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Motines escolares.— La Cátedra de Higiene de Madrid.
Real Academia de Medicina.

La clase escolar médica de Valencia anda amo­
tinada hace días, segiia nos comunica la prensa no­
ticiera, y  en su agitación ha cometido algunos des- 
niaues-en la vía pública contra tranvías, faroles, 
etcétera. ¿La causa? Pues según refiere esa misma 
prensa, es que se resiste á estudiar las especialida­
des. No sabemos hasta que punto será ello cierto, 
y creemos que cuando este número se imprima la 
juventud mencionada habrá depuesto su actitud re­
belde, y se dedicará tranquila y laboriosa á cumplir 
BU fundamental cometido: estudiar mucho y á con­
ciencia.

Pero la causa de este alboroto— que no es nue- 
v.a, pues de su índole hemos tenido añes pasados 
parecidos ejemplos en Madrid,— unida á otras ma 
nifestaciones parecidas que en Espafía se ob-ervan, 
induce á meditaciones un poco desconsoladoras 
Sobre el espíritu reaccionario quemuestran nuestros 
organismos oficiales para acometer en serio el cul­
tivo de este aspecto, el más eficazmente progresivo 
de la medicina. Para convencerse de ello, basta fijar 
un poco la atención en el lamentable ati'aso que, 
para dotar de profesores médicos á la Beneficencia 
provincial de Madrid, supone la ya acordada con­
vocatoria de veinte plazas de médicos de guardia; y 
basta oir las estupendas ocurrencias que, contra los 
prestágios y  fueros de la práctica especialista, se le 
ocurre decir á un distinguido académico en las pri­
meras de nuestras Corporaciones médicas. Porque 
si el espíritu progresivo de la ciencia médica de 
otros pueblos, y  entre ellos Turquía, que concede á 
estos estudios la debida importancia, pudiera pre­
senciar y  juzgar lo que arroja en nuestras acade­
mias, hospitales y  facultades el espíritu atávico y  
refractario que tales hechos atestiguan, ¿qué ditía

de nuestro amor á los adelantos médicos, y  qué de 
nuestro empeño por no realizar en medicina esa la­
bor intensiva que es la única, indiscutiblemente la 
única con la cual nuestra ciencia y nuestra profe­
sión adelantan? Ver estudiantes de una escuela afa­
mada provocar motines callejeros, porque se les re­
quiere ampliar sus conocimientos; ver los médicos 
da los hospitales, que un día se afanaron por obte­
ner la consagr.nción de las especialid-ades, retroceder 
en el camino adelantado, llevando las cosas á j'a 
viejas organizaciones, y  ver una eminencia qui- 
rúr^ca dolerse un día y  otro, en públicos y  serenos 
debates, de que los especialistas le sustraen enfer­
mes, sobre los cuales no se sabe qué clase de dere­
cho y de monopolios quiere ejercer, es un espec­
táculo con verdad edificante, que dudamos pueda 
ya contemplarse en otro país que no sea el nuestro.

E l cual bace tiempo que Dios tiene muy dejado 
de su mano.

Después de reñidas oposiciones ha vuelto á de­
clararse desierta (y es la segunda vez) la Cátedra de 
Higiene de Madri'l.

Según parece, el público numeroso que ha asis­
tido á este certamen so mostró en gran parte con­
forme con semejante resul'ado.

Y  eso que, según merecida fama, todos los opo­
sitores son distinguidos, por sus muy preclaros co­
nocimientos.

Veremos si á la tercera va la vencida.

La  sesión que celebró la Real Academia de Me­
dicina en la noche del sábado penúltimo tuvo poco 
de sólido provecho; leyó el Sr. Sánchez Rubio el 
final de su comunicación sobre higiene de la fun­
ción genital del hombre, merecedora de aplauso. 
Do lo  demás que luego se dijo, gran parte se podía 
haber dejado para conversaciones particulares y 
hubiera sido mejor, porque tuvo muy poco de aca­
démico.

D e c io  g a r l a n .

Madrid, 16 de Marzo de 1907.

UN C A S O  DE  A L E X I A
P o r e l b r . B. FBKN.ÁDKZ SANZ,

Médico numerario del Hospital déla Princesa; por oposición; 
Médico numerario de la Beneñcencia MuDicipalj por oposición; 

Médico'director habilitado de Agoas Minerales  ̂
por oposición.

E l caso presente tiene grandes analogías con  e l p u ­

b licado  p or  m í en E l  S ig l o  M e d ic g  (núm eros 2.743- 

44-45), con  e l d iagnóstico  de Hemianopsia bilateral ho
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móninta. Pero aunque ambos casos son muy parecidos, 
no son idénticos, y  precisamente el interés de su com­
paración consiste en las diferencias que ofrecen dentro 
de su semejanza, pudiendo ser tomados como ejemplos 
de la precisión á que puede llegar el diagnóstico topográ­
fico en ciertas regiones de los centros nerviosos. El valor 
de estos casos serla mayor si á la observación dioica 
hubiera seguido la investigación necrópsica, confir­
mando ó negando la exactitud de las presunciones 
diagnósticas; pero afortunadamente para los enfermos 
no se ha tratado de lesiones mortales, sino que la evo 
lución ha sido regresiva, en el sentido del restablecí 
miento funcional, estando ambos pacientes considera­
blemente mejorados cuando los perdí de vista.

En el caso actual la lesión debe radicar en una 
zona muy vecina de la interesada en el caso de he 
mianopsia antes citado, estando afectado el mismo sis­
tema de fibras, pero en distinto punto de su trayec­
to; en el caso anterior eran posibles diversas interpre­
taciones patogénicas, viéndome por ello obligado á ha­
cer un minucioso análisis de los síntoma, y una am­
plia discusión de todas las localizaciones probables y 
aun verosímiles; en este caso el problema de diagnós 
tico topográfico es de mucha más fácil solución, pues 
existe un síntoma que no admite más que una sola 
localización; por eso doy á este síntoma, á la alexia, el 
primer lugar en la escala de importancia diagnóstica y 
me valgo de él para denominar el caso clínico y  para 
rotular este trabajo.

Por estas razones no me extenderé ahora en las 
consideraciones anatómicas que fueron indispensables 
en el otro caso, limitándome á indicar los puntos esen­
ciales, de imprescindible conocimiento para funda­
mentar el diagnóstico, y  remitiendo al trabajo anterior 
á quien desee conocer más ampliamente este intere­
sante asunto. En cambio, me veré obligado á hacer al­
gunas concisas y sobrias reflexiones sobre la afasia en 
general y especialmente sobre la sensorial, necesarias 
para la comprensión del estado mental del sujeto de 
esta observación clínica.

En la consulta de enfermedades nerviosas del Hos­
pital de la Princesa, se presentó el 18 de Septiembre de 
1906 un hombre de sesenta y  tres años, de la provin­
cia de Alicante, viudo, secretario de Ayuntamiento. Su 
padre murió á los cincuenta y  dos años, de apoplejía, 
y  su madre de un tumor de mama. Uno de sus hijos 
murió en la primera infancia, con convulsiones: en la 
actualidad tiene dos hijas sanas. É l ha disfrutado siem­
pre de buena salud, aunque su vida ha sido muy agí. 
tada de trabajo intelectual excesivo y de contrarieda 
des y preocupaciones sin cuento. Asegura que no ha 
padecido sífilis y que no ha cometido abusos alcohóU- 
cos. Hace cuatro años, experimentó una noche de im­
proviso dificultad para mover los miembros derechos 
Y gran torpeza para hablar (lengua estropajosa según 
él). A  mediados de Agosto último perdió sfibitamente 
lá memoria, y  á la mañana siguiente se encontró con 
que no podía leer ni mover o s  miembros derechos;

parece ser que entendía bastante bien lo que sene de­
cía y que podía hablar, aunque no con la soltura acos­

tumbrada.
Status praesens (18 Septiembre 1906).—Buen estado 

de nutrición, representando la edad que realmente tie­
ne: la faz y la actitud expresan algo de aturdimiento. 
Pulso de frecuencia normal, duro, hipertenso: primer 
ruido cardiaco débil; el segando, en cambio, fuerte, 
breve y seco. Sistema nervioso; müy ligera disminu­
ción de la fuerza muscular en el brazo y en la pierna 
derecha, pero los movimientos voluntarios de estos 
miembros son muy difíciles y torpes, más de lo que 
corresponde al grado ligero de paresia, con incoordi­
nación evidente; los movimientos de ambos lados de la 
cara son muy difíciles también. Parestesias diversas 
en ambos miembros derechos, permaneciendo integra 
la sensibUidad obje'tiva, incluso el sentido estereognós- 
tico. No hay más trastornos sensoriales que los ocula­
res. y  éstos serán detalladamente descritos más ade­
lante. Reflejos; exaltados los tendinosos del miembro 
superior derecho y los de ambos miembros inferiores, 
pero sobre todo en el derecho; en el pie derecho hay 
clonus; no hay signo de Babinski ni á la derecha ni á

la izquierda. .
Lenguaje.^Esih profundamente perturbado, siendo 

el trastorno dominante la alexia, debiendo advertir que 
el enfermo sabia antes leer y  escribir correctamente, y 
que no sólo por razón de su profesión, sino también por 
tener aficiones literarias, ha practicado asiduamente la 
lectura y  la escritura. Hay ceguera verbal para las pala­
bras y  para las letras aisladas, no pudiendo reconocer, 
y  eso muy trabajosamente, más que alguna que otra; 
como todo el que tiene mucho hábito de la lectura, 
adivina más bien que lee algunas palabras, y  muy 
frecuentemente las confunde con otras similares; prác­
ticamente puede decirse que la facultad de leer está 
abolida, pues le es imposible comprender el sentido de 
un párrafo, por sencillo que sea.

Las demás modalidades del lenguaje tompoco están 
íntegras. La comprensión auditiva es deficiente, siendo 
preciso hablarle despacio, con claridad, y  acentuando 
bien las frases, para que se dé cuenta de lo que se le 
dice. La elocución es torpe, lenta, monótona, compues­
ta de frases breves, mal acopladas y á veces tarda en 
encontrar el vocablo que busca; los caracteres de la 
escritura merecen detenido estudio; el déficit motor del 
miembro superior derecho es un primer factor de per- 
turbación gráfica, pero hay además trastornos induda^ 
blemente provocados por la alteración de la facultad 
del lenguaje. La escritura espontánea es defectuosa, 
estando las letras tan mal trazadas, que algunas son 
sólo rasgos informes, pero no hay omisiones, m repe­
ticiones, ni sustitución de unas por otras. La escritura 
al dictado presenta los mismos caracteres, exagerados 
aún La escritura copia, es peor que las anteriores, y 
ofrece propiedades distintas: la copia de manuscrito 
es posible, pero con graves equivocaciones, sustituyen­
do unas letras por otras, ó si la copia es exacta, se hace 
muy despacio, como si dibujara las letras en vez de 
escribirlas automáticamente, En cuanto á la copia de

m
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impreao en manaacrit'), ea completamente impoaible, 
pues aólo couaigue trazar un ininteligible laberinto de 
rasgos sin sentido.

Estado mental—Rd.y déficit palquico muy acentua­
do: la ideación es muy lenta y monótona, versando 
únicamente aobre eacaaoe motivos, siempre los mis­
mos. La amnesia del principio de. Ja enfermedad ha 
mejorado mucho, pero aún persiste, siendo principal­
mente de fijación; la orientación es bastante defectuosa, 
perdiéndose el enfermo con frecuencia en las calles, aun 
en las que mejor conocía antes, y no pudiendo decir ni 
las señas de au casa ni adónde va; también ha teni­
do algunas fugas automáticas. El tono afectivo está 
exaltado en el sentido de la irritabilidad pueril por mo­
tivos fútiles, pero embotado para las preocupaciones 
serias. Disminución del freno psíquico superior, versa­
tilidad, tránsito fácil de la alegría á la tristeza.

O I

derechos eran más fáciles y seguros, las parestesias ha­
blan desaparecido, y la lectura comenzaba á ser posi­
ble, aunque muy lenta y obligada á numerosas rectifi­
caciones. El tratamiento consistió simplemente en un 
gramo diario de ioduro potásico en dos dosis,

**■ *

Como he dicho ai principio, la clave del diagnósti­
co topográfico está en la alexia; este síntoma es el que 
más molestaba al enfermo, y realmente su intensidad 
era superior á la de todos Ips restantes; por eso ea muy 
justo que me fije en él en primer término al comenzar 
la discusión del diagnóstico. La alexia de este sujeto no 
era un fenómeno aislado, sino que se enlazaba con 
otros trastornos del lenguaje, de la motílidad, de la 
sensibilidad general y visual y del estado me n 
ocurre siempre; la confederación orgánica que consti-
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Campo visual.

Sentido de la vista.—No hay alucinaciones ópticas, 
ni espontáneas, ni provocadas. El examen oftalmoló­
gico fué practicado por el distinguido oculista Dr. Már­
quez en su consulta del Hospital del Buen Suceso, con 
el siguiente resultado: Agudeza visual] considerablemen­
te dismiauida (dedos sólo visibles á un metro); Medios 
transparentes: refracción miópica; astigmatismo irregu­
lar; ligera opacidad incipiente de los cristalinos; Fondo 
del ojo: hiperemia; ligero eatafiloma posterior izquierdo 
con croissant peripapilar; Gatnpo visual: considerable­
mente estrechado en el cuadrante superior derecho en 
ambos lados, no llegando más que á loa 20o en el radio 
oblicuo superior derecho, contra 45o en el horizontal 
derecho y 40o en el vertical superior. (Fig. 1.̂ )

Estuvo el enfermo sometido á observación hasta 
fines de Octubre, en cuya fecha se despidió considera 
blemente mejorado. Los movimientos de los miembros

tuye el cerebro, no lleva su autonomismo al extremo 
de que cada uno de los cantones padezca por su cuen­
ta, con independencia del conjunto, sino que cuando 
un resorte falla, todo el mecanismo se resiente; sin em­
bargo, se dice que en ciertas formas de afasia, en las 
llamadas afasias de conductibilidad, aólo se perturba 
una modalidad particular del lenguaje, permaneciendo 
las demás integras y sin alteración alguna el denomi­
nado lenguaje interior. Yo respeto la opinión de los 
autores que tal afirman; pero á mi vez declaro que to­
davía DO me ha sido dado observar una sola de esas 
afasias solitarias; al contrario, desde mis primeros pa­
sos en la práctica neurológica, siempre me ha llamado 
la atención la complejidad de los trastornos afásicos, 
la indestructible conexión de los unos con los otros y 
su complicación con un estado de déficit mental evi­
dente. Yo considero las diversas formas de afasia, las
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eancionadas por la clínica, no laa creadas sobre el pa­
pel por la fantasía de los autores, como definidas por 
el predominio, no por la existencia exclusiva, del tras­
torno de alguna de las modalidades del lenguaje. 
Cuando una de éstas se altera es la regla que la altera­
ción repercuta más ó menos en ‘todas las restantes, y 
los casos en que se dice haber observado la perturba­
ción aislada de una sola forma del lenguaje, deben 
considerarse como rarísimas excepciones, de interpre­
tación todavía muy discutible. Por de pronto los esque­
mas teóricos en que esas variedades de afasia se fun­
daban, han de sufrir un rudo golpe con el .ruidoso de­
rrumbamiento del concepto clásico de la afasia que se 
está iniciando en la actualidad. Fierre Marie ha abier- i 
to brecha denodadamente en loa dogmas tradicionales, 
tenidos por incontrovertibles, y al empuje de ese movi­
miento revolucionario, forzosamente ha de modificarse 
la concepción doctrinaria de la afasia y de sus varieda- 
des, basada en la admisión de los tres ó cuatro centros 
separados y de los enlaces de éstos entre el, con los ; 
centros sensoriales y  motores inferiores, y con el cen- j 
tro psíquico superior. _ I

Pero esta digresión, aunque íntimamente relacio- ’ 
nada con el tema de este trabajo, me ha desviado de i 
mi objeto y he de volver á él: básteme dejar consigna- ¡ 
do, que según las tendencias modernas, toda la impor­
tancia que pierde la afasia motora, la va ganando la 
afasia sensorial, la afasia de recepción convertida en 
afasia intelectual, y que el concepto unitario y  sintético 
de la afasia se va afirmando cada vez más, con justo 
detrimento délas numerosas divisiones abusivamente 
ideadas por los autores.

Decía que la existencia aislada de un solo siotoraa 
afásico, se consideraba como característica de las su­
puestas afasias de conductibilidad, diferenciándose en 
esto de las denominadas afasias centrales, en las cua­
les, según la doctrina clásica, está perturbado el len­
guaje interior, y por tanto, todas las formas, emisivas 
y receptivas presentan alguna alteración, si bien de in­
tensidad diversa. Pues bien, en el caso presente la 
alexia se acompaña de trastornos manifiestos de la au­
dición verbal, de la palabra hablada y  de la escrita, y 
por lo tanto es evidente que se trata de una lesión del 
centro visual verbal, situado en el Gyrus angularis del 
hemisferio cerebral izquierdo.

Todos loa demás síntomas que presenta el enfermo 
son, no sólo compatibles con esta localización, sino que 
la confirman y  ayudan á averiguar la naturaleza de la 
lesión. Comenzando por las alteraciones visuales, y 
prescindiendo de las que son de asiento periférico, 
haré observar que es frecuente la combinación de la 
alexia coa la hemianopsia bilateral homónima dere­
cha. siendo esta asociación de importancia para el diag­
nóstico topográfico. Asi como en el caso de hemianop 
ria tantas veces citado contribuyó la falta de ceguera 
verbal á precisar el sitio de la lesión, en la observación 
presente la existencia simultánea de alexia y bemia- 
nopsia derecha, siquiera ésta no sea más que en un 
cuadrante, indica que la lesión no es sólo cortical, sino 
que profundizando en la substancia blanca, ha llegado

á interesar á las radiaciones ópticas, en su trayecto 
desde la extremidad posterior del tálamo hasta la cor­
teza occipital. La fig. 2.* expresa gráficamente la situa­
ción respectiva de las lesiones en el caso antiguo y  en 
el actual. (Según la hipótesis de P. Marie. la alexia es 
debida á una lesión de la arteria cerebral posterior en 
la región de los lóbulos lingual y  fusiforme).

I ¡aSsiM,

Polo occif>Uo)
Tiléoia 4*pli(o

F io . 2.*.— Corta horiíontal de la  viorción posterior del hemisferio oa- 
rebral izquierdo.— Trayecto de laa radiaciones óptioa.s.

A. — Looa'izaeidn de la  lesión en el oaso de hemianopsia bilateral ho­
mónima publicado eu E l  Siqlu  Médico , d-úiob. 2 í43-í 4-4ó.

B. — Localización de la lesión en el oaso presente.

Los demás síntomas, motores y  sensitivos, se ex­
plican por lesión cortical también de la zona motora. 
Las alteraciones estructurales parecen ser muy difusas, 
y asilo confirma el pronunciado déficit mental que 
presenta el enfermo, más propio de las lesiones genera­
lizadas que de las locales.

En suma, creo que el diagnóstico más racional es el 
de lesiones ateromatosas difusas de los vasos cerebra­
les con fenómenos trombósicos, especialmente acen­
tuados en el territorio terminal de la arteria silviana 
izquierda: aqui, en el pliegue curvo, debe haber un 
foco de reblandecimiento que penetre á cierta profun­
didad en la substancia blanca. Loe síntomas del aparate 
circulatorio confirman también esta hipótesis.

Aunque el conjunto de los eintomas obliga á pen­
sar en lesiones corticales diseminadas, y  aunque la 
hemianopsia en cuadrante se explicaría también por 
una alteración de la corteza occipital, resta valor á esti 
hipótesis la falta de alucinaciones ópticas espontáneas 
y  provocadas. Este sintoma no es constante, ni mucho 
menos, pero en una evaluación de probabilidades diag­
nósticas tiene una importancia no despreciable.

Para terminar, he de hacer algunas observaciones 
sobre el estado mental del enfermo en sus relaciones 
con los trastornos afásicos. Es una realidad plenamen­
te demostrada que sn todo afásico se observan pertur­
baciones mentales, explicables por la pérdida total ó 
parcial de una función psíquica tan esencial como la 
del lenguaje: esta es una prueba más de la solidaridad 
funcional del cerebro y de la exquisita reciprocidad y 
mutua subordinación de todos sus mecanismos fisioló­
gicos. En la vida intelectual está tan íntimamente ad­
herida la idea ó la palabra, es tal su compenetración, 
que hablar es pensar en alta voz, y pensar es conversar, 
i-nonologuear con nosotros ra'smos. Muchas ideas, y de 
laa más abstractas, de las de más noble estirpe psíqui­
ca, no tienen más representación concreta en nuestra 

' mente que la de la palabra que las expresa: por eso los
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verdaderos y  grandes oradores, los oradores de enjundia 
y de medula, no los gárrulos logorreicos, son á la vez 
grandes pensadores. Podiendo calificarse la palabra de 
moneda dd pensamiento, cuando el símbolo circulante 
falta, el comercio intelectual se paraliza.

Estas elementales consideraciones de psicofisiolo- 
gia nos permiten comprender que en los grandes afá- 
eicos haya un considerable déficit mental, que la idea­
ción sea muy lenta y  muy pobre, que la formación de 
juicios sea imperfecta, que la atención esté disminuida 
y que las reacciones afectivas estén irritativamente 
exaltadas, lo que se justifica por las dificultades que el 
paciente experimenta para comprender y ser compren­
dido.

En mi enfermo se observaban tocias estas 'alteracio­
nes psíquicas, propias de la afasia, pero había en su 
estado mental algo más, algo añadido, revelador de 
trastornos de otra índole. En efecto, prescindamos de la 
dificultad de la comprensión y de la expresión, del 
retardo de la asociación de ideas y  del humor irritable, 
y todavía nos encontraremos con varios síntomas psí­
quicos, no directamente imputables á la afasia.

Tales son la amnesia muy pronunciada, no ya de 
símbolos, sino de hechos; la desorientación que le hacía 
perderse en las calles é ignorar en qué sitio se encon­
traba y  el objeto que le había llevado allí; y por líliimo, 
la inestabilidad afectiva, los cambios fáciles, bruscos é 
inmotivados de la alegriaruidosa á la desesperación y  al 
abatimiento con lágrimas y ademanes de desespera 
ción. Todos estos trastornos agrupados constituían un 
verdadero estado demencial, más exagerado y  por al­
guno de sus caracteres distinto del déficit mental de 
los afásicos, y  ese estado demencial lan manifiesto 
indica que las lesiones corticales no están limitadas á 
la zona del lenguaje, ni á la región motora del hemis­
ferio izquierdo, sino quealcanzan también á los territo­
rios de asociación, verificando en ellos una desintegra­
ción estructural paralela á la desintegración funcional 
revelada en los síntomas. Pgr tanto, el único substra- 
tum anatómico que puede explicar el cuadro clínico en 
conjunto, y  en detalle, es el de la arterioesclerosis cere­
bral difusa, con degeneración de los elementos nobles, 
y [algunas lesiones focales por exageración local del 
proceso.

Madrid, ^  Enero 1907.
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CUBTEZA CEKEBUAL

El eminente catedrático de Zaragoza Dr, R  Royo Villa- 
nova ha publicado un interesantísimo libro sobre la estruc­
tura, anatomía, fisiología, síntomas, causas, curso, lesiones, 
diagnóstico, pronóstico y tratamíouto de iaa enfermedades 
de la corteza cerebral.

Forma un volumen en 8.° de 470 páginas, y en él ha re­
unido el profesor Royo Viilanova las lecciones de su primer 
curso de Patología y  clínica dol sistema nervioso.

Véanse los títulos de estas lecciones y por ellos dedúzca­
se la importancia del libro:

I. La neurona clínica, —II .  Anatomía é histología de las 
circunvoluciones cerebrales. -  111. Las funciones de la corte­
za cerebral.—La sensibilidad, sus trastornos y su investiga­
ción.— IV . La motilidad.— Sus trastornos y su investigación. 
— V, La sensorialidad.— Sus trastornos y su inveetigación,- 
Sensorialidad visual.—V I. Sensorialidad auditiva.—Senso- 
rialidad olfativa. —Sensorialidad gustativa.-V IL  La me­
moria.— Sus perturbaciones y su investigación. — Memo­
ria visual. -V I I I .  Memoria auditiva.—Memoria olfativa,— 
Memoria gustativa.—Memoria verbal. - Memoria intelei tual. 
-S u s  trastornos y su investigación. —IX , La atención.— Sns 
trastornos y su iuvestigación.- X .  La objetivación.—La vo- 
lun tad .-La  afinidad psíquica.—El juicio.—El razonamien­
to.—La imaginación.—Sus trastornos y su investigación.—
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X I. La afectividad.—La emoción.—La peraonalidad.—El 
carácter.—Sas trastornos y su investigación.—X II.  El len' 
guaje.— Sua trastornos y su invpsüganión.—X III .  El modo 
de andar.—Sus trastornos y su investigación.—X IV . Causas 
de las enfermedades de la corteza cerebral.—Herencia.— 
Educación, etc.—X V . Lesiones de las enfermedades de la 
corteza cerebral.-Lesiones internas.—Técnica histológica. 
—Lesiones externas.-Técnica antropológica.—X V I. Mar­
cha, diagnóstico y pronóstico du las enfermedades de la cor­
teza cerebral.—X V II. Terapéutica de las enfermedades de 
la c'orlc.za cerebral. — Profilaxis.—Manera de evitarlas.— 
X V Iil.  Tratamiento de l .s enfonnededes de la corteza cere- 
bra'.-jModü de curarlas 1.® El tratamiento higiénico.— 
X IX  2.0 E l tratamiento farmacológico. -  XX- 3.® El trata- 
luieiito opoterápico. I.o El tratamiento hidri.terápico.—H i­
droterapia física, química y biológica. -X X I .  5.o E l trata­
miento e léc tiico .-Eaiadiz.icióu.-Galvanización.-Frankli- 
iiizadón. - Watevillación.—X X II.  D'Arsonvalizacióu.— Sis 
moterapia.—Imaiioterapia.—M .taloterapia.—Foto terapia.— 
X X III . 0-0 Psicoterapia.—Aislamiento-—Hipnotismo.—S>u- 
gestióo.—Distracción—X X IV . Educación y reeducación — 
XXV.  7.® El tratamiento quirú’-gioo en las enfermedades de 
la corteza cerebral. -  Indice.

Este libro, que recomendamos á nuestros lectores, se ven- 
lio iil precio de O pesetas.

Sección práctica

P L A C E N T A  P R E V I A

CASO CLÍNICO

La  reciente lectura de un caso de esta naturaleza con 
óxito feliz para la madre, gracias á la pericia de mi distin. 
guido amigo el I)r. D. Rodolfo del Castillo Itniz, publicado 
en Jerez de la Frontera, ha despertado mis recuerdos sO; 
bre este asunto, y estimulado á relatar un caso análogo, que 
con loa publícalos por otros compafieroa y el articulo escrito 
por mí en Septiembre de 1604 en la Ibero Americana
de Ciencias Medicas vienen á sentar do un modo indudable 
la terapéutica activa que el tocólogo debe emplear, si no 
quiere presenciar el desenlace funesto de madre é hijo.

El 17 de Marzo del áfio próximo pasado, á las diez de la 
noche reclamaron con urgencia mi cooperación los cono­
cidos médicoa-de esta Corte Dr. D. Mariano Figuls(q. e. p.d.), 
el Dr. D. Cipriano Moreno Grau y el Dr. Prieto Pulpelro. 
Los tres ilustrados compañeros se encontraban en la calle 
de Oriente, 8, 2.o izquierda, al éuidado de la esposa de Ci­
priano Tascón, deliberando acerca de la necesidad de inter­
venir por la gravísima situación de la paciente, que en el 
curso del noveno mea de su embarazo venía sufriendo tan 
terribles metrorragias desde hacía pocos día?, que en estado 
sincopal veían escaparse la vida por momentos, y ante el pe­
ligro de que falleciera en el acto operatorio, deseaban fuera 
éste realizado por un especialista, concediéndome el honor 
de acordarse de mi humilde persona.

He de consignar por deber de justicia que mis dignos 
compañeros tenían hecho un diagnóstico exacto del caso, y 
que en la junta que celebramos nuestra conformidad fué 
absoluta.

Era una multípara, de complexión fuerte, cuyo cuello ute­
rino blando y permeable no presentaba signos de próximo 
parto, no se advertían contracciones uterinasi el feto estaba 
muerto, en presentación de vértice, posición anterior iz­
quierda.

Á  travée del cuello se percibía la inserción marginal de

la placenta, sin que fuera prudente insistir mucho en este 
examen, por la hemorragia que el reconocimiento provocaba.

El estado general de la señora era deplorable, y como en 
aquel momento la hemorragia no parecía alarmante juzga­
mos conveniente empezar por hacer una inyección de suero 
artificial de 300 gramos á la señora, mientras se nos propor­
cionaban materiales asépticos para la operación, de la casa 
del Dr. Alcobilla. El empleo del suero artificia! en estns ca­
eos y cuando la hemorrasia no obliga á intervenir statin, 
permite aumentar las energías vitales de la embarazada, y 
que el acto operatorio sea menos temible, porque es menes- 
terhabér visto como nosotros recordamos, por lo menos tres 
casos qno fallecieron sin parir mientras s? conducían á la 
maternidad, y oiro que eucumbió á raíz de operada. Una vez 
algo reaccionada la sefiora y tin anestesia por temor al co 
lapso, previas tedas la.s prácticas de desinfección que son 
de rigor, y ayudado por mis qui ridos colegas, procedf á pe 
uetrar con la mano en el útero, rainpot el amuio?, hacer la 
versión podálica, y como aumei tara la.hemorragia con estas 
maniobras, terminar el parto lo ni 's  pronto posible, realizán­
dose el al«mbraml*'iiti> inmediatamente. La madre se resta­
bleció leatamenle, pero t-iii el mát ligero contratiempo puer 
peral. El caso en realidad no tiene nada de notable, es uno 
más á loa muchos que se registran; pero conviene puntuali­
zar algunos conceptos, porque ahora se anatematiza el aparto 
forzado* y se habla con más cariño del «parto metódica­
mente rápido»; y como yo entiendo que estas son sus’ itucio- 
nes de palabras que más bien obscurecen las ideas, y hacen 
timorato al tocólogo por peligros que debe conocer y evitar, 
pero nunca temer, y como ya en las Academias se han dis­
cutido sobradamente estos temas, ha llegado el momento de 
sentar conclusiones definitivas sobre el particular que re­
presentan el estado actual do la cuestión.

1. a El parlo rápido en una embarazada, es muy difícil de 
conseguir si es primípara, pero relativamente fácil en las 
multíparas.

2. a El procedimiento consiste en introducir suave y  len 
lamente los dedos y por úllimo la mano entera para romper 
el amniop, hacer las versión pod.llica, y extraer ó no el feto 
según la urgencia, llamando la operación aparto metóJiea- 
menta rápido» si suena mejor que «parto forzado.

3. a Considerar que las grandes hemorragias y los acci­
dentes de eclampsia son las causas que dan más indicacio­
nes para la operación.

4. a Que el esperar mucho en estos caios suele dar por 
resultado la muerte de la madre, como se puede demostrar 
con numerosos hechos prácticos, en tanto que la mortalidad 
es muy pequeña para las madres en los casos intervenidos.

De . José SORIANO.

SANGUIJUELA ADHERIDA A LA TRAQUEA
EXTRACCIÓK POR MEDIO DE LA TRAOUEOSCOPIA ESTOMATOOIAL DIRECTA 

Por el Dr. A. tí. TAPIA
Médico numerario de la BeneficcQoia municipal;

Jefe de la oonenlta de garganta, nariz y  oídos de la roliclíníoa 
Cervera.

La presencia de las sanguijuelas en la faringe y en la 
laringe es relativamente frecuente, sobre todo en ciertas re­
giones donde no abundan las fuentes bien canalizadas y 
donde los campesinos tieneo la costumbre de beber direc­
tamente el agua de ios manantiales.

Varias veces he toni-lo ocasión do extraer estos anélidos 
de la laringe, pero no habia visto ningún caso de localización 
traqueal,
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No Tamos á hacer un estudio detallado de la sintomato- 
logia que dan las sanguijuelas en las vías respiratorias; bas­
te decir que es muy variable. Generalmente es simplicísima 
y depende del sitio en que te adhieren; gran parte de los 
trastornos que producen son de origen puramente mecánico, 
y si tenemos en cuenta que las sanguijuelas se cargan y  se 
vacían de sangre, aumentando y disminuyendo de volumen, 
nos explicaremos bien que los teiiómenos de asfixia se acen­
túen y se calmen alternativamente; siguiendo á una hemop­
tisis de importancia un bienestar respiratorio relativo. Ade 
más, la hemoplisis puede ser mínima pero peilinaz, debido á 
la extravasación de sangre por la erosión producida por el 
anélido. En estos casos, si no se tiene el antecedente preciso 
de la penetración de éste será muy difícil orientarse en la 
patogenia de la hemoptieis.

Hipócrates en sus Fronosiicua decía: «En loe individuos 
en los que la boca se llena á menudo de sangre, lo mismo 
por el día que por la noche, sin que haya inflamación del ce­
rebro, ni tos, ni vómitos, ni fiebre, ni dolores de pecho, ni 
del dorso, es preciso examinar la nariz y la garganta. Allí 
encontrareis una herida ó una sanguijuela.»

Precisamente en estas ó análogas condiciones ee encon­
traba un joven robusto, sin antecedentes morbosos de nin­
guna ciase, ni causa alguna á que pudieran atribuirse sus 
l»i ñecas y abundantisimas hemoptisis, cuando en ló  de Agos­
to, lili di.-tinguido colega, recordando sin duda el precepto 
del genial padre de la Medicina y sospechando que este mu 
chacho, que pasaba lo-i días en el campo, hubiera ingerido 
alguna sanguijuela en el agua de algún manantial, me avisó 
para que inmediatamente fuera á Cercedílla donde se halla­
ba veraneando este muchacho. Dada la intensidad alarman­
te de las homoptisis me pareció contraindicada la tráqueo 
hroncoscopia y recurrí al examen laringoscópico corriente, 
einple.mdo para ver la tráquea !a po.-icióii Seineleder-Síork.

Ni eii la faringe ni eii la laruige pude encontrarse el sos­
pechado parásito. La tráquea estaba completamente barni­
zada de sangre, como lo esta de hol'ín el tubo de una chime 
iiea; lampoco existía allí ¡a sanguijuela; tampoco en los bron­
quios debía radicar, dada la absoluta permeabilidad de éstos. 
El examen muy detenido dejó apreciar pocos días después 
al Dr. Guerra la existencia de una tubercu'osis aguda; cuatro 
meses más larde el desgraciado joven murió víctima de esta 
terrible dolencia.

En este caso, la tráquea-bronquioscopia indirecta á lo 
Stork prestó gran servicio. Y  nosotros creemos digno de 
mención el caso para recomendar medidas de prudencia y 
proscribir la traqueoscopia directa cuando se trate de he­
moptieis gravea de causa desconocida. A l día siguiente pre­
sentóse en mi consulta particular el Dr. Gereda con un indi­
viduo que evidentemente tenia en la tráquea una sangai- 
juela; este es el caso que voy á referir en el presente articulo.

Un jornalero joven de veintidós años trabajaba en un 
pueblo vecino de Madrid, en las obras de la carretera. El día 
4 de Agosto al beber á chorro el agua de un botijo vió caer 
algo obscuro, que sintió al momento detenido en su gargan­
ta; por más que espiraba con violencia por la boca haciendo 
jaaa repetidas veces, no logró expulsar el cuerpo extraño 
que, permaneciendo adherido en un extremo, flotaba en el 
resto al hacer espiraciones, como flota ana bandera movida 
por el viento.

La  sensación de blandura y suavidad especial y la cir­
cunstancia de abundar en ese pueblo las sanguijuelas le hi­
cieron sospechar si sería una de éstas la causante de sus mo 
lestias; y en efecto, rompieron el botijo de donde había be­
bido y encontraron en él otras tres sanguijuelas.

Empleó multitud de tratamientos y no consiguió expul­

sarla; vino á Madrid, y  en una Oasa de Socorro llegaron á vis­
lumbrar el parásito (sin necesidad de emplear el laringosco­
pio), peco no pudieron, extraerla. Indudablemente radicaba 
entonces en la faringe inferior.

Bruscamente una noche se despierta con un fuerte ataque 
de toa seguida de tan enorme dificultad respiratoria que cre­
yó ahogarse, Sin desaparecer completamente las dificultades 
respiratorias, disminuyeron después de haber arrojado respe­
table cantidad de sangre roja con la toa. La voz entonces era 
casi totalmente atona. A  las pocas horas el ataque asfictico 
se repitió, terminando de la mÍEma manera que la vez ante- 
terioT. Sin duda la sanguijuela bahía penetrado en la laringe.

Cuando á loa dos días vió á este enfermo el Dr. Gereda 
sufría los mismos paroxislicos ahogos, con terminación por 
hemoptisis, pero en los intervalos la respiración no era nor­
mal; existía una dificultad respiratoria perfectamente ma­
nifiesta y  la tos le hacia arrojar pequeña cantidad desangre. 
El examen con el laringoscopio le demostró que en la larin­
ge no existía ya el anélido, y por esta razón vino con el en­
fermo paia hacer la exploración traqucoscópica.

Día 18 de Agosto de 1906, Examen; Respiración difícil, 
tiro evidente, ruido inspiratorio muy claro pero apagado, ás­
pero, ligera afonía, tos escasa: coloración azulada de la mu­
cosa de los labios. Pulmones hien.

Examen laringoscópico: Cuerdas tenuemente enrojeci­
das; no so encuentra ningunei señal que revele el punto de 
implantación de la sanguijuela. Mediante la posición de Se 
meleder-Stoi k, llegamos á ver los anillos traqueales y  á dis­
tinguir con claridad la fanguijuela que está profundamente 
colocada en la pared antero-laieral izquierda de la tráquea. 
Para extraerla llevamos el enfermo á la clínica, donde reali­
zamos la traqueoscopia directa estoinatodial.

Posición sentado; cabeza en extensión forzada, sujeta 
por el Dr. Gereda. Anestesia cou la estovalna. Con re'ativa 
f.icilidad introduje un tubo de 26 centímetros por 11 milíme­
tros de diámetro, Muy cerca de la bifurcación estaba d  ané­
lido contraído é inmOvil. Introduje la pinza seguro de lograr 
la extracción al primer intento, pero la sanguijuela al sentir 
el contacto de la pinza se estiró rápidamente y  comenzó á 
oscilar de tal modo sn deslizable cuerpo que bufa de la pin­
za, haciendo punto menos que imposible sn extracción.

Además estas maniobras provocaron tan violentos golpes 
de tos, que fué preciso suspender momentáneamente la ope 
ración para suprimir, mediante profunda anestesia local, la 
excitabilidad de la tráquea, anulando, por consiguiente, el 
punto de partida del reflejo que se traducía eu tos.

Conseguido esto introduje de nuevo la pinza logrando 
prender la sanguijuela por su extremo libre, pero no pude 
desprenderla, pues de tal modo se dejó estirar, que ante el 
temor de romperla si exageraba la tracción, decidí soltarla. 
Inmediatamente la cogí por su extremo adhetento, saliendo 
con gran facilidad.

E l valor de la traqueo-bronquioscopia queda plenamente 
demostrado una vez más. Y  de la inocuidad de este admira­
ble método de examen responde el hecho notable de que 
habiéndose terminado á launa de la tarde, el propio enfermo 
llevó una hora después á mi casa el instrumental em­
pleado. Al día siguiente repetí la traqueoscopia ante varios 
compañeros, con fin demostrativo, pudiéndose apreciar per­
fectamente dos manchas pequeñas de coloi rojo obscuro en 
diferentes sitios de la tráquea, que eran vestigio indudable 
de loe sitios donde el anélido estuvo implantado.

X  pesar de las presiones ejercidas con ¡a pinza y de haber 
transcurrido ya cerca de siete meses, todavía conserva plena 
vitalidad esta sanguijuela.
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Periódicos Médicos.
EN IDIOMA EXTRANJERO; I. L a apsudicitia con sintomatolo- 

gla del lado ie'qoierdo.— II. Tratamiento de las leoonplasias «1- 
fllitioae.—in . Cooperacidn á la patología delaoiroolaolin gan- 
glionac.— IV . Investigaeionea Botre la etiología de la apendioi-
t¡8__V. Tratamiento operatorio del torticolis mnsonlar.— VI.
Sebre desinfeucidn de las evao-Boioues infecciosas del intestino.

La apendicitis con sintomatologia del lado izquierdo.
Ei Dr. Senglave (Tesis de Montpellier, 1906) trata eete 

asunto coa verdadero conocimiento, según se desprendo del 
extracto de bu trabajo, que toma de L ’Etoile Médicale nues­
tro distinguido colega la Gaceta Médica Catalana.

Todas las obras de medicina ó de cirugía que lee el estu 
diante le enseñan que el síntoma característico de la cri­
sis de apendicitis es el dolor situado en la fosa ilíaca dere­
cha; en el hospital los casos que pude observar confirman «n  | 
so mayoría dicha aserción. Mas tarde, en su clientela, el mé-  ̂
dico está todavía acostumDrado á ver que toda la sintomato- ¡ 
logia de la crisie apendicular se desarrolla en la fosa ilíaca | 
derecha. La idea de dolor vivo y súb.to en el punto de Mac 
Biirney se asocia tau bien á la idea de apendicitis, que cuan­
do este fenómeno se presenta á la izquierda de la línea me­
dia, el médico no sólo no piensa en la apendicitis, sino que á 
veces hasta de momento la elimina. Y  sin embargo, laapen, 
dicitis con sintomatologia al lado izquierdo no es muy rara- 
según demuestra el Dr. Senglave, al estudiar las condicio­
nes patogénicas y la forma clínica de esta variedad de apen­
dicitis.

Esta se explica, ó por una inversión completa del ciego, 
quo se encuentra ó la izquierda en lugar de estar á la dere­
cha, ó por un ciego y un apéndice situados en latinea media 
ó que la traspasan un poco á la izquierda, ó por un apéndice 
de longitud anormal y dirigido á la izquierda en un ciego si­
tuado normalmente.

En otro orden de hechos, estando el apéndice y el ciego 
en posición normal, se inflama el apéndice y se forma un 
absceso á su alrededor en la fosa ilíaca derecha, pero á la vez 
y por otra causa se desarrolla otro absceso en el lado opuesto, 
el cual absceso puede, pormanifestadones más ruidosas, do­
minar la escena y ocultar el verdadero origen de la inflama­
ción, haciendo que la atención del clínico se dirija hacia la 
fosa ilíaca izquierda. En el estudio clínico de estos casos se 
ven aparecer los síntomas del lado izquierdo después de ma' 
nifestaciones claramente localizadas ó la derecha ó genera­
lizadas por todo el abdomen.

En ciertos casos de peritonitis generalizada, consecutiva 
á la perforación de un apéndice situado en posición normal 
é inflamado 6 á la ruptura de un absceso desarrollado á su 
alrededor, las lesiones pueden presentar su máximum en la 
fosa ilíaca izquierda, auuqucsu punto de partida sea la de­
recha.

Hay que añadir que existen numerosos casos en que nada 
explica el predomluio de los síntomas á la izquierda; existirá 
una peritonitis generalizada, á veces una simple infección de 
todo el peritoneo, pero eiti que las iudlcaeioues suministra­
das por la laparotomía vengau á explicar la localización á la 
izquierda del dolor, de la pastosidad y de la defensa mus­
cular.

La sintomatologia varía naturalmente con las condicio­
nes patogénicas.

En el primer caso se presencia una apendicitis regular, 
con la particularidad de que todo pasa en el lado izquierdo 
en vez de pasar en el derecho. Pero ordinariamente, exami­
nando atentamente al enfermo, se ve que esta localización

ha sido i-eoundaria y se reconoce la necesidad de hacer siem 
pre un diagnóstico diferencial minucioso, sin creer de un 
modo absoluto que por estar los accidentes en el lado iz­
quierdo deba eliminarse la apendicitis.

I I  -
Tratamiento de las leucoplaslas sifliítioas.

El único tralamieuto racional de la leueoplaoia es para 
Levy-Bins el tratamiento mercurial, dado que admite siem- 
piesu origen sifiliiico. Es preciso instituirle desde el comien­
z o  de la aparición de la leucoplasia, y de una manera muy 
intensa, continuándole durante largo tiempo. Se administra­
rá el mercurio bajo la forma de inyecciones solubles 6, de 
preferencia, insolubles (calomelanos, aceite gris). El loduro 
potásico es inútil, y algunas veces basta nocivo.

S e g ú n  Barthelemy, el tratamieuto especifico por las in­
yecciones do calomelanos ó de aceite gris puede curar com­
pletamente la leucoplasia; la mayoría de las veces detiene el 
desarrollo de la afección, que inmoviliza y hace la degenera­

ción menos frecuente.
Tratamiento local—Este consistirá en un principio en 

cuidados higiénicos de la boca; lavados frecaentei con solu­
ciones akalinas; supresión completa del tabuco, de todas las 
bebidas alcohólicas y de los alimentos especiados. La denla 
dura debe cuidarse meticulosamente.

Se harán toques diarios de las placas con una solución 
acuosa de bicarbonato de potasu al 1 por 60 (Watruszwky), 
con bálsamo del Perú (Rosenberg). aceito de enebro (Res- 
mir) etc. Schwimmer ha recoir endado los toques hechos 
cada' tres ó cuatro días con una solución alcohólica de ácido 
salicilico al 1 por 10; se podrá igualmente prescribir coluto­
rios ó gargarismos con agua oxigenada medicinal á 12 volú­
menes, neutralizada, boricada y diluida en tres ó cnatro par­
tes de 'agua. En fiu, se podrá ensayar, pero con las mayores 
precauciones, el nitrato ácido de mercurio.

Cuando la leucoplasia se acompaña de elevaciones papi- 
lomatosas, es preciso destruirlas con termo 6 galvanocaule- 
rio. Cuando revela signos indudables de degeneración can- 

I cerosa, escapa por completo á la acción del médico y entra 

I en el dominio de la cirugía.
Recientemente se han obtenido'’̂  uenos efectos por el tra­

tamiento de la leocuplasia por los rayos X . (X V  Congréa 
Int. de Méd).—(4rc/uv. de Medicina).

m
Cooperación á la patología de la circulación ganglionar.

Berebely ha hecho ensayos sobre perros en el Instituto 
de Kroneker y Kocher dirigidos á este fin; 1) producción de 
hiperemia venosa por ligadura aislada de los vasos peri- 
capsulares menos de la arteria tiroidea superior; resulta 
aumento vicareante de la corriente linfática. Las substancias 
tiroideas introducidas en las vías sanguíneas ejercen una 
reacción general, aumentando la secreción del sodio y el 
potasio en ia orina; 2) la tiroidectomía unilateral tiene por 
resultado una disminución notable en la secreción del pota­
sio y sodio; lo mismo ocurre si se liga la arteria; tienen lu­
gar alteraciones de formación en los capilareslpericapsuiares, 
relacionados al epitelio y la secreción; 3) la oblitetqción to­
tal de los troncos arterialei produce rápidamente la letanía 
y la muerte; precaviendo do antemano la circulación colate 
ral quedan detenidos en la periferia los elementos capaces 
de la regeneración y el animal se salva —(Aíitteilunffer ans 
den Grentgcbielen der Medi¿in und Chirurgie.)

IV
Investigaciones sobre la etiología tie ia apendicitis.

Kichaidt Krets, de Viena, considera, como Adrián, que
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la apendicitia ea expreeión de una infección general. Espo­
lie para demostrarlo el hecho de que puede mediar la an­
gina que por vise aangulneas ha de dar lugar á la infección; 
esto guarda relación con el estado de trombosis prugresira 
característica de los ganglios del cuello, efectuándose la pro 
pagación bacteriana de las amígdalas al ángulo de la vena 
yugular; además, los focos foliculares en el apéndice y ciego 
aparecen con necrosis determinadas por embolias micóticaa- 
La abertura de estos focos parece ser evitan la infección del 
peritoneo i n loa casos graves.— {Mitieilungír an$ den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie).

V
Tratamiento operatorio del tortícolls muscular.

Los mejores resultados se obtienen, segiin Gerdee, de la 
operación del tortico lis, cuando al practicar ésta se hace la 
sección del escaleno anterior. Un través de dedo por encima 
de la clavicula se incínde transversalmente en una extensión 
de 5-6 centímetros, seccionandu loados tendones del esterno- 
cleido-masiuideo, cerca de su inserción y la fascia del cuello 
situada detrás, hasta la vena yugular, que se presenta com­
pletamente al descubierto; se separa hacia afuera con uua 
erina el vientre interior dei omohioideo, y con otra ¡a vena 
yugular b'ñcia adentro, con lo cual quedan al descubierto loa 
escalenos en el campo operatorio y oblicuamente sobre el es- 
iiileno anterior; por arriba y afuera hace visible el nervio 
frénico, mientras que aparece limitado hacia afuera el esca­
leno medio por el plexo braquia); con más cuidadoea precau­
ción de este nervio y de la vena yugular se asila el escaleno 
anterior y se le divide sobre un elevador 0 una agujado 
Ueschamp por encima de'la arteria sube, avia (lo cual se acom­
paña de un claro est allido); en la profundidad de laherida se 
siente la apólisis transversa de la séptima vértebra cervical. 
La sección del difícilmente accesible escaleno medio no es 
necesaria. La pequeña herida queda taponada durante cua­
renta y ocho horas y después cicatriza por granulación. Es 
de importancia para el autor que desde el coarto día hasta 
tres ó seis semanas se impriman movimientos activos y pa­
sivos. La escoliosis cervical que se atribuye al escaleno an­
terior desaparece una vez seccionado este músculo; la cabe 
za puede girar con facilidad, quedando dotenida á la mitad. 
El autor recomienda esta operación en sustitución de la ope­
ración de Mikulicz en los casos graves y medio graves y aun 
para los casos leves por las condiciones sencillas do la heri­
da.—(Zenírah-ófa/f/itr Chirargie^.

V I
Sobre desinfección de tas evacuaciones infecciosas del 

intestino.
Al tratar de desinfectar las deyecciones, hay que procu­

rar, dice Kaiser de Gra.z, un efecto bactericida tan poderoso 
como sea posible, y esto cou casi todos los malos medios de 
deffinfección apenas se puede lograr. La desinfecuión tiene 
grande impoitancia, por ejemplo, en cl tifus y en el cólera, 
tan pronto como las deposiciones sean duras.

El autor hizo investigaciones sobre cámaras duras y blan­
das con solución al 6 por 100 de jabón cresolado, lechada de 
lal al 20 por 100, y lejía de sosa al 10 y al 16 por 100; con el 
cresol la acción en la profundidadesmuy escasa, bolamente 
alcanzó hasta donde el liquido se pone en contacto. Sin em­
bargo, necesita hasta veinticuatro horas y aún más para obte­
ner el efecto desinfectante sobro una columna de excremento. 
La acción desinfectante déla lechada de cal al 20 por 100 es 
iguaimente defectuosa.

Mejor desinfección se realiza con lejía de sosa al 10 ó al 
16 por 100, pero no se puede contar en breve tiempo con un 
gran resultado.

Siempre es necesario desmenuzar el excremento, lo cual 
suele estar ligado á dificultades grandes. Sin embargo, se 
com=igue con solución a! 16 por 100 de lejía en tres horas una 
buena desinfección (muere el bacilus coli). Desgraciadamen­
te la lejía de sosa se puede usar solamente en casos determi­
nados, y  sin embargo, propone tambiénel autor emplear una 
eoluesón de jabón de cresol al 10 por 100, pero para deposi 
cienes duras, sobre Jas cuales obra al cabo de más de dos ho­
ras.—(AreAit)/«rBj/^ene).—Navarro CAn o vas .

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
Por elDr. CAMILO CALLEJA.

Antirheumatikunt-kamm.—Compuesto de ácido sa- 
liciiieo y azul de metileno, casi á partes iguales. Se pre* 
tende con él llenar la indicación causal en el reumatismo 
poli-articular agudo, á la dcsis de 10 centigramos, repe­
tida muchas veces al día. Se descouocea sus resultados.

Antirheumatin ó tluor rheumin.—Ea una pomada cou 
preparados de tlnor, cuyo uso es más conveniente, uiu* 
chas veces, que los analgésicos internos.

Antiscah in .—Es una mezcla jabonosa á base de bálsamo 
del Perú y y de naftol, preparada en Bremen y recomen­
dado contra la sarna. Buen recurso, como todos loa com­
puestos de bálsamo del Perú.

Antisepsilti asepsin, parabromacetanilido.—Solución do 
160 partes de bromo en 136 de acetauiliáa y ácido acético 
congelado. No debe emplearse para curar heridas san­
grientas, y al interior se puede dar como sedante á la do­
sis 2 á 6 centigramos; pero absteniéndose de prescri­
birlo en los expuestos á colapsos.

Antiseptin»—Mezcla de timol y ioduro de zinc, áá 6; ácido 
bórico, 20; sulfato de zinc, 170. No es tóxico ni irritante. 
Despáchese: antiseptin, 3; lanolina y vaselina, a i 80. Para 
aplicar en úlceras y heridas sépticas, en vez de la pomada 
de iodoformo.

Antiseptoli iodosulfato de cinconina.—Otro candidato 
para reemplazar al iodoformo. También, como antiséptico 
interno, se puede administrar en los individuos á quienes 
convenga el iodo, pues le contiene en la proporción del 60 
por 100. Dosis, de 5 á 25 centigramos.

Antispasmins sal doble de salicilato y narceinato sódi­
cos.—La mitad es narceína, y por tanto á ésta debe su ac­
ción soporífera. Se reduce su indicación á los casos en 
que convengan los hipnóticos y hayan fallado ya otros 
preparados menos inseguros, como el veronal y el isopral. 
Dosis, de 5 á 10 centigramos, antes de cenar, en solución 
ó cu polvo.

Antistreptococciili  streptokokkenserum (Marmorek). 
Véase «Sueros».—También, bajojeste epígrafe, se tratarán 
el antieCafilocócico Doyen, el antitifoideo Cbantemesse, el 
antitífico Duráu, las antitoxinas diftéricas y tetánicas, 
para la fiebre de heno, y el «antivedin».

Aniithermin» lebulinato de feniihidradn.-Propuesto á 
la dosis de 20 centigramos, repetidas tres veces al día, en 
la tisis con albuminuria. Resultados dudosos.

Antozón, ozono modificado, proponiéndose con él reem­
plazar al auperóxido de hidrógeno. (Véase «Agoa oxige­
nada») —Apenas se ha usado.

Antraceno .—Es uno de lea carburos aromáticos, como el 
benceno y naftaleno. Es el principal componente do la 
■ crisarobina» y del siguiente.

Antrarob ina i  análogo á ia acrisarobina>.--8e emplea 
principalmente contra las psoriasis, pulverizando una solu-
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ción etérea al 1 por BOO.Tamliién se ha recomendado para 
las hemorroideep en pomada al 1 por SO.

Antrasola—Propuesto para reemplazar ventajosamente 
al ictiol, porque no mancha ni huele mal y parece produ­
cir los miamos efectos. Se usa en polvo y en pomada, al 
10 por 100, para aplicarlo en los eczemas; en colodión, ó 
éter, al 5 por 100, sobre las ulceraciones atónicas y  callo- 
eaa, y en solución acuosa, al ’i  V- por 100, para lavatorios 
délas mucosas cuando hay escozores ó prurito. Parece 
ser el preparado más convenicnie entre los de! alquitrán; 
siendo un buen tópico resolutivo nazclándolo al 1 por 10 
con pomada alcanforada.—Véase «Alquitrán».

A n u s o l .—Kepecialidad farmacéutica preparada eu suposi­
torios. Se compone de iodo, reaorcina y sulfonato de bis­
muto. Despáchese; anusol, 14; óxido de zinc, 12; bálsamo 
del Perú, 3; manteca de cacao, 38, y cerato, 6. E-ítas can­
tidades, en gramos, para 24 supositorios. Son buenos. 

Anytin.—Es un compuesto de azufre (16 por 100), amo­
níaco (4 por 100) y además carbón, hidrógeno y oxígeno. 
Forma un liquido espeso que se utiliza como sucedáneo 
del ictiol y  excipiente de diversas preparaciones llamadas 
«anytolea»; por ejemplo, el ctesol auytol que contiene, á 
partes iguales, el cresol y el anytin; el creosota y el gua- 
yacol-auytoles tienen el 60 por 100 de anytin; el eucalip- 
tol-anytol tiene el 75 por lOO de anytin; el benzol anytol y 
el aceite de Wintergreen aoytol contienen el 80 por 100; 
tremeiitina-anytoi y  alcaufor-anytol, el 85 por 100, y el 
iodo-anytol el 90 por 100. Todas estas mezclas son anti­
bacterianas. aplicadas tópicamente, reduciendo, sobre 
todo, la proliferación de loa Lacilos tuberculosos y de loa 
estreptococos. .

A pallag in , sal mercurial de nosógeno.—Recomendado 
como antiséptico. Superfluo.

Aphpodit ii i-k riste llep .— Especialidad fármaca muy 
compleja, anunciada contra el enflaquecimiento. Se com­
pone de los principnles recoaatituyentes medicales y ali­
menticios.

Apio l-—Gomo emenagogo, en cápsulas gelatinosas de 15 
centigramos.

Apiol CP ista lizado , alcanfor del perejil.—Propuesto 
como sucedáneo de la quinina contra el paludismo; pero 
casi sólo se usa contra la dismenorrea, en inyecciones bi- 
podérmicas, 20 centigramo.-! disueltos en un gramo de 
aceite de olivas. Superfluo, porque se prefiere la 

Apiolinay aceite etéreo del perejil.— Introducido por los 
franceses para calmar las dismenorreas, á la dosis de 20 
centigramos, en cápsulas gelatinosas. Poco eficaz; pero á 
veces se pueden ensayar las cápsulas de apiolina de Cha­
potean, dando dos ó tres por día la semana anterior al 
menstruo.

Apocineina  y apoc in ina , glucósidos.-Son ¡os prin­
cipios activos del cáñamo del Canadá, que se considera en 
loe Estados Unidos como sucedáneo de la digital, donde 
se emplea generalmente la iufu»ión de la planta (al 2 por 
100), el extracto fluido (dosis de 10 á 40 gotas), 6 la tintura 
(4 gramos al día). Pero la apocineiua sólo se prescribe á 
la dosis de un miligramo cada dos horas, hasta obtener la 
diuresis, que es para lo que puede utilizarse alguna vez. 

A p o c o d e in a i -Se ha propuesto como purgante eu inyec­
ciones bipodérmicas el clorhidrato neutro de apocodeina 
y también como hipnótico, si hay estreSimiento, sobre 
todo. Se inyectan 2 c. c de una solución de 10 centigra­
mos en 10 gramos do agua destilada (Consérvese en fras­
co negro). Como soporífero, la mitad ó aun menos si pro­
duce diarrea.

Apocynum  cannabium , cáSamo de! Canadá.-Véase 

«Apocineina».
Apolys in  ó apolisma. Compuesto de fenetidina y ácido 

cítrico.—Es un polvo soluble que puede emplearse como 
analgésico en vez de la fenetidina, por ser menos tóxico, 
á la dosis de 50 centigramos á un gramo, pudiendo dar 
basta 6 gramos at dl.T,. Desechado como la ffiietidina

Sociedades científicas.

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPAÑOLA

SBSIÓN DEL DÍA 26 DE FEBBEEO DE 1907

Anglomas.
El Sr. Dr. D. Miguel Royo González dijo; «Sefiores, aun­

que los angiomaa sean neoplasias frecuentes en la lengua, 
son relativamente poco numerosas las observaciones en las 
que el tumor alcance límites tan exagerados como el que 
tiene en la enferma que es objeto de mi observación. Esto 
hace que este caso sea muy interesante, y le da más iuterés 
en mi opinión, el que estos neoplasmas extensos, aun hien­
do como son benignos por naturaleza, ofrecen gravedad su­
ma, ya que por la ulceración, la inflamación y sobre todo 
por la hemorragia, rodean al enfermo de peligros grandes, 
para evitar los cuales se ve casi indefenso el cirujano, pues 
si es verdad que hay casos afortunados como el de esta en 
ferma, yo recuerdo algún otro en que ee empleó igual medio 
terapéutico y fracasó, muriendo el enfermo.

La hietoriii de la enferma presentada á la Academia Mé­
dico-Quirúrgica, es la siguiente:

Mujer, de treinta y siete años,casada, natural de Málaga, 
que ingresa eu la Facullu'!, en la Clínica de mi maestro doc­
tor Ribera, en Noviembre pasado. RvruBnla babor oído á 
sus padres, que ha tenido desde el nacimiento un tiiuior pe­
queño, tnáa bien una mancha, de color azulado y süuado en 
la cara liorsal de la lengua, cerca dul'borde izquierdo. Dicha 
mancha, que no le producía molestias en un principio, em­
pezó á crecer al llegar la enferma á la pubei ta'l, notando ya 
la paciente cierto estorbo en ios movimientos de la lengua- 
Siguió aumentando el tumor, y á la edad de diez y ocho años 
sufrió la enferma u.ia hemorragia intensa debida á ulcera- 
ciüü de lancoplasia.

Siguió el crecimiento del tumor, y casada ya la enferma, 
parece observó ella aumentaba el volumen del nngioma du­
rante los embarazos. En este crecimiento lento pero conti­
nuo del tumor dió éste lugar á varias hemomigias, y duran­
te el tiempo este, fecha de la primera hemorragia y fecha de 
su ingreso en el Hospital clínico, fué observada por muchos 
y diatinguidoB piofeeores, fracasando cuantos Iratamientos 
emplearon; sólo con l.i electrólÍBis parece mej' ró un poco al 
principio, pero luego parecía que con éste como con los de­
más tratamientos, sólo se conseguía a itivaria neoformación 
vascular.

Cuando la enferma entró en la Clínica nos cncontiainoa 
con una mujer débil, y cuya lesión se ve á primera vista, 
pues la lengua asoma por entre las arcadas dentarias.

La exploración nos permite observar—por inspección — 
un tumor que invado toda la lengua, dando á ésta propor­
ciones gigantes (como puede verse en la fotografía adjunta); 
queda únicamente sano de este órgano una ligera franjaque 
está por debajo del borde derecho. El color del tumor es 
azulado y se ve formado por varias lobulaciones en que el 
color es más obscuro (de heces de vino). Por medio del tacto 
80 aprecia que el tumor es blando, casi fluctuante, y que so 
exti ende hada atras hasta más allá de la V  de papilas calici-

y

| f '
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formes. Los dientes, impulsados por el ueoplasroa están 
dirigidos hacia adelante.

Como síntomas funcionales presenta dificultad en la de­
glución y respiración, y algo en la pronunciación. Si ia len­
gua se introduce toda en la boca, entonces la neoplaeia for­
ma prominencia en la región submasilar que propulsa hacia 
abajo.

que ser sobre el tumor; y sobre el peligro de la hemorragia, 
tendríamos el que algún nódulo inmoral retraído al vaciarse 
de sangre por la incisión quedase allí, y el dejar tejido en­
fermo es tener la certeza de que el tumor va, no á reprodu­
cirse, sino á seguir. Vistas estas dificultades se hizo una 
operación paliativa, y en dos sesiones se practicó, primero, 
la ligadura de la carótida externa del lado.izquierdo (el más 
invadido por el tumor), y segundo, la ligadura de la lingual'y 
facial derechas que nacían de la carótida por un tronco co 
mún. Con estas ligaduras se consiguió que el aflujo de san­
gre disminuyese y pudo apreciarse una disminución muy 
marcada en el volumen del tumor, la franja de lengua sana 
que había debajo del borde derecho se hizo mayor, y la en­
ferma salió de la clínica mejorada, y prometiéndonos, como 
ia aconaejamcB, volver dentro de dos meses, para que si la 
regresión que el tumor ha sufrido por efecto de las ligadu­
ras es lo Buficieuto, practicar entonces la eatir; ación total 
del angioma.

Esto caso pnima en verdad á la práctica de la ligadura 
de los vasos aferentes á uu angioma que sea imposible ex. 
tirpar de primera inteucióii, pues si bien es c-ierlo que la 
neoformación vascular en el angioma recae en lus capilares 
y éstos establecen anastomosis mil, no es menos verdad que 
la ligadura de las arterias aferentes han de reatar una gran 
cantidad de sangre al neoplasma y por lo mismo impedir su 
crecimiento

- .

El diagnóstico era fácil; angioma cavernoso. El pronóstico 
l-'rave, pues las hemorragia^ se repiten, y  el estado general 
de la enferma es mediano.

Y  llegamos al punto más interesante: ¿qué hacer con esta 
enferma? Han fracasado los medios modificadores, que, ade­
más, en mi opinión deben ser todos desterrados, excepto la 
electról sis, pues las inyecciones coagulantes, la introducción 
de cuerpos extraños, etc., más producen perjuicios que uti­
lidad; urge, pues, en-plear una terapéutica activa que deten­
ga la marcha del neop lasma y disminuya sus peligros; ¿cuál 
es ésta? Para el que siente entusiasmo por la cirugía, sólo la 
completa exiirpac'ión del tumor puede llenar las indicacio­
nes todas; pero esto que es lo ideal es imposible, equivale á 
exponer á la enferma á ura btn.orragía quizás mortal, y 
además, en casos como este no podemos tener la garantía 
(al menos en lo que nos es posible tenerla) de quitar todo lo 
enfermo, pues si en otras regiones los angiomsa yo creo, y 
he visto á mi maestro practicarlo siempre así, pueden en la 
mayoría de los casos extirparse haciendo la incisión algo 
lejos del neoplas.ma, lo que facilita la bemostasia y da garan­
tías Je éxito, en la lengua en esta enferma la incisión tenía

\

\

- ............ , _ j

Y digo restar sangre y no suprínitV en absoluto lo llegada 
de ella, porque recuerdo otro ca> o en que, no obstante la li­
gadura de las dos carótidas, ei angioma lingual siguió con 
igual riego sanguíneo. Se trataba de un muchacho joven, 
que con un tumor de lengua hemangioma, mayor aún que el 
lie la enferma ya citada, ingresó en San Carlos. Se trataba
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de una verdadera maerogiosia vascular. Ligadura de las dos 
carótidas externas. Ttóricamente no debía llegar sangre á la 
lengua, y en un sujeto sano quizá se hubiese resentido la 
nutrición de dicho órgano; en este enfermo no se notó dis­
minución en el aflujo de eanj're, se reprodujo la hemorragia 
por una uiceración de la lengua, y por una de las herr'as de 
la incisión para la ligadura de carótida, y el enfermo murió 
no obstante los medios que se emplearon, para cohibir la he­
morragia (compresión, adrenalina, ligadura de carótida pri 
mitiva, etc.)

Pensando en este caso y ante el temor de que ocurriese 
igual en esta enferma, he practicado disecciones para ver 
por donde podría sustituirse al riego suprimido por la liga­
dura de la carótida, convenciéndome más y más de que la 
ligadura dicha es un medio de disminuir el aflujo sanguíneo 
para pasado algún tiempo operar, en modo alguno suprime 
la llegada de sangre, pues entre la tiroidea inferior y  supe­
rior se establece anastomosis, y de ia superior ya pasa la san­
gre á la lingual y facial; entre las ramiflcaciones de la oftál­
mica y de la facial, también se establece comunicación, y 
por último, las ramas de la maxilar interna estableciendo 
unión con la circulación hija de la carótida interna, asegu­
ran por varios caminos el riego del angioma lingual.

Hay no obstante que conceder gran valor á estas ligadu­
ras previas, mientras no haya otro medio da tratamiento que 
pueda proporcionar mayores ventajas á enfermos como los 
citados.

Termina el Ur. Royo hablando de angiomas extensos. 
Aunque no tenga relación ton lo anterior, y sólo como curio­
sidad, voy á presentar, añade, esta fotografía de un niño 
recién nacido (cinco días), con un tumor mezcla do lieriian- 
gioma y linfangioma, que da á la pierna derecha aspecto 
elefantiásico. La edad del enfermo no permite emplear ahora 
un tratamiento activo; se presentó en la consulta do la f a ­
cultad, sin quo haya vuelto- a tener noticia del enfermo.
,Tiempo que hace de la fecha de observación, un mes).

Angioma de la lengua.

El Dr. D. José Goyanes dice que toma parte en la dis­
cusión del taso presentado por el Sr. Royo, porque ha tenido 
ocasión de observar y operar un número bastante crecido 
de casos de angioma, sobre todo de la región facial.

Recientemente ba operado un voluminoso angioma del 
cuello, en una mujer de treinta y un anos, que tenía up pe­
queño nódulo congéni-.o, del tamaño de una avellana, debajo 
del ángulo mandibular. Pero desde cinco años á la fecha 
creció rápidamente la neoplasia, extendiéndose por la región 
parotiJea y toda la mitad derecha del cuello hasta el i/ugu- 
lum; presentaba además la pacieute un angioma plano en 
toda la mitad derecha de la lengua, extendido hasta la epi- 
glotis. La piel aparecía azulada, y el tumor era reductible len­
tamente, aumentando de volumen en los esfuerzos espirato­
rios. Practicó la extirpación de la mayor parte del tumor, 
que ofrecía amplias comunicaciones con las venas yugulares 
del lado derecho, viéndose obligado á suturar un ojal de la 
yugular interna. La extirpación exigió más de cincuenta li­
gaduras, No creyó uecesnri i extirpar ¡a parte del neoplasma 
que se extendía por debsjo de la mucosa lingual, y la enfer 
mu cuió de la intervención operatoria. Con motivo de este 
caso habla de la estructura de los angiomas, considerán­
dolos formados siempre por capilares hiperplásicos y dilata 
dos, y entendiendo que la antigua división de los angiomas 
en arteriales y venosos, es puramente clínica (coloración roja 
ó negruzca de la sangre), pero no anatómica. La variedad de 
angiomas descritos por Esmarch, ofrécela particularidad de 
tener amplias comunicaciones con el sistema veno;:0,' como

sucedía en el caso expuesto; pero esto no quiere decir que 
tales angiomas se originen por ia ectasia anormal de las ve­
nas, sino que se desarrollan probablemente en loa vota vaso- 
run» venosos y establecen secundariamente amplias comuni­
caciones con aquellos vasos.

Teniendo en cuenta el origen capilar de los angiomas se 
comprende claramente por qué las ligaduras arteriales no son 
nunca operaciones curativas, sino solamente paliativas, pues 
loa capilares constituyen una amplia red extendida por todo 
el organismo.

Dice que intervino en uno de ios casos citados por el se­
ñor Royo, de la clínica del Dr. Ribera. Se trataba de una 
maerogiosia congénita vascular; la enorme lengua pendía 
fuera de la boca, aplicada á la fila dentaria inferior, que ha. 
bía producido una úlcera por decúbito, asiento de hemorra­
gias temibles. E l práctico del pueblo donde vivía el mucha­
cho lo trajo á Madrid, sio atreverse á abandonarlo un solo 
momento, temiendo una hemorragia mortal. E l Sr. Ribera 
practicó con toda urgencia la ligaduia de ambas carótidas 
externas, que apecas si determinaron una disminución del 
volumen de la lengua. Una de las heridas operatorias se in­
fectó, produciéndose una imponente hemorragia que obligó 
á intervenir al Sr. Goyanes, encontrando por debajo de la 
ligadura de la carótida externa, en la extremidad de la pri­
mitiva, una perforación circular del vaso. Hizo la ligadura 
de la carótida primitiva, pero el paciente, exhausto ya, fa­
lleció pronto.

Cita además varios casos de angioma que ba operado con 
resultado satisfactorio. Uno, recaía en una niña de pocos 
meses y fué considerado iuopeiable por ia mayor parte de 
¡os cirujanos. En este caso se vió obligado á extirpar la na­
riz (menos el esqueleto óseo), el labio superior y parte de los 
carrillos; la eiifermita curó, habiendo practicado después 
una rinoplastia frontal.

‘ Otro angioma era también de la variedad comunicante y 
' recala en la región subelavicular, presentando amplias co- 
. municaciones con la vena subclavia cu su porción terminal; 
i la extirpación cruenta del tumor determinó la curación en 

ocho ó diez días.
! Eor fin, cita otros situadus en las extremidades.
1 Termina diciendo que es partidario de la extirpación 
' cruenta cuando otros métodos meaos peligrosos, pero útiles, 

fracasan, como la.electróüsis y galvanocaus ia, y cita, por 
fin, el empleo délas flechas de magnesio, ideado por Erwin 
Payr. E l magnesio descompone el agua y fija el oxígeno des­
prendiendo hidrógeno, por eer metal alcalino-térreo, y su • 
acción es análoga á la de corriente electrolítica. El método 
de Payr ba sido empleado en la clíuica del Sr. San Martín 
con mediano éxito.

Las ligaduras de las arterias aferentes al angioma cons­
tituyen un remedio paliativo, no curativo.

Las sinusitis maxilares y su tratamiento.

El Dr. D. Ernesto Botella dice; La circunstancia de tener 
cuatro enfermos en los que empleé los cuatro procedimien­
tos principales quo para el tratamiento de las sinusitis ma­
xilares se utilizan, me ha permitido hacer comparaciones 
entre ellos, y poder establecer algunas conclusiones prác­

ticas.
E l resumen de las observaciones es el siguiente;

1.a Carmen Cimarra, de veintisiete años, de Zaragoza. 
Flemones frecuentes en la onda superior del lado derecho, 
que dejan trayectos fistulosos por loa que sale pus en abun­
dancia; caries del primer gran molar, dolor debajo del ojo.
Extracción de la muela careada, con la que sale en la raíz 
como una bolsita. Mejoría pasajera, pues á lo» quince día»
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se presenta supuración por la nariz, y por el fondo del al­
véolo.

Examen.—Trayecto ñatuloso del fondo del alvéolo que 
comunica con el seno, del que flnye pus.

i>sa^n<iíf/co.— Quiste radlculo-dentario, caries de lapa- 
red alveolar y empiema del seno maxilar.

Tratamiento.—Aprovechando la vía alveolar, que ya está 
abierta, agrandarla con el trócarde Krause y lavar por aquí 
el seno con fenol aalil.

Loa primeros lavados se hacen diarios, luego alternos, 
se confían á la enferma, introduciendo después una tira de 
gasa iodofórmica, y  es dada de alta, completamente curada, 
el 1.0 de Febrero. La diafanoscopia muestra el seno comple­
tamente transparente.

2.a Teresa Rodríguez, de treinta y  dos afios, de Madrid, 
Caries del primer grao molar, flemones frecuentes, supura­
ción y fístula por el surco gingivo-labial.

Examen.—Trayecto fistuloso en el seno á nivel del pri­
mer gran molar; el estilete penetra en el seno; pus espeso 
en el meato medio. Signo de Frankel positivo, lo mismo que 
si Hering, Davidsoo y Garel-Burger.

Diagnóstico.—Sinusitis consecutiva á caries dentaria con 
caries de la pared externa del seno.

Tratamiento.— Después de un intento infructuoso de des 
infección del seno, se abre éste por !a fosa canina encon­
trándolo lleno de fungosidades que se legran, y extrayendo 
también algún pequeño secuestro. Cauterización con cloruro 
de zinc y relleno de gasa; la enferma sigue en tratamiento 
hace cerca de un año.

3. a Isabel García, de trece años, de Madrid. El 19 de Oc­
tubre empieza á formársele una tumefacción en el lado iz 
qiiierdo de la cara, que llega A impedirle abrir el ojo.

Examen.—Abultamiento de toda la región molar izquier­
da; dolor espontáneo y á la presión, ligera exoftalmía; pus 
cremoso en el meato medio. Fránkel positivo, Hering y deri 
vados positivos. Dentadura sana.-

Diagnóstico.—Xcceso agudo de una sinusitis crónica de 
origen nasal.

Se disponen fomentos calientes de tubliinado para cal­
mar el estado agudo, pero á los dos días se presenta supuración
abundante por !a fosa nasal, y la tumefacción se abre es 
pontáneamente por el seno naso palpebral. Intervención in­
mediata; se hace una radical por el procedimiento de Cald- 
well-Lnc. Destrucción de toda la pared externa del seno que 
estaba perforada, y contraabertura nasal con las pinzas de 
Lombard. El seno estaba lleno de masas pnlrilaginosas feti 
dísimas y fungosidades enormes; legrado y cauterización. 
I-a enferma sigue en tratamiento, aunque está casi curada.

4. a Adela l ’accini, de veintisiete años, de Alcalá. Sccre 
ción purulenta por la fosa nasal izquierda, desde bace cinco 
iifios-En Enero la secreción so hace fétida y grumosa. En 
.tullo sé inflama algo In cara y la i encías, dolores de muelas, 
mal gusto de boca y f  tidez de alieuto-

Examen.— Hipertrofia del cómele inferior; pus espeso 
cremoso en el meato medio que flavo incesantemente. Muy 
claramente positivos los signos de iluminación. Tiene sig­
no de Menzel.

• Eia^noaííco.— Sinusitis crónica de origen nasal.
rrafoOTÍertfo.—Hago un Claoué. Resección de la mitad 

anterior del cornete inferior; perforación de la pared nasal, 
y agrandamieuto de la perforación hasta el suelo de la fosa 
y seno, éste estaba lleno de pus espeso grumoso, masas pu- 
trilaginosas muy fétidas y fungosidades. Legrado, cauteriza­
ción y  relleno de gasa iodofórmica. Lavados, los primeros 
(lías, enn agua oxigenada, luego con formalina. Curación 
completa en tres meses.

Por ser pertinentes citaré tres observacionas más, añade 
el Dr. Botella.

5. a Vicente Cabrera, de cuarenta y nueve afios, con em­
piema consecutivo á caries dentaria. Fué operado per la tosa 
canina que estaba perforada, y  una vez limpia la cavidad, 
suturé la incisión gingivo-labial. Curación en un mes.

6. a Severino González, de treinta y cinco años, con hia- 
toria muy larga y  complicada, pues ha tenido liebre amari­
lla, disentería, paludismo, caries ds los molares inferiores, 
fractura del maxilar al hacerlo la extracción, osteomielitis 
con secuestros fiel superior y sinusitis crónica. La pared na­
sal del seno formaba un secuestro que extr^'e, encontrán­
dole lleno de enorme cantidad de masas caseosas. Regular! • 
zación de las paredes, legrado, cauterización y lavados. Cu­
ración rápida- Hoy el seno y la fosa nasal forman una sola 
cavidad perfectamente limpia.

7.» Julián Alvarez, de treinta y  cuatro afios. Efmoiditis 
y empiema maxilar. Resección, primero, del cornete medio, 
legrado del labsrinto etmoidal; después, hago un Claoué, 
consiguiendo la curación completa en treinta y  trea días.

Conclusiones que se desprenden de las precedentes ob­
servaciones:

Las sinusitis son lo mismo de causa nasal gue dentaria.
La distinción entre empiema y sinusitis, no puede ha­

cerse previamente. Los .signos proporcionados por la diafa­
noscopia, aunque claramente positivo'", no dan idea exacta 
del estado más ó menos fangoso de la mucosa; sólo el de 
capacidad de Malíu, cuando sea inferior A un centímetro 
cábicv, nos indicará un seno lleno ds fungosidades.

La vía alveolar no debe ofrecemos grandes esperanzas. 
Sólo se utilizará cuando haya habido necesidad de extraer 
el diente enfermo, y  como ensayo.

La  operación por la fosa canina es, aunque de buenos 
resultados, muy larga, y deja uo fondo de saco donde los 
alimentos pueden detenerse.

La operación de elección para todos loscasos,es el Glaoué. 
Los empiemas 3'’ sinusitis crónicas, sin grandes fungosi­
dades, se curan por este procedimiento perfectamente y con 
rapidez. Para los crónicos graves os tiempo indispensable 
como primera etapa del Caldwell-Luc, que puede luego com­
pletarse con gran facilidad, y que es el único cor» el que ob­
tendremos un resultado positivo y rápido, no condenando 
loa enfermos á hacerse eternameute lavados.

El Claoué tiene además la inmensa ventaja de hacerse 
coa nnestesia local.’

Procedimiento de Lermoyez.

El rir. Gustavo Sterling dice que es preciso hacer desde 
luego una división característica entre \&s sinusitis frontales, 
agudas y crónicas; y que. en las sínTíStíí* íHaxi/am que so 
observan después de la influenza, la erisipela y e! sarampión, 
esto afección al principio aguda, después se hace general­
mente crónica; y como consecuencia de sinusitis fronto ot- 
nioididea,oracomo|consecutivam6nte á una sinusitis purulen­
ta crónica, ora como complicación de la caries dentaria ú 
osteoperiostitis alvéolo-dentaria.

Y  en las sinusitis esfenoidaies la inflamación pueda pro­
ducirse de tres maneras: á consecuencia de rinofaringitis 
(gripe), por propagación de una sinusitis etmoidal ó frontal, 
y  por propagación de un neoplasma de! cuerpo estenoidal. 
En éstas, el tratamiento quirúrgico debe llegar hasta el seno 
por la vía nasal, por la vía orbitaria ó por la vía maxilar.

E 'i las primeras, él vió usar áMr. Lermoyez el torno eléc­
trico para la perforación, y  colocar después por ella un tubo 
de oro de drenaje con válvula para qne no entren los alimen­
tos á infectar la cueva do Higbmoro ó en el seno del antro.
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Oon e] tróear de ,Krau se-Halle ó con una'agaja gruesa se 
perfora, para poder hacer luego por el oridcio practicado in‘ 
yecdoneB é irrigar la cavidad, y  dejarla completamente lim ­
pia; y de no poner el tubo de Lermoyez, rellenar la parte de 
gasa aséptica y  iodoformada, que en unos casos hay que qui­
tar á las pocas horas, y en otros se puede dejar durante va­
rios días. Estos operaciones se practican después de haber 
anestesiado la parte con cocaína y  adrenalina, ya frotando la 
parte durante diez minutos con una bolita de algodón hidró­
filo mojada en la disolución'de cocaína al 10 por 100, ya in­
yectando con una jeringa de Prava/ algunas gotas de una 
disolución de la misma substancia al 4 por 100, para lo cual 
se pasa la aguja debajo y á lo laigo del periostio.

SInuscopia.

El Dr. D. Antonio G. Tapia advirtió que, en su opinión, 
estaba conforme con el primer caso, pues ya Meibomius, 
Ciensoul, Dásault y K.ii9ter hacían la perforación por la fosa 
canina, y  nada diré del segando que sigue en tratamiento.

Planteado el problema de las sinusitis y de los empiemas, 
DO he oído los medios empleados de exploración en todos 
los casos.

Considera la iluminación por traslucidez, como excelente 
medio de exploración debido á Heryng (de Varaovia). Oon 
este medio se observa una traelucidez en las regiones subor- 
bitarias, en el párpado interior, en las pupilas y aun en las 
fosas nasales, mientras la pequeña y especial lámpara eléc­
trica permanece en la boca de modo que consienta tenerla 
cerrada y  pegados los labios á las encías, y el sujeto percibe, 
con ambos ojos cerrados, la luz qoe atraviesa el techo de loa 
senos. Y  si el seno maxilar está lleno de pus ó alberga en sn 
interior algún neoplasma, la luz no atravesará sus paredes, 
dejando de iluminarse en el lado enfermo lo que aparece ilu­
minado en el sano. Por lo tanto, habrá obscuridad en la re­
gión suborbitaxia y párpado inferior del lado enfermo, y ese 
ea el signo de Seryng.

No se ilamlna la pupila del lado afecto; signo de Vohsen- 
Davidson.

El paciente no percibirá la luz con el ojo de dicho lado; 
signo de Carel Burger.

La fosa nasal correspondiente estará menos clara que la 
del lado sano; signo de Mobertson.

Todos estos signos, dice el Sr. Tapia, tienen gran valor clí­
nico, para no incurrir en iamentables sorpresas terapéuticas.

En el tercer caso se intentó la operación de Ügston Luc ó 
de Euhut, ó trepanación por la vía orbitaria. En el cuarto 
caso usó el procedimiento de Clave que abre una vía buena, 
unida á la aspiración de Mermod.

En esto defiendo á la escuela frauceea, pues Cowper-Dra- 
ke hace la abertura por un alvéolo, Lamorier hace la'perfo- 
ración en la apófisis zigomática, Desault por la fosa canina, 
otros por la i  orción palatina, Jurdain entre el seno maxilar 
y las fosas nasales, Weinhold por la mejilla, ininediataiuente 
por debajo del pómnlo atravesando al seno de modo que la 
punta del instrumento aparece á través de la bóveda palati­
na, y en algunas circunstancias se penetra con el estilete á 
través de los conductos fistnlosos de !a cara para hacerle sa­
lir por la bóveda palatina. Vagner perfora el meato medio, 
Mikulicz el inferior, recomendando debejintentarse el lavado.

Las sinusitis frontales, el diagnóstico se hace con laslám 
paras de Luc, de Vohsen, de Heryng y  de Lubet-Barbón, y 
esta última, por tener forma de Y, dirige la luz á los dos 
senos frontales al mismo tiempo, permitiendo establecer la 
comparación de ambos y por exclusión el diagnóstico, pero á 
menudo queda dudoso como dice Lermoyez.

Cuando ei conduelo nasofrontal permanece abierto, e]

diagnóstico se hace más fácil; en el caso inverso, es con fre­
cuencia muy difícil.

Enfermedades dei seno maxilar.

El Dr. Landetefelicita á su maestro el Sr. Botella, mani­
festando que no fuéei tercer molar el responsable del primer 
caso de sinusitis citado.

Sostiene que el diente ó muela responsable debe sacarse. 
Menciona también los tumores que proceden de loa gérme­
nes dentarios, que son de naturaleza dura, blanda ó mixta, y 
se desarrollan en el seno á consecuencia de la situación 
anormal del germen; y también los osteomas, que se produ­
cen de ordinario en la pared facial del seno á consecuencia 
del desarrollo progresivo de un diente anormalmente situa­
do, que ocasiona una osteítis con exudados osificantes.

Afirma que la vía externa es la que se debe usar en las 
sinositis de los recién nacidos; y que los empiemas son de 
origen dentario casi todos, pues las verdaderas sinusitis son 
más de origen nasal. Que las enfermedades del seno maxilar 
tienen su origen, ó bien en la mucosa que le reviste, conti­
nuación de la mucosa nasal, y  que como ésta se halla cubier­
ta de epitelio vibrátil, y contiene folículos mucosos utricula- 
res, ó bien en el periostio ó en el hueso. Rara vez son primi­
tivas, produciéndose de ordinario por propagación de loa pro­
cesos inflamatorios de los órganos inmediatos, ó por trauma­
tismos directos de la cueva de Highrooro.

El Dr. Botella dice; Doy las gracias á todos los señores 
qne han tomado parte en la discusión, y voy á contestar á 
las pequeñas objeciones que me han hecho, muy satisfecho 
de ver que en lo esencial están conformes con mi modo de 
pensar.

Los tubos de drenaje obturadores á que se refiere el 
Dr. Sterling, son caros, incómodos y se caen con facilidad, y 
dados loa pocos recursos con que contamos en el Hospital, 
yo ios reemplazo con gasa que surte el ,mismo efecto. La 
crítica de los procedimientos la he basado, no en la dificul­
tad mayor de uno ó de otro, sino en la rapidez de la cura­
ción. En el caso en que empleó el Caldwell-Luc no hice la­
vados, y el resultar la contra-abertura insuficiente fué falta 
técnica debida á no adaptarse bien las pinzas de Lombard á 
las anfractuosidades del seno.

Respecto á lo indicado por el Dr. Tapia le diré qne el pri­
mer caso no era de sinusitis aguda, sino de empiema conse­
cutivo á un quiste radiculo-dentario.

La operación por la fosa canina proporciona un gran ac­
ceso al seno, éste se inspecciona y legra con gran facilidad, 
pero ni con el Devault puro, ni cor. las modificaciones de 
Janen Boninhaus se consigue un buen resultado. Yo he visto 
en Berlín operar á Janen muchos senos haciendo luego in­
jertos para epidermizar el fondo, pero aun consiguiéndolo 
rápidamente resultaba siempre un fondo de saco doiide que­
daban restos alimenticios que entran fácilmente en descom­
posición.

Boninhaus como Téllez en el seno frontal tienden á anu­
lar la cavidad del seno y adolece del defecto grave de la len­
titud en conseguirlo.

El Claoué es aun en las sinusitis muy fungosas un tiem­
po indispensable y con el cual no se pierde tiempo.

El signo de Malín cuando puede hacerse y es positivo, 
aunque de ejecución un poco engorrosa, es un buen dato. Los 
signos proporcionados por la diafanoscopia tanto el Hering 
y derivados, como el tíuiser, no dan más que una idea apro 
ximada del estado de la mucosa. £1 único procedimiento 
que nos darla datos exactos sería el endoscópico de líi- 
reschmann que introduce en el seno una especie de uretros
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copio muy fino con el que se obtiene una visión directa de 
)a mucosa.

No sé como contestar á las cariñosas frases del Dr. Lan- 
dete llamándome eu maestro. La emoción que me produce 
un calificativo tan honroso y que no merezco, hace que no 
encuentre palabras con qne expresarle mi gratitud.

La aclaración hecha por mi querido compañero está muy 
en su punto. Los datos históricos son la refereucia de la 
enferma, y claro es que al decir el tercer molar se hacía con­
tando como tales los dos bicúspides.

El Dr. Landete, como Wells, es aún más radical que yo 
respecto de la vía alveolar qne no quiere utilizar en ningún 
modo. Malín, en efecto, ba demostrado qne ann en los casos 
en que la raíz del diente enfermo penetre en el seno, puede 
éste estar sano y  tener empujada, levantada sólo la mucosa. 
Realmente la vía alveolar abierta puede utilizarse como en­
sayo, y si se trata de un 'empiema, alcanzar con él la cnra- 
ción; la dificultad está en que no puede medirse exactamente 
donde termina un empiema y empieza una sinusitis, pues 
!a continuada permanencia del pus en el seno puede y 
llega á infectar la mucosa, convirtiéndose en elnueitis lo 
que habrá empezado por empiema.

No lie hablado, añade el Dr. Botella, del procedimiento 
por vía externa, por tener éste una indicación muy limitada, 
como es la sinusitis en los recién nacidos. M i exposición y 
critica ha sido de los cuatro procedimientos principales que 
empleé, no habiendo hecho mención tampoco del trata­
miento por la vía natural con la cánula de Gtunoald, la 
punción por el meato inferior, la abertura por el meato me­
dio según el proceder de Bethl y Onodi, etc.

Transcurrido el tiempo reglamentario, el señor doctor 
Mansüla, como presidente, levantó la sesión.

De . A mbeosio RODRÍGUEZ.

Consultorio-
PREGUNTA

1.294. Se ha constituido en este pueblo una sección de la 
Cruz Roja, de cuya Junta forman parte varios influyentes 
políticos. Con tal motivo el Ayuntamiento ha acordado ad­
quirir una camilla y habilitar una sala del Hospicio, con lo 
necesario pora poder atender á las primeras curaciones, y  po­
ner una cosa y otra á disposición de la Cruz Roja.

Como es deber del Ayuntamiento el tener este servicio 
propio, se desea saber si está facultado legalmente para dis­
poner esta mezcolanza de unos mismos servicios sanitarios, 
que por la competencia que puede ocasionar, redundaría en 
perjuicio del buen funcionamiento de estos mismos servicios.

Gaceta de la salud pública.

Estado san ita rio  de  M adrid .
Altura barométrica máxima, 717,97; mínima, 709,20; tem­

peratura máxima, 22®,9; mínima. 0o,l; vientos dominan­
tes, NE., E. y S. E.

Sigue la misma clase de enfermería que hemos presen­
tado en la semana anterior, Han disminuido los padecimien­
tos reumáticos y continúan abundando los catarrales, bajo 
forma gripal muchos de ellos. Se observan numerosoe casos 
de erisipelas, neuralgias, ronqueras y anginas. Vuelven á 
menudear los padecimientos intestinales, infecciones coli- 
bacilares y paratifis de forma variada.

En los niños continúan las fiebres eruptivas, sarampión 
y escarlatina. La mortalidad sigue alta.

C r ó n i c a s .

Defunción.—Después de una larga enfermedad ha falle­
cido la esposa de nuestro distinguido y  muy querido amigo 
D. Marcial Taboada, á quien acompañamos en el dolor que 
le produce tan irreparable pérdida.

Asistencias hospitalarias.— El Hospital del N iñ o -Jesús 
(ronda de Vallecae) ha prestado en el mes de Febrero último 
las siguientes asistencias;

En las salas, 2.820; en las consultas, S.797; curas realiza­
das, 1.988; recetas despachadas, 2.061.

Alborotos estudiantiles-—En Valencia andan alborotados 
los estudiantes de la Facultad de Medicina.

En el Instituto promovieron un fenomenal escándalo, 
rompiendo bancos, cristales y dando toda clase de vivas y 
mueras.

Se cerraron las clases del Inolituto y Universidad.

Casas higienizadas. -Según los datos oficiales publicados 
por la Junta técnica municipal de salubridad é higiene en el 
último número delBofeíin, el total de las casas saneadas en 
Madrid con arreglo ai-bando de 6 de Octubre de 1898 é ina- 
trncciones complementarias para su aplicación, ascienden 
á 1.537, todas las cuales tienen ya la correspondiente placa 
de saneamiento y están exceptuadas de los diferentee arbi­
trios que por concepto de insalubridad tiene impuestos el 
Municipio.

Conferencia sobre el alcoholismo —En el Ateneo de Se­
villa dió una muy interesante sobre el alcoholismo y  la lu- 
bercuiosia, nuestro distinguido compañero D. José E. Gon 
zález del Valle.

Sostuvo que el abuso del alcohol, siempre peligroso, lo es 
mucho más en las edades extremas, y apoyándose en los ex­
perimentos de Segreaux, manifestó que tras sus efectos pro­
ducía fatiga, y, por lo tanto, no conviene á los obreros, por-_ 
que supone un desgaste importante de fuerza.

Trató á continuación de laa relaciones que existen entre 
el alcoholismo y la tuberculosis y enumeró les procedimien- 
toe seguidos en el extranjero para disminuir el cr-neumo de 
las bebidas alcohólicas.

Terminó sentando las siguientes conclusiones;
1. ‘  E l abuso de las bebidas alcohólicas está condenado 

por la higiene.
2. a Ni el niño ni el viejo deben hacer uso de estas bebi­

das, que tampoco convienen al obrero.
3. a El viao no siempre es útil á la salud.
4 a El alcoholismo conduce muchas veces á la enferme­

dad más temible de cuantas se conocen: la tuberculosis.
Y  5,a Debe desterrarse de nuestras costumbres el uso 

del alcohol, que constituye uu arma peligrosa, úoícamente 
manejable por el que la conoce: el médico.

El Sr. González del Valle escuchó muchos aplausos.

Copiamos y... pegamos.—Dice así la Farmacia Española:
<D. Serapio Gurbindo, virtuoso párroco de Badostain, 

aficionado á la homeopatía, á cuyo estudio se dedica con el 
plaueible fin de ser útil á sus semejantes, ha descubierto el 
medio de curar la viruela, ̂ or muy negra que sea.

»Aun cuando el Sr. Gurbindo ha hecho aplicaciones ó ex- 
perioucias d « uiedicamentoa que demuestran la eficacia del 
mismo, existe otra prueba todavía más concluyente.

>Un médico á quien envió el específico, lo ha aplicado en 
el partido donde ejerce la profesión, con tan excelente resul­
tado, que sanaron todos los variolosos.

>Bueno es que un obscurantista sea el inventor de un re­
medio eficaz contra la terrible enfermedad variolosa, que 
tantas víctimas causa en Madrid.» (De El Universo, núme­
ro 2.146, viernes 8 de Marzo de 1907.)

Y a  ven nuestros lectores que el eupradicho virtuoso pá­
rroco y aficionado al estudio homeopático es un sacerdote 
español que, á pretexto de ser útil á sus semejantes (ojo, an- 
toridades). se dedica con todo fervor á ejercer ilegalmente 
la medicina y farmacia por cuanto aplica medicamentos de 
SD invención, que prepara, y  cura enfermedades. En esta 
tierra de gar^ianzos en que todo el monte es orégano, abun­
dan los Miguez y Gurbindo que, si ignoran su sagrado mi­
nisterio, invaden terrenos ajenos y  se acreditan.. de vivos, 
que es lo i entrarlo de obscurantistas.

¡Si será negra la viruela y eficaz el remedio!»

Modernismo terapéutico.—Dice así la Farmacia Moderna:
lEn cierta Casa de Socorro de esta capital, se entrega á 

los enfermos un impreso en papel amarillo y numerado (el 
que ha llegado á nuestras manos lleva el núm. 47) cuyo texto 
es el siguiente; «Bifosfatomedicinal de los H. Maristas. Pre­
cio; el litro, 20 reales; el medio litro, 12 reales.—Con esta pa­
peleta, solamente 12 y  8 reales.— Amor de Dios, 4, Colegio.»

De estas complicidades mercantiles entre algunos médi
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ros de manga ancha y cnranderoa, ealán llenos los anales 
de! modernismo terapéutico; pero, la verdad, no podíamos 
suponer que semejantes ignominias eECOntra‘'H i también al­
bergue en los centros ofiríales de curación. . esgraciadamen- 
to, el hecho es ya cosa probada, y como nosotros, después 
de darle publicidad, no tenomoe por qué entrar ni salir en 
este convento, los subdelegados respectivos de los distritos 
de Palacio y  del Congreso, en cnyas jarisdircioreB mani­
obran los ccmanditarirp, sabrán lo que procede hacer para 
aguar la fiesta á tan aprovechados tonsurados y caballeros 
galenos.»

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l e e r o - t o a l a t o  d e  c a l  c o n  CREO SOTAL

'Preparación la más racional para carar ia taberculoaia 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men- 
taies, caries, raquitismo, escroínlismo, etc. F ra a co , 9 ,54t 
p e a e la a .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Msdrifí.

P  Pívlr á̂¡7 rio Porlnc seguro en los
Cl L ilA li 0 ( ] l¿  UC U Q llU v catarros intestinales de los 
nifioB en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

R e g a lo s  á  lo s  s u s c r ip to r e s .

Todos los euscriptores que abonen QUINCE PESETAS 
anticipadas por un afio de BUBcripción antes de fin de Marzo 
de 1907, tienen derecho á pedir los REGALOS SIGUIEN­
TES;

La peste bubónica, cartilla sanitaria, por el Dr. Calatra- 
vefio.

La acción nociva de ¡a luz, folleto por el Dr. D. Manuel 
Márquez.

El sueño y su higiene, por D Joaquín Olmedilia y Puig.
Diagnóstico diferencial de los estados patológicos del hígado, 

por D. Ramón Luis Yagüe.
Idiotismo myxedematoso. — Tratamiento Tiroideo, versión 

española por el Dr. Calaifavefio.
Ei Dr. C/i/nofi/Z/a.—Estudio bibliográfico, por el Dr. D. En­

rique Salcedo y Ginestal.
Consideraciones patogénicas de rek.oión entre las neurosis y 

ei artritismo, por ei Dr. D. José Salas y Vaca.
La alimentación de los niños durante la primera edad, por 

el Dr. Calatrayeflo.
La Instrucción general de Sanidad pública, aprobada por 

Real decreto de 12 de Enero de 1904.
El Reglamento del Cuerpo de médicos titulares de España, 

aprobado por Real decreto de 11 de Octubre de 190Í.
f/ Reglamento del Cuerpo de farmacéuticos de España.
Todas estas obras ae les enviarán en un paquete certifi­

cado franco de porte. (Lote núm. 0).

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:

Ma n u a l  d e  m a t e r i a  m e d ic a , por ios Dres. Bernatzik 
y Vogl, catedráticos de la Facultad de Medicina de Viena. 

Esta importante obra consta de 8 tomos de más de 400 pá­
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas-—(Lote l.o.) 
irA N U A L D E  TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
;ll tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.— (Esta obra y 
la signiente forman el lote 2.0.)
ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por el D. Bartels. 1 
U tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 
provincias.— (Con la anterior obra forma el lote 2.o.)

T

pINECOLOGlA OPERATORIA, por Hegar y Kaltenbach 
U 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Sladrid y 18 en provincias. 
—(Lote 3.0.J

ENFERMEDADES DE LA. G ARGANTA Y  DE LAS FOSAS 
D NASALES, por el Dr. Moure, 3 tomos.Precio, '¿0 pesetas. 
— (Lote 4.0.)

rrER.APEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to- 
1 mo, 15 pesetas.—(Lote 5.”  )

TR.ATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el 
1 Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 15 pesetas. 
—(Lote 6.®.)

OCLUSIONES DEL INTESTINO, por el Dr. D. Angel Puli- 
U do. 2 tomos. Precio, 16 pesetas.—(Lote 7.'’ .)

I'RATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc­
tor Luya 1 tomo, 15 pesetas. -(Lote 8.®.)

PNFERMEDADE.S DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson' 
D 1 tomo. Precio, 5,75 pesetas.— (Esta obra con la siguien­
te forma el lote 10.)

TRATADO DE LA  DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo 
I Precio. 6 pesetas en Madrid y  6,50 en provincias.—(Con la 
anterior forma el lote 10.)

Los suscriptores que abonen entes de fin de Marzo de 
1907 ta suscripción de dicho aflo, podrán obtener también 
por 20 pesetas en rústica el magnífico T ratado  p r Actico 
DB M ed ic ina  Y  T ebap I o tica  de los Dr-s. Bembeim y Lau- 
rent, que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio 
es de 50.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 
507 grabados, titulada E le m e n to s  d s  Cibuq Ia  del Dr. C,. 
Huéter, por 26 pesetas, y cuyo precio es de 80 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone­
dero á cuantos suscriptores, no pudiendo 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- 
/yrán derecho á los regalos arriba enunciados.

Advertimos á los suscriptores que se ha agotado el lote 9 que so refería á la higiene pública de Palmberg, y por consi­
guiente, no se podrán servir ya les pedidos que se bagan de esta obra.

^ V " > ' '^ IN A L T E R A B L EDISPENSARIO 
Antituberculoso de 
BARCELONA

.v v >

0

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

Clínicas particulares de España, Portugal y  América, en 

el tratamiento de la

T U B E R 0 X J L O 8 I S
^ n . e 3 = n . i a ,  ^ S T e i a r a s t e n i a ,  B r o r L q . - o . i t i s  c r ó r t i -  

c a ,  ^ l ’b T O . m . i n - o . r i a ,  C o n - ^ a l e c e n c i a s  d i f x c i l e s ,  
e t c . ,  e t c . ,  "Y  e s t a d . e s  c o n s - o - n t i N T O S  e n  g - e n e r a l .  

Los señores médioos que deseen ensayar el Histógeno, sinanse  pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 
Se  vende en  to d a s  l a s  f a r m a c ia s  de  Eepanai P o rtu ga l  y A m érica .

</»

</>

o  m
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Maár.J,_Im pieni» ilsBnriqa* T»odoro, Amparo, número 109,p Honda de Valencia, número I  TeUfeno Wa
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EL SIGLO MEDICO
Se pabllca 

todos los domingos,
Publica una Biblioteca 
sumamente económica. I

BOLETIN OE MEDICINA. BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QDIRDRGICO

y

L A  O O R R B S P O N L H N O I  A  M  El L  I  O  A
“  “  F u n d f td f t  p o r  D . J u s n  C u o i t A  y  O k e rn o r .

Perióflíco de tíedicma, Cirugía y  farmacia, consagrado á los intereses morales, cienlíficos y  profesionales de las clases médicas
P D N D A D O E E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

a

E A■ ,r\

Precio! de euecrlpolin de EL SIGLO 
Madrid: 3 Msetas trimeeire. 

Provieolae: 4 péselos irimeetre.
8 eemestre, y  15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

FBOPIETABIOS

I SBrrel —  í  Cirlis liria —  O, Ingel Pi Iüd.
DIBECTOB QEEENTE

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

Precios de tuecrlpclon de le BIBLIOTECA 
Haee grandes retiajae en lae 

obrae qne pnbliea & loe eoseripto-
ree de El Siglo Médlco.

Elim inador Fisiolfigico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO VmÍNICO PUAO)

u B¡ ácido eimínico e* í t  eliminador JlaloUgíoo del Acido 
(( úrico. Su ausencia en loe joroeoe determ ino io retención 

lito u de ice uraioe u en depósito en loe tejido) r

El SOLUROL ( Á c i d o  t im ín i c u j  debei'S r empleado ea 
todos los casos en que el ácido lirico hállase en cantidad 
superior á la Dormal, y, especialmeate, ca las diversas 
roanifestacioites dei artritiamo.

En la Gota airada, el S O L X X H O Z i  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la Cota cr6 nlea,las liltlasla.los c 6 lleos Defrltlcoe, 
el Reumatismo deformante y en la Sl&tests úrica en 
general, ei S O L U R O L .  ai asegurar una elimiiiecidn 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de C o m p e i -  
m id o a  dosados á Oo' ZS.DOSIS IVIEDIA :0i' 15 de SOLUROL al día. 6 sea 3 COBIRRIMIOOS.

El SOLUROL DO fatiga el estómago.
LABORATORIOS CLIN. — P. COMAR t i  FILS A  0“ . PARIS.

_ Ul _
Perisou fu  eoeocu lu

' P I L D O R A S ^
DBL DOOTOt

'DEHAUT
_ E »  P.A.KXS
I do tif ubeaa en purgarse, cuando/o 
■necesitan. N o  t e m e n  e ¡ asco ni el 
Icausancio.porgue, contra logue su- 
Icede con ¡o a  demaspurgantes, este 
fn o  obra bien sino cuando s e  to m a  
■ con buenos alúnen o s  y b e b ib a a ío r -  I tíA'cantes, cuaiei v in o ,  e l  c a té ,  e l  te . 
J Cada cuai escoge, para purgarse,ia 
Ibera y  la  c o m íe la  q u e  masie convie- 
inen, según sus o c u p a c io n e s .C o m o  
le í  c a a s a n c io q u e la  purga o c a s io n a  
\gueda c o m p le t a m e n t e  a n u l a d o ' 
^p or e l  e le c t o  d e  Ja b u e n a  a J i-  

k m e n t a c ió n  e m p le a d a , u n o  s e  
\ í ¡ e c i d e  f á c i l m e n t e a r o i r e r é  

^ m p e s a r  c u a n ta s  r e c e s  
sea  necesario

V

„Pú á

Estreñim iento
P i l d o r a s  de

CASCARA MIDY
e lm é ,s& u a .veym ú ,ss figü rQ

L A X A T I V O
que no produce

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

N I  D I A R R E A
18 2 pildoras, por la noche, á la 

comida ó  mejor al acostarse. 
MIDY, 113, Fe S 'Hunor». Parle ; iw lutiiauiu.

V I N O  A R O U D
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

M E D IC A M E N TO -A L IM E N Tu , el más poderoso REGENERADOR
j>or Icg ffediiea**

Este Vino, con aase 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 tos casos de : Clorosis, ánemlM profunda, 
IRenstruaclones doiorosas, Caieniurat de fas Cofonias, Malaria, etc.

1 0 2 , S a e  a icae ltea , Parí», y  en todas farmaclag del extranjero.

m i ' " T ]

O £

i l

‘S  »

L a  A m e n o r r e a i  la D i s m e n o r r e a  y  la  M e t r o r r a g í a  ceden  ráp idam ente si se usan las cáp­
sulas d eA P IO L  de JORET y  HOMOLLE. E ste m edicam ento, verdadero regulador de la menstniaotóny no 

S  i^fifrartfl pe lig ro  algODo aun en  eaao de preñee.?ÁMia, Patateu e. stgtii, m í , n *  Sstu in eri: it iu  (srMNiM.
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Habiéndose annnciado en los Boletines oficiales de 
esta provincia de A vila , vacante la plaza de médico t i­
tular de Zapardiel de la  Ribera, se advierte A los com­
pañeros que piensen solicitarla;

1,® Que por haberse opuesto el que actualmente la 
desempeña á que ee siguiera dando escuela pública de 
niños en un local ruinoso y  antihigiénico, ba sido des­
titu ido por el Ayuntamiento sin exponerle quejas y  sin 
oirle.

2.0 Que está pendiente dicha plaza del fa llo  de la Jun­
ta de Patronato y  de la provincial de Sanidad.

3.0 Que el que actualmente la desempeña tiene un 
contrato particular con una sociedad para v is ita r á to­
dos loa vecinos del pueblo, cayo contrato termina ei día 
SO de Septiembre de ib08.

4.® Que tiene un anejo distante cuatrokilómetroa.con 
caminos intransitables por las muchas varas de nieve 
que los interceptan durante el invierno.

5.0 j ¡Que el que actualmente desempeña dicha plaza de 
médico titu lar ha tenido durante dos añiS la dotación de 
cincuenta céntimos de peseta anuales, cuya credencial han 
visto y  leído los compañeros asociados del partido.

Y  por último, que no hay casa para viv ir, hasta el 
extremo, que el médico actual ha tenido que construir 
una, no pensando abandonar la  localidad por ta l motivo.

Los compañeros que deseen informarse, pueden diri- 
g irre  al actual titular, y  al presidente del partido, don 
José Saagún, rrsidente en Cepeda de la Mora (Avila.)

Vacantes.
En esta aeít-ión aparecen todas las v a c a n t e s  de que ofioiel ú  

oficiosamente tenemos noticia, y  no hay periódico que de ellas dé 
cnenta antes que nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta seooión y  !a de E s t a f e t a  d e  p a b t i d o b , para cuantas 
noticis.s sean gustosos en enviamos.

Se halladla plaza de médico de la  Sociedad «Socorros 
Mutuos» dePonferrada, con el sueldo, que regulado á ra ­
zón de 0,42 céntimos por socio mensual, será de 1.200 pe­
setas al año próximamente. Las solicitudes se d irig irán  
al presidente de esta Sociedad, acompañando certificado 
ó copia del titu lo y  servicios piestados en la  carrera; las 
condiciones se remitirán á quien las solicite. Ponfe- 
rrada, 25de Febrero de 1907.

—La  de farmacéutico de Bababon de Esgueva (Bur­
gos), con la  dotación anual de 25 pesetas por el suminis­
tro de medicamentos á cinco fam ilias pobres y  casos de 
oficio, mas 500 pesetas anuales como gra t ficacióu por 
residencia en esta, todo pagado de 
fondos municipales por trimestres 
vencidos. E l agraciado podrá además 
contratar las igualas con 105 fumi- 
lias acomodadas que se comprome­
ten á satisfacer fanega y  media de 
tr igo  cada una en el mes de Sep­
tiembre de cada año, quedando en 
libertad para contratar también con 
varios pueblos lim ítro fe », que dista 
el más alejado cuatro kilómetros, y 
se surten de medicamei tos de Gu- 
miel de H izán y  Lerraa, qne distan 
por lo menos de 10 á 15 kilómetros, 
y  es segura la agrupación que orde­
na la ley si se instalase en esta. So 
licitudes b a s ta . el 2 de A b ril al 
alcalde D. leaac Aguinaga.

— L a  de médico auxiliar de la 
Administración de Justicia y  de la 
Penitenciaria del Juzgada de pri 
mera instancia de Luarca (Ovi»d[>); 
los que la  deseen obtener presenta­
rán sus solicitudes ducumeuIadBS 
en la  forma que previenen los arti- 
calos 8.® y  9.o d -l Real decreto de 
26 de Diciembre de lc ’'9, en ei refe­
rido Juzgado de Instrucción. Solici­
tudes hasta el 22 de Marzo. Oviedo 
26 de Febrero de 1907. El secretario 
de Gobierno D.i^í/wSanúiííflno

— La  de médico titu lar de L a  Granada (Huelva), ha­
bitantes 670, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas

Sagadas de los fondos municipales por trimestres vénet­
os por la asistencia de las fam ilias pobres; quedando 
el agraciado en liberrad de celebrar contratos con los 

vecinos piidient> s. S >iicitudes basta el 2b del corriete al 
alcalde D. M iguel Sánchez.

— La  de médico titu lar—por defunción—de Carcelén 
(Albacete), dotada con el haber anual de 750 pesetas con­
signadas en el presupuesto municipal de gastos vigente; 
el número de fam ilias pobres con derecho á la  asistencia 
médico-quirúrgica es el de 50 en el casco de la población 
y  unasola aldeade30 vecinos enctavadaá seis kilómetros 
de la población. E ligualatorio  consignado por el ante­
rior, ascendía á unas 2.250 pesetas. Solicitudes has-ta el 
2 de A bril ai alcdlde B. Alonso Sarriá.

—La  de farm acéutico—de nueva creación—de Mor- 
cu<*ra (Soria), que lo compondrán é ite  como matriz, 
y  Turremocha de ay llón  y  Quintanas Rubias de Abajo 
como anejos, se anuncia la vacante del mismo con ia do 
tación anual de 300 fanegas mitad de trigo  puro y  m itad 
de centeno, cobradas por el profesor al tiempo de la re­
colección por la  que toca á unas 270 fam ilias acomoda­
das, y  50 pesetas de beneficencia pagadas por trimestres 
vencidos. Solicitudes hasta el 6 de A b ril al alcalde don 
Gregorio Palomar.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Betiro.

— TELÉFONO 675 -
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrotulismo 

y  vómitos de Jas embarazadas,
O tiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albuminuria, diátesis úrica y  diabet^'s. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, quedespierta e l ape­

tito  y  favorécelas digestiones.

Balones de oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á O,SO. 

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

IOnJeo aprobado per
la AOADCMIA di 
MVOieiNAdeAARIO

á  causa de so pur&x&  j  de su p o d e r o s a  a c t iv íd a t i  pan curar A n e m i a ,  C io r ó s i a ,  
I^obrezA  d e  U  8 ana re .  1 medida por día. —  £ovioirétj$ M  fofhh. P f lr J i.U .r .B p iU X -A r t l

EXÍMNSEIoil
CLOROSIS

'  AUTÉNTICOS

0 ^

ANEMIA BLANCARD
ñólüia üerüe — Firma 'ÍEUCORREA

DireaióQi en PARIS (6®) 4 0 , R u é  B o n a p a r te .
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Preparación II- 
qniria del ácido pali- 

- dlico para friceo- 
iiea C'iiira laa afi-c- 

Clones reu m át ica s  do toda clase, Ks Idon tolerailo 
por la piel. Acción ic r ’ ráii ic a muy rápicia. Exento de ac­
ción aecandariafBobrG los órgaiioH internos.

K1 Cpeosotal 
H eyden>eaelre- 
edio más aproba 
o para el trata­

miento de 1»  t< s is - Kxceleote a n t i e s c r o fu lo s o  d e  
USO in t e r n o )  tomado en altaa dosis de acción rápida 
y seiíura en todas las a f e c c i o n e s  a g u d a s  d e  la s  
v ía s  r e s p i r a t o r i a s  (n e u m o n ía s i  e t c . )

Es una pomada al 
Calom elo l (calo­
melanos co lo id es ) 

■ para el tratamiento 
de la sífilis  por 
fricciones (Neieser),.......... ........ ..................  II itjujuatjti

No mancha l& píe) ni la ropa. Dosia: 8 gramos. Se ven 
de en tubos graduados de 60 gramos.

P r o te in a to  de 
plata sin efectos 
cáusticos para el 

- tratamiento de las 
m u co sa s  in f lam adas  é  in fectadas de  la 
ga rgan ta  (Anginas. Difteria), de las partes  gen i­
ta le s  y de las afecciones de la conjuntiva y de la 
cornea.

El m e jo rsuce -  
dáneo  del x o -  
d o f o r m o ,  pol­
vo intóxico y secan-

tr; priva las secreciones de todo olor; activa fuertemen­
te la formación de epidermis y no tiene acción irritante 
ninguna sobre las heridas y sus contornos.

A lb u m in a to  do 
;5-- plata soluble piara 

el tratamiento de la 
1 ■* Í316 n O F n  doiSo

principalmente en la fase aguda. Es bien tolerado poí 
las mucosas en fuertes concentraciones sin fenómenos 
de irritación.

Solución Hevden. , ^ fir ®‘ tratamiento de
., , , J ia sífilis; es )a úuica prepa*

ración mercurial completamente indolorosa para inyec 
Clones Bubcutántaa ó intermusculares.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. G u sta vo  Reden, Zorrilla, 23, M a d rid .
R e p r e se n ta n te  y  d e p o s ita r io  g e n e r a l d e  la  C h e m isc h e  f-abriH uon H egden. A. G. R a d eb eu i (A lem a n ia ).

S u e ro  M a ra g lia n o .
Es el más activo y racional remedio de la T u bercu lo s is .  Pedir prospec­

tos á M, A. Therm on . Calle de Valencia, 222, Barcelona.

QB^€GA

Excelente prepara- 
ción. de grao utilidad 
para loa conTalecieutes, 
é Indicada, por regla ge 
neral, en todoa loa casoi 
d« dispepsia, gastral- 
tria, anemia, catarros 
gástricos < Inteatioales,

P A S T I L L A S
C L P fiH IO R A T O  D E O O O A IN A  í  Ü E I I T O L  
I * i  p r o p ie d a d .*  t a r a p é n t i ia .  d .  .a t o l  

d o *  m a d i .a m .n to * ,  l a .  h a * * . f i « w * .  * d

toda» la* afaaiion** d* la garganta.
FARMACIA D8 BORRBLL aBBMiJfOS

MAOniD *  BARCCLQiiA
P t g K I l  D B L 8 0 L .S  i  “ * H C E L 0 . *A s A li ' O, Í9

y  r iM p r v  ftM  I .  digaatión m  efeetóe de manera irregular

Vin» d t  M pton i.— ViM  d e  peptone y hierro.— Chocolate de peplona. 
Peptone de oarne concentrada.— Peptona de teche.

a. ORTEfiA, LEÓN, 13, HAORIO

f  AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL ^
► P R EP A R A D O  P O R  E L  L O O .  E, L, S IÑ ER IZ  j

El el purgante por ezceleoda para las personáa delicadas de paladar y para ios ni* ^  
Qoa, No irrita m fatiga la* vías mutfUuales.

E S  U N A  G O L O S IN A
Una o a r te r ll*  o paquete es la do»ls para un adulto, la mitad para un adolescente y 

la ouarta parta para un ulán, en ayunas distielio en un cortadillo de agria,
Precio, 2S oentliBoi en todas las Farmacias y Drogiienas, AI por mayor (en caja* 

de 50 purganice) en todoa los Almacenes de Drogas y Especialidades FarmaoCutlcae de 
España,

Ealjas* ilem pr* la prim itiva y  legitim a M a r e a  L a n a p e l l  (ra g ls tre d a ) y 
raoltaoanis toda* la * Imltaolona*.

SepMUBiartt gtneral, MAHCCUNO MESA, PutrMIano (Cludaí Rtall 
(Uucatns gratis á los señores Médicos y FaimaoéuUcos.)

ANALISIS
de o r in a s ,  e spu tas ,  leches ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s ,  14, M ad rid .

B’ u n d a d o  © n  1 8 6  0 .

(C r a s o s  o X in . ± o o s ) .
por el Dr, D. PolicarpoLiscano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es t  
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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TINTURA COCHEUX ‘‘
Exito en los Hospitales desde 1840 y  e a

En todas las larraacias.—A l por mayor Tavemier 4  Aguettant. Lyon (Francia). ^

MEDICACIÓN ANTIESPASMODICA
■Vértigos- 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosos.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

PERLRSdeETER CLERTAN
PREPAHADAS POR tN  PROCEDIMIENTO

APROBADO por ta ACADEMIA de MEDICINA de PARÍS_ _ _ _ _ _ _

á

B v̂oUur. sxoameme delgada.” -  Di«l.ci6n m..edi.u. EN EL ESTOMAGO. -  ERceci. sega». 
Dosificación rigorosa ; 5 goüs de fier por perli-

DOSIS ; de 4 S 10 perlas por día. . _______________

Rn .ndeslas Farmaeias. -  Casa L. FRERE ' A. onampig.., »  --------------  ^

C V B A C W N  B E tíV B A

■ casa L. FRERE lA. Champigny *  C-), .9, rué Jacob, PARIS.

T IS IS
O OH  B L  C B O  D B  L ARESFRIADO i ,

b r o n q u i t i s ; EMULSIÓN MARCHAIS
CATARROS ; a l Creosota y  G licero fos fa to  d e  cal 

ASMA ; [OE MARCHAIS (FflANCIA)

De S i  «cnohi'adas Sb raf.s en Qoa taza i3e ti=aoa.

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
s ,  , . M .  .n  1.S F .™ .™ . ,  SI " " "

MOSCA ALBESPEYRES
Vejigatorio de 10 centímetros por 13, contenido en nn T ob o  metallobi 
oue l o  preserva cootra toda containinacíon eiterjor.

Se oefMíe con ó  sin o b je to $  d e  c u r a c ió n .

P A P E L d e A L B E S P E y R E S p m e ln M tó n iB ie iitó d e lw ? íil i i ito r i« i .
O E P Ó S I T O  C N  L A g _ P R 1 P < C I P A ^ g S _ ^ A ^ B M ^ C Í A ^ ^ ^ ^  

^ y B o g X £ . S L 5 E t P i Y f t E 5 ^ 8 ^ S i u b O u r g  S ‘ »D e n l8 . P A g l S ^

I 3 e r L t i c i c > x x

J arabe delabarre
Jarabe sin narcótico.

p iifr im ien to s ; Accidentes i primera
desaparecer los 
5ra dentición.

RÜMOÜ?E>ALBE8PEVRKa,7e, Faub< Sc-Denia, Pane, I
* Y EN TOOA8 I-*® FAWMae>*8 PKU QL08O, '

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  E N FER M ED A D ES  de la P IEL
fQ V ic io s  d é la ;Ü«Mi.£rre,H erpes , A cn é

'tía dñ
PariE ;  »  »4»»

VP

BIOSINE LE P E K ' E L
GLICeROFOSFATO DOBLE

de CAL y  de HIEHBO eíeryesoente.
El mas completo de los reoonatlluyentes 

ff de 108 Iónicos del organismo.
'  se recomienda por su empleo y  su gusto
. agradaeies. _  ''
^ LE  PERD R1EL &  C '», París.

DEBILIDAD , ANEM IA 
ENFERM ED AD ES de INFANC IA

aon combatidas con éxito con ta

FUC0GLYCIN '̂6RESSY
L E  PE R D R IE L  &  0 “ , PaHs.

AMPOLLAS BOISSY
Una doílaanramiíolla 

Hivi per las dos puDüs do la Ampolls, recog'’r 
el líquido ea uu poliiji'lo, y hocerlo respirar al eüfttfliO

Ampollas Bolssy
lODUROdeETILO
Almo inrardialo y J L S M A .

curRcion comi>kta <ie\

Ampollas Boissy
cDi NITRITO le AHILO

Alivio ¡Dmediato y cureciús completa

í , A H e i N A S i . P E C H O

SiSCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy- ETER
ATAgUES DE NERVIOS, SÍNHOPES, ETC.

Todos esta Anipolloi se consemn ialcEDiJamenle 
aun en los palees cdlidos

J .A J E 5 . - A .B E

de l O D U R O d e S O D I O
DE B O IS S Y

Potencia liepurativa contra Sífilis, Eacrófulas, 
Gota, Asma. Anginas de Peclso, etc.

Dcpósilo en París ; 2, Piara Vendóme

Q 0 Q 0 0 0

IIA S r o N C l Q S

^  EXTRANJEROS >>
La SOOIETE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE, 14, me Eouge- 
mont, pEvríB(9®), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X C L U S I V A ­
M E N T E  de recibir los anun- 
cloeextraniorospara ruestro 
periódico

0 0 0 0 0 0Ayuntamiento de Madrid



JARABES lOPnR A D O SJrP.LAflllZE
JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

U na cucharada d e  sopa de l ja rab e  con tien e  / gr. d6 /Otiuro.
en teram en te lib re  d e  c lo ru ros , brom uros ó  iodatos.

JARABE LAROZE de IODURO de SOOIO
Una cucharada d e  sopa con tien e  exactam en te  / gr. de loduro químicamente puro-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
Una cucharada d e  sopa con tien e  / gr. de loduro químicamente puro, com p le tam en te  U bre de  baño .

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRS
U na cucharada de sopa con tien e  exactam en te  5 centigramos de Proto-foduro de Hierro-

iLiicaclOEes Terapéaticas; ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS
X i ^ R O Z B ,  S ,  r u é  d e s  L i o r i e - 8 i a m t - I » a A i l ,  P a r í s

ROHAIS y C'-, Farmacéuticos de 1.‘  classe, ex-interno de los Hospitales de París.

aiClÜN PAUmUBERGE
I i l  C LO U H IB H O -eO S fA lO  i »  Cit, CRSOSOIADO
I H a r  b ian  ts la rad a . e s ta  a o lu c lo o  p a rm lt*  aota  ta la r g a  daraclO B  d a l l  
I  ireAacD i^oto y  c em p l6 t ftm «D t« Ahiorbidm . c o a A le lo o M  s e e « » a n t i  I I p e r t  re ftu U »4 o * d n r id P rO i. E fe o lo i  bia«ooM y  r ip ld o »  l e b r d  I
t r « «  T id t d ia o t lT A ia  « i  M U d »  g « o « r « l  y  l a i  UdtOBdB lo c d id i »
I  u t  T U B E R C U L O S I S ,  _

A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U I . M O N A H B S ,  i 
'  la »  E S C R Ó F U L A S ,  a i R A Q U I T I S M O .
|a, p tiTMtR-8<5E fARISt E imBryAméne»^

nS?EÍ®.'
(íraŝ

Falla"

,k S T »B *® ¿V a ^

n c m i a  *  * 
d o ro s is

Tvatam iento hipodérniico
POR KSDIO OBL

H IE I :RO INYECTABLE R O U S S E L

Tres preparaciones ferruginosas
sin dolor en el acto de la Inyección: 

S a lí ila fo  de fE e rre  aaciente
1 oa/idíramo poroeniímetro cúbico-

Clox‘j r o  doble de hierro y  qaiaiaa, 
1 ctntigramo por ccntlmatro cSOtco. 

GJiCi re-Fosíseo de Sosa y  H ie rro , 
dos C9Fi(/|ranios da Hierro y cfooo een- 

1 (f¿ranios da QUcero-fotfaío de Sose-______

■J. H.10üSNlER.SCEAUX(Selce)

ñfieülcamentos urgentes qm '
todo Médico debe siempre tener 

en casa en permanencia

Ergolina Mousnier
BrgotíDííia Afousniei-

Quinina iayectahie Roussel
lUixlura aatioevrálffica

al acónito de Mousnier

Solución vita} dynamóffena
VindevogeJ

(NevrosCéntco, Cardiosténico).
Toooi aaíos preptratíos se vendan 6ff fi^s- 

pallos de cinco cenirimalroí cúbicos- *

enPAP-is, e. r. Jacob y i, p. flei Tniroclies

T o s ,  R o n q u e r a s ,  M a le s  d e  G a rg a n ta  
R e s f r ia d o s ,  G r ip e ,  In s o m n io

X R  A  B  E  Y  P A S T A '

Agltaioldn nerviosa, Jaqueca, Dolores de Estüinaqo. Dolores da Vientre 
en lat señoras, y lodos loi Padecimisntos Indeterminados. 

E fica c ia  atestiguada por numerotaa obaervacionea m édica». 
BXiJANSB : las F/HMAS da rPMOOZB-ALHESPEYRES y da BBRTHÍl.

iíTORlUCiDK 8E l ESTiBO T BE L i  iU D E B Ii
Lft m ejor agtis de m eu . 
Arenti''*! dÍBeeUVd* 
Aiecciooes de i e »(6  nai¿s.S A IN T -J E A N  ,

PRECIEUSE BUll. ^
Arecciooea del hicr^dr.. di' I ' ' ,  fifionaa,DESIREE Pudra, ninlu t . «. r ó  ii-oi.

Lis tecomienilJ eu justo ajradsb.e. uod b uUa por día.

0000000X 0000

ANUIS CIOS
l E  X  T R A N J K R O S ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, P is a  

Rougem ont, PapfsCO* )  i 
ds q u ses  d iraotop  Mpa As 
Lop ette , es  la  anospga- 
da EXCLUSIVAM ENTE 
da psoib ip I »  anunoios 
extpan japos papa naaa- 
tpo papfAdlooa

o T o T o T o T o T o T o T o io ^ o :^
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Fino de Ostras
£íum m m u>x

COK QUINA, COCA T  NUEZ DE KOLA

del Dr. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 

El Viro de Ostras, del Vr. Sastre y Marqués, Da tenido un éxito completo 
por haber reapondiilo en *ce efectos 4 las icdicaoioneB qce se desprenden de su 
eomposiolén. Es ténico-reconstitnyente muy aperitivo, y sus resultados en la 
neurastenia, decaimiento orsánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tubercuiosis y anemia. HOn ÍDme<iÍAtui y Sf ĝarof.

D r .  S A S T R E  Y  M A R Q U É S , H o s p ita l, 109 , y  C a d e n a , 2 . 
B A R C E L O N A

En iMadrid; Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon­
tevideo: Juan Font, 18 Julio, 167, y principales farmacias.

'tnm nnTTOtím .K .'m j m j í i t i  íym nm jim irtta írsw .« -ímsj. íajH¡íififmTO?í5«^

ME DIAN A  DE ARAGON '
S a le s  n a t u r a le s  p u r g a n t e s .

Sulfatadas —Sódicas.—LItínIcas.—MagnesI anas 
M E D A L L A  DE OftO. P A R IS  1900 

„  EFICACÍSIMAS EN LOCIÓN Y BAÑO
Pare el Reumatitnio, Herpedtnio, Eeororulltmo, Ecremat y demía enferniedadet de la piel que 

tienen tu origen en le impureza de le tangre,
Ce teguro éxito en lai enfermededee del aparato Genlto-Urlnarlo de la mujer.

D£ VENTA, en Firmiclet y Drogueriae. Oepislto: Rimkla Gitiluña, 11S, BARGEIONA

M áquina de escribir
UN DERW O O D

E sc r itu ra  á la vísta, 
" v e n c i e  á  j a l a z o s .

G. TRUNIGER,
Balmesg 7, Barcelona.

ü

R - E G A . L A . D O ,  V A T ^ T  . A  r > r > T  .t t y

Medalla de e ro  en la Expoeloidn de Beroelona.
En este sAM («m  prSTM t i BJérelto y d ia ArmAds, A )u  Fsriitadea de Me 

diana y A loa hospitalM otTÜea, y cuto- productos ban merecid^t informes favo­
rables de las BMlas Ácadeiaias de Madrid y Oastilla U  Vieja, de la Dirección

SBDsral de 8Anidad Militar, de laa cilnicai oficiales de ValladoUd, del Hospital 
lilitar, eta., etc.i faailArán los lafioraa profesorea algodones hidrófilo, boratado, 

(enloado, aalloflioe, íodotórmioo, almobadillaa de celulosa, eetopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida horatada, yutea purificado, salicíüco, fenicado. 
QAtgat QB io6 aámeroA l ,  2 j  t , c*tgnt al ácido crómico, caucho en lámina, 
compraaaa ds algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para aoturas y 
deaagfis, cslnlosaal rablimado a l í  por 1. 000,  gasas cloraro-mercdrica fenicada 
iodofórmioa, timoliBada, stc., en pistas ds 1  metro ds ancho por i  de’largo y en 
rollos ds 10 santímstroi ds anoho por 6 metros de largo, el macklntoech la seda 
prot«)tora, la fenicada p m  tigadnras, tubos de desagüe, pnlveriiadores de aire 
J  vapor, eajai para coras, etc., stc Quien desee conocer los precios ds todos setos 
prodaeta^ pida si eatilsgs qns se ransits gratis.

INSTJ 'UTO DCVACm u

Director; Dr. G. ABACO
Prem iado con  M edalla  de O ro  

au la  E xposic ien  lo te rn ac ion a l 

de H ig ien e  d e  1898

Peaetse
Por una vacunación í  domicilio ~  

llevando la ternera 
Por una vacunación á domicilio 

con tubo ó crista)
Por una vacunación en el Inatitu’

to, Valverde, 30 y  32............ ‘
Una ternera vacunlfera............•
Un Wials para treinta personas.
Un Wials para quince personas .

20

10

25

— — • • M vjksaaas. V ̂  VA OVAJ AP » *
Un tubo con linfa para dos personas 
Un cristal con linfa para ídem. . 
Glicerolado vaeunííero ( v acu na  

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

N ota  Se remiten á provincias tubos 
cristales y  pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certifi cados. Asímia 
mo se remiten terneras vacuníferas á 
puntos de lineas férreaa.

Pago adelantado, remitiendo el im­
porte del franqueo y certificado.
Calle de Valverde, 30 y 32, Madrid.
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ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
Ptpilu 7  panorutlaA «b estado natural 7 dlutaia. . 

OlfiMT© MMpl*to de los elimsBtos, eioitmite del apArete gaatrleo. 
__ AperitiTe, aatiemétioo.
■  FAR M A C IA  del GLOBO del Dr. JIM ENO
H  ' '■■■ PlBMt Real. 1.—BAR0MI.O1CA ■ .
W m m m m
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P a t e n t e  de in ve n c ió n .—M e d a l l a  de Oro  IX  C ongreso In te r n a c io n a l  de H ig iene

Constituido por una ampolla de cristal soldada á  la  lám para conteniendo 300 gram os de liquido inyec­
table completamente aséptico y  por un tubo de goma con la  aguja 6  cánula de cristal y  pinza para cortar la 
corriente. * x -j .

Las inyecciones, tanto intersticiales com o intravenosas, se practican con este aparato rápidamente y 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la  ciencia, evitando todo peligro de infección.

Pnclo dBl ipanto-enme, 12 ptas. L i ampolli por separado, 6 ptas. Caja con tubo de gona, aguja y pinza, 6 ,5 0  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

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

E M U LS IO N  N AD AL Mejor qne Soott y  si
— ------------------  _  _  —  ---------------------- müares. "Única con 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. "Usando aceite solo, se 
tolera mal y  pierde vías intestinales. Reconstitayente para nifloe, 
adultos, viejos, eonaunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac­
tancia, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen­
tes doctores. Colegios médicos y  larmae.éuticoa.—Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL
te. H ipofosfitos de cal, estricnina, liien  o, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, neurostina (fósforo orgánico), fo rm iato  so s a -  Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges­
tión, detiene caducidad orgánica.—M ed a l la  d e  plata»___________

Antidiabético in falib le de L im a s  d e  m a r .  
Pedir literatura.—Tarragona.GLIMiNA NADAL

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

drid: El  Siglo  Médico , la J ím sía áeJíedtcínffl y C i r u g ía  p r á c t ic a s .  E l  

G e n  o  M é l i c o ,  E l  D i a r i o  M é d ic o  F a r m a c é u t i c o ,  E l  J u r a d o  M é d ic o -F a r m a ­
c é u t ic o , la R e v ie t a  d e  C e n c ia s  M é d ic a s  d e  B a r c e lo n a  y la R e v is t a  M é d ic o  
F a r m a e é x it ic a  d e  A r a g ó n ,  recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a rabe -M ed in a  de  Q u eb racho  como el último remedio de la 
Mi-iliciim moileriia pura comtiaiir ei Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, bacíendo cesar la fatiga y [iroilncieiiJ> una suave expectoración.

PRECIO: 5 p ese ias  fra sco .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
p o r  m e n o r  en las principalei farmacias de España y América.

EMULSION PORCADA
, La la u r e a d a  con el P r im e r  P r e m io  en el Cotí'

'BOCTOR'*V\Y1?/Í^ Cffso del Colegio de Farmacénticos de Barcelona. Aprobada y 
'rnt>p«n« encomiásdeamente recomendada por la Academia y Labora-
.fOBCAÜA J torio de Ciencias Médicas de Cataluña. La Ú D ic »  sin Intet-

1896 © /Q r'’  medios emulcenies, artificiosos ó indigestos y exclusivamente, 
'  compuesta de elementos naturales: A c e i t e  de b ig a d o  de 

b a c a la o  de puré» garantida, y O a s e in a  alimento azoado 
poderoso que mandene por si sola emulsionado al aceite en un grado 

tan sutil de división que es digerido por completo y absorbido directa­
mente ain trabajo digestivo alguno y modifica tan favorablemente su sabor y olor que re* 
salta tan agradable como la leche- La forma mejor y más racional para tomar con gusto y
IrukiÓD un verdadero aceite de hígado de bacalao gUccro-fosfatado, asimilable en su to­
talidad y de eficacia tegura y prorugiosamente exiraordinatia
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I  M IG IE ^ ? E  de las S E Ñ O I^ a S  |
i  DII-ÜIÜO EN AGUA EL =

I C R Y S T O L  I
=  Es el remedio soberano de las afeceiones uterinas de todo = 
i  gt'iiero. Cura on breve las fíorSS ¡¡lancas, las metritis y en =  
E general todas las dolencias üe IdS OÍOS Uterinas. Su uso diario I  
H no ofrece peligro para los tejidos ]á los que asegura frescura, = 
=  tonicidad y finneza incomparables. Su delicado perfume lo hace = 
=  agradable para el tocador intimo de las damas. =
S  PARIS, S, fíne Vivionne, y en todas las Farmacias. =

t n e m ia ,  C lo r o -A n e m ia ,  L in fa t ts m o ,  N e u r o s is  d e l  C o r a z ó n ,  D e s o r d e n e s  d e  la  
C ir c u la c ió n ,  A fe c c io n e s  E s c r o fu lo s a s  y Cotáneas,iMiUu»iisei niiiponHierftiutiMririt!

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
del D**

M e d ic a c ió n  f »r r o -B .ra e n to a l (a rsen ia to  de a n lim o n io , 0,001“ /“  porGtánulo y Hierro) 
Presencia simultánea del H ierro . A rsén ico  y  A ntim on io  en estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 granulos al día.
Oepil»llo G «ri*':f*'*O irtoTg.7.R iieCoa.Héron.Parl5TM irinlu1at*'**.in i«ilrlri¡w i ie n im i l i i l i n . l í i l » » .

V I N O  DE V I A L
U C T O  FOSFATO-CARNE-QUINA

Aiínieato Bsiolúsico comuleto.
Anemia.— Conialecencli.

Pérdiiias de las fuerzas.-Languldez.-inipetencla
porfoctamente proporcionado y asimila- 

_______  ble, el V ino F o s fa ta d o  de V ia l es an
estimajBiii.rO poderoso de la natrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afeG'!Í;.'nes debilitantes.

Firmóla P L A C E  B E U E C O U R , 3 6 , LY O N , f to d a i lii F a n n iD ia i.

i
r

ííflCCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO-TUBERCÜLOSIS

ra w V M s ife R T M C O  ilM C O lñ
>J«;s «3 i-í»'*"» j . i  J ^  t Tgo._s_i»»_r.»K«ei«_

CAPSULAS DE SULFATO d e  QUININA
DE PE LU E T IE R

o  d .©  l a s  T R . E S  ^ - A . I 2,0 A .S

Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigraipos 
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de 
Se entreaben en pocos minutos en ei agua fría, no se endurecen íkiutim 
como las pildoras y  se tragan más fácilmente que las obleas me- 
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10. 20, 100, 200, 500 y  1,000 cápsulas. 

Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrafo de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerianato de quinina, 
C lorid i'a lo de quinina. 
Chloridro-Sulfato de quinina.

P A R IS , 8, rué Vívienne, y  en todas Jas Farmacias.

G-ranulos Catillon
a  1 M IL . B X n iAC TO  KunW SL ÜB

STROPHANTUS
Con  Datos o rd o o lo s  s e  han  h ech o  la s  ob ra s  d ls - 
cuUdae en  U  A aU^^mU de  Mediuioa P a r le  IS89. 
P rob an  que 26 1 {iro d u cea  p r o o l a  ¿ l e ,
reazilm aa  e l  c o r « a Z u u  L . « b l l i t a d o ,  d isipan

A81ST0UA -  DiSPKEA -  OPRFSlON -  EDEMA
Cardiopatlas le JüS Niños y ancianos, i ic. 

U bo  con tin u o  s in  n c o n v e n le o te  n i In to leranc ia .

G R A N U LO S  oa C A T ILLO N
1/11

T Ó N IC O  rl' l C O R AZO N  e., Olili L-tlcl 
E e lta r  Im lta c lo c ea  y  tin tu ras  In fie le s , e x ig ir  

GránuloB C a.Ilion, l’ re .iiio le I t Academiad< Meuiclna 
^ ■ M , 'i l  II] iln Oro, 1900, P a r l5 .3 ,B ‘‘ S'.M9r1ln

STROPHANTINE

Melrilis' SalpíQ̂iiis - Solirepartos, etc,
NU EVAS CURACIONES 

PERI-UTERINA5

D octor L E G R O S
L A U R E A D O  D E  L O S  H O S P I T A L E S  D E  P A R I S  

l,P I»ti le l i  Républiqu*,París ju iM s i l»l firaiclM.
8i enrfa't muutraB fnnee tfe

S t W D ie e a li e e e i e e w w ’
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Í I 3 B Í 5 R iS N  J iE lR O m

La SQGIÉTE MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É
14, r u é  E o u g e m o n t ,  P a r ís ,  (9 » 

d e  qu e  es d ire tto r

MR. A. LORETTE
es la  en ca rgad a

EXCLUSIVAM ENTE
de rec ib ir  lo s  annnoios e x t  an je- 
ros pa ra  nuestro  periód ico .
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