s m o  a r t i c u l a r  y  m u s c u l a r ,  a f e c ­
c i o n e s  d e  l a  p i e l .  ____

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y  Baleares:

M . C h e r i z o la  y  C . “— D¡putación, 197,
x r c e l o u . a .

Representante en Madrid.
0. BUILLERMO TORRES MUHOZ, San Karoo«,i 1, Farmaola.

VINO PINEDO
«•Jpdt w  ffraa Blplcma U  H o n p r ,  C m  de Id r í te  y  ■ •da lla  da I r a  

(E i, t t t lo ld n  de ■ e re e lla ,»SOS.)

I T O N I C O  N U T R I T I V O
i OaoGo y  Fósforo aifmilablo)
i C o ra  I b  A n «m (» , R aqu itism o, Enform odo* 

r o r v lo s a . y d « o o ra ró n , A fsooionoo  
sA e tr ío so , Digootlonoa d ifíc ile s , Atonía lii-
-.natijial, etó, Indiapeniable á Ise aefioraa daraota al 
rjübaraao y á loa ĉ ua efectúan trabajoa Intaleotualai ó fíal­
o s  loatemdod —S la  rival para  la s  a lA a s y a a -  
eianoa* '

B t NNÍBO i  MIJOt B I L B A O
G R A N  V ÍA , 1 4 ,  Y  C R U Z ,  1 0 .

r  P i d s a a a n  t o d a s  l a s  fa rm a o la a 7 dro«7iariaa
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CLORHIDRATO DE DODAINA Y MENTGl 
Lftipropi«dftd*it«rap¿ati«si d« ««tot

dot m « d iM in *n to t , l a i  ti«»« nfi«aa«g «q 
t^dai Ifti a fattionca  da la garganta . 
FARMACIA DB BORBBIL HERMANOS 

MADRID jt BARCELONA 
ASALTO, K3PCEBTA DEL SOL. S
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ACABA DE APARECER

TE R A P E U TIC A
ÜMirii medica jarte de recetar wrn hidrología medica 

P 0 1 {

D VICENTE PESET Y CEr.VERA

Stíganda edición compleiameiilereiuii 
i'Ja, a-iaptaüa a la üovJBiuja faimacupta 
í'l'auuia, cuu iiau^crubae liguraa en ti 

ifAti,  ̂ uidpa gCologico, lupB..méLiico 
 ̂ i*id,u.ogic.^.

*• *tíciu de la obra compteib: 4 0  pe* 
^ ® * a s . be veude en lue principaioa 
“ Lrrcua.

M E D I C A C I O N  C A C O D I L I C A
iiranalos pépticos y ^ota» pépsicas P IZ A  al cacodllalo d e  
Usosa quimicainente puro. —  Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de caoodilato de sosa y  0,02 gramos de pepsina pura.— Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
m ia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.— Frasco de gránalos ó de gotas, 2,50 pesetas.

Grajeas pépsicas P IZ A  al caeodllato de sosa, Lola, coca y 
Allcerorosfato de cal.— Reconstituyente general del sistema  

nervioso. Alimento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,08 gram os de extracto  
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gramos de g lice- 
rofosfato de cal. —  Frasco, 3 pesetas.
iirauulos pépsicos y  g^olas pépsicas P IZ A  al caeodllato de 
U liie rro .— Cada gránalo contienen 0,01 gram os de caoodilato de 
hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina p u ra .—  
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—  
Frasco de grárulos ó de gotas, 2,50 pesetas.
inyeccioD cs hlpodérm lcas P IZ A  al caeodllato de sosa y al ca- 
Icodllato de hierro.— Soluciones perfectamente esterilizadas y  
graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.— Caja de 14 tubos 4,50 pesetas, 
gra jeas pépsicas de leclllna y ;j;llcerofosfato de sosa .— M edi- 
Ucamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofosfatu de sosa y 0,08 gra ­
mos de pepsina pura.— Precio de cada frasco, 4 pesetas.

_  PARA INHALACIONES
3  yoduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com- 

¡b a tir  con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y  faríngeos. 
— Caja, 3,60 pesetas.

3  v itrito  de amllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.— Caja, 3,50 pesetas.

V  Tor 0,60 ptaB. máa del valor de cada fraseo d oaja ee remiten por correo oertifioado
Farmacia del D r  PIZA.— Plaza del Pino, 6, Barcelona.o o  Ia»  rarmacia aei u r  n ¿ A .— Plaza del Pino,

Jarabes medicínales del Dr. Sastre y Marqués.
( S - U - c e s o r  d .e l  ü r .  ^ a r c a . - u . é s ) -

CASA FUNDADA EN 1855.
Premiada en ta Exposición Universal de Paris año 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués á la preparación de jarabes 
medicinales y habiendo consegaido gran crédito con ellos, podemos ofre 
cer A los señores médicos el más completo surtido de los mismos garan­
tizando la exactitud en su dosificación y su pureza.

La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para aministrar los medi- 
rauientos por la solubilidad de los mismos y por lo agradables.

Las ciencias médicas tienen reconocido en la 
levadura de cerveza propiedades nunca obser­
vadas en ningún medicamento; pero el mal sa­
bor hace no se haya generalizado debidamente 
su uso.

Este original preparado, sin desmerecer las 
propiedades médicas de la levadura, presenta 
un gusto agradabilísimo, se disluye fácil y 
prontamente en agua, conservación ilimitada y 
su acción es muy activa; condiciones apreciadas 
para el buen resultado de las enfermedades 
ii dicadas, cuya corroboración es certificada por 
muchos y valiosos profesores.

F ra sc o i 5 p e s e ta s .
Deséchese d  v-ndido á distinto precio por 

falbifl.ado. —Pejósito central (Valencia) JAtiva, 
— M adridg Dr. (íayoso, Arenal,‘j ; Sres. Martin 

rrnruifiui ftMiniiif I « ftTif iirc T T>urán y Pérez Martín, Velasco O — Barce  
CEREVISINA’CARBONlCA-’AfiTIGUES lonai Dr. Andreu y J. Viladot.— Grana­

dal Dr. Cosvaleda.— AlbaoeteiM. Martínez, 
- Castellón de le  Planai De. tíironés.— Vaienoiai Dr. Aliño y Torrens«
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PASTILLAS de

STOVAINE BILLON
(A n estes ia  perieota)

Contra las AFECCIONES de la BOCA, de la GARGANTA 
la LARINGE, del ESTÓMAGOde

D e p ó f f i t o  p a r a  E S P A Ñ A  . - A l f r e d o  B I É R A *  fe H I J O S ,  N á p o l e s ,  1 6 6 ,  B A P C E T J } N ^

Metritis -  S a lp iiit is  -  Sobrepartos,
NUEVAS CÚRAOIONBS 

rE B I”UTBEINAS

■  ■  U h  YOOÍSNIO í
c o i v t s i J ^ ^  -  I E N O R  ehY O O O  1  _ , •

•  I N Y E C T A B l E  I  * c o n s i d e r a r e  X U S T I C A * ^ --- - - - - - - - - - - - - - - - - 1

lo . y o d u r o s

L>£.U
D o c t o r  L E G R O S

LA U R E A D O  ÜE L O ~ H O S P IT A L E 3  DE PARIS

l Pl4e« delí
Z 3  ’  St envitn mutslm franco tf« ü o r fa í  __________Sj tjtf wipií

anemia, Cloro-Anemia. Linfatismo, Neurosis del Corazón, Desórdenes de la 
Circulación, Afecciones Escrofulosas y  C ü í á / i e a s , t n U í « M i b Q m x i U p o r í l C i n r p o i U d ) e o p o r i í s

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
del

M edicación  /e r ro -a r s e n ica i (arseniato de antimonio, 0,001“ /”  por Gránulo y Hierro)
P re se n cia ’ e im u ltá n e a  del H ie r r o .  Arsénico y  A ntim onio on estad o  de s a l k  

m a s  a s im ila b le . — D o s is  : de 2 a 8 g r a n u lo s  a l d ía . ♦
DepilsHoQen»':P^'*GIGOW.7,RueCoq-Héron.Parl8yn todtil»1ir«*“ .!ad^d>JrutoH»Huyjiil^^

V.

e x t r a n j e r o s  >

Irageas .iLactatOiiHifirroa.
GÉLIS&CONTEG

A p ro b a ( la $ p o r la A c a d e m ta d e M e d ic in a d e P e n s .
E l  m a s  e f i c a z  d e  i o s  F e r r u g i n o s o s  c o n t ra  la  

A N EM IA  -  C L O R O S IS  
EMPOBRECIMIENTO de In SANGRE, DEBILIDAD, eU. 

t J L B E L O W T E * C ' » . 9 9  B u & d ' Á h o u k l r . P a H B ; y ^ ; m a e l a t

La SOOIETB M ÜTUELLB DE 
PÜBLIOITE, 14, rué Eouge- 
mont, París (9*), de que es di­
rector Mri A . Lorette, es la 
encargada E X C L U S I V A '  
M E N T E  de recibir los anun- 
cicsextranjcrospara puistro 
ofiHódlco.

Potente Acelerador os:? Nutrición Genê
0«vü«(v« el apetito  y so scita a n  a L ^ ..'n to  rápftfo  

de p e s o  en lo s e n fe rm o s: a t a ja  la fleo, s  y  ̂
lu c e  desaparecer la  p u ru le n c ia  de ^  ^

I a c  A t f r k i i f r A c  0 n  l o s  ,

O
lo s  esputos en  lo s

TUBERCULOSOS
★

EXPERIMENTADO con éxito e n  
t o a  H o i p l t a l e a  d e  P a r l a . — C o m v -  

n l e e d o  i  la  Academia da C i a n c l u ,  
i  la  Sociedad de Biología /  d e  
Terapéutica.

Tesis desarfo/lada ante to 
facultad da Medicina de PtWt 

sodre e l  HISTOGENOL.

¿e lítj'
REC C T A S :

Sm elalon; 2 cucharadtt ae  sopa c a d a  dis. 
m ix ir ! S auohandai de soca cade día. 

flrannlado 5 2 medida# cada d/a.—AmpoUae!/ ampuMacadarf/a.

.4» inoicctnes:T IIB E R C U L © S IS ^
L I N F A T I S M O  —  E S C R Ó F U L A  —  B R O N Q U I T I S  C R O N I C A é  

N E U R A S T E N I A  —  C L O R O L A N E W I A  —  C O N V A L E C E N C I A .  ETC.
p n n f t p p j w o f i ! á  W A S - I N E »  F a n n a c é a t í c o  e n  8 t ¿ ) B m s  ( B e i n e ) F r a n c i a .  FnOePECTvo * Vlrig topas i.Ae FARMAC,AB^«u_P^a._________________ __

R

ten¡
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