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mentales — III- Tuherculosia abdominales latentes.— IV . Signo 
físico de adherencia plaoentnria V. Peligros de la inmoviliza­
ción de los mlembroa en el tratamiento de las fraotnras. — VI. 
Patología de la osteomielitis de la oadera, oon partionlaridad en 
el niño.— V II. Dn caso de meningitis diftérioa.— V m . La oreo- 
lina en cirugía. — IX. Tratamiento operatorio de los quistes pan* 
oreáticos.— X. Un caso de tumor mediastínico.— X I. Tratcmien* 
to abortivo del tifus abdomina'.^SECClOK OFICIAL: Real 
Academia do Medioina. =  SOOIEDADES CIENTIFICAS: Real 
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Boletín de la semana.
Un arbitrio antisanitario,

En estos días viene la prensa noticiera dando 
cueuta de las gestiones que realizan algunos veci­
nos de Madrid para lograr del Ayuntamiento que 
deje sin efecto el acuerdo de someter á un impues­
to la limpieza de pozos negros, que antes se bacía 
graciosamente, como un deber estricto de la Cor­
poración municipal, con aquellas viviendas á las 
cuales no se ha podido llevar aún los beneficios 
del alcantarillado.

Los vecinos de esas populosas barriadas, como 
la de los Cuatro Caminos, han redactado uoa razo­
nada exposición, y  al depositarla en manos del se­
ñor alcalde, no solamente le han llevado un proble­
ma económico importante, como el que supone que 
por virtud de este impuesto vengan á resultar gra­
vadas en casi un doble, de la ya onerosa contribu­
ción territorrial, las casas de los pobres, que son las 
que más se hallan en esta necesidad; sino también 
le llevan’ un problema sanitario de mayor im ­
portancia para la salubridad de la villa, pues se 
puede asegurar que con este arbitrio va á aumentar 
considerablemente, desde ahora en adelante, la in­
fección que padece el subsuelo de Madrid, y  á la 
cual se puede y  debe bacer con justicia algo res­
ponsable del número siempre crecido de infecciones 
iatestiuales que padecen los habitantes de la capi­

tal de España.
Censuran, y  con razón, los vecinos arriba dichos, 

en su instancia, que el Ayuntamiento baya aumen­
tado el presupuesto de gastos de dicho servicio con 
uua plantilla de personal no necesaria, para de esta 
suerte justificar su enorme exacción; pero sea ó no 
procedente ese personal, lo que sí podemos asegúral­
es que la exacción á que se condena esa limpieza es

por extremo imprudente, y  que el Concejo ha hecho 
un malísimo servicio á sus administrados, pues va 
á reforzar con su gravamen el ceuso de espantable 
mortalidad á que v ive  condenada esta metrópoli; 
donde ahora las defunciones alcanzan una propor­
ción verdaieramente aterradora.

¿Lograrán los vecinos del extrarradio lo que p i­
den? No lo esperamos. Hay mucha rutina y  fatal 
imprevisión en nuestras autoridades, así políticas co­
mo administrativas, para confiar en que reparen 
un mal tan grave, y  por eso es de temer que m ien­
tras el celoso doctor Chicote procura modos de ir 
combatienfip la infección por acriba, los ediles bus­
can modo de hacer que aumente por abajo. La  ver­

dad es que la Sociedad de Higiene y  los amigos de 
la ídem debieran unir sus esfuerzos á los de los ve­
cinos tan torpemente gravados, para impedir que 
prospere un arbitrio que es de los más antisanita­
rios que se pueden discurrir.

D ecio  o a r l a n .

Madrid, 9 de Marzo de 1907.
C U E R P O  E X T R A Ñ O

ALOJADO EN  LAS PROFUNDIDADES D EL B E O S V IO  IZQUIERDO 

DE UN MUCHACHO DCBANTK M ÁS DE U N  a S o ,  E L  CUAL 

DETERMINÓ UN EXTENSO ABSCESO PURULENTO BRONCO-

PU LM O NAR. CURACIÓN M E D IASTE  L A  BRONCOSCOPIA,

QUE PERM ITIÓ  L A  EXPULSION DEL CUERPO 

EX TR AÑO  (1 )

Psr Oí Dr. C. COlIDAiREB

El 21 de Febrero de 1006 me presentaron en mi consulta 
del Refugio al muchacho N. G-., de siete afioa de edad, de 
Sotillo de Ladrada, quien presentab.i un estado excesivo de 
desnutrición general, color terroso sucio de la piel y gran 
anhelosidad respiratoria. Acompañaban á , tales síntomas 
generales, ñebre constante que oscilaba de 38 á 89 grados, y 
tos continua y pertinaz, con la que arrojaba grandes canti­
dades de pus verde-sucio, espeso y en extremo fétido.

La tos constante le impedía dormir, la ñebre le habla 
producido gran pérdida del apetito, y ambos factores el gra­
do de postración, de debilidad y de aniquiiamiento en que 
se encontraba el enfermo.

Me refirieron las personas que le acompañaban, que ha 
liándose en el campo el día 26 de Febrero del año 1905 (un 
año hacía próximamente), se tragó un trozo de cáscara de 
simiente de pifia del pino silvestre, que tenía introducida en 
la boca, en el momento en que hizo una profunda inspira­
ción, sintiéndose inmediatamente sofocado por grandes abo 
gos, seguidos de tos violenta y  frecuente, y al día siguiente 
de fiebre que le obligó á guardar cama.

Desde aquel momento, no había cesado la tos, ni la fie­
bre, y en los primeros días después de haberse tragado el 
cuerpo extraño, acompañaban á menudo á dichos síntomas

,̂ 1) Caso presentado á la Real Academia de Medicina, sesién del 
L6 de Febrero de 1907.
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írecuentes escalofríos y dolores en la espalda y en el pecho, 
preferentemente del lado izquierdo, alrededor, decía, del co­

razón.
Ci'incidiendo con estos eacalotrios y con estos dolores, 

comenzó á expulsar con la tos esputos al principio sangui­
nolentos, y pocos días después, francamente purulenws.

Eo el oioinento en que yo vi al enfeimo, acompofiando á 
la tos arrojaba cauliJadcs enormes de pus obscuro y eiima- 
mente fétido.

Aconsejé á los acompañantes del enfermo que lo lleva­
ran á la consti’ cn de medicina del Refugio, á cargo del ilus­
trado profesor Dr. D. l.nia Ortega Morejón, quien hizo el 
diagnóstico de enorme abscest purulento de la base del pul­
món izquierdo, poniéndole el tratamiento eorrespondienle.

> ..

salido todavía la cáscara del pifión tragado, propuse hacer 
la broncogcopia, que fué aceptada, y previa cloroformiza­
ción, pr-cticada tres días después de hecha laradiografía.

Durante la ejecución de introducir el tubo broncoscópi- 
co, no fueron las mayores dificultades que vencer la de pe­
netración del tubo á través de la glotis, y franqueada ésta, 
1 de melerlo en pleno bronqiiio izquierdo; el mayor contra- 
t’ empo, el más iii vencible obstáculo para poder ir progresiva 
•5 paulatinamente anestesiando con la cocaína las ))aredeB 
del bronqiiio á medida que iba deslizando por éste el tubo, 
al mismo tiempo que iluminándolo pudiera orientarme y 
examinarlo, fueron las verdaderas irrupciones de p>us fetidí­
simo en grado exagerado, que llenaban por completo todo el 
tubo broncoscópico hasta salir por su abertura visual un

Fio. !.•

li|,( W’
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Precisamente se encontraba en mi consulta del Refugio 
el día que vi por primera vez este enfermo, el Dr. Navarro 
Cánovas, dÍ8ting¡rido médico de Sanidad Militar, enc.argado 
en el Hospital Mi'itar de Carabanchel del gabinete y sec­
ción de Radiografía y Electroterapia, y dicho doctor eo pres. 
tó gustoso á hacer la radiografía del enfermo, radiografía 

que presento. (Fig. 1.a)
En ella no se distingue ol cuerpo extraño, á causa sm 

(luda de su poco espesor y densidad y ser un cuerpo pobi e 
OD sales calcáreas, y por el contr.irio, se ve todo el lado de­
recho de la radiografía (correspondiente al lado izquierdo 
del enfermo) ocupado casi por completo por la mancha de­
nunciadora del absceso purulento, y que se extiende desde 
el tercer espacio intercostal hasta la base misma del pul­
món, hacia abajo, y  poco más do la línea inedia, Irada 

afuera.
Mas como insistía el enfermo en sostener que no habla

verdadero chorro, y que no había medio humano de conte­
ner ni de limpiar á pesar de los repetidos tapones de algo­
dón en rama impregnados en disolución de cocnfna, que lle­
vaba con los porta-algodones broncoscópicos, ni do la bom­
ba aspiradora, ni nada, en íin, pues sin duda ninguna la po­
sición supina y en declive la cabeza del enfermo; la relaja­
ción producida por el cloroformo; los osfuerzos repetidísi- 
mos de tos que el instrumento determinaba en todo el árbol 

aéreo por él recorrido, y por último, la faci­
lidad quo el tubo mismo producía para des­
aguarse el foco de pus, hizo que éste se 
desbordase, y en los cuatro ó cinco minutos 
que á to sumo duró la maniobra, se verte­
rían probablemente más de cien gramos de 
pus, pues nos fué imposible recogerlo en 
ninguna vasija. En el momento en que me 

disponía á retirar el instrumento, no sólo porque apenas si

c

F io . 2,‘
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salía ya pus en Ins inresantes y repolidísimos golpea de toa, 
sino porque hacía'ya an rato que el enfermo no respiraba ó 
respiraba mnl, advertí, pegado al pus espeso que obstruía la 
entrarla de la luz dol tubo broncosoópico, el trozo de cáscara 
de piñón, que presento, y que según dijo al día siguiente el 
enfermo, era el mismo que hacía un año se liabia tragado. 
(Figura 2.)

A  partir de aquel día, la mejoría se hizo visiblemente rá 
pida, si bien continuó con los antisépticos pulmonares y las 
inhalaciones y  vaporizaciones balsámico antisépticas, los tó­
nicos generales al interior y la sobrealimentación.

Viéndose tan mejorado, se marchó de Madrid á los once 
días, y  posteriormente me han informado que á los tres me­
ses y medio, no eólo se hallaba curado, sino que, como an­
tea de enfermar, comenzó ya á dedicarse á las faenas agrí­
colas acostumbradas,

Como se ve, el caso no puede ser más interesante, no 
eólo desde el punto do vista clínico, sino también del tera­
péutico, pues un acto tan sencillo como !a introducción dol 
tubo broncoecópico, bastó para facilitar el desagüe del ex­
tenso absceso purulento bronco-pulmonar y la expulsión 
del cuerpo extraño causante de aquél.

No terminaré mi sencilla exposición del caso clínico en 
cuestión, sin hacer una aclaración que juzgo necesaria.

En E l Siglo  M éjico  de 20 de Diciembre de 1906, pá­
gina 830, al hacerse la reseña de un caso de cuerpo extraño 
en un bronquio derecho presentado á la Academia Médico- 
Quirúrgica por el Dr. Tapia, se hace constar que el «Sr. Bo­
tella felicita al Se. Tapia, y se felicita asimismo, porque él 
dió á conocer este medio de la broncoscopia, hace dos 
años,... etc., á lo que le contesta el Sr. Tapia díclén.lole que 
tué él quien la describió un afio antea en la R  vista Ibero 
Americana de Oienciag Médicas».

Como muy bien dice el mismo Dr. Tapia, no merecen los 
honores de la discusión seria y formal el saber quién fué el 
primero que en España se ocupó da semejante asunto, toda 
vez que no hemos sido ningún español quien 1 a ha inven­
tado: peto, esto no obstante, y dando á Dios loque es de Dios/ 
y al César lo que es del César, diré que, sí bien, según mis 
noticias, ha sido el Dr. Tapia el primero que ha practicado en 
España la esotagoscopia y broncoscopia, no es menos cierto 
que he sido yo el primero en darla á conocer cori enüciente 
extensión, y acompañando al extenso trab ijo profusión de 
grabados explicativos dei ac'o operatorio, nu'-stoque apareció 
mi artículo en el número 2 573 de E l Siglo  M é.>ico, co­
rrespondiente al 6 de Abril de 1903, página 215 y siguien­
te?, artículo qne fué reproducido por la Reifis/a Ibero Ame­
ricana de Ciencias Médicas, núm. 19, tomo X , Septiembre de 
1903, pág, 190 y siguie itee; al paso que el trabajo del Dr. Ta­
pia en que se ocupa de la esofagoscopia y broncoscopia apa­
rece publica lo en el mi-mo nútn. 19 del tomo X  de la Re­
vista citada, y por lo tanto cinco, ó seis meses después de ha­
ber aparecido mi trabajo en El. Sig lo  Médico .

Repito que esto no merece en absoluto ninguna impor­
tancia, y seguramente que ni lo hubiera mencionado si­
quiera, si no hubiera sido porque, precisamente en el mismo 
periódico en que publiqué mi primer trabajo sobre esofagos- 
copia y broncoscopia, en E l  Siglo  Médico, es en el que se 
demuestra desconocer esta prioridad mía.

EL  PELIGRO BLENORRAGICO

111

Establecido el gonococo en los órganos genitales fe - 
meninos, donde ya hemos dicho suele pasar completa 
mente ignorado, se atenúa su poder patógeno, y sólo la 
alteración producida en sus condiciones habituales de 
existencia por trastornos de régimen, excesos, fatigas, 
periodos menstrnales, etc., le devuelven su antigua v i­
rulencia, El organismo de la mujer resiste en virtud 
de procesos de defensa orgánica qne no son del caso ex­
poner, y las recaídas inflamatorias disminuyen con el 
tiempo; sin embargo, no son raros los casos en que sólo 
después de trabajos, enfriamientos, etc., conócela mujer 
la existencia de un padecimiento queempezó,tal vez, en 
época remota. Pero si faltan estas complicaciones, llega 
poco á poco á v.acunarse, según expresión de Janet, 
contra sus propios gonococos, sin que esto quiera decir 
que lo esté contra los de otros. La observación elinica y 
la experimentación demuestran, que una mujer habi­
tuada á un gonococo que conserva sin gran reacción 
inflamatoria, reacciona enérgicamente contra la inocu­
lación de otro gonococo distinto.

En el popular artículo de Janet, «La mujer y el 
gonococo», dice este autor: «¿Qué pasa si una mujer 
blenorrdgica está casada, ó cohabita r^ularmente con 
un hombre? En un primer período se transmiten recí­
procamente loa gonococos y padecen blenorragias tras 
blenorragias. Mas tarde, los ataques se hacen cada vez 
menos intensos llegando en ambos, dulcemente, á la 
cronicidad en la que viven sin volver á ocuparse de su 
gonorrea. Pero si un tercero trata de inmiscuirse en 
esta asociación, ¡ay de éll Los gonococos adquieren en 
él su virulencia primitiva».

Eso explica muchos caeos que parecen inexplica­
bles á quienes reciben la blenorragia en alguna de estas 
«asociaciones para la conservación del gonococo», cu­
yos miembros parecen completamente sanos; y  tam­
bién para los que, confiando en la inmunidad adqui­
rida de una amiga, juzgan asegurada la curación de 
antiguas gonorreas y se casan infectando á sus inocen­
tes esposas.

■ En la mujer embarazada, la blenorragia es extraor­
dinariamente rebelde, tanto, que autores como Jullien 
opinan sólo es curable raras veces.

Nadie niega la influencia perniciosa que, en ocasio­
nes, ejerce el gonococo duranteel puerperio. Frühiusholz, 
de Nancy, en su memoria De le blenn.-d. s. rapp. av. le 
^ossesse el le puerperalité, 1902, dice haber observado 
seis mujeres casadas atacadas de blenorragia; los acci­
dentes persistieron á pesar de los más asiduos cuidados, 
y después del parto las seis murieron de peritonitis. Y  
es que, según Dóderlein (en el Lehrluch der GyndMogie, 
de Küatner), «durante el puerperio, los gonococos ex­
perimentan en loa loquios una especie de revivificación 
que favorece su ascenso», lo que hace sea este uno de 
los períodos más graves para la blenorrágica, que puede 
convertirse en un-proceso trascendental. Estas altera­
ciones puerperales son la causa más frecuente, entre
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las involuntorias, de la sucesión única en loa matri­
monios. la famosa Einkindsteritát. cuyos destructores 
efectos para la sociedad, paxa la patria y para la moral 
de la familia, han puesto en evidencia literatos, filóso­
fos. médicos y políticos de todos los países.

Fué Noggerath quien prim ero evidenció e l papel 
del gonococo como causa de la esterilidad femenina, y 
más de 1.000 operaciones modernas de ginecología 
abdom inal confirman hoy en absoluto la  verdad de la

teoría etiológica de aquel sabio. _ • • í .
Según Neisser. el 50 por 100 de matrimonios infe­

cundos tienen por causa la blenorragia masculina ó 
femenina; según la Comisión norte americana de prop^ 
ganda contra las enfermedades venéreas, ese oO por 100 
representa el número de veces en que la mujer es estéril 
por gonorrea que el marido la contagiara, quedando 
todavía un crecido tanto por ciento, «akula en un 30 
por 100 en que la esterilidad es debida á lesiones ble- 
norrógicas de las vías de secreción seminal del mando. 

Pero aún no han terminado las tristes consecuencias
que para la familia pueden acarrear unas M r a s  pur­
gaciones, contraídas en época, tal vez lejana, de la juvem 
L d ; todavía no se ha agotado el poder destructor de la 
blenorragia, y  el gonococo recobra nueva actividad pa 
tóg^ a  ¿  pasar al delicado organismo de los recién

''^ ‘En la estadística de Neisser. el número de ciegos exis- 
tentes hace quince años en Alemania que debían tan 
terrible desgracia á la blenorragia de las vías genitales 
externas de sus madres, era el espantoso de Im n fa m l.  
Ciegos que, dicho sea de paso, no lo estarían si se hubie­
se empleado en ellosel procedimiento deCredé.ósea ins­
tilación en la conjuntiva, inmediatamente después del 
cacimiento.de una disolución de nitrato de plata. Prueba 
la eficacia de esta práctica benéfica el que desde su em­
pleo obligatorio, sistemático, en todos ios nacimientos 
de algunas maternidades, no hay un solo caso de la te­
rrible oftalmía purulenta en loa mismos establecimien­
tos donde antes llegaba al cuarenta y  aun al sesenta por 
ciento del total de nacidos. En España tenernos toda una 
Utoratura médica dedicada á la oftalmía blenorrágica 
de los recién nacidos, y como consecuencia del esfuerzo
de oftalmólogos, tocólogos, pediatras ^
del CastiUo Quartiellers. m i maestro Castillo de P in ey  
ro Sáez Dom ingo, Beuavento. Fernández-Caro, Tolosa 

T f„n i. fttc etc.'), V de la  resonancia lograda por dis- 
c iL ionés en diversas sociedades científicas em pieza el 
público á reconocer la  necesidad de la desinfección 
L u la r ' consigno con satisfacción este dato, porque, co­
mo dí^e H erm ana Cohn. de Breslau. « la  o fta lm ía puru­

lenta de los reciéu 'nacidos puede y  debe desaparecer 

íI p todo Dais civilÍzado>.
El Dr. D. Emilio Alvarado, oculista muy distin­

guido de Valladolid, es uno de los que con " •  
áox dirigen esta humanitaria campaña contra la oftal­
mía blenorrógica; de él es la cita que precede, y  á su 
campaña sobre profilaxia y  tratamiento de la gono­
rrea conjuntiva deberán seguramente muchos espano- 
les la conservación del sentido de la viste. En la obra 
del Dr E. Alvarado, Oftalmía purulenta de los recién

nacidos, m frecuencia, gravedad, profilaxia v íratomeaío, 
Valladolid, 1904, están perfectamente desarrollados to­
dos los temas que indica el título del trabajo; de su ca­
pítulo Frecuencmdala oftal.pur. de los rec. nac., son los 
U ra fo s  que á continuación incluyo, basados en una 
información semejante á la hecha por Neisser para 
averiguar la extensión de la blenorragia.

,De los 103 médicos que ejercían la  profesión in  V^la^ 
dolid el afio 1897, me contestaron por carta 74. De éstos. 31 di­
jeron que no hablan visto ningún caso de conjuntivitis pu­
rulenta de los recién nacidos d u ra n te  aquel afio. Entre los 
43 que contestaron afirmativamente, vieron 0/ con d i^ a  of­
talmía, sin contar los ingresados en el hospicio y nacidos en
la maternidad donde hubo algunos. De los 29 médicos que 
no escribieron,-tengo noticias de varios que me manifestaron 
de palabra que no habian contestado por no haber visto mn

eún caso.» _ c. , •
.Suponiendo que en Valladolid hubiera las 0. oftalmías

citadas durante el año 1897 y teniendo en 
igual período de tiempo se registraron en la localidad 2.292 
nacimientos, resultaría que padecerían en ella anualmente la 
oftalmía purulenta el 29,33 por 1.000 de loe recién nacidos,.

•El total de los nacimientos en España, según el censo 
de 1892, fué de 64.5.308, y el número de los que comprenden 
los informes que me dieron mis compañeros de todas laspro- 
vincias en España es de 86.641, de loa que padecieron la of­
talmía 1.071, 6 sea un 12,36 por 1.000. Si la proporción de és­
tas fuese la misma para el total de nacimientos que arroga el 
cene-, citado, pudría decirse que el número de uifio afecta­
dos de esta enfermedad serla al año en España muy cer­

ca de 8.000.»

En el Instituto Geográfico y Estadístico no se hace 
hoy recuento del número de ciegos existentes actual, 
mente en nuestro país; por eso es diñcil apreciar de 
manera aproximada la inmensidad del daño que en 
este sentido sufre nuestra patria, como consecuencia de 
la blenorragia genital de las madres, blenorragia que 
repito, en ocasiones tiene como primera manifestación 
la ceguera de los hijos.

El recién nqcido puede recibir como regalo de su 
madre, además de la ceguera, la sordo-mudez; la 
blenorragia nasal, que es en el adulto localización 
muy rara de esta enfermedad, es muy frecuente en el 
recién nacido; en él, el epitelio fino, delicado, puede 
eer forzado con más facilidad. Jullien, en su folleto 
blennorragie, formes rases et peu. connues, París, 1906. dice: 
«Creemos que cierto número de corizas que aparecen 
dos ó tres días después del nacimiento y cuya duración 
es indeterminada, son probablemente blenorrégicoa, y 
que el niño ha sido infectado por su madre en el mo- 
mentó del parto. ¿Por qué no admitir semejante patoge­
nia que puede aplicarse de la misma manera al coma
que á la oftalmía? ¿ Y  las fosas nasales, no están toda­

vía m ejor dispuestas que la  con juntiva para ser in va ­

didas por las secreciones sépticas?»
Este opinión expuesta por Jullien en 1878, en su 

libro sobre enfermedades venéreas, sólo encontró incré­
dulos hasta que De Stelle publicó en 1899 su artículo Ri. 
nitis blenorrágica en los niños» (Deutsche med. Zeitschr). 
Según De Stelle, el coriza blenorrágico es muy frecuen 
te en los recién nacidos, en cuyas secreciones nasales,
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al mismo tiempo que en las vaginales délas madres, ha 
encontrado con frecuencia el gonococo.

El pronóstico de este coriza es favorable, si se cuida 
bien; pero cuando basta ia posibilidad de su existencia 
se ignora, ¿cómo dirigir la terapéutica?

También puede penetrar el gonococo en la boca de 
los recién nacidos según lo demuestra el trabajo de 
Rosinski («Lesión blenorrágica déla mucosa bucal del 
recién nacido >, Zeitschr. f .  geburts, X X II ) .

Por cualquiera de ambas vías, nasal ó bucal, llegará 
el gonococo á la trompa de Eustaquio, determinando 
allí, según el Dr. Forns, una salpingitis y otitis conse­
cutiva que destruya para siempre la audición, y  eso es 
tan cierto, que según éste distinguido maestro, autori­
dad otológica indiscutible, «entre las causas diagnosti­
cadas de sordera (en sordomudos), es la blenorragia 
una de las más frecuentes>.

|Bah, no haga usted caso, no son más que unas pur­
gaciones.... I

Dk . a . p u l id o  m a r t I n .

CIRUGIA DEL CUELLO
Por el Dr. D. BALTASAR OTERO BL4N00.

BEFI.EXIOMBS

Como método didáctico hemos preferido hacer estas con­
sideraciones después de lo ya expuesto. Sin que vayamos á 
despejar incógnita alguna etiológico-elínica del gran laberin­
to á que induce la materia que nos corresponde tocar en esta 
labor, ha de tener esto, sin duda, el interés é importancia de 
los hechos algo analizados, para que ulteriormente sumado 
á otros más numerosos y acaso mejor observados por mis 
compañeros, puedan constituir en conjunto los tales hechos ó 
accidentes morbosos una vez bien subjetivados por la con­
ciencia clínica, la más fiel emanación de síntesis verdaderas 
y firmes postulados de tal género de patología. Exoftalino, 
enorme tumoración en 1 cuello con aparente continuidad y 
participación—á la simple inspección esterna—de la glán­
dula tiroides hacia uno de sus más leves polos, y la frecuen­
cia de los latidos cardiacos, trinidad sintomática es que, 
extraña y aparentemente, contradice á nuestro desvío \i 
olvido en estimar desde los comienzos el afecto compren­
dido dentro do la unidad y  entidad nosológíca do Base- 
dow y  Graves. Un examen más detenido, sin embargo, del 
cuerpo tiroides ponía de manifiesto la ausencia de bocio, aun 
mediano, en tanto alcanzaba gran independencia topográfica 
con respecto á dicho cuerpo la implantación real de la graji 
masa neoplásica. Este era para nosotros el hecho fundamen­
tal, y  ensayamos de si partiendo de su condicionalidad, aun­
que poco rica en datos, podrían explicarse los demás sínto­
mas y de retorno ser aquella iluminada y  también explicada- 
Por lo demás, desarrollar y  acomodar en aquel acto una teo­
ría do bocio exoftálmico nos hubiera sido relativamente fá­
cil, aun sin apelar al recurso do ser dicha neurosis, de entre 
todas, la que más formas frustradas é incompletos cuadros 
clínicos ofrece. Y  nuestro pensamiento, partiendo de la jirimo- 
ra y mayor impresionabilidad experimental de nuestros sen­
tidos por la gran masa supra-clavicular, dió pronto en más 
que posibles acciones de ésta, particularmente de orden com­
presivo y  mecánico distrófico, sobro los nerrioa gran simpa 
tico, frénico y paquete vásculo-nervioso. Ftié con tal motivo

Véase el número anterior.

examinado minuciosamente el valor do cada síntorna yrelacio- 
nado con su correspondiente filiación y tributaciónfisio jiatoló- 
gicay sin preocuparnos de las consecuencias áque esto pudie- 
re llevarnos. Los síntomas do disnea, aceleración de la respi­
ración y apagamiento de la voz en la paciente con motivo del 
més leve ejercicio activo, así como en igual orden de ideas la 
precisa observación del llamado tipo costal superior, y sin ha­
ber nosotros sorprendido una sola respiración pvopiamenle 
diafragmática, nos ¡levaron á creer en la inacción del diafrag­
ma, particularmente del lado en que ejercía ol tumor sus pre­
siones. Por su parte, la vivisección operatoria creemos nos lia 
confirmado en la medida de lo posible tal supuesto. La taqui­
cardia tanto podía haber sido generada por trastornos parn- 
IfticoB del pneumogástrico, como por excitación del simpático 
cervical. La exoftalmla precisamente habría de reconocer por 
causa la vasodilatación paralítica de los vasos del fondo déla 
órbita. Este racional supuesto de fisiología patológica depo­
nía ya en favor de trastornos positivos del simpático. La pro. 
pía atresia pupilar no seria posible explicarla por lesiones 
inmediatas causadas en otros órganos y fuera del gobierno 
próximo por la inervación del simpático. Teníamos leído en 
la Patología general del simpático, de Alberto Eulemburg y 
Pablo Guttmann, redactada bajo la iniciativa del gran Orle- 
singer, el detalle de tales relaeioues fisiológicas y  clínicas y 
por modo especisl las pruebas cumplidas de su dependencia 
muy frecuente de los tumores cuyo punto de partida se baila 
en las inmediaciones de la parte superior de la cavidad torá­
cica, ó en las partes laterales del cuello. Ogle observó una 
atresia pupilar en un enfermo que padecía un tumor de gran 
volumen, de naturaleza cancerosa, en la región cervical iz­
quierda, que había desviado ol esófago y la tráquea hacia la 
derecha. Ileincke ha descrito un caso análogo observado 
por el profesor Bardeleben en la Clínica de GreifBWald; tratá­
base de un hombre de cincuenta y cuatro años, al que hacia 

. cuatro meses se le había desarrollado rápidamente un tumor 
del volumen de la cabeza de un niño que ocupaba toda ¡a 
parte izquierda del cuello, desde la región yogular externa 
basta el límite externo de la occipital y le obligaba á inclinar 
la cabeza hacia la derecha, En ese hombre la pupila izquier­
da aparecía desde luego muy contraída; no obstaute, ¡as ins­
tilaciones de atropina producían una pequeña dilatación en 
ella. Como de naturaleza sarcoinatosa pasó gradualmente al 
período de reblandecimiento, y á las nueve semanas dió la­
gar— dice textualmente el historiador clínico—á la muerte 
por colapso. Verncuil comprobó en un hombre afecto de tn- 
mor parotídeo (uo se especifica el tipo histológico) y a! cual 
se había practicado la ligadura provisional de la carótida (7) 
que al cabo de aigdn tiempo se presentó una contracción pu­
pilar permanente acompañada de calor y congestión vascular 
de las sienes y las encías y aumento de secreciÓTi del sudor 
en toda la mitad correspondiente de ¡acara. áVillebrandt ob­
servó una atresia pupilar á consecnencia de una tumefacción 
de los ganglios linfáticos del cuello, que desapareció al reco­
brar éstos BU estado normal, á beneficio del ioduro potásico. 
Una atresia pupilar ha observado asimismo Gairdoer, de 
Edimburgo, en un caso de aneurisma de la aorta y del tronco 
innominado, la cual él atribuía á la compresión ejercida por 
el aneurisma sobre el simpático, hallando, a! efecto, confir­
mada su idea en otros casos más, raediapite el examen necróp- 
eico. Se quejaba, además, uno de esos enfermos de Gairdner, 
en una mitad de la cara, en la correspondiente á la tumora­
ción, de sudores fríos que alternaban con ráfagas de calor. 
Poiteau ha reunido basta diez y nueve c-asos de abolición de 
las funciones del simpático á causa de compresiones y heri­
das sobre dicho nervio en su trayecto cervical y en los qug 
se determinó miosis, en tanto que loa demás síntomas eran
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efímeros y poco constantes. Cita, «demás, el mismo autor 
otros nueve casos deirritición  roUilivuN al simpático y en 
los fpie la midriasia constituía el sritorna niáa saliente; de 
bíóndose con=iderar como causa de irritación en dos casos, 
un anenriama de la aorta; en otros dos, accsaos profundoa 
dcl cuello; en otros dos, un ca'^cinoina también on el cuello, y 
en e! lilt’mo un encondroma de la parótiila. Una atresin pu- 
pllar ha visto producirse Croatea con motivo <le un anenria­
ma de la carótida izquierda, y para tiiáa palmaria' prueba de 
la relación de cau-íadón existente entre ambos fenómenos 
cita el hecho de haber desaparecido la mioaia paralítica lúe 
go de ligada la arteria

La interpretación de todos estos síntoma-s es sencilla; 
indudablemente nos hallamos en presencia de un trastorno 
de inervación ocasionado por compre-^ión en la parte cervi 
cal d d  simpático. De la misma manera se explican los sinto 
masque en primer término se presentan al verificársela 
sección dol simpático cervical. Por vía de experimento, en 
los animales do sangre caliente, Pourfour du Petit primero, 
y después B iffi (eii su dieertaeióu respecto á la influencia 
que tienen sobre el ojo loa dos iierdoB. gran simpático y 
vago), probaron, como os sabido, mediante experimentos 
practicados eu conejos y en perros, que seccionado el simpáti­
co so presentó una miosis permanente del lado afecto. Tam­
bién sabemos que la atresia pupilar consiguiente á la sección 
del simpático, puede ceder á beneficio de las instilaciones 
de atropina, ai bien la dilatación obtenida es mucho menor 
que la que se obtendría en el lado sano, precisamente como 
en el caao expuesto por Heincke. La congestión vascular, 
los fenómenos de calor y aumento de secreción sudorífica 
en la mitad correspondiente de la cara, que han sido obser­
vados en los diferentes casos que anteceden, se refieren á la 
parálisis de las fibras vaso motoras que recorren el simpáti­
co cervical, La eección del mismo, practicada en los perros, 
conejos, gatos; etc., produce la dilatación do loa vasospeque- 
Boa de la mitad de !a cabeza correspondiente al lado opera­
do, especialmente de las arterias, y debido á la mayor 
afluencia de sangre se eleva la temperatura y ee aumenta la 
secreción, según demostró por primera vez, ya hace cuarenta 
y dos años, Cl. Bernard.

No es menos interesante y demostrativo de la patología 
especial del simpático, en relación á las propias y genéricas 
causas de compresión ejercida sob'e él, el recuerdo fie 
otro caso también comunicado por Ogie. Tratábase de una 
compresión del simi'ático cer.ieal producida por una cica­
triz en uno de los lados del cuello. La pupila derecha se ha­
llaba contraída, la córnea o¡iara, la conjuntiva un poco más 
inyectada qne la izquierda. La exploración oftalmoscópica 
dió resoltados negativos. La oreja y una parte de la mejilla 
se hallaban enrojecidas, la arteria temporal dilatada, la tem­
peratura del lado derecho de la cavidad bucal y de !a nasal del 
mismo aparecía más elevada al tacto que eu el lado opues­
to, Esto acaecía comido el etifermo se hallaba en repeso, su­
cediendo lo contrario cuando ejercitaba con violencia. La 
mitad izquierda de tacara se hallaba á más alta temperatu­
ra y cubierta de sudor, mientras que la derecha permanecía 
enjuta; .as restantes secreciones del lado derecho, eran 
también menos abundantes; durante la fiebre so equilibra­
ba la temperatura en ambos iadoa, sin que se observase 
ningún otro trastorno; la pupila reaccionaba así á beneficio 
de la atropina como al del haba del calabar; con esta última 
so estrechaba mucho más en el lado izquierdo. El pulso era 
frecuente, de noventa pulsaciones para arriba. El mismo 
autor refiero, además, casos en los cuales había observado la 
dilatación de la pupila, precisamente como sucede cuan­
do se excita el gran simpático por medio de la electricidad,

en el aneurisma de la aorta, en el cáncer de los ganglios cer 
virales y eu la Infiltración de los mismos eu el curso de la 
escarlaiinn.

El Dr. Kiild ha comunicado uu caso muy uotable refe­
rente á una a-ñ' ra que padedii un flemón en el cuello. 
Cuan lo el flemón llegó al periodo de supuración, y durante 
d  estado febril, acompalindo de tuertes dolores, se presen­
taba una extraordinaria dilatación de la puoila derecha, que 
desaparecía desfiuéa de uu sueño tranquilo. A  la tarde si- 
giiieute se manifestaba de nuevo el filo , durante el cual se 
estrechaba la pupila; seguía á este frío un paroxismo doloro­
so y tenía lugar la dibtación, como en la vez primera, ob­
servándose repetidas veces los mismos fcuóiiicnos; y una vez 
dilatado y curado el acceso, recobró la pupila sus dimen- 
eiones normales. A l afio siguiente sobrevínole á dicha sello- ' 
ra un une "o acceso en la misma región anaióinica, y al otro 
liño un tercero algo más profundamente situado, durante 
los cuales se observaron los mismos aiutomns, si bien cada 
vez algo menos acentuados.

También en este caao, al parecer complicado, se explican 
fácilmente loa síntomas q «e  se presentan. La compresión 
(dependiente del acceso inllamatorio y del pus) produce en 
primer lugar el estímulo de las fibras pupüates del simpático, 
dando lugar á la inidriaBÍs; pero si bb repite la compresión ó 
so aumenta su inteusidad, obra ya como causa trastornadora 
de la inervación, y aparece la miosis. Quizá máa bien el ac­
ceso de frío dependa de irritación anormal pasajera de las 
fibras vaso-motoras del simpático cervical. Guando esto 
sucede, todos los vasos sanguíneos de la mitad de la cabeza 
se atresian, afluyendo, en consecuencia, menor cantidad de 
sangre á la medula oblongada, cuya anemia temporal obra 
como estimulante sobre los centros vaso-motores que en 
la misma se hallan, sobreviniendo por ello los conocidos 
fenómenos de calofrío (tútanos de las arterias cutáneas más 
diminutae).

Demme observó la midriasis, y también un exoflaimo 
ligeramente acentuado en un hombre que padecía un bocio 
qulstico. En la autopsia halló más enrojecido el tronco del 
simpático cervical del lado izquierdo, y  el tejido conjuntivo 
que le rodea infiltrado de seroaidad; m aa el microscopio, ito 
perfecto aún, no reveló alteración alguna. Aquí existía 
indudablemente un estímulo anormal, provocado por el 
tumor en la zona de las fibras óenlo-pu pilares dol simpático.
A los casos de irritación mecánica del simpálico so refiere 
también una observación do Gerhardt, que ha sido corauni. 
cada por Czermak. Tratábase de un tumor situado en el lado 
derecho del cuello delante de la clavicula, en el cual, tan 
pronto como so practicó la couiprcsióu digital, apareció >a 
dilatación de ia pupila y una disminución evidente de la 
actividad cardíaca, producida por la simultánea irritación 
mecánica del nervio vago. Este caso, así como también otros 
dos de irritación mecánica del vago y simpático, á consecuen­
cia de tuinores en el mediastino, han sido detallados y ana­
lizados por Rossbach en sit disertación sobre los esfero-sar- 
comas.

Con la fuerza inherente á loe hechos, y sin continuar 
alargando la lista con casos análogos, entendemos queda \a 
aufioionteniente demostrado que el simpático cervical coiii- 
primido por tumores da lugar en las zonas de su inírvadón 
á eintotnas de parálisU, unas veces, y  de excitación otras, 
abundando, con mucho, las manifestaciones ó casos de la 
primera especie. En tal concepto el caso clínico de nuestro 
estudio, do ser coneignado deüoitivamento entre ellos, A 
buen seguro que no haria un papel de grande ni pequeña 
diversificación clínica. Habrá observado el lector y el clínico 
que el síntoma más constante y permanente es la miosis
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paralitica, en tanto que los demás, y particularmente los tras­
tornos vaso-motores, son más raros é inconstantes. Cuando 
se presentan síntomas de irritación, suelen Ijacerlo con pre­
ferencia en la zona de las fibras pupilarea y en forma de 
midriasie ospáatica. Se podría establecer como fundamento 
de estos hechos la liipótesia de que los tubos nervioscs 
ócnlo-pupilares qno se hallan en los filetes del tronco del 
simpático, se aproximan mucho á la periferia, y, por lo mismo,
están más expuestos á las acciones mecániias, y, por consi­
guiente, á la suspensión de la propagación nerviosa que los 
haces de filetes nerviosos tróficos y vaso-motores, correspon­
dientes á la cabeza, y que los nervios aceleradores del 

corazón.
No podemos nosotros, sin embargo, afirmar retrospectiva 

mente de sí hubo ó no en nuestro caso historiado preceden­
temente, á los expresados y positivos fenómenos de parálisis, 
otros de excitación, proomonitores no escasas veces, 'tén­
gase presente que asistimoi á la paciente cuando ya llevaba 
un año con su tumor, y nada tendría de particular diese éste 
lugar en sus comienzos de evolución y  des-arrollo á fenóme­
nos diversos de excitación del simpático, incluso á la mi- 
driasis, y que sólo ulteriormente, debido á la persistencia y 
creciente intensidad de la compresión, obrase ésta variando 
la inervación por agotamiento y según expresa en su con- 
linuidad biológica, la general ley fisiológica de los contrastes-. 
de actividad, y reposo; de excitación, y de depresión ó pará­
lisis Tales fases sucesivas recorrió, al parecer,el caso citado
delDr. K ’.dd. Empero quedabapara nosotros todavíauna grave

cuestión que explicar y cuya aparente insolubilidad ó anta­
gonismo fisiológico de BU conatitución, pudiera legítimamente 
dar motivo á las siguientes formulaciones interrogativas; 
Dentro de la unidad de fundón del gran simpático, ¿cómo es 
posible imputarle á la vez una parálisis, y una excitación; 
la miosis paralitica y el eretismo cardíaco? ¿vSo hallnria 
unitariamente el simpático en estado de parálisis, aun con 
los exptesadoa efectos diteiente,», creyendo con Friedreich 
que las fibras vaso-motoras y nctíleradoraa caidíacas proce­
dentes de dicho nervio al partidpar del referido estado de 
inercia funcional se produciría inmediatamente la frecuente 
actividad cardiaca por uii aumento de la de los centros gau- 
glionarea automáticos, y no mediatamente por el simpático? 
¿Podría hacer.-io responsable del eretismo cardiaco per sí 
sola á una inhibición en la conducción nerviosa del vago, y 
de igual origen compresivo, de suerte que aun couservando
rebajados por bajo de la normal sus valores fisiológicos, el 
simpático— psra los efectos ótulo-pupüares - resultase, al 
fin de tal balance, positiva la función de este nervio con res­
pecto á su tanción aceleratriz del corazón? ¿Existe, por el 
contrario, de la supuesta uijidna de tono funcional del sim­
pático, uii desdoblamiento franco del mismo, esto es, una 
violenta excisión en su significación fisiológica, obrando en 
el concepto de su causa á modo de interruptor anatómico, 
siquiera pura los efectos de discontinuidad funcional y 
antagonismo dinámico en el propio órgano, la compresión 
eficaz por el neoplasma sobre una sección texturalde! cordón 
gangliónico con resultado de un cabo superior paralítico, y 
otro inferior excito-motui- favorecido por sus mayores y más 
ricas conexiones de naturaleza medular y alcanzando su 
máximum de acción directa sobre la aceleración del corazón, 
al monos desde los ganglios cervicalioferior y t)rácico supe­
rior, y en cuenta la especia! función de las ramas cardíacas 
emanadas de arabos, eorao asimismo de parte del ganglio 
torácico los rumos esplácaicos?

A  todas estas conjeturas contestaría nnevaraente con los 
hechos si en olio no temiera incurrir en un círculo vicioso; 
ó contínuBrla la conetrución didáctica si de otro lado no me

viere necesitado en tal empresa de desviarme de loa espec­
tros corporalej, multiplicando estérilmente los hipótesis. 
Esto seria poco práctico. La fisiología experimental tiene, 
sin duda, realizado n-ucho adelantamiento, y se explica 
la especial satisfactoriamente unas cuantas cuestiones 
cuando al investigador se le manifiesta—al lado de las indis, 
pensables rflfticias c'inicas—el detalle histológico de los 
órganos en función priblema momento antes. Sabido de 
todos es que en la clínica pura y real, el poder de aquella 
ciencia no es tan preciso, aunque sí más extenso en la oape- 
culaciúii y generalización. Es nuestro caso á tal respecto,sin 
género de duda, opaco. A la  terapéutica, sin embargo, no 
podía ello poner trabas; en la génesis de los tumores es donde 
menos eabemns, y, no obstante tal primitiva ignorancia, 
redaman en general tales efectos los tratamientos más 
activos, radicales y oportunistas. Por lo demás, la simple 
euumeraeión de las siguientes conclusiones; positivas direc­
tas, unas; y negativas, otras, que por serlo no escapan á una 
positiva creencia y franqueza nuestras, darán una idea ex­
presa de nuestro pensamiento aplicado al caso clínico, asi 
como también esperamos revelarán de algún modo la marcha 
seguida en su determinación:

CONCLUSIONES

1. »  E l nervio frénico iz luierdo se halló inhsbilitadu tem­
poralmente á causa de la compresión y englobamiento por 
el fibrosarcoma. Actualmente se cumple ya una verdadera y 
bilateral respiración diatragmática.

2. a El nervio gran simpático sufrió asimismo la enm 
presión tumora! cual netamente so deduce, en primer tér­
mino, délos característicos trastornos óculo-pupilares descri­
tos y comparativamente estudia'ioa en la presente hist-uia.

3. a Queda para nosotros por resolver satisfactoriamente 
de modo preciso, la aparente antinomia surgida entre loe 
afectos de parálisis en la zona superior Jel simpático, y los 
fenómenos ie er-'tísmo cardíaco, ignorándola intervención 
cualitativa (permítasenos la frase) é intensiva, que en la 
causación de los últimos ha tenido que realizarse necesaria­
mente, con necesidad fisiológica, ó por trastornos del simpá- 
üeo ó por alteraciones del vago, ó por el concurso patológi­
co combinado de ambos. Nuestras anteriores interrogacio­
nes á estos concretos respecto?, sólo señalan algunas de las 
probabilidades, y según las que la inervación ha podido 
verosimilmenle ejercerse.

4. a Fundamentalmente observamos y afirmamos, para 
nuestro caso clínico, su constitución de -fibrosarcoms, y sin 
participación en su neogénesis primitiva por parte del ti­
roides. En el orden de causación ignoro yo. como creo igno­
rarán en casos parecidos mis distinguidos compañeros, cuál 
fuere el término antecedente de la oilaJa producción pato­
lógica: mas conocemos, no obstante, algunas de sus determi­
naciones ó efectca morbosos á partir de ella, y estimándola 
como el primer eslabón de la cadena. Y  se habrá observado 
firmemente, que esas determinaciones ó efectos próximos 
déla producción neoplásica sobre otros órganos y aparatos 
alcanzin el máximum de certeza fisiológica cerca del nervio 
gran simpático. Nosotros, lo repelimos, no hemos visto de 
fundamental, y menos de originario en el cuso, la entidad 
morbota basedowiana; pero como algonoa do los síntomas 
que figuran estiicicluu-uU en sus cuadros, aquí hemos teni­
do necesidad de apuntarlos, terminamos esta labor dando 
la mano á quienes ante la coexistencia de ellos con las le­
siones simpáticas, sospecharen un complejo efecto clínico 
de retorno, ó producción secundaria de dicha enfermedad, 
y lauto por ser parcelarios de eus teorías patogénicas ner- 
viosus V viscerales, como desconteutudizos de la humoral 6
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de Mcebins. En la teoría de Stokes, si acaso, reside el nado 
de la dificultad en ella misma; mae no de parte del neoplas 
ma, puesto que tau fácil es explicar mediante él los trastor­
nos funcionales observados en el corazón, como difícil el 
establecer las relaciones fieio-pato!ógicas entra esas lesiones 
cardíacas y el exoftalmo Más pro]>icia á tal sistema de en 
tace senos ofrece la teoría de Koeben al localizar el asiento 
de la enfermedad de Basedow en el simpático cervical, y que 
ya mejor explica anatómica y fisiológicamente la propaga­
ción de los señalados efectos morb isoa al corazón y al globo 
del ojo. Análogo valimiento y akance clínico puede asimis­
mo concederse á la doctrina do Aran, que en la propia gé­
nesis morbosa dijo de la excitación del simpático, después 
que los experimentos de Cl. Bemard acerca de éste habían 
demostra<lo algo semejante á la enfermedad de Basedow, 
haciendo depender el exoftalmo de la contiacción de los 
músculos lisos orbienlares descubiertos por Muller y Sappey. 
Como una afección del simpático ha considerado también 
Trousaeau la enfermedad que nos ocupa, y se expresó que 
el oxoftalmo es un fenómeno congestivo en la mitad su­
perior del cuerpo, mientras que los trastornos de la mens­
truación y la disiuenorrea concomitante, observados por 
cierto en nuestro ca-o clínico, son consecuencias Uel escaso 
afl ijo sanguíneo en la mitad inftrior de aquél. Y  ya que ha­
blamos de fenómenos congestivos observemos, para termi­
nar, de si por medio de ellos é independientemente de otras 
complejas relaciones y  dependencias flsio-patológicas, esto 
es, con engarzamiento ó no respecto de la unidad clínica 
basedowiana puede ser explicada satisfactoriamente la 
exoftalmía, y  como á título de protrusión mécanica del 
globo del ojo. En efecto, se ha observado en ios recién nací 
dos un ligero exoftalmo á causa de la presión y de la sus­
pensión del reflujo sanguíneo en los partos prolongados y en 
loa artificiales. Lomismo se ha visto en las mujeres á causa de 
esfuerzos excesivos en el trabajo del parto; fenómeno que 
ya era conocido de los antiguos. Igualitiente puede originar 
se el exoftalmo por otras diferentes causas, que le producen 
de un modo completamente mecánico; por medio de la infil­
tración serosa del tejido celular retro-ocular, por ejemplo, 
en la hidropesía á consecuencia do nefritis, y también en la 
congestión cerebral. Otra serie de cansas (sin contar los tu­
mores que pueden tener asiento en la órbita), los esfuerzos 
violentos y repetidos, las convulsione», etc., pueden dar lu­
gar igualmente al exoftalmo mediante aumento de presión 
sanguínea en las venas. Tales observaciones, hechíis de di­
versos modos, se encuentran coleccionadas en la obra de 
Demarquay, y á ellas podría referirse una oliaervación nota­
ble de Decés, que vió aparecer el exoftalmo en e! lado iz­
quierdo, en una mujer, á consecuencia de una violenta con­
gestión cerebral, y desapareció nuevamente cuando la arte­
ria temporal adyacente se congestionó y ia piel que la cubría 
sd puso enrojecida y edematosa. En pro de la hiperemia ve 
nosa del ojo en la enfermedad de Basedow está la opinión 
de tir&fe, de que las venas de la retina aparecen más dilata­
das y onduladas que de ordinario. Finalmente, no hace mu­
cho que Boddoert produjo un exoftalmo muy considerable 
en conejos y  cavias, mediante ia prodncción artificia! dé la  
hiperemia iotra-ocular, ligando ambas venas yugulares, in­
terna y externa, y seccionando al mismo tiempo an ambos 
lados el simpático cervical, lo cu d duró algunos dias y des­
apareció ol cesar la hiperemia venosa, á consecuencia de ba 
berse restablecido la circulación colateral.

Ahora, contraste cada cual con las declaraciones empíri 
co-experimentales relatadas, y sin salirse de la propia vía 
fisiológica, de si el fibrosarcoma (además de la secuela fíelo- 
patológica interesantísima antedicha), ba podido ó no deter­

minar, aun sin carácter de especificidad nosológica, la pro- 
trusión mecánica del globo del ojo por los elementales me­
canismos consignados.

B^nayente. Pobrero, 1907

Periódicos Médicoss
KN IDIOMA EXTRANJERO; I. Transformaoi6n del Hzáoar de 

leche en glaoosa.— II. Satreñimiento 7  trastarooe mentalea.— 
II I .  Tabercnloala abdominales latentes.— IV . Signo fisioe da 
adherencia plaocntaria.—-V. Peligros de la inmovilización de 
los miembros en el tratamiento de laa fraetnras.—VI, Fatolo 
gia de la osteemielitis de la cadera, con partionlaridAd en el 
niño. — v n .  Un oaso de meningitis diftérioa.— VIII. La oroolina 
en eirogia.— IX. Tratamiento operatorio de los qnistos pancreá­
ticos. —X. Un caso de tumor mediastinioo.— X I. Tratamiento 
abortivo del tifas abdominal.

I
Transformación del azúcar de leche en glucosa.

Discutiéndose en la Sociedad Médica de los Hospitales 
de París una comunicación de Mr. M. Labbé sobre ia hiper- 
clicemia y la biperclicietia en loa diabéticos, se levantó 
Mr. Troiaier para consignar el resultado de sus experimen­
tos hechos en unión de Mr, Bourquelot, acerca de la asimi­
lación del azúcar de leche por loa diabéticos, y dijo que aña­
diendo en edo3 de 60 á 200 gramos diarios á la leche con 
que 86 les alimentaba exclusivamente, aumentaba en pro­
porción el azúcar de la orina; demostrándose que el suple­
mento de ésta no tenía otro origen que la lactosa, puesto 
que era ella el único hidrato de carbono añadido aquí al ré­
gimen alimenticio ordinario, y  que, por consiguiente, el azú­
car de leche puede transformarse en glucosa; sin que por 
añadidura, resulte daño alguno del experimento,— B\dlet. 
et Mém. de la Soc. Méd. des Hdp. de París)

n
Estreñimiento y trastornos mentales.

El Dr. Perpére hace entrar el estreñimiento en el nú­
mero de Jos trastornos viscerales capaces de tomar partici­
pación en la géneeis de las perturbaciones mentales. Para 
él decir que una persona en el estado normal peca de estro- 
fiida, equivale á afirmar la torpeza de sus ideas, su ineptitud 
para el trabajo y su mal carácter.

Maury ba descrito con el nombre de alucinaciones hipe- 
ragógicas, las extravagancias sensoriales del principio del 
sueño y que tan á menudo van unidas á la coprosta,is ó es­
treñimiento, estando ya muy cerca de ellas la frontera de 
la patología mental. Todos los ataques convulsivos y sus 
equivalentes psíquicos se relacionan de tal modo con la re. 
tención fecal, que Bríere de Boismont y Laségue citan ca­
sos de histerismo en que bao pasado hasta dos y tres me­
ses sin hacer una deposición. En loa alcohólicos, y más aún 
en los melancólicos, es frecuentísimo el estreñimiento, que 
sostiene y  acentúa los síntomas psíquicos morbosos, y es, 
por decirl así, la regla en todos loa males encefálicos orgá­
nicos, y causa agravante de loa trastornos físicos y menta­
les; pudiendo asegurarse, coa los grandes clásicos, que todo 
paralítieo general estrellido es un candidato al idus ó insulto- 
La auto-intoxicacién es la consecuencia obligada del estre­
ñimiento, y á ella hay que atenerse bajo todas sus formas; 
incluso los desóideues mentales, cuya curabilidad se hace 
solidaria du la da su causa ó concausa. Be todos modos, loa 
materiales díarreicos detenidos por el tapón del estreñi­
miento dan lugar á una reabsorción nociva, y basta que se 
haya creído ver una flora digestiva, qufi Page ha estudiado 
en quince casos de psico neurosis, las cuales tienen siempre 
un aire de familia, cuando son debidas á esta auto-infección, 
que es lo que el autor llana delirio de ensucllo. -  {Le Pi'ogrés 
Medical.)

■A
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I I I

Tuberculosis abdominales latentes.
El Dr. Solazar de Souza, catedrático de la Escuela de 

Medicina de Lisboa, publica un esmerado estudio de lae tu­
berculosis abdominales latentes, en el que hace constar que 
la forma clásica de la tuberculosis peritoneal crónica de la 
infancia es ascltica, sobre todo en el principio, 7 úlcero- 
caseosa ó fibrosa en la terminación de muchos casos. Pero 
el mal so inicia por perturbaciones gaetro-intestinales, que 
desaparecen una vez formalizada la ascitls. Eu ciertas oca 
eiones la granuda peritoheal causa exudados en lugar de 
ascitis; máe insidiosos que ella, 7 que, como ella, podrán 
localizarse más tarde en una articulación ó un hueso, sin 
que se hs7an reconocido las manifestaciones abdominales 
que les precedieron. El autor declara que sólo en cuatro ca 
sos ha sido puesto eu camino de observación de este perio­
do tuberculoso abdominal á consecuencia de la intervención 
que le fué reclamada por la necesidad de bscer la cura ra 
dical de tres hernias inguinales 7 una umbilical. La falta de 
síntomas era aquí tal, que no permitía sospechar la existen­
cia de tan grave padecer como el de la tuberculosis, 7 tanto 
menos, cuanto mejor era el estado general de los eníermitos; 
cosa que, para el autor, no es nueva en materia de tubercu­
losis infantiles.

Por lo que á las tuberculosis latentes abdominales res­
pecta, con vientre abultado, duro ó flácido, la base de! tra­
tamiento en cuanto se las sospecha, estriba en que loa ni 
fioe no beban agua sino á la hora del alimento 7 nunca des­
comedidamente; lo cual suele bastar para qne, sin cambiar 
la alimentación, desaparezca la sed. La limonada clorbídri 
ca ba sido muchas veces provechosa,' en demostración de 
no ser siempre la biperclorhidria regla de estas situaciones 
abdominalee. Y  el salo], incapaz de descomponerse hasta lle­
gar al duodeno y hallaren él un agente alcalino capaz de 
descomponerle en dos principios ácidos, útiles indndable- 
inente, ha sido administrado por el autor en unión de la 
pepsina 7 en proporción de 16 á 26 centigramos del pri­
mero por 6 á 20 centigramos de la segunda en un papel, to­
mado con todas las comidas.

En niños destetados que tornan leche de vacas ó de ca­
bras ó quizá alimento ordinario, suele ocurrir un desorden 
abdominal representado por diarrea persistente que con­
duce á loa niños al estado caquéctico, si es que no se Íes 
priva de toda leche 7 se les alimenta no más que con hari­
nas cocidas en agua ó en caldo de carnero ó vaca, llegando 
hasta sustituir las harinas por el arroz bien cocido ó las pa­
pillas de caldo del puchero. El Dr. Salazar cita cuatro histo­
rias clínicas en apoyo de estos principios.—(Gaeefffl dos So­
pitaes do Porto.)

IV

Signo físico de adherencia placentaria.

El Dr. Strassmann indica un signo en una de las Revis 
tas ginecclógicas alemanas, que permite distinguir la adhe­
rencia placentaria del desprendimiento del órgano anejo, 
después de la expulsión del feto. Basta para ello percutir 
débilmente el fondo del útero con una mano, mientras que 
con la otra se tiene cogido el cordón umbilical. Si hay ad­
herencia se notará eu el cordón una especie de oleada que, 
partiendo del sitio percutido, correrá á lo largo de la vena 
umbilical y se repetirá á cada percusión. SI esto no sucede 
será prueba de que se ha efectuado ya el desprendimiento. 
—(Gíizrtfe Médicalt de Paris.)

V

Peligros de la inmovilización de los miembros en el 
tratamiento de las fracturas.

El Dr. Lucas Championiére, refiriéndose á la inmovili­
dad de los miembros—que fué un dogma quirúrgico por 

. tanto tiempo -dice que de tal modo retarda y  dificulta la 
nutrición ósea, que no es menos de un 50 por 100 lo que 
gaua la reparación de las fracturas bajo la infiiiencia anima­
dora del movimiento eficacísimo, siempre que se ejerza dis­
cretamente contra ia anormalidad grave que la nutrición de 
los huesos es capaz de sufrir por culpa de la inmovilización, 
capaz hasta de degenerarlos. El autor trae á cuento no po­
cas observaciones oportunísimas, cuyas enseñanzas clínicas 
son extensivas al tratamiento de las luxaciones congénitas 
de la cadera.— {Journ. de Méd. et de Giir, praíiques.)

VI

Patología de la osteomielitis de la cadera, con particularidad 
en el niño.

El Dr. Caubel, antiguo interno de loa hospitales de Pa­
rís y actualmente cirujano de los hospitales de Tolosa, estu­
dia bajo la denominación común deosteomielifis de ¡a cadera 
todas las osteomielitis de la extremidad superior del fémur 
y  de la cavidad coliloidea, que así lo merecen por el hecho 
de formar normalmente parte de la articulación coio-femo- 
ral los cartílagos de crecimiento de los huesos que forman 
esta articulación, y por consigaiente, y desde los primeros 
momentos, la artritis se confunde con la osteomialitis que es 
su origen, y la cual unas veces arranca del fondo de la cavi­
dad cotiioidea y otras do la extremidad superior del fémur.

Por lo demás, se sabe que el punto de partida de las le­
siones de la osteomielitis se halla aquí en el hueso que está 
en contacto con el cartílago de conjugación que Lannelon- 
gue ha llamado bidóo. Por parte de la pelvis, el desarrollo 
óseo tiene logar á expensas de tres puntos destinados á ia 
osificación del íleon, del iaqnión y del pubis, separados en­
tro sí por bandas de cartílago que atraviesan justamente la 
cavidad cotiioidea, formando una especio de Y , cuya bifur­
cación corresponde al fondo posterior de la pelvis. Un cuar­
to punto óseo primitivo forma la cavidad cotiioidea, y todos 
ellos se sueldan hacia ia edad de catorce ó quince años, 
basta los cuales, los cartílagos que los separan se hallan su­
jetos á la osteomielitis.

Por lo que al fémur respecta, eu cuello entero depende 
del primit vo punto diañsario y la cabeza se desarrolla á ex­
pensas de un punto epiflaario que sólo aparece al cumplirse 
los <lo8 años de edad, y se suelda coa la diáfisis de los diez 
y  ocho á loa veintidós. Sésary afirma, con razón, que estos 
cartílagos conjugales se relacionan con la sinovial de la ar­
ticulación ilíaca. Los trocánteres tienen asimismo sus car­
tílagos epifiearios capaces de hacerse punto de partida de 
una osteomielitis; el principio de la cual se reduce á fenó­
menos de congestión intensa de la medula ósea, que á veces 
ceden y desaparecen por sí mismos, pero que por lo común 
engendran la supuración, cuyo primer daño es destruir, más 
ó menos del todo, los cartílagos de conjugación é invadir el 
pus la coyuntura, cosa que acontece principalmente en los 
niños de pecho. El examen bacteriológico permite ver en 
este pus el microbio de la infección ósea, que en general es 
un estafilococo dorado, un estreptococo ó un pneumococo, 
no registrándose caso alguno de bacilo de Ebertb.

Las lesiones óseas se reducen á la inflamación y denu­
dación de las extremidades de loa huesos, la ulceración y 
necrosis de los cartílagos diartrodiales y la destrucción ó 
fragmentación de los conjugales.
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En la autopsia suelen hallarse lesiones de los dos huesos 
de la coyuntura comprometida; pero las del uno sobresalen 
de tal modo, que las erosiones superficiales del otro deben 
mirarse como secundarias.

Las lesiones de las partes blandas se presentan aquí en 
el ligamento redoudo y  en los peri-articulares, que quizi 
son destruidos, así como es desgastado á trechos el reborde 
flbro-cartilaginoso, y se ve perforada la cápsula en vanos 
puntos, por cuyos agujeros ss abro paso al exterior el pus, 
no faltando ocasiones en que se forman abscesos mtra 
pelvianos. También cabe que tenga lugar el deaprendimieii 
to epiflsario de la cabeza del fémur, quo resulta suelta eu la 
r-avidad cotiloidea, como una nuez seca en su cáscara. La 
luxación del fémur es determinada por el pus que se inter­
pone entro las superficies articuladas y las llega á desunir,
V no han dejado de verse casos en que las alteraciones mo 
leeulares de loa hue-os son tales, que originan la fractura 
de ellos Por la misma vio vienen las anqnüosis y las hipe-
rostosis, causantes de la desfiguración de los huesos conse-
cutiva á las osteomielitis de lacadora.

Esta afección ea relativamente rara, pero menos en U 
extremidad superior del fémur que en la cavidad cotiloidea. 
Ataca, por lo general, á los niños de ocho á doce aíios de
edad y  más á los varones; siendo indiferente el lado dere

cho ó izquierdo, a-í como el seso en los niños de pecho.
Las causas predi-ponentes de toda mielitis lo son de 

ésta (debilitación, traumatismos, etc.), pero las causas m- 
. íecciosae no exigen un estudio especial, apártelas supura- 

piones umbilicales y la puerperalidad materna. La prima 
vera y el otoño son las estaciones más propicias á este mal- 
E ls e re l estreptococo más frecuentemente observado que 
el estafilococo en los niños pequeños, demuestra lo que la 
paerperalidad aventaja en ellos á los demás transmisores

microbianos de la infección.
E l curso clínico de esle mal es muy variable. Ln ios ni 

ños muy pequeños en que se presenta alta temperatura 
acompañada de llantos denunciadores de fuertes dolores, 
anorexia, escalofríos y  quizá convulsiones, nada mas lejos, 
por lo común, del ánimo del médico que la idea de una 
L.eom ielitis de la cadera, y sin embargo, no se trata de 
Otra cosa. Cuando el niño es mayor de dos años, e comienzo 
del mal suele ser má. brusco y se hace intolerable el do or
^^Uarüculadóncoxofm oral con a-ompafiamien to délos

demás simomaa de la/ej?m<isía de éúa. tales como la acMwl 
viciosa del miembro y el M o r á la presién, la 
superficial, la pasH-sidad profunda y la «deiufts ^
g lís  de la ingle correspondiente. En cuanto á la jlactuacvón 
L d a  siempre en aparecer y debe buscarse 
antero interna del muslo y bajólos músculos glúteos, ̂ s  
síntomas generales, tales coipo la temperatura (que en gene- 
fa l pasa de los y puede llegar á los , el pulso en la
proximidad de 180. la anorexia completa, la lengua sec y 
fased  viva, suelen llevar consigo la diarrea-que agota al 
en fe.m ito .-la  epistáxis y el subJol.no, que acaba por 
postración que pudiera llamarse tífica.

Las compticacúmes se dividen en precoces y tardxas. co­
rrespondiendo geneialmente á las primeras a J

pontánea. los abscesos, el d^sprendinuento de a 
rai y ulceración de los vasos femorales, y a las comphcac o- 
Te/tardías las fístulas subsiguientes á la abertura de los 
abscesos la hiperóstosis, anquiloais y actitudes w «osa«, la

trastornos causados por la infección en la evolución de odo 

el esqueleto y de las visceras,
n e í  hígado, t t c . - CGaeette des i íq p t f« «a :. )-M . SAnchez 

Y  Ca b b a s c o s a .

v i l
Un caso de meningitis diftérica.

Aun cuando el bacilo diftérico ha sido encontra ¡o en 
lesiones muy diversas, en el si-tema nervioso central se ha 
visto muy rara vez. En la literatura médica no se registra 
más que un caso, el de Nilson y Head, los cuales identifica­
ron, con toda precisión, el microorganismo. Morrell y Wa:f 

han observado otro.
W  M. C., de mea y medio de edad, íué admitido en el 

hospital de niños de Cook Couiily, á cuyo servicio se encati 
traba el Dr. F. X . Walle. Según las nolicias dadas por la 
madre, el niño llevaba enfermo, antea de entrar en el boepi- 
tal, diez días con fiebre alta, dolor en el pecho y tos. Dos 
días después de principiar estos sintomas, se advirtió cierto 
rigidez en el cuello y abombamiento de la espalda. E l n.nn 
se encontraba con gran excitad in nerviosa, pero no tuvo 
convulsiones. En este estado permaneció hasta dos días an­

tes de su entrada en el hospital.
El aspecto del tiifio era bueno, estaba bien nutrido, en­

contrándose en un estado de quietud granie, del cual no 
salía más que cuando se le molestaba mucho para quo llora­
ra. La cabeza estaba marcadamente rígida, los músculos dcl 
cuello contraídos, la espalda presentaba el abombamiento 
arriba señalado y laa extremidades inferiores en flexión for

Algunas horas después de su entrada en el hospital, se 
le hizo la punción lumbar, saliendo un líquido turbio, en 
cantidad de 46 centímetros cúbicos, de donde se tomó para 
hacer cultivos en sner--. de sangre, suero-ugar, caldo y lecho 
manteniéndolos á la tempei atura de 37” . El resto del liquido 
extraído fné centrifugado y examinado al microtcopio, lo- 
aullando no encontrarse bacteria-, y  de elementos celulares 
sólo te vieron algunos leucocitos monomicleares pequeños 

A las veinticualr 1 horas de permanecer los cultivos en 
la estufa á 37o, fe vió en algunos de ellos unas pequeñas 
colonias de la forma parecida á la de la difteria, y que al 
microscopio resultó seru.i bacilo. Cuarenta y ocho horas 
después de hecha la punción, se hizo una segunda, sacando 
próximamente la misma cantidad -’ e líquido que la primera 
vez. Se hicieron siembras de los productos de la garganta y 
de la nariz, aun cuando no existían exudados ni nada que 
hiciera sospechar en lesiones de estos órganos. Los micrc- 
organismos encontrados eu los cultivos fueron estafllococc.- 
y estreptococos, neumococos y un bacilo en todo parecido
al aislado en el liquido céfalo-raquídeo

El cureo de la enfermedad sufrió grandes 
la temperatura varió desde 36.2 á 8!)e. el pulso de 130 á 100 
por minuto, y las respiraciones de 36 á 72 por mmuti; en va­
rias determinaciones dd  número de leucocitos de la sangre, 
osciló entre O.OOÚy 10.000. Cuatro días después de su 
sión, se le inyectaron 6 000 unidades de antitoxina d iftén ii 

sin que por esto se notara el menor alivio. ^
A  loa cinco días de haber entrado en el hospital murió. 

- Momentos antes de la muerte, presentó estrabismo del ojo 
derecho acompañado denistagmus lateral de

Seis horas de-pués de ocurrida la muerte, se llevó á ca-
la autopsia encontrándose: tuberculosis m.har h-nerahza 
bronconeumonía tuberculoa, pleuritis fibrmosa. ente iUs 
cerativa, persistencia del timo y meningitis exudativa tu

" T e ' l d L r o n  cultivos de la sangre dei corazón, del b a . 
y de los líquidos dei peritoneo, V«r>cara>o y pleura, ^ r .  - 
neciendo todos estériles: los cultivos del 
quilico dieron el microorganismo que se encontró 

quido de punciones.
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Bi microorganismo encontrado en loa líquidos de las 
punciones, en la garganta y en la cavidad craneal después 
de la muerte, era el tni-mo, el q' e  á su vez coincidió, por la 
descripción, con la forma y taracleres del bacilo diftérico; 
era un bacilo corto que medía 2 '/« milímetros de largo 
por Vj ancho. Se teñía poV loa colorea de anilina y reala- 
lia á la decoloración por el Gramm. Las preparaciones de loa 
cultivos do cuarenta horas, preaenlaban la forma globulosa 
de les extremidades del bacilo Lóeffler cuando se le tiñe con 
el azul de metileno.

En loa cultivos se deaarrollaba bien, mejor en el suero 
de latangre, en donde en las diez horas aparecía la colonia. 
La experimentación en los animales también ee practicó, 
haciendo inoculaciones Biibciitáneaa de una décima de cen­
tímetro cúbico de una solución en agua salada de loa culti­
vos en suero-agar: loa acíma'ea presentaban síutomas de en- 
íeimedad á las doce horas do la inoculación, marcándose 
por inflamación de la parte inoculada, y morían a las ciiaren 
la y ocbo horas. En la autopsia se encontraba un edema 
localizado, con exudados sanguinolentos que se corrían por 
el tejido conjuntivo á bastante dislaucia del punto inocula­
do. Loa órganos internos no presentaban lesión alguna, ex 
cepción hecha de las glándulas suprarrenales, que tenían 
un fuerte color rojo. Las siembras de jugos de los diferen­
tes órganos, permanecían estériles, mientras que aparecía 
«i microbio siempre que se cogía de sitio inoculado.

Por todos los caracteres del microbio, y por las compro 
Ilaciones hechas, resulta que evidentemente ee trata de una 
nieningiiis producida por el bacilo de Lóeffler, siendo opi 
alón de los autores de este ariicuto, el que esta infección 
meníngea, y otras parecidas, son más frecuentes de lo que 
se cree, y que por medio de investigaciones cuidadosas ha­
bía de descubrirse muchos de estos casos que hoy pasan 
desapercibidos en su mayor parte__ {Journal o f  the Ameri­
can Medical Aasuaafion.)—V a r e l a  Sa r t o r io .

V IH
La creolina en Cirugía.

La creolina, en solución acuosa al medio por ciento, la 
recomienda mucho Bogdanik, de Krakau, para humedecer 
los vendajes, por su acción allameute analgésica y su pro 
piedad delimitante de los procesos inflamatorios; por lo cual 
está perfectamente indicada en las quemaduras, congelacio­
nes, heridas con magullamiento, a-*! como en las inflamacio­
nes erisipelatosas y flegmonosas.- (IFi'ener Klinisch-thera- 

I ptuti$che Wochensclirifl.)

IX
Tratamiento operatorio de los quistes pancreáticos.

Coa motivo de un caso operado por Volfler, en el cual 
. este autor no pudo hacer la extirpación del quiste por las 
I adherencias que había contraído con la pared del estómago,
I teniendo que limitarse á la incisión, sutura de la pared del 
quiete con el peritoneo y taponamiento de la cavidad del 
quiste, TSCuerdA el tema de si será preferible la extirpación, 
óla incisión, de los quistes pancreáticos. Lo resuelve diciendo 

I que merece la preferencia la extirpación cuando ésta se 
Ipueda lugrar fácilmente; en muchos casos, sin embargo, se 
Ihace muy difícil ó embarazosa por adherencias extensas; 
lasKnismo, el desprendimiento de los quistes se hace tanto 
I más peligroso cuanto más próximo * á la cabeza del páncreas 
lestén asentados. La exúrpación total del páncreas es una 
lintcrvención de las más difíciles. Las estadísticas arrojan el 
j2 j por IDO de mortalidad para ia extirpación y el 5,8 por 
jlOO parala incisión. La última, indudablemente, produce 
lalgunas vect-s formaciones fistulo“BH de larga duración y no 
lexcluye las recidivas.—{Frager Medizinische Wochenaohrift.)

^  7
1 enfermo de ^  ,
caracterísiico^s.'í

X .
Un oaso de tumor mediastinico. ; ^

Ante la Sociedad de Medicina de lleidolberg hace 
Dr. Hans Arnsperger, ia historia clínica de un enfermo de 
tumor mediastínico cuyo cuadro sindrómicoes 
Es como sigue:

Un jornalero, de cuarenta y un años, que hace uno 
cayó enfermo con tos, expectoración, dolor de punzada en el 
lado izquierdo del pecho y aumento de la macicez; además, 
expectoración sanguinolenhi, más tarde disnea, edema de la 
cara, del pecho y de las extremidades. A  su ingreso en la cli' 
nica en 19 de Septiembre de 1906, se apreciaba ligera ciano 
sis de la cara y de los dedos y ectasia venosa en el pecho- 
El tórax tiene forma de tonel, los límites pulmonares están 
profundos, ia espiración es prolongada, y la inspiración y 
espiración van acompañadas de ruidos. La zona de macicez 
precordial es reducida é ígualruente ia del hígado. La región 
de ia mitad superior del esternón da macicez intensa que se 
extiende á ambos lados. La imagen radiográfica pone de 
manifiesto una amplia sombra en la parto superior del me­
diastino, con todo el aspecto do un tumor del mediastino. En 
26 de Octubre, después de un ataque intenso de asma, la per­
cusión del costado izquierdo daba sonido macizo acompañado 
de respiración bronquial sin roncus; ai día siguiente, respira­
ción bronquial solamente por acriba; hacia atrás, respiración 
pueril. La vibración del tórax por la voz está aumentada. 
Hay fiebre. En 27 de Octubre por la tarde aparece claro el 
sonido de percusión, vuelve á presentarse la respiración 
bronquial y ia expectoración es espumosa. En 28 de Octubre, 
con excepción de una pequeña parle, habla desaparecido 
completamente la macicez. En 7 de líovieoibre la macicez 
era incompleta; en 28 de Noviembre vuelve otra vez al estado 
descrito. La radiografía hecha en J.° de Diciembre muestra 
toda la mitad izquier.la del tórax invadida de una sombra 
muy obscura. En 3 de Diciembre se aclaró casi completa­
mente la macicez; el ruido respiratorio aún se percibía clara­
mente más débil que en el 'lado derecho, al examen radio­
gráfico la mitad izquierda dei tórax otra vez más transparente 
aunque todavía no tan claro como en el lado derecho. La 
pequeña macicez parece persistir; Is punción de prueba dió 
un líquido seroso claro, Eu 13 de Diciembre apareció ¡o 
mismo que descrito queda. En 16 de Diciembre habían des­
aparecido nuevamente casi todos loa síntomas. Con cada 
ataque de esta forma habla aumento de la temperatura.

El diagnóstico que estableció fué de lumormediastínico.
La curiosa aparición y desaparición de la macicez del 

lado izquierdo fué explicada porque de tiempo en tiempo, 
debido á proceso inflamatorio ó pequeño caiubio de situación 
del tumor, el bronquio principal izquierdo era comprimido. 
A  la ateiectasia con edema y retención de ia secreción en los 
pulmones se deben los síntomas mencionados. Suprimida la 
compiefión del bronquio se restablecen otra vez las condicio­
nes normales de los pulmones.

Estos síntomas representan justamente el mismo resul­
tado de la experimentación llevada á cabo en animales por 
Lichtheim, para descubrir el proceso atelectásico y la cual 
sirvió de estímulo para más amplias investigaciones diri­
gidas en este sentido.—^jlfííncfi. Mediz. )Vochensck.)

X I

Tratamiento abortivo del titus abdominal.

Como propedinoiento abortivo de esta infección reco­
mienda el Dr. Beldan, una fórmula que le ha prestado resul­
tados excelentes en e! mayor número de tifoideos asistidos 
desde el principio de la enfermedad; no deja de influir, dice,
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favorablemente aun en los casos de tifus avanaado en tanto 
los enfermos puedan tomar el medicamento por la boca:

Ep. Triturado de alcanfor.................................. I, n \ ü
Olortidrato d* quinina.................... .. . . . / 0,18

Naftalina  .................................'
...........................................................

M. Para obleas, 4 á 6 al día.
A l propio tiempo se ordena;

Mnollago.................... .............................
Sallailato de bismuto..................................

En las diarreas profusas y hemorragias;

Acetato de plomo............... .. .......................

D. TJna cucharada de sopa cada tres horas.
Con la dieta correspondiente y demás medidas tera 

pénticas, aparece la mejoría á las veinticuatro ó cuarenta y

ocho horas. , ,
Igual resultado aporta este procedimiento en las afeccio­

nes intestinales de índole infecciosa.
En esta acción terapéutica juega el principal papel la 

ichthalbina, que se disuelve en loa jugos alcalinos del intes­
tino, y en estado naciente obra como enérgico bactericida. — 
{Münck. Mediz. Wochcnsch.) -N avA gao  CAk o ta s .

0.6

Sección Oficial.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

PBO Q B AM A D S  PEKMIOB P A S A  1 9 0 7  Y  1 9 0 8

Premios de ía Academia.—Serán dos, sóbrelos siguien­

tes temas:
I  «Resultados prácticos de los tratamientos de la tuber­

culosis pulmonar en sus diferentes formas clínicas..
I I  «Estudio de los vasos linfáticos del estómago y de loa 

intestinos, presentando piezas demostrativas de investiga­

ción personal.»
Para cada tema se ofrece un premio, un accéait y las 

menciones honoríficas que la Academia acuerde.
El premio consistirá en 750 pesetas, medalla de oro, di­

ploma especial y título de Académico corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, sí no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones marcadas en los Estatutos; 
el accésit en medalla de plata, diploma especial y título de 
Corresponsal; y la mención honorífica en diploma especial.

Las Memorias deberán estar escritas con letra clara en 

espafioi, francés ó latín.
Las que obtengan el premio, se publicarán por esta Cor­

poración, si sus dimensiones no fueran excesivas, á juicio 
de la Academia, entregándose á sus autores doscientos ejem.. 
piares; y las que merezcan accésit ó mención honorífica, se 
imprimirán, ai asi se resolviere.

La Corporación se reserva la facultad de publicar ó no 
las láminas ó grabados que puedan acompañar ál texto.

Dichas Memorias se remitirán á la Secretaría de la Cor­
poración, sita en la calle Mayor, núm. 6, cuarto bajo, izquier­
da. hasta las cuatro de la tarde del 30 de Junio de 1908, sin 
firma ni rúbrica de sus autores, que las señalarán con un 
lema, igual al del sobre de un pliego cerrado, que remitirán 
adjunto, el cual contendrá su nombre y reeideneia.

Sólo se inclnirá en cada uno de los pliegos cerrados el 
nombre de un autor; y si al abrirlos se hallaren dos ó más, 
ó la designación de Corporaciones ó colectividades, sólo se 
les entregará la parte metálica del premio, y no los diplomas 
y títulos ofrecidos.

Los premios y  demás distinciones se conferirán en la 
sesión inaugural de 1909, ai los trabajos presentados lo me­
recieren por su mérito absoluto; abriéndose en dicho acto

los pliegos cerrados, é inutilizándose los restantes en la pri­
mera sesión de gobierno que después se celebre, á no eer 
que fueren reclamados oportunamente por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade­
mia, y ninguna de las remitidas pódrá retirarse del con­
curso.

Premio BoéL-«Geografía  ó Topografía Médica de un 
partido ó de un término municipal de Asturias, con exclu­
sión de aquellos en que se hayan hecho trabajos de esta 

clase.»
Para este asunto se concederá un premio y un accéait.

El premio consistirá en 1.500 pesetas, y el accésit en 500 

pesetas.
Las Memorias premiadas se publicarán, ei sus dimeneio 

Bes no fueran excesivas, á juicio de la Academia, entregán­
dose á BUS autores doscientos ejemplares; reeervándoae la 
Corporación la facultad de publicar ó no las láminas 6 gra­
bados que puedan acompasar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, ee advierte la con 
veniencia de que las Memorias estén redactadas de un modo 
claro y conciso, y que tengan un carácter eminentemente 
práctico; debiendo consagrarse en ellas un capítulo especial 
á ia Kiologia de las endemias, epidemias y enfermedades 
con.unes en cada localidad, fijando la atención en lo relati­
vo al contagio, atmósfera, transmisión hereditaria de los 
gérmenes morbosos, y cuantos datos de esta clase se crear

convenientes.
A  este premio podrán optar, no sólo los médicos que se 

hallen en el ejercicio de la profesión, sino también loa alum 
nos de la Facultad de Medicina de cualquier Universidad 

española.
Los trabajos se remitirán á la Secretarla de la Corpora. 

ción haeta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del co 
rriente afio de 1007, en los términos señalados anteriormen 
te ; y loa premios se conferirán en la sesión inaugural 

de 1908.
Premio del D r. Usfánz.— «Diagnóstico difereneial, clíni­

co é histológico, entre los procesos infiamatorio y sarco 

matoso.»
Para este tema habrá un premio, un accésit y raenciones 

honoríficas.
El premio consistirá en 979 pesetas y un diploma; el 

accésit y la mención en un diploma.
Las Memorias sobre dicho tema, acompañadas del co­

rrespondiente pliego cerrado, se remitirán á la Secretaría de 
la Academia antes de 1.0 de Octubre del corriente año de 
1907, y el premio y demás distinciones se entregarán en la 

sesión inaugural de 1908.
Premio del Dr. D. Pedro María Rubio.-Se  conferirá un 

premio de 1.200 pesetas al médico español, autor de la obra 
original de Ciencias Médicas de mérito más sobreealiente, 
cuya primera edición ee haya publicado en loa aCoa de 1905 
ó 1906; entendiéndose como afio de publicación el que cons­
te en la portada del último tomo, ó en la parte final de la

obra. . ,
A  falta de obras originales, podrá recaer el premio eu el 

inventor espafioi de algún método curativo ó remedio evi­
dentemente provechoso, de algún procedimiento operatorio 
conocidamente ventajoso, ó de algún aparato ó instrumento 

comprobadamente útil.
Se optará á este premio por instancia, extendida en el 

papel sellado correspondiente, ó por petición firmada por

tres académicos. . . , *
Las instanciae, acompafiadas de las obras originales, , 

en su caso, de loa documentos justificativos de los inventos 
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatoiios

do.(
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ó instramentos, se remitirán á la Secretaria de la Academia 
hasta las cuatro déla tarde del SI de Diciembre de 1907, y 
el premio se conferirá en la sesión inaugural de 1900, si 
pata dicho día fuere ejecutivo el acuerdo que ha de recaer, 
conforme á la fundación.

No ee conferirá este premio á los que hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores.

Premio del I>r. Calvo y M.ürtin —Consistirá en la canti­
dad de 320 pesetas y uu diploma, y  podrán optar á él loa 
médicos de partido, encargados de la asistencia de loa po­
bres, con una asignación que no pase de 1.000 pesetas, casa­
dos y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria, cuya ex­
tensión no baje de 30 páginas en á.v, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan observado, coa expresión 
del ntimero de curados y de fallecidos, así como de la medi­
cación que haya sido más provechosa; y de no ser esto posi­
ble, describirán las enfermedades más notables á que hayan 
aeistido con abnegación y espíritu de caridad, certificando 
de estas cualidades el alcalde y el cura párroco,

Las Bolicitudes, acompañadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo, en que ee acrediten los extremos men­
cionados, y  de la del cura párroco en su caso, extendidas en 
el correspondiente papel sellado, así como la indicada Me­
moria, se remitirán á la Secretaría de la Academia hasta 
las cuatro de la tarde del SO de Noviembre del corriente aSo 
de 1907, y el premio se entregará en la sesión inaugura! 
de 1908.

No pueden aspirar á este premio los que hayan obteni­
do otro igual en concursos anteriores.

Madrid, 15 de Enero de 1007, — El presidente, Julián 
Cill^a y Sánchez.-V.\ secretario perpetuo, Afenueí Tqleeiat 
y Dinz,

Sociedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  DE  M E D I C I N A

S E S IÓ N  D E L  d í a  2 3  D E F E B R B B O  D E 1 9 0 7

£1 Sr. Dr. Bibera y Saos empezó manifestando que al 
ver el enunciado, en la sesión anterior, del Sr, Compaired, de 
absceso pulmonar y }>ronc.oscopia, que no es lo mismo que 
cuerpo extraño en los bronquios y broncoscopia, segón el 
método de G. Kilüam, y dando á loa especialistas todo lo 
que 86 lea debe dar sobre el diagnóstico, pidió la palabra en 
esta discusión, para ver si hay algo que ayude al diagnóstico 
do loa abscesos pulmonares ó bolsas purulentas, cuyo conte­
nido ae halla constituido por el pus ó por un saco de equi- 
nococcus, y si la broncoscopia ayuda para el diagnóstico con 
los puntos de parti'la suministrados' por la naturaleza de los 
esputos, síntomas locales y generales físicos, figurando en 
primer término la disnea y la tos. Cita un caso de gangrena 
l'ulmonar de la base del pulmón, que aunque ae distingue 
generalmente del absceso por la fetidez de la expectoración, 
es de notar que este olor falta alguna vez en la misma gan­
grena, y aun cuando exista es muy pasajero, y cuando se 
detiene mucho también el contenido del absceso, puede ha­
cerse fétido como ocurrió á clínicos tan experimentados 
como el Dr, Mariani, Espina, y á él mismo, en un caso do 
extraordinario trabajo y fatiga.

Le llsmó la atención una de las afirmaciones del Dr. Es­
pina, de ([ue con la tráqueo-broncoscopin era ir al azar y por 
casualidad fortuita en busca do cuerpos extraños, cuando 
parecía que este método inauguraba una nueva é interesante 
fase en el estudio de este asunto.

Cuerpos extrarios.

Cita e! Dr. Ribera el caso de un muchacho de diez años 
que aspira un hueso de aceitunas; estando comiendo este 
fruto del olivo el 23 de Febrero del pasado año, se traga e! 
hueso que 86 le habla ido por el árbol respiratorio produ­
ciéndole un violento acceso de sofocación. El niño ingresa 
en la Clínica, tranquilo en algunos momentos en que cesaba 
el murmullo vesicular en el pulmón izquierdo; pero el 3 de 
Marzo el pequeño paciente estaba asfixiante y había que 
intervenir, no al azar, sino por traqueolomía rápida y ur­
gente é inmediata, y el cuerpo extraño sale por la incisión 
traqueal, no dándole tiempo ni aun para recogerlo, sino que 
fué so recogedor uo médico militar que presenciaba la ope­
ración que con tanta rapidez hubo que decidir y  ejecutar.

Habla después el Sr. Ribera de los cuerpos extraños del 
esófago, citando uno de los primeros que él vió en la pro­
vincia de Toledo, con disfagia y  disnea producidas por ha­
ber tragado un voluminoso trozo de carne, y  después de una 
exploración preliminar y dada la índole del mismo, decidí 
ante el trabajo de la extracción el empujarlo con una sonda 
al estómago, curándose el sujeto.

En el cuno de 1808 al 99 ingresó en mi clínica uo hom­
bre que bacía dos meses comiendo un pedazo de carnero se 
tragó un hueso, y siguió comiendo para ver si pasaba; pero 
no lo consiguió, originándosele grandes molestias é iniciáa- 
dosele un flemón supurado á la parte lateral del esófago, 
con otros desórdenes fnncionales é infiltración periesofági- 
ca. Más tarde se vió que el cuerpo extraño había perforado 
el esófago, por donde salió de este conducto como si se le 
hubiera hecho una irregular esofagotomía externa.

Citó después el profesor Ribera el caso de una niña im­
bécil y alelada, de la provincia de Toledo, que ingresó en el 
Hospital del Niño de Jesús, y la madre, escasa también de 
razón, la llevaba por lo que le refirió otra vecina, de que es­
tando comiendo un melocotón, al querer quitárselo, se atra­
gantó el hueso pardo, duro y rugoso que encierra esta fruta. 
Por la exploración preliminar nada ee notaba con la sonda 
esofágica ni con el catéter explorador de bola; pero por pre­
caución tuve la niña en el hospital. Una mañana la niña c i­
taba mnerta, y en la autopsia ae halló el hueso de meloco­
tón asentado sobre el nervio neumo-gástrico en una bolsa 
supurada, y ésto demostró la causa de la repentina nmerte 
de la niña.

De las observaciones comunes y corrientes pu<liera citar 
otras dos, y entre ellas la do un niño que en el mes de No 
viembre de 1901 se tragó una moneda de cinco céntimos, 
con dolor, disfagia y demás síntomas do otros casos. La ra­
diografía nos sumioistró datos sumamente precisos, demos­
trando estar enclavada en el esófago por detrás y encima de 
la horquilla del esternón, en cuyo punto llevaba veinte días; 
y esto complica la situación local; la pared esofágica puede 
catar alterada, adelgazada, ulcerada á veces al contacto y 
bajo la presión del cuerpo extraño, con peligro de iierfora- 
ción é infección de la atmósfera periesofágica; y en estos 
«aaos no pienso hacer ninguna tentativa de extracción ins­
trumental y escatimar las exploraciones, y prefiero la esofa 
gotomía externa. Y  en ésto estoy con el Dr. San Martín, so­
bre la necesidad de (|ue todos los médicos españoles conoz­
can lo que se ha hecho en España; y se verá asta operación 
tiien descrita por Argumosa y otros, con claridad y sencillez, 
sin que ae vean las secciones de vasos y músculos de que 
hablan algunas obras eitraujeraa corrientes, pareciendo en 
ellas difícil esta operación sencillísima. En el caso citado, 
procedió á la esofagotomía, y apenas pueeta al descubierto 
la carótida primitiva se halló que ésta estaba unida al esó­
fago, y separé el vaso, añade, con el cariño y cuidado nece*
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Barios; hallando que estaba destruida la pared anterior eso­
fágica, y  apoyando ei cuerpo extraño eobre !a pared de la 
carótida en el punto más profundo é inclinado á la izquier­
da y extrayendo éste, coloqué despuéii una sonda de Néla- 
ton grande, y por ella alimenté al paciente. Cita otro caso 
de cuerpo extraño de una moneda con diez días de perma 
nencia en el sitio mismo y enclavada en el esófago, y á los 
doce días, no podiendo ser extraída, fué preciso apelar á la 
esotsgnlomla externa, alimentánd'do después por la sonda. 
Creo, añade el Sr. Ribera, que en loa casos recientes es útil 
y más prudente la esofagoscopia directa de Kussmault y 
Killiam, como la practican Rosenbeim y Hacker; y conozco 
varios casos de gran importancia y triunfos obtenidos con 
ella por uno de mis discípulos, el 'distinguido Dr. A. G. Tapia.

Esofagoscopia.

El Dr. Oompaired y Capdevilla empezó manifestando 
que él no enunció el lema más que diciendo: cuerpo extraño 
alojado en el bronguio izquierdo, el cual determinó u » absceso 
pu manar y expulsián. Respecto á la esofagoscopia ya sirve ] 
para diagnosticar y en muchos para extraer el cuerpo extra­
ño. Con ella se obtienen resoltados seguros y precisos, no 
sólo de la presencia del cuerpo extraño, sino también del 
sitio que ocupa, modo de estar enclavado, estado de las pa­
redes esofágicas, etc., surgiendo de estos datos la manera 
de extraerlo y el instrumental para ello preferible. Y  como 
estas maniobras van precedidas de la visión directa del 
cuerpo extraño, se comprenden las ventajas y facilidades 
para la extracción en casos donde todos los medios fracasa­
ron, y para no obstinarse en extraer cuerpos voluminosos 
con aristas enclavadas, ilentaduras, ganchos, etc., y  produ­
cir con ello graves males, apelando entonces á otros medios 
quirúrgicos, como la e'-ofagotomía, gastrostomla, etc., según 
los casos, para poder establecer las reglas de la esofagosco­
pia y de la esofagotomía, y ventajas en cada caso de una y 
otra. Brissé y Baratoux han presentado varios casos de eso­
fagotomía interna por el método de Maisonnenve con un 
instrumento que cortaba de arriba abajo y parecido al ure- 
trotomo del mismo nombre, haciéndola á la vista con el 
esofagoscopio y sabiendo á qné atenerse en esta peligrosa 
operación. En algunas estrecheces membranosas y anulares 
podría practicarse, por más que Kóuig la considera peligro­
sa al establecer una herida en la cara interna de un órgano 
de la que pueden partir y propagarse tan fácilmente proce­
sos flemonosQB.

Más tarde recuerda que á Voltolini se debe el levanta­
miento de la glotis con un estiliíte; y contestando al Sr. San 
Martín sobre el tiempo que las pinzas de Mermoud se tole­
ran aplicadas á la epiglotis, hubo algunas veces que mantu 
Ve éstas en el eitio veinte y  veinticinco minutos, y acaso 
ésto pudiera tener aplicación en los accidentes ciorofórmi- 
cos. Contesta al Sr. Espina en lo que se refiere á las radio­
grafías presentadas y alteraciones de las placas, y  termina 
diciendo que el absceso pulmonar referido por el orador no 
era en celdillas, sino único, y que echaba á bocanadas el pus 
fétido, y que cuando practicó labroncoscopia directa inundó 
el tubo, no bastando la bomba de Killiam para limpieza del 

mismo.

Recordando el caso mortal de hueso de fruta en el esófago 
citado por el Sr. Ribera, él cita otro que perforó la laringe 
produciendo asfixia.

Rindiendo culto á la verdad, refirió algunas farsas qui­
rúrgicas empleadas por algunos cirujanos que, operando por 
talla cálculos vesicales y no hallándolos, presentaban la pie- 
.1ra al enfermo para tranquilidad de éste.

Recuerda al famoso Dr. Senjumeda, habilísimo y diestro 
especialista en tallas periueales y epicestotomías, que siem­
pre decía que llevaba el cálculo en el bolsillo por si acaso, 
ya que la necesidad y acaso la caridad, hagan necesarios, 
según decía, en caso de error de diagnóstico ó por no encon­
trarlo. Cita un caso de herida de proyectil pequeño en la 
tráquea en la época anterior á la radiografía, en el que la 
intervención operatoria y disecando el trayecto del proyec­
til no encontró éste. En este apuro le presentó al enfermo la 
bala machacada que le proporcionaron, y excuso decir lo 
poco satisfecho que quedé de las felicitaciones que recibí 

del enfermo.
Pasó tiempo, y hallé un día al paciente que me dió un 

abrazo con gran alegría, y me dijo que arrojó por la boca un 
cuerpo extraño duro que le locó en los dientes y rayó sobre 
la acera, donde lo halló, y era una bala. Figúrense ustedes si 
yo le hubiera declarado la verdad; es muy probable que este 
asunto hubiera terminado mal.

Soy de opinión de que los médicos generales practiquen 
la esofagotomía sin dificultad en la extensión máxima, como 
la traqueotomía; pues son operaciones ambas de urgencia, y 
la primera se practica cuando loa cuerpos extraños del esó­
fago no pueden ser ni extraídos ni empujados hacia el estó. 
mago, es preciso apelar á la esofagotomía. Recuerda que los 
s u ic id a s  que se abrían la tráquea no morían muchas veces 
por Ib extensión máxima que hace difícil encontrar el pa­

quete a! arma cortante.
D r . .-ím b e o s io  RODRIGUEZ.

S OC IE DA D E S P A Ñ O L A  DE HIGIENE

Sorpresas en cirugía.

El profesor D. Alejandro San Martín y  Satrústegui, des­
pués de hablar de las relaciones de la Cirugía general con 
las especialidades, pasa á ocuparse de cuerpos extraños, que 
son tan interesantes, que ellos constituyen á veces las sor­
presas más hondas de la Cirugía; y  como enseñanza no tie­
ne inconveniente en repetir algún caso de cuerpo extraño.

SESIÓS IIE I. 26 DE FtBKEBO DB 1907 

Presidió el Sr. Fernández Caro.
E l señor conde de Pinofiel, considerando que el médico 

tiene que ser un higienista consumado, d ce; «Extraño que 
losestudiames de la cátedra de Higiene pidan examinarse 
en el mes de Marzo, acortando el plazo de los estudios de 
esta cada día más importante asignatura, para ejercer una 
facultad como la de Medicina, y mañana qu;eran probar más 
idoneidad y suficiencia que los que, como yo, llevamos estu 
diando esta asignatura varios años, y contra eso protesto yo 

desde aquí.»
El Sr. Ausin p .  Evaristo) dice que la mortalidad en Ma­

drid, que originan la grippe y sarampión, no son alarmantes. 
Su opinión clínica sobre la epidemia de sarampión y las es­
casas complicaciones observadas, demuestran que no revisto 
caracteres epidémicos graves, si se usa un conveniente tra'a- 
miento profiláctico de aislamiento, desinfección y cuidado? 
higiénicos. Respecto de la grippe 6 in/iuenza, puede decir 
afortunadamente lo mismo y considera en un cinco por 
ciento los que mueren de dicha enfermedad por la grippe de 
evolución torácica. Afirma que él se fija mucho en la reno­
vación del aire puro donde residen los enfermos, y se fija 
también en remudar ó reemplazar las ropas, y que éstas es­
tén, no sólo fuera de la habitación, sino también fuera del 

edificio de la casa.
E l Dr. Larra considera de gran importancia el que, en 

una enfermedad evitable como el sirampión, hayan fallecido

tilK
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en el nes de Enero 86 personas, en una población sobrecar­
gada de mortalidad como Madrid. En el mes pasado murie­
ron “132 enfermos más que en ol aRo anterior. No observo 
medidas para evitar tantas tifoideas como hay en Madrid, 
y nuestras autoridades no se mueven, en un pueblo donde el 
problemade las aguas residuales no e.sfd ni planteado aiin 
siquiera. Refiriéndose á los pozos Mouras, consid raque ha­
cer y crear impuestos sobre la vida, es un crimen sanitario, 
como los impuestos sobre las tomas do aguas.

El Sr. Ovilo dice que, dada la poca higiene que hay, Ma­
drid es la población más sana del mundo. Refiere que el 
agua del canalillo sirve para lavar la ropa de los enfermos, 
en cubos sucios. Otras ropas se lavan en común, y lo que va 
á suceder de fiebre tifoidea este próximo verano, nadie !o 
sabe pero será horroroso.

El Dr. Cali acepta la idea de escribir una cartilla sanita- 
lia iiTopnesta por el Sr. Ovilo, y recuerda que siendo Barce­
lona el país prototipo del tifus, sin embargo, las aguas son 
huenas, y no so hallan contaminadas de! bacilo de Ebertb, 
como sucede en algunas infectas de Madrid.

E l Sr. Pitaluga d'ce que la enfermedad general infeccio­
sa ea expresión de la reacción del organismo infectado por 
el bacilo de Ebertb; éste ejerce una influencia in^'irecta- 
mente y depende muchas veces de las verduras r -gadas con 
;<gn8 sucia.

Los malas condiciones higiénicas de teatros y cafés, uni­
do á las bru-icns oscilaciones de temperatura, son causas de 
la (¡rippe y de sus complicaciones.

El señor conde de Pinoflel dice que la mortalidad de Ma- 
dritl es de 29-30. Chocándole que no se publique el análisis 
(liavic del agua de Lozoya, como a,e hacia por el Sr. Chicote 
en San Sebastián, en el laboratorio municipal, observó que 
el agua de Lozoya no es potable la mayor parte del año. 
Piensa repartir unas placas en los cinematógrafos, para que 
e! público vea loque se hace en el Canal de Lozoya, donde 
se ven unos lavando ropas y otros haciendo lo demás, y las 
liguas que, siendo resi luaies, abocan al mismo. Los amigos 
de la Higiene del distrito de! Hospicio piensan poner un fil­
tro en la plaza de! Rey, y otros muchos ai se recaudan fondos 
para ello.

El Dr. Tolosa afirma que hay una epidemia enorme de 
glosopeda ó fiebre aftosa en la.s vacas, transmisible al hom­
bre por la leche.

El Dr. Cali se lamenta de que las Compañías de ferroca- 
rrilss perciban emolumentos sanitarios por desinfectar los 
vagones, y no lo hacen; pero en cambio se embolsan el di- 
Itero.

Gaceta de la salud pública.

Estado san ita rio  de  Madrid .
Altura barométrica máxima, 714,23; mínima, 704,26; tem- 

poratura máxima, 20<>,5; mínima, 0°,4; vientos dominan­
tes, NE., N. y E.

Durante la semana pasada reinaron los padecimientos 
infecciosos gripales, neumonías, exacerbación de las lesio­
nes del endocardio, dando origen A embolias, con parálisis 
cr'usecuiivas. Las enfermedades crónicas en general se han 
exarcebado, muchas de ellas se han agudizado por la infec­
ción gripal adquiriendo gravedad mortífera y produciendo 
mayor número de defuncioiies.

En la infancia reinan las bronquitis, sarampión, escaria 
tina yalgún que otro caso do viruela, de ordinario discreta.

C r ó n i c a s

Honrosa distinción.—Ha sido nombrado médico de cáma­
ra nuestro dietiuguiilo am g > D. Manuel lulesia-i y Díaz. In­
gresó en la Casa Real el 2Ü de Febrero de 1862, por oposición, 
ea la plaza de médicos del Real Sitio de San Ildefonso, ha­
ciendo por lo tanto cuarenla y cinco años que presta sus ser­
vios á la real familia.

Enviárnosle nuestr.4 sincera felicitación por este inerteido 
cargo que seguramente será muy celebrado por Ja dase mé­
dica, pues el ilustre secretario de la Real Academia de Medi­
cina tiene una de las liistorias médicas más brillaute-i y ho­
noríficas que puede lucir un profesor de Mediiin-i.

Catálogo.—Ln Fádrica de cristal, envases de tod is clases, 
instalaciones de farmacia y laboratorios químicos de Joan 
Giralt Laporta, acaba de publicar un detallado catálogo de 
244 páginas, ,le grandísima utilidad para ios farmacéuticos.

Obras recibidas. -  En estos días hemos recibido la siauíeii- 
te; Inmunidad fo>» aplicación á la Higiene y Terapéutica de las 
enfermedades infectosas, por el Dr. Manuel Martín fjalazar, 
pr.ifesor de Higiene de la Academia Médico Militar Esta 
interesante obr.i que lecoinendamos a nuestros lectores, 
forma un tomo en 4.o mayor de. 6ti0 páginas,elegantemente 
impreso, y véndese al precio' de 10 pesetas ea todas las ibre- 
rías.

Curso de enfermedades de las vías urinarias.—El doctor 
Albarráii dará un curso cnmpleto de enferme-indes de las 
vías i’ rinarias en el hospital Necker, de Parí-i, á p.irtir del 
día 8 de Abril. Durará próximamente tres meses y compren­
derá unas ochenta lecciones. En él re estudiarán la anato­
mía normal y patolóirica del aparato urinario, el examen quí­
mico é hisiobacuiriológico de las orinas y la rimomatología 
y el diagnostico, que serán expuestos con preaeiitaiión de 
enfermos. Los alumnos se ejercerán en el examen directo 
lie loa enfermos y en el manejo del cistoscopio y demás ina- 
trumeatoa de la práctica urológica.

Las lecciones tendrán lugar tres veces per semana, eu la 
sala de la Terraza, á las dos y media de la tarde.

Durante el primer mes los alumnos asistirán á la con­
sulta de la sala de la Terraza, y durante loe dos meses si­
guientes deberán asistir á la visita de las salas con el profe­
sor Albarrán y  á sus le clones clínicas.

E l número de alumnos es limitado.
Para las condiciones dirigirse al Dr. Ertzbischoff, jefe de 

Clínica en el hospital Necker, París.

Contra los fumadores jóvenes.—En Inglaterra ha sido 
presentado en la Cámara de los Comunes un hiU para evi­
tar, en lo posible, que fumen los mu hachos menores de 
diez y seis años. La Gomisión que ha investigado lascahsas 
que pueden producir la degeneración física del pueblo inglés 
ha incluí.io entre elias la citada.

Nos parece acertadísimo este acuerd->; pues el tabaco, en 
cualquier forma, no beneficia á nadie y perjudica en mayor 
o menor grado y en más ó menos tiempo a todo el mundo, 
y mucho más á loa organismos jóvenes y  en vías de desarro­
llo. Altera la digestión, la respiracióu, los sistemas circulato­
rio, nervioso y muscular, teniendo acción electiva sobro el 
corazón, al cual debilita y perturba en su función.

Epidemia de sarampión.—Nuestro distinguido suscriptor, 
D. Francisco de P. Boix, de Villafranqueza, nos habla de 
una epidemia de sarampión á que viene asistiendo en su 
partido. Los primeros 50 ó 60 invadidos fueron todos varo­
nes; después pasaron á serlo las hembras. Han sido atacados 
más de lUO mñus, y hasta ahora todos h.an curado.

WEUROSINE PJtUWlER

SOLUCION BENEDICTO
de g llc e ro - to e fa to  de c a l con  CREOSOTAL

Preparación la más racional para enrar la tabercnlosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s co , 9 ,6 0  
pése la s . Farmacia del Dr. Benedicto, Ban Bernardo, 41, 
Madrid.
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Subasta voluntaria del Consultorio Médico del 
Dr. García Fraguas, fundado 

en 1892. Coso, 120 y 122, Zaragoza. , ,
Por traslado de su director y propietario á la Inspección 

provincial de Sanidad de Barcelona, se traspasa con las má 
quinas, aparatos ó instrumentos de Rayos X , Electroterapia, 
Masaje, Hidroterapia, Fototerapia, Mecanoterapia, etc., ins­
talados y acreditados, el Consultorio Médico situado en a 
calle más céntrica y  con más vías de comunicación de la 
capital universitaria de Aragón, Navarra y la Eioja.

E l miércoles, día 20 de Marzo de 1907, saldrá á pdblica su­
basta por el tipo de quince mil pesetas, pagadas al adjudica- 
se, en la Notaría de D. Fabián JuanLópez, sita en la plaza de 
Ssji Felipe, 3, Zaragoza _____________  _ _______

El pliego de condiciones, y la visita y manejo de los apa­
ratos, se facilitarán en el Consultorio diariamente, de 11 á 1, 
á cuantos seBores médicos hagan en la Notaría previo depó­
sito del 6 por 100 del tipo fijado para la sul-asta.

Las proposiciones se harán en ccnjunto á todi a  los apa­
ratos y efectos; y de no haber postor en esta forma se sacarán 
á subasta al detalle acto continuo, excluyendo la documen­
tación y traspaso de la propiedad industrial del consultorio 
y  BU clientela.

Al presente número acompaña un folleto Estudio Clíni­
co de cinco especialidades, preparadas por el Dr. J. Benet 
Soler, de Reus. ____

Regalos á los suscriptopes,
Todos los snacriptores que abonen QUINCE PESETAS 

anticipadas por un afio de suscripción antes de fin de Marjo 
de 1907, tienen derecho á pedir los REGALOS SIGÜIEN- 
TES*

L a  p e s te  bu b ó n ica , cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra-

L a  a cc ió n  n o c iv a  de la  lu z , folleto por el Dr. D. Manuel 
Márquez. , ,

E l sueño  y  s u  h ig ie n e i por D Joaquín OJiueailJa y ruig.
D ia g n ó s tic o  d ife re n c ia l d e  lo e  e s ta d o s  p a to ló g ic o s  d e l h ígad o , 

por D. Ramón Luis Yagüe.
Id io t is m o  m yxedem atoB O . — T ra ta m ie n to  T iro id eo , versión 

eapafiola por el Dr. Oalatraveño.
E l D r. CWne/i;7/a.—Estudio bibliográfico, por elDr. D. En­

rique Salcedo y Ginestal.
C on s id e ra c io ne s  p a to g é n ic a s  de re la c ió n  e n tre  la s  n e u ro s is  y  

si a r t r í t is m o , por el Dr. D. José Salas y Vaca.
L a  a l im e n ta c ió n  de lo s  n iñ o s  d u ra n te  la  p r im e ra  ed ad , por 

el Dr. Calatravefio.
La In s tru c c ió n  g e n e ra l de S a n id a d  p ú b lic a , aprobada por 

Real decreto de 12 de Enero de 1904.
E l R e g ia m e n te  de ! C uerpo d e  m ád icoa  t i tu la r e s  de España, 

aprobado por Real decreto de 11 de Octubre de 1901.
t í  R eg la m e n to  d e ! C uerpo de fa rm a c é u t ic o s  d d  E spaña .
Todas estas obras se les enviarán en un paquete certifi­

cado franco de porte. (Lote núm. 0).

pINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaltenbacb 
U 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 
—(Lote 3.0.)
ijlNFERMEDADES D E L A  GARGANTA Y  DE RASPOSAS 
D NASALES, por el Dr. Moure, 3 tomos. Precio, 20 pesetas.
-  (Lote 4.0.)

rpERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to- 
1 mo, 16 pesetas.—(Lote 5.®.)

rrRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el 
I  Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas, 
- (L o te  6.®.)

OCLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Puli­
do. 2 tomos. Precio, 13 pesetas. -  (Lote 7.”.)

En lugar del paquete anterior de libros pueden pedir 
también uno de los siguientes lotes de obras, que se les en­
viará gratis y  franco de porte:
M AN U AL DE M ATERIA  MÉDICA, por loa Dres. Bematzik 
üi y Vogl, catedráticos de la Facultad de Medicina de Viena. 
Esta importante obra consta de 3 tomos de más de 400 pá­
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.— (Lote 1.0.) , ,
M AN U AL DE TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
lU tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.— (Esta obra y 
la siguiente forman el lote 2.o.) . , i
ENFERMEDADES DE LOS RIZONES, por el D. Bartels. 1 
D tomo de 480 páginas. Precio. 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.-(Con la anterior obra forma el lote 2.<>.)

irRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doe- 
1 tor Luya. 1 tomo, 16 pesetas.-(Lote 8.®.)

En f e r m e d a d e s  d e  l o s  n iñ o s , por oi Dr. Thomsoni
1 tomo. Precio, 5,76 pesetas,—(Esta obra con lA siguien 

te forma el lote 10.)

mRATADO DE L A  DIABETES, por el Dr. Frerichs. l  tomo, 
l  Precio, 6 pesetas en Madrid y  6,50 en provincias.—(Con la 
anterior forma el lote 10.)

Los suscriptorea que abonen antes de fin de Marzo de 
1907 la suscripción de dicho afio, podrán obtener también 
por 20 pesetas en rústica el magnífico T e a t a d o  p r Aotico 
DE M e d ic in a  y T b b a p é d t ic a  do los Dr-s. Bernheiin yLau- 
rent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio 
es de 50.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 
667 grabados, titulada E le m e nto s  db  Cib u o ía  del Dr. C. 
Huéter, por 25 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone 
dero á cuantos suecriptoies, no podiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó sencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripción y ten­
drán derecho á los regalos arriba enunoiados.

Advertimos á los suscriptores que se ha agotado el lote 
guíente, no se podrán servir ya los pedidos que se hagan de

9 que se refería á la higiene pública de Falmberg, y por consi- 
esta obra.

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

Antituberculoso de 
BARCELONA

J íV S ^ N A L T E R A B L E
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T X J B E R O X J L O S I S
I s r e - u - r a s t e n i s L ,  B r o i K ^ ' o . i t i s  c r ó n i ­

c a ,  • A . n o ’U . r a a . i n i a . r i a ,  C o n x r a l e c e z i c i a s  d i f í c i l e s ,  

r e t c . ,  e t c . ,  3T  e s t a d o s  c o n s - a n t i t r c s  e n  g r e n e r a l .  

Los señores médicos que deseen ensajar el Histógeno, sinanse pedir una muestra i  se les remitirá liére de todo gasto 
Se  «e n d e  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de  España , P o rtu ga l y A m érica .

lfadrid.-I»pr«te deBwmi. T s o d o fs ,  A z s ts s e .  n im s r s  lC8 ,y a «d a  d 7 8 -T .14 f«io  m

ea

t/3
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

iodos ios domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GEKIO MEDICO-OUIEÜRGICO

y
C O R R E S P O N D E N O I A  M E D I O A  

Fundada por D, Juan Oueata y Okarner,

Publica una Biblioteca 
sumamente económica. Ij

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado a ios inlereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
P D N D A D 0 H E 8

SEÑORES OELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

prados da auicrlpdón ds EL SIGLO 
Madrid: 3 pesema trim estre. 

P rovlno la i: 4  peaeiaa trim estre.
S sem estre, 7  15 e l aúo. 

Eatranjero y Ultramar; 20 pesetas.

PROPIETARIOS

I Sírrel —  0. lUfles ¡aria Coftjzi, —  0, ín
DIRECTOR GERENTE

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

Prados ds suscripción ds la BIBLIOTECA | 
Haee graodes rebajas en las I 

obras q a e  pobliea & Loa soseripto' i
rea de El Siglo Médico.

CACODILATO.SOSA CLINI
Arsénico al estaüo arsénico.

Gotas Clin s gou.
1 e(r. de CaeodlLeto de Boie puro, |

Glóbulos Clin
1 efr . de CacodUeto de Soea paro  por Glóbulo. I

Tubos esterilizados Clin pin Inyscclonst hipodérmicat. I
5cRr. ríe Gaaodllato de Sota puro iior ccahm. <*úhico, I 

CI.IN <s C ', 20, Rus dea FoBies-St-Jacquei. PARIS 852|

MARSYLE CLIN^
C acodilato  út P r o to x lü o  ne H ierro.

l/na tf.efi m«í(j o. CMC « r  tfi. ea^rtiflcní. a pap;] sa H U r ro  •/ m ín im u m  
da e jilue lln  y I  papp .. Adía cieoolllee.

Gotas de Marsyle Clin
5 petas cootieaen 0<Oí5de Ifarâ le,

Glóbulos de Marsyle Clin
wots de Marsyle por OlPbulo.

^ T u b O S  d e  Marsyle Clin pmlnyece. nlpodérmlcai.
5 e.r, de MareyJe . oi' centim. riútriro. .

_ e i- IN  A CI-. 20. Bus de» rnír*f-?l-J«r(jura-PABIF 8 3^^

r-, Lal ^
rinoDiigia ceaotso l»

P í l d o r a sDBL &O(7T0k

DEHAUT■ DS gA-arn .
JQoCjtubsaDsn purgarse, cuando/ol 
inecasítan. Wo ta m e a  e l  a s c o  a i  eri 
|eausancio,porgue,coníraí .guesu-l 
■cede con Jo s  d e m á s  p u r g a n t e s , estíl 
i no obra bien sino cuando s e  toauf 
I con b U 'm o s a J im e n  o s  ybebíbfis ío r l  
I t i í i c a a t e s , cuaiei vino, el c a fé ,  e l  ts.í 
JCada cual esc ge,parapurgarse,lal 
Ibora y  la conjfria g u e m a s J e  conrie-l 
Inen, según s u s  o c u p a c io n e s - C o a io l  
leJ c a a s a a c io q u e  la  p u r g a  o c a s io n a l  
Agueda c o m p le t a m e n t e  a a u l a d o f  
^por e l  e f e c t o  d e  la  b u e n a  aW-j* 
“Lmentacjon e m p la a d ,^ , u n o  se/  
■^ecide /ácíimentea volver dj 

^ m p e s a r c u a a t a s  v e c e ^  
s e a  n e c e s a r io .

GOTA
AGUDA

É 2 T É S O L
(S A L IC IL A R S IN A T O  da M ER CU R IO )

N U E V A  S A L  A R S É N I C O - M E R C U a i A L  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E
con el SCercurio y ei Áfsénido dtiimula&es

VENTAJAS tiei É N É S O L  b
1“ Stoaucfdati excesivamente (Xt veces más débil qae la

dei HE. 12), oermftiendo asi administrar d doaie elevadas el mee- 
'^'í''‘2,y el arsénico sin (endmenos Rsneraloc de intolerancia.

2” B 2 E N e S C I, no es daloroso en lüjreaa^orr.s.■ éstas son mny 
bien soportadas aun é dosis crecidas y  Jamás producen nudosidades.

3* La actividad terapéntioa del É o^o l es comparable á la de las 
mejores sales mercuriales solobles, pnss á su acción espeoifloa, que 
debe el merguno q;ue contiaiie, tafine la acción dinámica del arsénico 
bajo su forma de aenvado !natilado.

£ i SlÚsSOZi se e x p e n d e  e n  AmjMlIes d e  S  r .  c . 
q r a y ^ ta t ía s  ó  0 g r  O r p o r  c .  c . (Opr. 06 por Ampolla) 
L a  C a .K i d e  JO A r .tp o U a s  . i  iraooas en F r a n c ia ) .

LaboratorioB  C lin  — F. COniAR & FGLS^C>S
20, Rué d^Foeae.-Saint-Jacquea. P

Sucesores

„ de 
aol®f„ de

X.\toí
■cáp^ isw

Otates',^

Linincnlo
»li«orbMo por la pírl CO | 

fricciones y compresas.

REUM ATISM O A G U D O ,
UTDY, 110 p F< S‘*Uonoré. Parlo y totíi t F»rmad»t \

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
M E D IC A M E N T O -A U M E N T O , el més poderoso R E G E N E R A D O R

prcMorito p0T lo9 StéAiooWe
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o a ls ,  á n em lM  
Iñ e a s t r u a c io n e s  dolerosas, Cafenfuras de las C o lo n ia s ,  M a la r ia , etc.

3,02. » u e  R lcbellen , Parla, y  en'todas farmacias del octruijero.

Am enorrea^ la D ism enorrea y la M e tro rra g ia  ceden rápidamente si se usan las cap­
sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, t-ertJafJero regulador de la  mensiruación, no
oíifct- f d ig r e  e lg i ii(: a i n € r  to i f  ¿> j  r c f i  r r/n?, ra n itu  e  £t*iii. i f f ,  m í  s.iti E»iei<: i.{i> ia*n f!n ,

B  S

ÍÉ‘

B '

a

V ___F
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V a o a n t s a .

Ku ■••fion *pAr*««Ci tuUA» l» i

TACAN i'K0 a« qa« ofiAÍAl ú ofíeiOAAB»atAt«*

UAimot notíAÍA» y  no bsy p«riódieo qoA da 

eUma dé óaontA ACtAi qoo noaotxoé. Loa

«oxBprofAiorea yloa adeAldet tÍACéa AbiartA 

eita •••eián 7 U  da Skta» iít a  s k  pABTI- 

OOB, pAiA éOADtai aotisiaa aa&n gutoaoa 

an •nTiamoa.

Se halla vacante la plaza de icé- 
dico d é la  Sociedad ̂ Socorros Mutuos» 
de Poofoirada. con el sueldo, que re­
gulado i  razón de 0,42céntimos por 
socio mensual, será de 1.200 pesetas 
al año próximamente. Las solicitudes 
se d irig irán  a l presidente de esta So­
ciedad acompañando certificado ó co­
pias del titulo y  servicios prestados en 
la  carrera. Las  condiciones se rem iti­
rán á quien las solicite. Ponferrada 
2S de Febrero do 1907.

— L a  de farmacéutico de Angucia- 
na (Logr- ño), habitantes 7dl, cou la 
a8ÍKoaC'<^“  anual de 250 pest-tas por 
rewidencia y  prestación de servii'ios 
henétíco-sauitarios, cuya suma le St-rá 
satistciha por tiim esires vencidos 
con cargo al capitulo 6-0, art. 1.’- del 
presupuesto uiunicipal. Adeu á i per­
cibirá ei agraciado por suministro de 
inedicamentoa para las fíiu ilia s  po­
bres previamente clasificadas, la c n- 
licla l que señala el petitorio-taril'a se­
gún dispone la tteal orden circular de 
la  de A b ril de i9Uó- Solicitudes hasta 
el 2 de A b ril al alcalde D. Celestino 
'robalina.

— Las dos plazas de farmacéuticos 
de Ateca (Zaragoza), dotadas cou el 
sueldo anual de B29 pesetas 70 cénti­
mos cada una, y  los medicamentos 
que se faciliten  á l is  160 fam ilias po­
bres incluidas en laa listas de benefi­
cencia se valorarán y satisfarán por 
el Municipio con arreglo á la tarifa  
aprobada por Real oruen de 15 de 
Septiembre último, cumpliendo en d i­
cho suministro lo determinado por el 
art. 93 de la  vigente Instrucción do 
Sanidad. Solicitudes hasta el 21 de 
Marzo al alcalde D. V icente Bernal.

2 &
9 *  t)-«

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T IN E U R A S T E N IC O

ELIXIR-IHEOINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, giieerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
loa maravillosos resultadoa que esta produciendo, leanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce 
sivo trabajo íjife/eefuaf, aieudo de efectos beguroa en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento O r g á n i c o ,  convalecencia de enfer- 
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
iieurasíenio.—Pídase siempre E lix ir  Medina de iDamiana» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

‘ 'T T  is is
r- -JLL P u lm o n a ra

B r o n q u i t i s  O r ó n i c a  
Tpatamiento Hipo:ÉPniico

rOR UEUIO
del Encaliptol Inyectable Roussel 
d e jre i oucaUutol Inyectable Boassel
det Arseniato de Estricnina Roussei 
del b'ulfaro de AUyle Afousnier,

W ★  ★
J .  HlO U S N IE R , 26, RUE HOUDAN

,  8 C E A  V X  (íííHff!, Francia
tu pA ttis, G.rai Jicol, ;  i. ros das Tcsroellis

i f i l i s  -   ̂ ^
TpatamieatD HypodBpmlcD |

Por medio de |

La Hydrarjira fnyecfable de AOUSSEL |

i l F I L I S  I
Ciamiro de ff/drarj/ra |

g lF I L I S  \
Bitoduro de HIdrarJIra f

J.Moflsnleri' í i l F l L I S  \
G ránu los D o rd e l j 

de árseniato de Afercurío :

SC£llIZ¡icÍMl 
•  F r m e l a

TISIS C U R A C IO N  S E G U R A
RESFRIADO i coa si.uso us l*

BRONQUITIS! EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de calCATARROS 

ASMA ! [OE MARCHAIS^(FaANCIA) 

De S k e'oQOharaiiae da café en una taza de tisana.

= a-
I S- S 3 2. a 2 
I f  o * o *  ca

y**MS ••
o

"• O ^
?= 5 g ñC Z
■ “  _

® ¿  í» 9
•U *  a í  — &,  n 2 o aa-=>
» = ■ I  = »  a 
“ 2 ?-£ a  »
B Z o • o c o
s 2 S  °  
B .» r  ?  «  •  ^S o 5 I  3
O í . -  Ij

O

a

a »  o j

310 £ í* y  5, n

• £-5 3 2.2 a
' • • g a e S s -
3 —2 A  ^
? = : 2 . ? S 7 . S

. á

BLANCARD
R ótulo DBrüe —  F irm a

„O Ílí'W SB 4= lo» S í w

SIFILIS
Dilección: en PARIS (6<) 4 0 ,  R u é  B o n a p a r te .

3

Es 
-''18 á I
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
B E R L íI N  n . ^

I I J | * O Í | * O I 1 Í B 1 3 b  E ! máa eficaz d e  los  an tisépticos d é la s  v ías  u r in a m a  (C istitis, 
"  j-A  • E xp erim en ta da  p or  ce leb ridades  con tra  la

d iátesis úrica, tam b ién  com o  p ro filá c tico  em in en te  en  operaciones qu irú r- 
^  ^ ^ ic a s  d e  la  uretra; con tra  la  fieb re  t ifo id ea  y n e fr it is  esca jla tinosa .

E U C 9  Í n S I " B G t £ l  1  (C lo ru ro  y  iacta to ). P roductos anestésicos locales excelen-
les y  barstos, fá c ilm en te  esterilizab les  y  cu ya  to x ic id a d  os 

_  ^  solam ente la  enarta  parte  que la  de la  cocaína.

S | J | ) | A | 1 1 ¡ | 1 A  en tab letas d e  1 gram o. Sucedáneo por exce len c ia  de l su b lim ado sin
causar irritación  alguna; su acción  es p ro fu nda  y  b u  so lu b ilid ad  f á ­

c il y  rápida- In m e jo ra b le  desin fectan te para las m anos y  e l m e jo r  fija- 
d o r  para preparaciones anatóm icas.

P ^ S T l I l S S  i I g  F O i ^ m a l i v i A  ^^Peoialm ente ind icarlas para  e ifa m o -
, , ■ ■ « ■ ■ ■ ■ ■ « ■  so m étodo  d e  desin fecc ión  d e  Sche-

ring p or  los vapores d e  F orm o l, recom endado a ltam en te  por todas lasp rin c ipa les  auto 
ridades m éd icas. ^

E f f I P I P O f  d e  la  condensación  de fo rm a lin a  y  brea de abedu l
®  t-eco. casi inodoro, no  venenoso n i irr ita n te  y  em in en tem en te

antipn iriginoBO . C om o desecante está espec ia lm en te  inrlicado con tra  ios  eczemas.

E x o n i n p  tab letas de 0,5 gram os. E l purgan te m ás m odern o, suave y  seguro, sin- 
caii.sar a lterac ión  de co lo r d e  la  orina  ó  d e  loa excrem entos.

S u e n o  a n t i e s t n e p t o c ó c i c o  ^ ^ A n o n s o n ”  S j ^ d r i S :
d icado  p iiiK 'ip a lin e iite  con tra  la  fiebre puerpera l y  dem ás in feccioD es estreptocócicas 

FENOCOL, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORIHO, EUFTALMINA, TRICRESOL, LEVULOSA

R K P R K S K N T A N ^ r i C S :  P a r a  C a i a l u ñ a - J .  E S P I E L I __L la u d e r ,
P a r a  e l r e s t o  d e  E s p a H a - L E Ó N  N A G Y  > P

7 - B A R C E L O N A .
la z a  d e l P r in c ip e  A lfo n s o ,  14— M .' D R ID

ZiMMERíC? ™
FRANKFURT*,M. ái

EUQUININA
s i i n t

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

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

lente contra el Mareo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de Polvos 

anticaiappales de E S T O R A L .

DY M A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrizai-ion en las heridas, quemaduras, hiperhidrosia, 
ntértrigo y  otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­

ble á los otros sucedáneos del yodoformo.

Muestras y literatura gratuita á la disposición de los señores médicos.
Representante: WALTER WICKE, M agda len a , I, M adrid ,

S u e ro  M a ra g lia n o .
ItoB? m ’  ®?tivo y raciona! remedio de la T u b e rc u lo s is .  Pedir prospec- 
I  á m, A. T h erm on . Calle de Valencia, 222, Barcelona.

CLORO-A NEffllA^
M ARAVILLOSOS RESULTADOS COK LAS

m u y  a c t i v a s

C R A S E A S  D E H IER R O  B R IS S
Artemisina.-Cuasina cristalizada. 

Protoxalato hierro.

Depósito general en España;

ALFREDO RIERA E HIJOS

Barcelona,

ANALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.

POB EL

O R .  P .  G A R U A R A .
Lo» Madrota, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

I * A S T I L L A . »
C L O R H ID R A T O  D E O O O A IN A  Y I I E H T O L
L a* propiedadaa te iap én tieai da aatoa 

doi m adiaunentoa, la i  haae aA tacai an 
toda. U a afaaaionai da la  gargan ta, 

FAEUáCIA OB BOR&BLL BBRMANOS 
MADRID ^  BARCELONA

PDBRTA DEL SOL, 6 A8AL10, ta

Ayuntamiento de Madrid



C ]PR |D O L
(Aceite Bi-yodurado al 100')

K S T B  P R O D U C T O  S E  P R E S E N T A  D A J O  D O S  F O R M A S  .

/o Capsulas de Cipriüol,
p u r a  l a  m e Q ic a c l ó a  p o r  l a  v í a  e r t o » a o « l .

(2 miligramoa de bi-yodaro de h id rv iv o  por cipeula);

2° invecciones intramusculares tía Clprlüoi.
Especialmente recomendado para el tratamiealo de le  S lfllie este

nuevo producto,preparadoenfrio.conunesdpientenenti^gori^enle,

Z I Z  se conserva de manera indeOnida « n  depóatto. Sn gran ^

poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afeccione, de onge ,

„>¡crobiano ^  .o . , ,  r -

•  Y IK O  D I  P IP T O N i  •
D e  C H A F O T E A X J T

rc U rd í“'ú rd »r-% tr¿ /n ^ 'ro  7 .« “  “
S  de 7 .  d \ 3 “  por 1. pep“ o .  por oop. de Bardeoe.

L . Peptono 7 7

L « 1 í l í X S - r g r a t ^  Bi  ̂ ningén otro alimento. 

PA R IS , 8, ru8 Vivíenne, y e n  t o d a s  Jas F a rm a e f^

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  COM BATEN con ÉX ITO
por m edio de las

S a l e s  de L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE FEEDRIE
{C a rb ona to , B en zo a to , S a lic ila to , C itra to , 

G lic e ro fo s fa to , B ro m h id ra to ).

Superior á todos los demás 
disolventes del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico HACIENTE 
que de él se desprende, al 
combinarse molecularmente 
con la Litina. asegura su 
eficacia.

e s p e c i f i c a r  e l  N o m b r e
“ l e  P E B D R I E L ^ p a ra  evitar 
f lu  s u s t itu c ió n  p o r  e i m i í e r e e  
t a e f i o a o e s ,  i m p u r o a  ó  m a l 

d o B i í ia a d o a .

LE PER DR IEL1 C M l s R i i e M i l t o n ,  T a r i sLE rLllWiMefc 4 o o a s  i - l s  f a r m a c i a s  >

AÍTORltÁClON DEL ISTADO Y lE U  ACADEIll
( l.a inciop «P'i» <1? '" “?*•

S A IN T -JE A N  I AfcccionoA üc) eblómaiio*

PRECIEÜ SE
AfeccionM del hipado, di; I05 rjA»"®».D ESIR EE l'i’A'-'i niahPlp-P. 6' '«•

Las lecomianda su gus;ct agradablt ; ucab l lli COI día.

Ro" per las dos pontis de la Ampolla, 
el liciuiJa ea uu paBaolo, y hacerlo i-Midrar al « ii.n co .

BOISSY

con

Ampollas Boissy
lODUROde ETILO
Alivio y

curactoo conijiU-ta del

Ampollas Boissy
D  NITRITO de ANULO

Alivio ioinciliató y  cmaciOn completa

de A N G I N A S d e P E C H O

síncope, mareo y epilepsia
Ampollas Boissy cobE T E R

ATAqUÍS DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
TCHlae « U j  Ampollas se cona'ivni in leflaldanicnte 

uuD en los pai&os fjUdus

delODUROde S O D I O
DE B O IS S Y

1‘olpwia dcimmlivo comra Si filis, Esoróf ilaa, 
Gota, Asma. AnginoB de Pecho, ele.

D e p ó s iio  0 11 l ’ A i i i s  : 2 ,  P i a r a  V endos

in E S c m iia i i
^  E X T R A H J E R 0 8  >

L a  SOOIBTE M UTUELLE DE
PUBLIOITB, 14, m e Rouge- 
mont, París (9®), de que es di­
rector Mr. A . Lorette, es la 
encarfifsda E X  O L ü  S IVA- 
M E N T E  de recibir los anun­
cios extranioroa para ruestro 
oeriódlco

0 0 0 0 0 0
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RODUCTOS
E x p e r i n a e n - t a c i o s  © n  l o s

{ C o m u n i c a d o  p r e s e n t a d o  á

S U E R O  A N T I - S T A P H I L O C Ó C C Í C O
Contiene los principios activos 

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

S T A P H I L A S T d e i T d '  d o y e n
Solució'i concentrada é inalterable de tos principios 

activos de la< L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de V in o .
Se administra por la vía yásirira.

S T A P H I L A S A  lO D U R A D A i^ i  D '  D O Y E N
Una cucharada de liis de Iniiiir so;<Oj de esta solución, 

contiene i  gramo de lo d u ro  P o tá s ic o  químicnmente puro.

S T A P H I L A S A  B r o m u r a d a  nei D '  D O V E N
Una cucharada de las de tomar sopa de esta solución, 

íonftene 2 gr. de B ro m u ro  P o tá s ic o , qnlmicamente puro.

P R O T E O L  Polvo onlieépüco, insoluble ó inodoro.

DOYEN
H o s p i t a l e s  c i©  í = a r i s

la Academia de Medicina, en i j  de Febrero tgoo).

D E L

Tratamiento especiOoo de las enfermedades 
ocasionadas por el Suph itococo: A cn é , Foru n - 
cu los is , A n t r a x ,  O s te o m ie lit is , Im p é t ig o ,  
A n g in a s , B ro n q u it is , P u lm o n ía . In flu en za , 
C oriza , E s tom a tit is , D isp ep s ia , Enteritis,eic.

La STAPHILASAi neutraliza los accidentes 
seciiiuiavios del l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o tá s icos .

Bajo éstas formas pueden administrarse dósis 
nia.sivas de lo d u ro  y B ro m u ro  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten ni el lo d tsm o  ni el 
B rom ism o* ____

Posee un P o d e r  b a c te r io id o  m u y  su pe­
r io r  al del lodo fo rm o , al del S a lo l y al de los 
demás polvos antisépticos,________________ ______

VINOdeBUGEAUD
/ Obra por la Teobromiiia y los Alculuiiie dé l a

! Quina : Es un tónico de primer órden < ■ la 
N e u ra s te n ia , A n e m ia  y en todas las C o n va ­
le c en c ia s , asi como taniliien corripe los T ra n s -  
tornoB  digestivos délos E s tóm a gos  fa t ig a d o s .

D E P Ó S I T O  G E N E R A L  : P .  L . E B E A U L T  &  C ‘", 5 , R u é  B o u r e - l ’ A b b é .  P A l l I S .

Tugo gástr ico  fisiológico natu ra l «xlraido del estómago del cerdo v iv o  pot 
los procedimientos del Doctor Hepp. antiguo interno de los Hospitales de París.

os uso CN l.oa HOSPITAUES DC FRANCIA

D ispep sias
atón icas

D ia rre a s
crón icas  

' D e s a r re g lo s  
gá s t r ic o s  

I délos Tuberculosos

N eurasten ia  
Gastro-Enteritis 

y D iarreas
in fantiles

SobrsalimentacióQ
general.

S a b c r a i c r i o  d *  f i s h h g l a  d e  \
PUITS D’ A.NaUK

6. o. LPrauci»; I
F r o t e d im ie n t Q  d e  E x t r a c e i é n  d e  da D U p t p t in ^

AGKSTKS OKNHKALKS VAKK  KSI*.\Sa:
OEBR1Arj y C *• Puefta!«rflti,f8.BARCELONA, 0®VENTAentodesIdiBUEUAS FAftMACIAS,

ANUNCIOS

4 t j

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, pise 
Rougemont, ParfsCB” >, 
de que es dipectop Mp. A. 
Lopette, es la encapga- 
da EXCLUSIVAMENTE  
de peoibip l i a  anunoios 
extpanjspos papa uues- 
tpo paprAdiee.

0

[ P o t e n t e  ácELER A D O R de:?* N u t r i c i ó n  G e n e r a l ^ ^
> O t v u i lv e  e l  a p e t i t o  y suscita un a<.*>-..snto r4pfdo_ 
tft peso en los enfermoa; at^a la  fleó. d y 
haca desaparecer la purniencia de 

los esputos en los
TUBERCULOSOS

-

I EXPERIMENTADA con ¿Jiíío «n  
[  (es H esp lls l»  da Parla. —  Csmu- 

nieaeo i  Is academia de CiandW, 
6 Is Sociedad de Biología y  de 

I Terapdulica.
tea le desarrollada ente (a 

I facullad da Medicina de Paria 
w b r e  el HISTOGENOL.

R EC E TA S ;
EOivlstOQ t S cucheradai da sosa cede die. 

Cllzlr : ¡  íj-.lts'adaa de aona cada día. 
OtaDoladoi emadldaa cede día.—Ampollas il ampolle eadad/i.

•>

INDICi;C!üflE8 ; TUBERCULOSIS
C - iN r A T i S M O  -  E S C R Ó F U L A  -  B R O N Q U IT I S  C R Ó N I C A S  

N E U R A S T E N I A  -  C L O R O ° A N E M iA  -  C O N V A t E C E N C I A ,  ETC.

PAOBPECtOB: DfrfgtPse á  T P A I s X X iI B )  Farmacéutico eu 8t>D£in8 (Betne)Fraoeis-
S «  V C N O e  E W  T O D A S  L 4 D  P B L  P X I P .
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MEDICACION GACODILICA
VánoloH  p^psIroH y  ^otas  pépsicafi P IZ A  a i cacod lla lo  d e  
MOoa qu iailc& m enle puro. —  Cada giánu lo  contieae 0,01 gra-íi .

mos de cacodilato de sosa y  0,02 gram os de pepsina pura.—Corres­
ponden igaa les cantidades de medicamentos para cada 5 gotas, 
Ustos preparados se indican en las enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas. 
l'raJeUM pépxicAS P IZ A  a l ca cod ila to  de aoaa, ko la , coca  y 
(l^ Ilcero foB rato  d e  ca l.—Reconstituyente genera l del sistema 
nervioso. A lim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fos fa tarías ,ce fa la lg ias , neuralgias, herpes, etc. Cada gra jea  con­
tiene 0,006 gram os de cacodilato de sosa; 0,08 gram os de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gram os de g lice- 
ro fos fa to  de cal. — Frasco, S pesetas.
i ’ ranuloH pépsicoa y  ^otaa  p éps lcas  P IZ A  a l c a c o d ila to  de 
l ih le r r o .— Cada gránnio contienen 0,C1 gram os de cacod ila to  de 
h ierro quím icamente purq y  0,02 gram os de pepsina p a ra .— 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como m uy eficaces para la  cío- ^  
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— g  
Frasco de grAnnlos ó de gotas, 2,50 pesetas.
(nycccioncH  liipodcrm lca fi P l z A  a l ca cod lla lo  de aosa y  a l ca- 
Ic o d lla lo  de h ie rro .—Soluciones perfectam ente esterilizadas 
graduadas á la dosis de 0,05 gram os de Cacodilato de sosa y  cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centímetro 
que precisa para cada invección

' icúbico, cantidad I5*

lOStración 
le lecitina 
0,03 gra-

5ión.— Caja de 14 tubos 4,50 pesetas. 6
(i r a je a s  p ép K lca s  de le c it in a  y  s l ic e r o fo B fa to  d e  Nona.— M edí- ^  
Icamento de inmejoraoles resultados en los estados de postmoíAn Ib* 

y  fuerte deh*'viad. Contiene cada grajea 0,05 gram os c 
pura de huevo, 0,06 gram os de glicerofosfatu  de sosa y 
mas de pepsina pnra,—Precia de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONES
1’o d u ro  d e  o t ilo  en tubos. Indispensable medicamento para com­

batir con eficacia los accesos asmúticos, cardíacos y  laríngeos.
— Caja, 3,50 pesetas.
¡t Itrito de amilo en tubos. M ny recomendadas sus inhalaciones 
lien  la  epilepsia, cefa la lgia, etc.—Caja, 8,50 pesetas.

Fot 0 ,^  ptas. mis doT valor de cada frorre ó omia Be remiten por oorreo oertíficftdo

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

MIOS í IGOiS SEFOMSiS MIlfICliLES
(CON PR IV ILEG IO )

Contra ios catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo, 
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, I DUPLICADO.—MADRID

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

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

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,

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

DIRECTOR MÉDICO. CON GUARDIA PERMANENTE 

DOCTOR D. ANTONIO 08S0R10
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ANALISIS
d e  o r in a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Cr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  14, M a d r id .
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H , E G A . I L t A . I > 0 ,  a ,  V A . L I ^ A . I > 0 ) L . i r >  

M ed a lla  da aro  en la Cxposloión do Barcelona.
En esu MU.» iqna j t o t m  id EjérrJtc y Ü *  A m *d*, i  Ug Far jUadeti de Me 

diciiu y á loa boaplulM clviloa, y coro prnluctoa b«n mereeid-. iffloimes favo 
rablea de iaa ReaUa Academias de Madrid y Casiilia la Vieja, de la Uireación 
general de Sanidad Mllimr, de laa clluicaa oücialea de Valladolld, del Hoaplial 
U iliur, ele., aic.), hallaran loa ae&orea profesores algodones hidrófilo boraiudo 
feuioadü, aallullico, iodoforinico, almohadiliaa do celulosa, estopa purificada’ 
hila tejida ingleaa, hila tejida boraiada, yutea purificado, ealicllioo, lenicado’ 
catgut do 108 nUmerot 1, 2 y 8, retgut a) ácido crómico, caucho en lámina’ 
compreaaa da algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para aoturae y 
desagua, celulosa al eobümado al 8 por 1 OÜO. gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmica. timoliaada, etc., en piesae de i metro de ancho por 6 de largo y en 
rolloa de 10 oenllmetroi de ancho por 6 metros de largo, el macklntosch, le eeda 
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulvoriiadoree de aire 
y vapor, oajaa para ouraa, ato., etc Quien desee conocer loa preeioa de todos estos 
produciea. pida al Mstálefa qns se rsiaiie grtlia

A P E N A S  H A B f íÁ  U B D IC O  Q U E  N O  H A Y A  H E O E T A D O  E N  LA  M A Y O S  
P A S T E  D E  L A S  A F E C C I O N E S  D E L  T U B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CA RLO S

3u c ré d ito  es y a  ta i, que ba to m a ío  puesto  ja-eem ineute en 
la  te ra p é u tic a , y  se le p reserioe com o un  ag e n te  poderoso cuyos 
adm irab les resu ltad o s no se hacen esp erar. S us efectos son a u ­
m en ta r la  secreción del ju g o  g ás trico , a u x i lia r  su poder diges- 
tivo . au m e n ta r  la  ton ic idad  m uscn la r y  n erv io sa  del e s t ó m a -  
g o  é i n t e s t i n o ;  au m en ta  el ap e tito , suprim e la  p irosis , hipo- 
racidez y  vóm icos, tonifica, no sólo el a p a ra to  d igestivo , sino 
ja econom ía en g en era l, pnes e l enferm o come m ás, d ig ie re  me- 
jo r , y  por consigu íieu te , se n u tre , por lo cu a l es ú tilís im o  en las 
anem ias que dependen de lig estio n es im p e rfe c ta s ; d ism inuye 
y  e v ita  la s  ferm en tac iones anorm ales, y  q u ita  el do lor y  la  pe­
sadez g á s tr ic a j cu rando  la  ú lc e ra  del estóm ago , la  d ila tac ió n  
y  los c a ta rro s  in te s tin a le s  en n iños y  ad u lto s . £ s  de ag ra d ab le  
sabor, y  com ple tam en te  inofensivo , lo m ism o p a ra  ei enferm o 
que p a ra  el que e s tá  sano; puede u sa rse  á  la vez que la s  ag u as  
m iuero-m edícinales y  en su s titu c ió n  de ellas y  de los lico res  de 
m asa.
Serrano, 80, Fartnaoia, MADItlD, y principalei de España, Cuba,

Méxioo, Amórioa del Sur, Batadoi Onidos é Inglaterra, Filipina,

Í O - — -- --------------------------------------------------------------------- s O ®

V E L I X I R  S A L A M Ó
T Ó m O  R EC O N STITU YEN TE

C O M P O S IC IÓ N

V e h í c u l o .................... 1 5  g r a m o s

C a . io d i la t o  d e  h ie r r o  . .  . 0 ,0 2  g ra . A  C it r a t o  d e  c a f e ín a ............... 0 ,1 0  g r s

H ip o fó s f i t o  d e  m a n g a n e s o . 0 ,0 2  -  y  S u i f a t o  d e  e s t r i c n in a . .  . . 0 ,0 0 1  —

INOICACIONES,—Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general 
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado 
de debilidad general.

D E P O S I T O  E lN M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.
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( C J f k S O S  G l i i x i o o s ) .

por 1*1 Dr. D. Policarpo Liícano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondióme de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil ó interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 6 
pe.'etaa, hallándose de venta eii todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.
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CÉLE3RE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en lo*S casos de

■—  E N FER M ED A D ES  de la  P IEL “
V i c i o s  d e  J a  S a n g r e , U e r 2¡ e s ,  A - e n e .

' tí —
^ » c h e li6 u , P a r í s  j  »a V a i ^

IñRRinñilSíiníMRATirRESPIRATDRIO-TUBERCUU^

í i j i  m m f H iM
E U C A L IP T O ! .  A B S O L U T O  IO D O F O B IH O -C R E O S O T l :e A P O

IC O  ■WC<PiyMi*iABf«LBSEslL
' I 1 Too¿s L*& P*fcMAC:*®_

'Á \ x m

ZDMOTERAPIA
E L  Z Ó M 0 L 7 aÍ 1 - J ^ T
ywgpsBAOo Ew FRIO, eoclírrs lo » prseloios 
e U iu rn u x  reconsutayeDlc» 4i U csrse «n d » .  
Prescrito en la

TUBERCULOSIS, \sKEUR ASTiM I», 
la CLOROSIS, la A R E M Ii,

la CDHVALECERCIA.tA^ 
Tres cucharaditas At caféde Zúmol repreunU n 
E l JUGO 0 > gOO GRAMOS Pg OABWS CSUPA. 

PAHIS. * ,  tiu yu>ie»M jf í »  U‘‘u

t i  C L O H H lD R O -fO S F iT O  «  CAt CHEOSOTADO ,
U bt bl«n tol®r*d®, ««U «oloclbií' parmlte iOla la doricloo dsll
«r»t»mi«olo T «■  eomptattmant* •baorfiJd*. coodlctona» o®ca»ArtÉi I 
car® obtaoér r«KUlt®do® darad«ro». f.lecto® boeoof j  rápido® lobre 
r*í tI*» difláiiiTaá. «I «iiado g«a«rai y  U« loca»*® ®o

la® T U B E B C U L O S I S t  ^
I.. A F E C C I O N E S  B « 0 N Q U 1O - P U y B I I ^ A « a S ,  

]•. E 8 C n O ~ U L A 8 i  «1 R A O U l T t S M O .
L P ̂ UT ̂ U B p RGE. 9 b * l i »Uec u. P i ál S T ̂ ''r n  ̂* F!i n®

%

pOD®*
> n T t r ‘

Especialidades del D' Mialhe
8| m e  F a v a r t j  P a r í s  ^  Profesor to 1a fuollA'l de UeiljciDa de Paiís.

ÉLIXIR de PEPSINE: 
LAS-I.ACrO-FEfíMENT; 
SOUJOlON de ADRENALINA' 
SOLUCION de DIGITAUNA: 
LAPIZ de GUPRICINA:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito 
Paradigerirlalecheen el régimen lácteo 
Hemostático. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

I^ A is  C t O T A S  OQ]>rOE3M '1‘I £ A P A t 3  I>=;

( F E B  H R A V .R IS ) S o n  e l re m e d io  e l  m a s  e f íe m  c o n tra

DEBILi^^dAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El Hierro Brav;.i« cLi. ece ü. olor } de labor. Recoraeodado por todui lot aedicoi
•HO COBTRlS» J iU Á » .  NUNCA ÍNNBOSECB LOB U IíN TE Í.

DeiíDBfi'ie de lai Imitiolonei. — E a  m uy p oco  tiem p o  p r : : , . i 'a  ;

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
ÍSEHLLrA KX TOPAS U S  RAHMACIAS y

jlVFVRMEDADES*HERVrO^!
X  EPILEPSIA -  HISTERIA — ECLAMPSIA a  
X CONVULSIONBB INFANTILES — COREA X 
^  VtRTXGOS — INSOMNIO — JAQUECA T  
♦  Éxito  A bkoij l̂aoo i>i>r H________y

TRIBROMURO
d e A . . G ' l : G O N

Sal ooatemeado loa tre» Bromara» analeitaao » 
de purea» cempleta. T

OoilHotelón fácil, Consantolin Indtllnlil, T
#  Fraica aeorepafiailo da uaa euobara>medida doii* ▼  
A  flcaado 1 gr.qua baila bacar díaolrar ao un liquido 9  
Acuaiquiam rínruaiún da tilo, agua aaocaradn, ale.). ® 
X  i)il<it;U4eeckiru->idiiUM(iilulidlu(iiieidellUlEi. ® 
J  Bn Rraieoaao 80 gp. a '60; 60tr. d'SO; JSSgr.*'. 4  

4  Faioada OX4 0 1 T.7 . R a e  Co<T-HRron, P a ria  4
Í y te IMtt /II f|rffl>l/ll. A V

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 T 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

MfilrítiS'SaliJíDgiils-SaSrepartiis.etí:. >
I  N U E V A S  C U R A C I O N E S  i 

P B R I - U T B R I N A S  \

.  i

Doctor LEGROS h
L A U R E A D O  D E  U 0 3  H O S P I T A L E S  D E  P A R I S  B  

1 f l i t i  d f l l  République.Paris j  « l a J i ' i i i  l u » « i i ' .  g  
71 ’  -------------- f r j / i f C  f l t  g o r lM

j í ^ g S R 1 A 1 N ! J E R 0 : S

la SOCIETÉ MÜTÜELLE
D I

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, Parle, (9* 

i de que ee diiettor

i MB. A. LO B ETTl
I

I es la encargada
I

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los annnoios extranje­
ros para nuestro periódico.

• • • • • •Ayuntamiento de Madrid




