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Boletín  de la sem ana.
Un decreto y una convocatoria importantes.— Una visi­

ta á las nuevas clínicas de San Garlos.— El Patronato 
de la clase de Veterinaria.

Eu otro lugar de este uúmero ¡lueden conocer 
nuestros lectores el decreto del iniDiaterio de Ids- 
truceión pública acerca de los tribuuales de oposi­
ciones á cátedras, y la couvocatoria para las plazas 
de médicos de guardia de la Beneficencia provin­
cial de Madrid, sobre las cuales hemos sido pregun­
tados por muchos siiseriptores.

E l primero es eomeutado desfovoiablemeute por 
los catedráticos, quienes diceu que sus disposicio- 
ues harén imposible la constitución de tribunales 
eu el grado que las necesidades universitarias re- 
clamau.

Y a  se advierte, por lo que su texto claramente 
iudica, que se trata con él de corregir algo notorios 
abusos que en la constitución de tribunales y  prác­
tica de oposiciones se venían cometiendo; pero la 
experiencia demostrará si se ha procedido con acier­
to en el remedio, ó si huyendo de unos males se 
caerá eu otros, como aseguran sucederá los que co- 
iiieutan el correctivo que se ha pretendido aplicar 
á las corruptelas de algunos señores que habían 
convertido en una industria lucrativa la severa fun­
ción de juez.

E l martes 2 enseñó el Dr. Calleja, decano de la 
Facultad de Medicina, las clínicas reformadas delCo- 
legio de San Carlos, á numerosos políticos distingui­
dos y profesorés médicos de reputación. Como hace 
l>uc¡i8 semanas dedicamos ya algunos párrafos á 
esta reforma, y eueste mismo número la elogia con 
entusiasmo nuestro distinguido colaborador el se­
ñor Sánchez Kubio, no tenemos por qué extender­

nos aquí eu más consideraciones que la de felicitar 
una vez más al Dr. Calleja y demás compañeros de 
claustro, por el notable mejoramiento que han im ­
preso á aquellas afrentosas, inmundas y mortíferas 
salas donde durante muchos años estudiaron elíni- 
canumerosas generaciones de escolares.

Sin incurrir eu la indiscrecióu de hacer compa­
raciones con las clínicas y  los hospitales que hoy se 
ven en los pueblos adelantados, porque no estamos 
para atender á tales necesidades, pues sin recursos 
(que aquí faltan) no se pueden hacer milagros, es un 
hecho cierto que se ha dado un gran paso, que se 
puede desenvolver algo el servicio de clínicas y de 
dispensarios, antes imposibles, y que los enfermos 
y los alumnos recogerán el fruto de esta importante 
mejora.

La Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo 
de Veterinarios titulares, se ha constituido reciente­
mente con los siguientes individuos:

Presidente, Exemo. Sr. D . Angel Pulido.—  V i­
cepresidente, limo. Sr. D. Simón Sánchez.— Secre­
tario, D. Bonifacio Estrada. — íTesorero, D. Dalma- 
cio García Izcara.— Focafeí; D. Antonio Ortiz.—  
D . Benito Remartíuez.— D . José Blanco.— D. A n ­
tonio F . Tallón.— D. Pedro Herrero.

Y  para suplir sucesivamente á dichos señores, 
fueron designados: D. Luciano Pelous, D. Domingo 
Beltrán, D. Miguel Iluidobro, D . Ildefonso Soto, 
D. Maximino Viveros, D. Filemón Calleja, D. Ti- 
burcio Alarcón, D. Juan Castro y D . Julio Hidalgo.

La designación de nuestro compañero el señor 
Pulido para la presidencia de esta Junta, ha sido 
una prueba más del cariño y el respeto que por él 
siente una clase á la cual consideró siempre el doc­
tor Pulido como merece ser considerada, y procuró 
exaltar cuando pudo hacerlo.

D bcio g a r l a n .

M ad rid , 6  de A b ril de 1907.

L A  P E R I G A S T R I T I S  A DH E S I V A
Por el Dc.D. JOSÉ G0NZ.ÍI.EZ CAMPO 

Jefe de la  conealta de enfermedadea del aparato digeeti>o ea la 
Foliolíaioa del B efogio.

Siendo eota lesión caei siempre consecuencia de la úl> 
cora del estómago, evoluciona, por lo común, sordamente, 
ya por no producir síntomas característicos ni iiiteusos la 
eníermedad originaria, ya porque, auu reconocida ésta, solé- 
moB carecer de datos demostrativos de! proceso peritoneal.

liemos dicho que la úlcera es casi siempre causa de la 
perigastritis, y no decimos que lo sea siempre, porque las
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nooplasias en bu evolnción pue len Inuibién originarla y por­
que según un proceso géstricn es capaz de unir este órgano 
A loa inmediatos, las leaionea de éstos son suaceptiblea de 
determinar el mismo efecto (páncreas, vías biliares, duodeno, 
coloo, etc.)

En el curso de la úlcera del estómago es cuando con más 
frecuencia es producen propagaciones de! proceso á las vis­
ceras contiguas, ya directamente ó por formación de tejido 
nuevo, pero siempre, claro está, por intermedio de la serosa 
abdominal; estos ligeros brotes de peritonitis pasan corrien­
temente inadvertidos, y  si el enfermo sufría de dolores á 
consecuencia del proceso ulcerativo, á un recrudecimiento de 
los mismos se atribuye el dolor debido á la inflamación de 
la serosa, sin que la olevarión do temperatura que suele 
acompafiarle sea apreciada por el enfermo y reconocida ó 
bien interpretada por el médico en medio de la borrasca que 
los trastornos más aparatosos que ella producen absorbiendo 
toda la atención. Si estas adherenoiao en ocasiones desempo 
fian un papel útil y  protector por impedir la generalización de 
un proceso infecc'OSO al peritoneo en los casos en que el es­
tómago se perfora en medio de tejido defensivo neoformado, 
en otras son eminentemente ofensivas porque exponen á que 
el proceso ulceroso se extienda al ó á ios órganos adheridos.

Una vez constituida la peritonitis adhesiva evoluciona de 
dos maneras distintas; con ó sin síntomas, refiriéndonos par. 
ti ;ularmente á los subjetivos. Cuando las adhsrencias que 
se fraguan son flojas, laxas, ni se reconocen por palpación 
ni muchas veces producen trastornos. Asimismo cuando fijan 
el estómago por eu cara posterior, apenas si el paciente se 
da cuenta de ningún cambio en la fenomenología observada 
antes de que se produjeran, ya que la;j molestias que el pro­
ceso que estudiamos origina, provienen casitótalmente do la 
dilicultad que á la distensión de la viscera oponen el te;ido 
fibroso ó la soldadura á un órgano que no la sigue en su mo­
vimiento fisiológico; esta distensión que tiene lugar en cada 
pan'odo digestivo ee hace en su mayor parte á expensas de 
la pared gástrica anterior, según demuestran los datos expe 
rimentales modernos.

Siendo ésta la ca"sa principal de que nos podamos hacer 
cargo de la existencia de la complicación que nos ocupa, re­
sultará evidente que las molestias que el enfermo advierte, 
independientemente de las que la lesión ulcerosa determine, 
aparecerán en el momento en que la ingestión distienda el 
estómago y se ejerzan tracciones sobre los lazos neoformados 
que atan el órgano á ios circundantes, ó sufran estiramientos 
estos mismos; pero, como decimos, tai cosa ocurrirá de pre­
ferencia si loa nexos patológicos se fijan en la cara anterior 
del ventrículo gástrico.

Así se explica que estas ataduras al fijar el estómago im­
pidan los grados máximos y medios do dilatación aunqus el 
piloro se halle estenosado; a! percutir el órgano, al auscultar­
lo durante la percusión apreciaremos más ó menos clara­
mente el lugar que ocupa su fondo, y si entonces provocamos 
su distensión rellenándolo de agua ó insuflándolo, compro­
baremos que el descenso subsiguiente á tales actos es nulo 
ó  muy limitado, con lo cual tenemos un dato de gran valor 
para presumir la perigastritis adhesiva. Asi, el estómago 
suele estar poco dilatado, si la dilatación no se había hecho 
anteriormente, ó retraído, y pueden precisarse mal sus con­
tornos percutiendo y  auscultando si, como sucede en ocasio­
nes, el tejido fibroso lo envuelve, ó modo de un estuche, 
constituyendo una verdadera sínSsis gástrica.

Claro está que si el tejido fibroso se ha producido en tal 
cantidad que forma una placa gruesa, ésta podrá ser palpa­
ble, sobre todo si radica en la pared anterior, y si bien en el 
primer momento es fácil que induzca á interpretar errónea­

mente su significación contundiéndola con la c-ilelitiasis ó 
con un neoplasma, los antecedentes del sujeto, los demás 
datos que de él recojamos y, muy particularmente, los qui-
mioos en el caso de que dudemos de si se trata de un tumor, 
nos permitirán desvanecer la duda. Estas grandes placas de 
perigastritis pueden también reconocerse, si asientan sobre la 
pared anterior del estómago, mediante la gastrodiafanía pro­
yectando la sombra de su masa sobre el haz luminoso de la 
lámpara, visible en una zona de la cubierta abdominal.

Del conjunto de síntomas qoo se han sefinlado como pro­
pios de las perigastritis, la observación nos hace desechar 
algunos.

Así se ha dicho que las adherencias gaatro-hepáticas 
ocasionan dolor en la escápula derecha, y las gastro-pan- 
cceáticas en la región lumbar y  en la base del tórax: si bien 
el dato ha podido confirmarse en algún caso, falta en tantos 
otros, y se observa tan frecuentemente sin que existan tales 
adherencias, que no podemos concederle valor significativo.

Rosenheim cree que el dolor determinado ]>or presión 
á la derecha de la línea xifo-umbilical demuestra la peri­
gastritis, pero es este síntoma tan común que no podemos 
admitirle como demostrativo: on cambio el dolor intenso 
que se produce al tirar hacia afuera y arriba del rebordecos- 
tal izquierdo, tiene mas importancia para hacernos pensar 
en vínculos patológicos de la cara anterior del estómago á 
los órganos contiguos.

Aunque en algún caso han podido las adherencias depri­
mir la cara anterior del estómago, determinand-a su bilocu 
lación cjino sucedía en el enfermo de la observación nú. 
mero 61 de Xli!)era, de las que detalla en el intercaanto y 
práctico di-'curso con que inauguró las tarcas del año actual 
la lte?l Academia de Medicina de Madrid, el diagnóstico del 
estóin.Tgo en forma de reloj de arena es sumamente difícil 
6B las rarísimas ocasiones en que esto suceda.

Algunas veces la variedad de porigasíritis que nos ocupa 
es susceptible de determinar estenosis pilórica ó subpilórica, 
difícil de diferenciar dé la que tiene otro origen, de igual 
manera que las tracciones de una brida que se fije en algún 
punto del estómago bou capaces de engendrar un divertículo 
por tracción, como ae engendra por propulsión si. fijo casi 
todo el órgano, queda una pequeña p•̂ rciÓQ libre sobre la 
cual gravita el contenido de la viscera.

El dolor al hacer grandes movimientos con el abdomen ó 
el tronco; el agravarse el gástrico por la marcha é ia bipe- 
dcstación, son BÍniomas que por sí solos valen poco para el 
diagnóstico de la perigastritis adhesiva, ocurriendo algo pa­
recido con el dolor que signe á la ingestión, independiente 
de la naturaleza y forma física de los alimentos por no de­
berse á su acción directa sobre la lesión de la mucosa sino
á la repleción de la viscera, y  con los vómitos, ya que estos 
si en unos casos son abundantes é incosrcibles y con resi­
duos alimenticios de días anteriores, sin que el pilero se en­
cuentre estenoaado, en otros, sobre todo cuando las adlieren. 
cías sean grandes, pueden estar dificultados á causa del 
aprisionamiento do la viscera, quedando reducidos á una 
verdadera regurgitación; el hecho de que el dolor se alivie 
al vomitar porque entonces ceja la distensión, se confun­
dirá con el de! alivio análogo determinado por desaparecer 
el contacto del alimento y la superficie ulcerada.

Todos estos datos poseen importancia relativa que 
aumenta por su asociación, concediendo nosotros valor más 
alto á los siguientes: tumoración siempre que pudiera ex­
cluirse su naturaleza iieoplásica ó se |)reci80 su asiento eiv 
órgano distinto del estómago; inmovilización de la corvaaura 
]nayor que no desciende por ingestión ó insuflación, ni ascien­
de por vaciamiento del órgano; dolor intenso á la distensión

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 211

que ee calma en el acto que ésta cesa. Claro es, que si á 
estos síntomas se suman uuo ó varios de los consignados 
antes, la probabilidad del diagnóstico de perigaetritis adhe­
siva aumentará considerabiemente.

Como loa síntomas que acabamos de seflaiar no se ob­
servan siempre, son posibles tas equivocaciones diagnósti 
cas, por lo c o sí puede ocurrir que se piense en ia perigas- 
tritis adhesiva cuando no existe y que no se aprecie cuando 
la haya; en confirmación de esto expondremos dos observa­
ciones personales.

Diagnóstico erróneo de perigastritis. En consulta con el 
eminente clínico y querido amigo nuestro Dr. Bejarano, vi­
mos hace ya tiempo á una seEorita de diez y ocho afios, que 
desde hacía muchos meses suEiía agudísimos dolojee gástri­
cos dos ó tres horas después de las comidas, habiéndose 
hecho continuos y exacerbándose en los últimos tiempos eu 
el momento de ingerir cuslquier alimento, aunque éste fuese 
leclie; al propio tiempo 'existían vómitos alimenticios, y re­
cientemente habla tenido una abundante hematemesis. 
Como la enferma se hallaba cuando la reconocimos en un 
periodo de intolerancia gástrica absoluta, no se la pudo 
prescribir el almuerzo de prueba, por lo que no se investigó 
detalladamente el quimismo, si bien en las materias vomi­
tadas encontramos ácido clorhídrico abundante. Lo particu­
lar del caso era lo insufrible del dolor que seguía á la inges­
tión, y que no cesaba hasta que !a paciente exoneraba su 
estómago, y e-te dolor, independiente, por así decirlo, del 
que la atormentaba de continuo, nos hizo pensar en ia posi­
bilidad de adherencias consecutivas á una úlcera gástrica 
indudable. Mejorada con la alimentación rectal exclusiva y 
consiguiente tregua de todo inedicaineato ingerido soste­
nida por diez días, la enferma vió reaparecer sua molestias 
cuando reemprendió la alimentación láctea á pesar del cui­
dado que pusimos en graduarla debidamente- Propuesta la 
intervención operatoria, y do aceptada entonces, lo £ué un 
año más tarde en vista de lo insoportable del dolor. Practi­
cada una gastroenterostomia por ei Dr. Li'pez Durán, este 
disiioguido cirujuno que, como nosotros, creyó en la peri- 
gastritis, no la comprobó en el acto operatorio.

Pocos erau, á la verdad, los datos en que fundábamos 
nuestra crencia de que ia úlcera gástrica de esta señorita ee 
había complicado de perigastritia, ya que la exploración fué 
deficiente por imposibilitarla la grave y angustiosa situación 
de la enfermu; pero lo cierto es que la sospechamos, y que 
nuestra sospecha no tuvo confirmación.

Perigastritia no diagnosticada. Nuestro buen amigo el 
hábil catedrático de operaciones de la Facultad Central de 
Medicina, Dr. Jiménez, solicitó nuestro concurso para escla­
recer algunos particulares referentes al padecimiento de 
D. M. H. Explorado el enfermo, determinamos la existencia 
de una estenosis ¡dlorica de las calificadas corrientemente 
de benignas por subseguir á un proceso ulcerativo, en vir­
tud do los síntomas aparentemente hiperclorhidricoe de va­
tios afios de techa, loa vómitos copiosos de los últimos me­
ses con los que expul-aba materias ingeridas en días prece­
dentes, la agudeza de los dolores gástricos, unos inmediatos 
y otros tardíos con respecto A la ingestión de alimentos, el 
resultado de ia insuflación, por la que se vela llegar el fon­
do gástrico á nivel del ombligo, y el del análisis del conteni­
do del estómago después del almuerzo de papilla de avena 
de Boas, previo lavado completo de la viscera, análisis que 
patentizó la normalidad del quimismo sin fermentaciones 
originarias do ácidos orgánicos y revelador de la deficiencia 
motriz. Llegamos á este diagnóstico á pesar del enllaqueci- 
miento del paciente en loa dos ó tres últimos meses de la 
inapetencia, de las hematemesis de aspecto de posos de cafó

repetidas frecuentemente en cantidades moderadas, y de la 
pléyade de infartos ganglionares que en ambas ingles se 
palpaba.

Conforme el Dr. Jiménez con nuestro diagnóstico^ lo es­
tuvo igualmente con el tratamiento propuesto, que no pqdía 
ser otro que el quirúrgico después de la absoluta ineficacia 
de'l dietélico-farmacológico, muy racional, por él piesciito 
con gran sentido clínico, y por el enfermo rigurosameníe ob­
servado.

Y  así fué como llegó éste á la mesa de operaciones para 
sufrir nna gastroenteroatomla, que dejase expedito el acceso 
al intestino de las substancias alimenticias é luciese cesar 
los sufrimientos que la retención ocasionaba.

Abierto el vientre y puesto el estómago al descubierto, el 
operador trató do reconocer el pilero y pudo apreciar muy 
próxima á él, sobre la corvadura menor del órgano, una 
placa dura y resistente; al intentar invertir el estómago 
para hacer accesible eu cara posterior, advirtió la imposibi­
lidad de tal maniobra, á la que se oponían adherencias fir­
mes y recias que convertían en un bloque fibroso la cavidad 
posterior de los epiplones. El colon transverso se hallaba 
también adherido en toda au mitad derecha, y la cara ante­
rior del estómago en eu porción prepilórica había igualmen­
te establecido vínculos patológicos con el hígado. Hubo en­
tonces el cirujano de conformarse con hacer una gastro- 
enteroanastomosis anterior, ya que la posterior era absolu­
tamente imposible, realizándola hábil y rápidamente.

Nosotros pudimos comprobar do f¿su estas adherencias 
y  hacernos cargo de las dificultades que para su diagnóstico 
antes de la laparotomía existían,

Eu este caso el estómago se encontraba casi por com­
pleto aprisionado por el tejido de nueva formación, y para 
asegurarlo antes de verlo en el acto operatorio no teníamos 
elementos. Sólo la intensidad de! dolor después de la inges­
tión podía hacerlo presumir; pero el valor de este dato se 
anula teniendo eu cuenta que llevamos á cabo la insuflación 
del órgano mediante la administración de polvos gasíferos, 
sin que el gas carbónico desarrollado ocasionara dolor, que 
jándose el paciente sólo de plenitud mientras no le libró el 
eructo de aquella tensión artificial provocada como recurso 
exploratorio. Además aquí la percusión simple y auscultada 
permitía reconocer la corvadura mayor del estómago más 
alta antes quo después de insuflar, lo cual no hablaba en fa­
vor de la fijeza de la viscera.

k  pesar de la extraordinaria importancia que en este 
caso tenían ¡as adherencias por su extensión y por obligar 
á la práctica de una gastroenterostomia anterior, no nos fué 
posible predecirlas por falta de datos.

Creemos útil dar á conocer otra observación interesante 
en que, si bien no se han comprobado los hechos, ae reúnen 
varios signos racionales de adherencias perigáslricas.

Porigastritis muy probable. Nuestro distinguidísimo y es­
timado compañero el Dr. García Cuello, nos recomendó re 
cientemente una enferma, dofia A. F., de cincuenta y siete 
afios, que desdo hace veintiiréa ha sufrido, á temporadas, do­
lor gástrico, cuyo momento de aparición no precisa bien, pero 
recuerda que era más intenso por las tardes, que se aliviaba 
bebiendo leche y se agravaba con la ingestión de bicarbo­
nato sódico; hace cuatro meses empeoró, aumentando el 
dolor qne ee irradiaba á la base del tórax y al hipocondrio 
izquierdo; perdió el apetito y advirtió que los alimentos ca­
lientes la producen intenso escozor en el estómago. En la 
cama tiene poco dolor, que aumenta en cuanto.se levanta 
aunque no haya ingerido ningúu alimento, exacerbándose á 
las tres horas del desayuno y á las cinco ó seis de la comida; 
siente distensión gástrica molesta en cuanto come y náuseas
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con regiirgitadniipe amargas ó ácidas; existe aumento do la 
Bocreción salival y pirosis, habiendo enliaquecido algo desde 
hace seis meses; hahitualmente estreñida depone, sin em­
bargo, diariamente. Percutido y auscultado á un tiempo el es­
tómago uo parece rebasar una linea horizontal que pasara por 
el ombligo; insuflado no desciende, pero la distensión modera 
da fué extraordinariamente dolorosa, cediendo el dolor en el 
momento en que un eructo libró al estómago desu contenido 
gaseoso; hay dolor á la presión en toda la línea xito umbili- 
cal, que con e! algesímetro se despierta haciendo presión 
do tres kilogramos, produciéndose asimismo bajo el reborde 
costal izquierdo. Después de ingerir el almuerzo de prueba 
de E-nald lloas, se extraen por aspiración con el aparato de 
Rosenan (no habiendo podido recoger nada por expresión), 
65 c. c. de residuo con ácido clorhídrico libre, sin láctico y de 
94 por 100 de acidez total, equivalente á 3,43 por 1.000 de 
ácido clorhídrico.

Con estos datos diagnosticamos una Liperclorhidria, y 
eii vista del fracaso do los tratamientos empleados, algunos 
muy racionales, y do la agudeza del dolor, pensamos en la 
gran probabilidad de que exista una úlcera con perigastri- 
tis adhesiva; á admitir esta última nos conducen no las irra­
diaciones del dolor, que, como expusimos, sirven de poco al 
diagnóstico, sino otros datos. La agravación del dolor en la 
bipedestación, si puede explicarse porque en ella bañe el 
contenido gástrico una úlcera existente en zonas de ia vis­
cera á las que no llegue en los decúbitos, no creemos deba 
interpretarse así en este caso, por cuanto el estómago de la 
enferma no retiene indebidamente alimentos, según demos­
tró el almuerzo de prueba extraído sin mezcla con produc­
tos de digestiones anteriores y en cantidad moderada; y 
en ayunas, muchas horas después de la ingestión última 
siente dolor, que atribuimos á tracciones de los órganos 
preternatnralmonte unidos. La falta de descenso del fondo 
gástrico por insuflación nos lleva por el mismo camino, 
como igualmente el intenso dolor que signe á la repleción 
gaseosa del estómago y que desaparece en el instante en que 
el ácido carbónico se elimina. La misma falta de vómitos, 
así como el hecho de que el contenido gástrico no pudiera 
recogerse por expresión, relacionándolo con los demás sig 
nos do perigastritis adhesiva, pudiera abonar la idea de ea'a 
lesión, porque sujeto el órgano no puede fácilmente vaciar­
se ni contraerse, esterilizando los esfuerzos encaminados á 
cebar la sonda para que la pulpa quimosa salga por el me­
canismo de sifón corrientemente utilizado on esta maniobra. 
Claro es <(ue no habiendo por ahora indicación operatoiia 
positiva, el problema queda reducido á límites de gran pro­
babilidad, no llegando á la categoría de lo cierto.

Por lo expuesto se ven las diflcultades en que on muchas 
ocasiones tropezamos antes de reconocer esta complicación 
á pesar do lo interesante que resultaría para el total diag­
nóstico del enfermo y para resolver con perfecto cono­
cimiento de su estado acerca de determinadas intervencio­
nes.

En cuanto a1 tratamiento, creemos que, ó no existe, ó co. 
rresponde por entero á la cirugía.

Parece natural, como decíamos en 1904 en la Jlemoria 
acerca del tratamiento quirúrgico de las enfermedades del 
estómago, que tuvimos la honra de que fuese premiada por 
la lleat Academia de Medicina <le Zaragoza, que en aquellos 
casos en que !as_ adliereiicins estén constituidas por tractus 
ílbrosO H , s e  han ile separar mediante el procedimiento que 
recibo el nombre de gastrolisis, y que no es otra cosa sino la 
liberación del órgano. Si iaa adherencias forman tumoracio- 
nes fibrosas, se hace indispensable su resección.

tiln embargo, ya en Diciembre de 1809 Westphalen y

Fíck hablaban de la insuficiencia de la gastroliais para curar 
esta forma de perigastritis. La razón estriba en que seccio­
nados los lazos patológicos unitivos entre el estómago y las 
partes inmediataa, las superficies de sección vuelven á sol­
darse en virtud de un proceso cicatrizal, reconstituyéndose 
la lesión; nal, E. P. Patón, en un artículo publicado eu The 
Lancet en Febrero de 1904, al eettidiar loa recursos que pue­
den emplearse para impedir esta reproducción del proceso, 
concluía que se imponen á menudo intervenciones más com­
plejas, tales como la gastroenterostomía.

Eli la última reunión celebrada en Berlín en Abril de 
1906, de la Sociedad .llemana de Cirugía, mientras Kauseb 
decía haber encontrado eticaz la gastrolisis, cuando estaba 
bien indicada, Seefisch afirmó que no se consigue buen re • 
saltado con la separación cruenta en las adherencias en su­
perficie ni enlas que afectan la disposición en brida, y Lauens 
tein, con perfecta lógica, hizo constar su creencia de que 
si después de desprendidas las adherencias loa órganos que­
dan bastante separados para que no se unan las líneas sec­
cionadas, la reproducción no se verificará,

En Noviembre del mismo año, en una disensión sosteni­
da en la Real Sociedad Médico Quirúrgica de .Londres, Moy- 
nihan expuso en opinión según la que estima como poco 
útil la gastrolieis, lajuzgainnecesaria si las adherencias no 
limitan los movimientos del estómago, y si los limitan dice 
que habrán de practiearaeotrai intervenciones. Por el contra­
rio, Mayo liobson sostuvo que si es cierto que destruidas las 
adherencias pueden formarse nuevamente, esto no acontece 
cuando se recubren las superficies cruentas con ia serosa; si 
las adherencias no son grandes, la gastroliais basta para con­
seguir el resultado apetecido; puro si lo son, recidivan ha 
ciéndose útil entonces la gaetroentsrostomía, que habrá de 
ter anterior si el tejido neoformado se implanta en la pared 
posterior del órgano.

Ribera, en el ti abajo á que anteriormente aludíamos, ma­
nifiesta que la gastrolisis no suele dar resultado fundándose 
en un caso de adherencias gastroliepáticas en que la libera­
ción no determiné ninguna mejoría; siguiendo loa dolores 
hubo de practicar el año eiguiente una gastroeuteroanasto- 
mosis encontrando reproducidas las adherencias; con la 
nueva intervención mejoró el enfermo, pero no desaparecie­
ron tampoco por completólos dolores.

Estas son las opiniones fundamentales que hoy existen 
entre los cirujanos respecto á este asunto, que, como vemos, 
es en absoluto quirúrgico, ya quo por evolución espontánea 
ó por aplicación de recursos de orden farmacológico la peri- 
gastritis adhesiva no es ni puede ser eii manera alguna mo- 
dlficable.

DESDE BERLIN

Asilos para tuberculosos incurables.

En la serie de artículos que llevamos publicados, nos he­
mos ocupado del modo cómo Alemania ha llevado á cabo la 
construcción de sus sanatorios; de la descripción y funciona- 
miento en general do cada uno de ellos; de la enumeración, en 
particular, de los populares para adultos; de una ligera rose- 
fia de los privados; de los sanatorios para niños con tuber­
culosis declarada; de loe destinados para albergar iiifios con 
pi-edisposición ó la tuberculeeis, ote. Hoy vamos á hacerlo 
de! quinto grupo, de los organismos que hemos dicho que eu 
Alemania contribuyen á la represión déla tuberculosis, ó sea 
de Los asilos para tuberculosos inpiirablcs.

Durante el primer período de la lucha contra la tnber- 
eulosis, no se atendió más que á disminuir la mortalidad
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por esta enfermedad, curando, ó procurando curar, á los tu­
berculosos que fueran susceptibles de ello. Como !a exporíen- 
cia había demostrado que sólo los tuberculosos ineiplenlos 
podían ser con probabilidades de éxito traíalos, á esto se 
dirigieron todos los esfuerzos, y como el medio mejor de ob­
tenerlo, según se había visto por los resultados obtenidos en 
GiJbersilorf y  Falkensteio, era el tratamieuto por los sanato­
rios, de aquí se originó la fiebre de construcción de estos 
establecimientos, que determinó la construcción <le todos los 
que hemos descrito en artículos anteriores y que dotó á Ale­
mania du una extensa rtid de eanalorios.

Pero esta era sólo una parte del problema de la reijre- 
sión de la tuberculosis, y quedaba otra no menos importante, 
esto es, lo que se había <le hacer con loa tuberculosoB avanzados.

Ea indudable que el peligro mayor del contagio de la tu 
berculosis, reside en el tuberculoso mismo, y tanto mayor es 
el peligro de contagiarse de tuberculosis, cuanto más íntimo 
es el trato con el individuo tuberculoso. Loa bacilos produc­
tores de esta enfermedad, por ejemplo, en los esputas, por la 
influencia de los rayos solares, el oxígeno del aire, etc , dis- 
tninnyen pronto su virulencia; pero no sucede esto, con los 
que provienen directamente, de un organismo tuberculoso, 
ios cuales conservan todo sn poder infectivo, y lanzados en 
f)art{culas invisibles, a! toter por los tuberculosos, son absor­
bidos por los pulmones de las personas sanas que los rodean 
y dan lugar á la fuente más frecuente del conía. lo. listo es 
lo que constituye la tropfcheninfektion de Plügge, que ha sido 
perfectamente consprobadn, Para disminuir esta peligrosa 
fuente de infección, de consecuencias funeslas, sobre todo 
para los niflos, se ha propuesto el aislamiento délos tuber­
culosos avanzados y su separación de los sanos y de aquí se 
originaron los asilos para tuberculosos incurables.

l.a propagación de estos establecimientos camina con 
cierta lentitud. Todo el mundo está convencido de la bondad 
de la idea; pero el llevarla á la práctica y darla la extensión 
necesaria, tropieza con dificultades muy serias. ^

Lo principal que á ella se opone, es la resistencia de las 
familias A desprenderse de sus tuberculosos. Así como para 
mandar á éstos á un sanatorio, no ojionen generalmente obs­
táculos, puesto que siempre tienen !a esperanza de sn cura­
ción, cuando se trata de mandnrk-s á un atilu Je tubérculo 
sos avanzados, no se avienen á desprenderse de él y prefie­
ren afrontar el peligro del contagio, al dolor de saber que el 
enfermo ee muera solo y  falto de los consuelos de su familia.

Esto ha hecho que e! número de estos establecimientos 
en Alemania sea hasta ahora escaso, con relación al número 
de sanatorios que hemos descrito, y ha hecho también que 
en les existentes se haya dulcificado el primitivo rigor, per­
mitiendo á estos pacienles sor visitados por sus familias; 
pues de lo contrario, no iría nadie á ellos.

Estos establecimientos no son propiamente hospitabs, 
sino casas ó pabellones para loberculoaos avanzados, cons- 
irnidos eu el campo donde á éstos se les aísla y donde pne 
dan hacer unos con otros, en cierto modo, una vida fraternal.

Para construir estos asilos, lia dicho Geblianl,Bedebe bus­
car un lugar tranquilo rodeado de bosque, éste tan grande' 
como sea posible, pero no l ’-Jos do medios fáciles de comniii 
cación, tanto pava el nprovisionamionto del establecimiento, 
cnanto para qne lo mismo el ti asía lo á él de! enfermo, como 
las visitas á ésto de sus familias, so puedan verificar sin difi- 
culiadea. Xo es de aconsejar la construcción de grandes edi- 
fleios, sino que se recomienda más bien la construcción de 
una serie de pabellones, que contengan para cada tuberculoso 
una habitación., pero qne o! número de ollas no excoda de 
veinticinco á treinta.

Estos pabellones pueden estar máa ó menos diotanoindos

en el liosque, según la extensión que se quiera dar al esta­
blecimiento.

Para la fundación de estos asilos, no se necesitan cons­
trucciones costosas, sino de gran sencillez. El servicio y los 
cuidados generales, en tanto que por prescripción médica 
no se disponga otra cosa, deben ser lo más sencillos posible. 
Debe tenderse á que el enfermo esté cómodo, pero nada 
de lujo.

El número de los establecimientos de este género cons­
truidos en la actualidad, no basta ni con mucho para las 
trecesidades existentes, y parte por ésto y parte porque los 
enfermos prefieren estar cerca de sus familias, se han cons- 
tnrído en muchos hospitales alemanes, pabellones aislados 
destinados exclusivamente para tuberculosos avanzados 
Esto tiene la ventaja que, sobre lodo en pequefias localida­
des, los servicios son más baratos, pues muchos do éstos, 
como cocina, calefacción, aJtrtinislración, etc., pueden ser 
( omunes, y si este pabellón estuviera separado del hospital, 
el servicio resultaría mucho más costoso.

El apoyo más firme que tienen los asilos para tuberculo­
sos avanzados en Alemania (io mismo que k s sanatorios de 
los que ya nos hemos ocupado), está en las Cajas de seguros.

Esta institución es de tal importancia, que para explicar 
el popel que juega, en la cuestión de qne nos ocupamos, ne- 
cesitamoB hacerlo con alguna extensión y será objeto de uno 
de los próximos artículos. Ahora sólo adelantaremos que es­
tas Cajas(que e o u  órganismos oficiales) tienen necesidad de 
abonar al obrero tuberculoso una cantidad para su trata­
miento ó llevarle á un sanatorio donde pueda obtener su cu 
ración. Como tanto más pronto consiga, esto, tanto más 
pronto deja de abonar esta cantidad, de aquí el interés que 
tienen estas Cajas de seguros (ó sea el Estado) en que loe 
obreros no enfermen, y caso de enfermar, de qne se curen 
pronto. El art. 25 de la ley de Invalidez para el trabajo, dis­
pone que si el enfermo de tuberculosis lo desea, en lugar de 
recibir la cantidad á riie tiene derecho, puede ingresaren un 
asilo de tuberculosos avanzados y ser allí tratado por cuen­
ta de la Caja de seguros, á laque corresponde. Por eso va­
rias Cajas han optado por construir estableoiniientos de esta 
índole, y otras pagan las estancias de los acogidos á loa asi­
los donde envían ana asegurados. Hasta ahora tienen esta­
blecimientos propios, para aliiorgar sus tuberculosos avanza­
dos, las Cajas Je seguros de berlin, Litbeck, Thüringa y 
Eebrte. Las demás, mandan á sus asegurados á otros asilos 
ú hospitales ó les entregan la cantidad á que tienen derecho 
y ellos se tratan donde tienen por conveniente. De todos mo. 
d 18, existe el convencimiento arraigado, tanto por parte de 
las Cajas de seguros, como por la de los Municipios, y sobre 
t'ido por el Central Comité, de la necesidad de dar gran im­
pulso á la construcción de estos asilos.

Además de las Cajas de seguros, han contribuido á la 
propaganda de estos establecimicnlos, asociaciones benéfi­
cas como la de Diaconisas, la de señoras de Gorlitz y algunos 
particulares, como el pastor evangélico IjodelMchwingh y  el 
consejero Salve. Algunos de Irs sanatorios qno heiiioB dea- 
n  ito en artículos anteriores, admiten también tubercnlosos 
avanzados, como por ejemplo, loa municipales iiimedialOB A 
Berlín de Malchow, Blankenfelde, Gutergotz, Biich, otcélora. 
Estos han sido destinados por el Municipio berlinés A alber­
gar tuberculosos avanzados; pero como algunos <Ie éstos 
también mejoran y no puede establecerse bien la línea di­
visoria entre loa curables y los incurables, por eso hemos 
descrito éstos al ocuparnos délos sanatorios.

Los asilos para tuberculosos avanzodoa que existen ae 
tuiilmente en Alemania, son únicamente diez y siete. De 
éstos, diez están ya funcionando y los siete restantes se en-
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cuenlraii en CoiisUnución más ó menos avanzada. Sin em. 
bargo de ser eete número relativamente reducido, sobre todo 
si se compara con el número de sanatorios que hemos des­
crito, hay que tener en cuenta las dificultades que expoii, 
menta su propagación: 1-", por la ave sión que á ellos mues­
tran los enfermos; 2 ”, poique la idea ha empezado ó poner­
se en práctica desde hace muy poco tiempo (cuando la red 
de sanatorios era ya batíante completa), y 8.®, porque el coa­
te diario de cada tuberculoso en estos asilos (aun haciéndolo 
con la maj'or economía posible) excede bastante á la renta 
que tienen derecho á cobrar de las respectivas Cajas de se­
guros. A  pesar de esto, Alemania puede decirse que es la 
única nación que los posee en este número y  con un plan 
metódico; pues si bien hay alguna otra nación que ba queri. 
do aislar sus tuberculosos avanzados, como Inglaterra, ésta 
lo que ha hecho son magníficos hospitales para tuberculosos 
como el The Royal National de Wentnor en la isla de Wight, 
y otros varios; pero asilos para tuberculosos en el verdadero 
concepto de esta palabra, puede decirse que sólo en Alema­
nia existen, y que sólo aquí hay el propósito decidido de lle­
var adelante sn construcción, á pesar de las dificultades con 
que tropieza esta idea.

Y  expuestas estas ideas generales, pasemos á reseñar 
brevemente Zo8 asilos i>ara tuberculosos avanzados que fun­
cionan on la actualidad en Alemania.

LkhtembeTg.— Se encuentra á media hora de Berliii, al 
Este, y puede irse á él en tranvía. Pertenece ó la Caja de se­
guros de esta capital. Fué abierto en 1001 y está destinado 
para los obreros asegurados en esta Oaja, de los que hay mu­
chos esperando número para ingresar, lo cual demuestra la 
necesidad de estos establecimientos. El coste de cada acogi­
do en él se eleva á l.lóO marcos anuales, además de la renta 
que cada asegurado tiene derecho á percibir. El asilo tiene 
uii espacioso jardín que los enfermos utilizan siempre que 
hace buen tiempo.

Wtfsíocfe.—Se encuentra al Norte de Berlín y al Sur y
cerca de loa sanatorios descritos, para niños tuberculosos de 
Hohenlyclien. Es debido á una asociación benéfica y es de 
reciente creación.

llíí/ie2»Wíi(w/(Gute Hoffnung).—Se encuentra en la pro 
vincia de Wcstfalia, junto á Bielefeld, en Betbel, al Norte de 
loa sanatoiios descritos de Lippspringe. Ha sido fundado 
por el pastor evangélico Bodelachwíngh, y el coste ha aido 
de 37.000 marcos. Pueden albergarse en él 30 tuberculosoa y 
tres ó cuatro- hermanos encargados de andarlos. El asilo 
tiene el aspecto de una gran villa ó chalet y no se parece en 
nada á un hospital. La cantidad de aire que corresponde á 
cada cama, es de 30 metros cúbicos. Está provisto de lava­
dero, baños, y al Sur una hermosa galería, donde los enfer 
moB pueden estar en el buen tiempo.

El Comité Central ha ayudado al fundador á la construc­
ción del edificio con una importante suma.

Convuern (Casa de St. José).—Está cerca y al &ur de Co­
lonia y no lejos de Bonn, inmediato al Bhin. Es debido á 
una asociación benéfica y lleva poco tiempo funcionando.

Duisburg.—Se encuentra también en la cuencadel Rhin; 
peto al Norte de Colonia y muy cerca del sanatorio descrito 
de Holeterhauseu. Es también de fundación particular.

Niederkruchten.—'Pormi un pabellón unid o al hospital de 
.sta ciudad. Se encuentra al Norte de Colonia é inmediatoá 
Dusseldorf.

Brmznack.—A\ Oeste de Frankfort. Pentenece á la fun 
dación de Diaconisus del Rhin, que tiene su reaidenciaen el 
Ducado de Braunschweig. La Caja de seguros de este Duca­
do ha celebrado un contrato con la asociación, en virtud del 
cual ha hecho á ésta un préstamo de 267.000 marcos, para

la construcción del asilo, á cambio del derecho de reservarla 
veinte plazas de tercera clase, para los tuberculosos asegu­
rados en dicha Caja.

üsfrito.—Este se encuentra al Sur de Górlitz, segunda 
ciudad de la Silesia, en la frontera de Bohemia. Ha sido de­
bido á una asociación de st-ñoras de esta < apital. cuya pre­
sidenta es la condesa de Füretenlein y le han dado el nom­
bre de BergfrieUeii (Monte de la Paz)..A él envían enfermos, 
los municipios de Chariottcnburgo, Dresden, SebOneberg, 
Breslau, etc. El Comité Central ha contribuido áeu edifica­
ción con una importante suma.

Braunschoeig.—Se encuentra en ti centro de Alemania, 
al Oeste de Berlín. Funciona desde 1900, y pertenece á la 
Caja de seguros del Ducado del mismo nombre, que reside 
en Lehrte. El Comité Central ha contribuido también á su 
construcción,

LUbeck.—Esle pertenece á la ciudad libre del mismo 
nombre y está edificado en Groa-IIausdorf, cerca del mar é 
inmediato á los sanatorios infantiles descritos, de Olgaheim 
y Trawem unde. Ha sido construido por la Caja de seguros 
de Lübeck y se debe piincipalmente al celo de su director 
Gebhard, que tanto ha contribuido á que las Cajas de segu­
ros sean uu arma eficaz para la lucha contra la tuberculo­
sis en Alemania, y tañía parte activa toma en esta lucha.

Todo los asilos mencionados se encuentran funcionando 
en la actualidad. Los que enumeramos A continuación, están 
aún en construcción ó en proyecto.

Schoneberg.—Se encuentra entre Nürenberg y Leipzig, no 
lejos de algunos de loa sanatorios descritos. El Comité Cen­
tral le ha otorgado una importante suma para su construc­
ción.

Haideliaua.—Al Norte é inmediato á Hannover.
Cnssel.—Está situado en la industriosa población de este 

nombre, hoy capital de la provincia Hessen-Naesan. Su ci-ns 
tracción se debe á la iniciativa de la Caja de seguros de esta 
provincia. Para ello ha contribuido una comisión,encargatla 
de allegar |os recursos necesario.®, y  había el proyecto de
inaugurarlo para conmemorar el aniversario del Conde Fe­
lipe el Generoso, muerto hace 400 años. El aniversario ha 
tenido lugar en 1904, pero el asilo no se ha inaugurado to 
davía.

St. Geoargshaustn.- Se encuentra al Sur de Coblenza á 
orillas del Illiin y no lejos de Frankfort. Su edificación es 
patrocinada y ayudada por el Central Comité, para la re­
presión de la tuberculosis.

Niimbrech.—La construcción de este asilo para tubercu­
losos está proyectada al Sur y cerca del sanatorio para tu­
berculosos adultos, que hemos descrito en Lüdenecheid,

ií^siijaerít.—Se encuentra en la frontera belga, al Norte 
del de adultos de Gladbach también en la cuenca del Rhin. 
Pertenece al Kreis (Diputación proviiicinl) de üladbaeh y 
se proyecta darle mayor extensión.

-  Está situado á corta distancia de la fronte­
ra de Bohemia y su construcción está poco avanzada.

Tal es el estado actual de propagación de estos asilos 
para tuberculosos avanzados on Alemania, institución que 
no hay por qué insistir en la importancia que tiene, eu la 
parte profiláctica de la represión de la tuberculoals.

E. m a S ü e c o  VILLAPADIBRNA
De U, Benefloenoia Provinoial áe Míutrid.
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LAS NUEVAS CLÍNICAS

DE  LA  F A C U L T A D  DE M E D I C I N A  DE  M A D R I D

El ilospital Cliiiico de la Universidad Central es hoy 
una ^ran novedad, siquiera no sea por erigido de nueva 
planta, sino debido á ana reforma que ha tenido el acierto de 
suprimir cnanto de anticientílico y antiartístico se contenía 
en el antiguo, y de incluir todo 6 casi todo lo que do bueno 
fallaba: desde la luz abundante, la temperatura benigna, la 
distribución conveniente del espacio, la limpieza exquisita 
y el material médico-quirúrgico reclamado por las últimas 
palabras de las ciencias del diagnústico y de la terapóiUiira, 
hasta el oiden más acabado en el funcionamiento de todos 
estos preúosca elementos.

Yo be recorrido todos los tlepailamentos de tan admira­
ble institución, imaginándome hallarnos ellay yo instalados 
en Berlín ó Nueva York, y todo cuanto allí veía me alir- 
maba en que tal podía ser, ya que no fuese; pues nada de 
n'iscurecido por nube alguna de incultura contrariaba mi 
singular ilusión, y todo, en cambio, la daba el fundamento 
de una perfección en el conjunto y los detalles, que los ob- 
eervadores españoles no tenemos costumbre de suponer 
existente sino fuera de nuestra patria, sefialadamentc en 
asuntos científicos. Me admiraba y gloriaba, pues, de estar 
en ella; me gozaba en la realidad que percibían mis senti­
dos y daba al acontecimiento ¡a importancia correspon­
diente á tamaño hecho, tan valioso en concepto de signo 
como do ejemplo que imitar; pues en el primero de ambos 
significaba un pasmoso y favorable cambio dul espíritu na­
cional (tan en verdadero camino de enriquecimiento en to­
das direcciones, la de !a paz inclusive), y en el segundo una 
garautia ó fianza demás grandes empresas y triunfos; ya 
c|ilo debamos lodos los hombres á la imitación mayor parto 
lie cuanto somos quo á la originalidad, y lo mismo por lo 
que hace á buenas que á malas cualidades; supuesto que el 
idioma, el traje, las creencias, hasta el modo de andar de 
las agrupaciones humanas, no tienen apenas otro origen.

Celebremos, por lo tanto, en este doble y transcendental 
concepto el suceso de que se trata, y aplaudamos con entu. 
siasmo á sus principales autores, loa catedráticos doctorea 
San Martín, Ribera, Recaseua, Jiménez, Guodea y el Decano 
Dr. Calleja, unificador de todos los impulsos creadores de 
esta mejora; cuya magnitud, en contraste con la estrechez 
del tiempo de que dispongo, me veda toda descripción de­
tenida en s-orvicio de la legítima curiosidad del lector, y me 
obliga á tener que contentarme con lo dicho y con añadir, 
por vía de final, que quienes hayan conocido las antiguas 
Clínicas de Carlos y estén en caso igual con las actuales 
(que en>idezan por albergar 3Ü0 enfermos más que aquellas), 
podrán COI testar á la persona que les pregunte por éstas, 
después de decir que visitó únicamente las primeras, lo que 
se'conte-<la hoy en España entera por todo bien enterado de 
ésta ó la oira de sus t iudadea, á quien dice haberla visto 
también, aun cuando ya haga veinte años: «Pues entonces, 
no la conoce usted.»

Por manera, quo el hecho no es aislado. Y  esto es lo que 
tiene de mejor; siendo de añadir que el acto de la inaugura 
ción oficial del uuevo departamento clínico (verificado el día 
2 del ac'nal), estuvo briliantísimo.

S. Y R.

PARALISIS GENERAL E INSUFICIENCIA AORTICA
Por el Ur. I). E. FEEN.INDBZ SANZ. 

ttédico numerario del Hospital de la Princesa, ¡)or opooición; 
Méüieo numerario de la Benoñcencia Municipal, por oposición; 

Méilioo Director habilitado da aguas mineralea, por opo-HÍción.

No es suceso raro la asociación de la parálisis general y 
la insuficiencia aórtica, aunque no tan frecuente como la de 
esta lesión cardíaca y !a tabes dorsal; como parálisis y tabes 
son hermanas gemelas, patogénicamente consideradas, como 
las razones de la coextsleucia con e'las de la insuficiencia 
aórliea han de ser las misma», el motivo de la mayor frecuen­
cia de la combinación de ésta con la tabes, debe buscarse 
sencillamente en el hecho de ser la afección paratifilítica 
medular de curso má.s lento quo el de la cerebral, i eruiilien- 
do, por tanto, la aparición concomitante de otras dclermi- 
naciones EÍlllíticas.

Las breves con«ideraciones epicriticoa que á coiilinua- 
ción (le la historia clínica expondré, demostrarán que las re- 
iaciohes patogénicas de ambos procesos se explican por su 
aoborilinución á una causa común, habiendo sido abandona­
das todas las restantes hipótesis, un tanto caprichosas algu­
nas, ideadas por diversos autores.

El caso presente no es inleresaiite sólo por la combina­
ción de los dos procesos citados; además cada uno de éstos, 
considerado en sí mismo, ofrece, como se verá, particulari­
dades dignas de atención.

El enfermo, A. K. B , es un hombre de Ireinla y tres 
años, de Madrid, casado, sargento de cornetas en uu batallón 
de cazadores de la guarnición de esta Corle.

Como único antecedente familiar, refiere que su madre 
murió de un cáncer de la mama El ha padei-idcr de trastor­
nos gastro intestinales (dolor de estómago y diarrea) por pe 
riodoa de tros ó cuatro d(a«, desde que á los diez y siete años 
marchó á Filipinas, cesando estos desarreglos á los veinti­
dós. A pesar de haber permanecido seis años en Filipinas, 
no ha padecido ninguna enfermedad del país; en aquella 
época empezó á notar dolor y mido de oídos, molestias que 
han persistido después con supuración intermitente.

A los veintitrés años contrajo la sífilis, caracterizada 
por chancro, placas mucosas y roséola; el tratamiente fné 
deficiente, pues sólo por espacio de quince días tomó fric­
ciones mercuriales, no repitiéndolas después. Hace nueve 
años que se casó, no habiendo experimentado su mujer 
ninguna alceiación. A loa tres años de matrimonio nació una 
niña que vive y  disfruta de buena salud aiu presentar nin­
gún estigma sospechobo; no ha habido ninguna otra gesta­
ción. El enfermo no ha cometido abusos alcohólicos; ha sido 
sieiupra algo tímido, pero bondadoso y modelo de subordi­
nación.

La enfermedad actual comenzó aparentemente, en Fe­
brero de 190S; el paciente la atribuye ú un disgueto que tuvo 
con el músico mayor del batallón (amonestación per haber 
hecho tocar á destiempo á la banda de cornetas); pero en 
este caso, como en tantos otros, la pretendida causa debe 
más bien cousidurarse como una manifestación de la enfer­
medad ya existente. Sumamente preocupado por la addio- 
nición sufrida, cambió do carácter, se hizo descontentadizo 
y regañón, y á la vez sus parientes y compañeros ubservn- 
ron que perdía la memoria, quo ss olvidaba de sus obliga­
ciones y que no sabia dondu dejaba loe objetos que com­
praba. Se quujaba do mareos frecuentes y tenía temporadas 
de intranquilidad, de excitación nerviosa, alternando con 
otras de depicsión y  eomnolencia. Sin embargo, pudo con. 
tiiiuar cumpliendo ens deberes militares, exlraordluaria*
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úsente auiijent!i(lo8 iil final del verano, por haber tomado 
parte bu batallón en las maniobras generales.

A fines de Septiembre apareció cierta dificultad en la 
articulación de la palabra, que faé paulatinamente acentuón- 
doae, así como también la perturbación de la memoria y los 
demás traetornos mentales ya dichos. El 20 de Noviembre 
perdió de improviso la palabra, por especio de algunas ho­
ras, conservando el conocimiento, aunque algo obnubilado; al 
volver i  hablar, lo hacía de un modo tan confuso, que era 
impoBible entenderle, pero al día siguiente volvieron las 
cosas á sn primitivo estado. Desde esa fecha m> ha ocurrido 
ningún nuevo episodio en el curso de la enfermedad. Sólo 
merece consignarse !a mejoría experimentada por los sín­
tomas mentales; la memoria es menos infiel y el tono afecti 
vo más agradable.

SíafiiKpraísciis. -Fd 14 de Diciembre de 190ü se presen­
tó en la consulta de enfermedades nerviosas del Hospital 
de la Princesa. Es do baja estatura, pero bien nutrido; cara 
inexpresiva, átona, mirada apagada, sin animación. Norma­
lidad en los aparatos digestivo y respiratorio. Al explorar 
el aparato circulatorio, llamó desde luego la atención la 
enérgica pulsación de las carótidas: el pulso radial era celer 
y saltarín, era el clásico pulso de Corrigan. El choque de la 
punta, muy fuerte y extenso ocupaba el 5.° y 6 o espacios 
intercostales izquierdos, muy poco por fuera de la línea me­
dio clavicular. La macicez cardíaca relativa, estaba ligera­
mente aumentada hacia abajo y á la izquierda. En el toco 
aórtico 86 oía un soplo sistólico débil y breve, y otro dias 
tólico más prolongado é intenso, pero de timbre suave, algo 
propagado hada la punta y más á loa vasos del cuello y 
subclavias. En la arteria femoral, doble tono y por presión 
con el estetóscopo doble soplo absolutamente típico; no ae 
observa pulso capilar ni pulso hepático. Normalidad en el 
aparato urinario.

Sistema «eMrioso.—Temblor fino y bastante rápido de 
las manos; sacudidas fibvilares en los músculos de la cara; 
movimientos involuntarios, bruscos, arltmicos de la leugna 
cuando se le hace sacarla de la boca. Algo do inestabilidad 
en la bipedeetación. Inseguridad en loa movimientos finos 
de las manos. Reflejos rotuliano y de Aquiles notablemente 
exaltados bilateralmente; Jos cutáneos normales, incluso el 
plantar, que ae hace en flexión plantar en ambos lados. 
Sensibilidad normal, lo mismo en lo espóntaneo que en lo 
provocado.

Senfídoa.— Fisfa; iris izquierdoconsefialea de atrofia en su
contorno papilar irregular, que presenta una escotadura 
on su porción inferior, seguida de un segmento rectilíneo 
hacia fuera. En esta pupila izquierda la reacción lumínica 
es muy perezosa. En la pupila derecha, integridad estática 
y  dinámica. Agudeza visual y fondo de ojo normales.

Oido-, en el derecho sumamente disminuidas ambas con. 
ductibilidades, ósea y aeréa; en el izquierdo se conserva la 
ósea y está disminuida la aérea.

Palabra: muy torpe, trémula, balbiici'inte, confusa y lenta, 
tropezando con mucha frecuencia en algunas sílabBs. En la 
escritura se nota evidente temblor en el trazado délas le­
tras, pero no hay faltas de ortografía, ni tacliadurap, ni sus- 
lilnción de unas palabras por otras, ni omisión, ni repeti­
ción de sílabas. El sueCo es normal.

Kslado meiilal.—Hay algo de pasividad, do indiEireneia,_ 
con lentitud y pobreza de la asociación de ideas, e.scasez de 
reacciones afectivas y cierto mal humor; pero según sus 
parientes, los trastornos psíquicos son mucho más discretos 
<fue a! principio de la enfermedad; no hay ahora amnesia y la 
orientación es perfecta: ejecuta, sin equivocarse, oporacio- 
lies aritméticas algo complicadas, como la división.

Se hizo la punción lumbar, extrayéndose 10 centímetros 
cúbicos de un líquido cefaio-raquídeo en el que no se eucon- 
traron linfocitos; por un error de copia en la hoja de análi­
sis, no se investigó la albúmina.

Se le prescribieron fricciones mercuriales y ioduro potá­
sico a! interior: el 4 de Enero se suspendieron las fricciones 
(estomatitis intensa), y continuó con el ioduro.

La evolución del proceso, hasta el momento presente 
(primeros de Marzo), ha sido monótona: ningún nuevo sínto. 
ma 80 ha presentado y los existentes no han experimentado 
ninguna alteración aprecialde. El estado general es satis­
factorio y la nutrición ha mejorado notablemente. La lesión 
aórtica sigue perfectamente compensada, no causándole la 
menor molestia no obstante estar en activo servicio, lo que 
le obliga, en ocasiones, á andar varios kilómetros al rápido 
paso de los cazadores. El estado mental continúa siendo el 
mismo, sin más trastornos que los muy ligeros ya descritos.

Para completar todo lo que á la observación clínica se 
refiere, debo añadir que fué ortodiagrafiado el tórax del en­
fermo con el resultado signiente: corazón algo aumentado 
hacia la izquierda, de eje longitudinal más inclinado de lo 
normal, con tendencia á la horizontal, y de punta obtusa 
globulosa. Area cardíaca en proyección ortogonal sagital, 
109 centímetros cuadrados; para apreciar el valor de esta 
cifra, téngase en cuenta que el enfermo pesaba 53 kilogra. 
moa, que tenia 1,60 metros de estatura, que el perímetro de 
su tórax, á nivel de la 4.» articulación esterno-condral, eia 
de 0,74 metros y que la distancia desde la base del xifoides 
á la horquilla esternal era de 0,22 metros.

Kste sujeto padece, aparte del proceso ótico, dos enfer­
medades, una del aparato circulatorio y otra del sistema 
nervioso. En cuanto á la primera, á la lesión aórtica, no 
creo que el dignóstico ofrezca duda alguna, pues los signes 
objetivos son tan precisos y tan claros, que toda contusión 
es imposible; ios eínloinas de palpación, de percusión y de 
auscultación, los caracteres del pulso, los fenómenos arte­
riales y el resultado de la orlodiagrnfía, todo prueba que se 
trata de una evidente insuficiencia aórtica; no hay, ¡mes, para 
qué insistir en este diagnóstico; pero antes do pasar á ocupar 
me de otro asunto, be do llamar la atención sobre laperfeclí- 
sima compensación de la lesión valvular, que perinite que 
permanezca subjetivamente en la más completa latencin, 
que sea ignorada por el paciente y que no le inspida cum­
plir los deberes de su penosa profesión.

La afección nerviosa es de diagnóstico menos evidonle; 
yo creo que se trata do una parálisis general, y me fundo 
paia ello en el temblor, la disartria, la inestabilidad déla 
lengua, la exaltación de ios reflejos tendinosos y las altera- 
ciqnes papilares del ojo izquierdo, así como en el comítnzo 
nsidioso con amnesia, irascibilidad y cambio de carácter, 
en la existencia de un episodio l)rusco, de obnubilación 
intelectual con afasia pasajera, que recuerda á los clásicos 
ictus apoplectiformes de la parálisis general, y por fin, en el 
anteco lente de la sífilis. En lo somático puede decirse que 
no falta nada, salvo la linfocitosis del líquido cefaIora|ui 
deo, pero en lo mental el cuadro clínico se distingue d iu l Iio  
del característico de la enfermedad de Bayle; si en un prin 
cipio los trastornos mentales recordaron á los de esta afec­
ción, en la actualidad se observa una integridad que contras­
ta con lo intenso de las perturbaciones psíquicas en la in­
mensa mayoría de los casos de parálisis gene:al confirmada. 
Cierto que so citan ejemplos de remisiones en esta enfer­
medad tan completas y tan duradiras, que han permitido la 
reintegración del paciento á la vida social por espacio do 
largos años; cierto también que se describe una forma so 
luática ó paralítica de lo aCección, en la que los síntomas
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uientuIüA ágil tan úiauretos, que sólo iin minucioso análisis 
psicológico puede descubrirlos: cierto, finaliiiente, que la 
distribución de las lesiones cerebrales, en la parálisis gene­
ral, es caprichosa, irreductible á norma fija, y que como loa 
síntomas han de variar paralelamente á esas diferencias de 
distribución, se comprende fácilmente que si las altcracio 
nes estructurales interesan preferentemente á la esfera cor 
tical de proyección, respetando la de asociación, ias mani- 
festacionea clínicas serán más somáticas que mentales; pero 
á pesar de todos estos argumentos, siempre duda el ánimo 
en presencia de todo caso que es rúa excepción de la regla 
general: en estas circunstancias la prudencia aconseja que 
antes de aceptar como bueno un diagnóstico problemático 
se pesen bien todas las razones en pro y en contra, y se 
examinen todos los procesos análogos, haciendo iin diag­
nóstico diferencial detenido.

Knel caso presente, le existencia de una afección ótica con 
supuración crónica, hace pensar, desde luego, en la exicten- 
ci» posible de un absceso cerebral; pero ni la evolución del 
proceso, ni los síntomas, confirman esta sospecha. El absce­
so cerebral, en su forma típica, evoluciona en tres períodos, 
llamados de excitación, de remisión y de parálisis: el pri 
mer período es agudo, caracterizado en ios casos más inteii 
eos por un cuadro parecido al de la meningitis, y en los más 
atenuados, por cefalalgia y fiebre ligera. En el caso presente 
no ha habido nada de esto, el enfermo no ha tenido fiebre, 
y si bien ésta, por poco intensa, h..hiera podido pasar inad 
vertida, no cabe pensar que haya ocurrido lo mismo con la 
cefalalgia: el paciente no se ha quejado de dolor de cabeza 
espontáneo, y la percusión craneal tampoco provoca dolor 
cincunscrito.

En loa abscesos del cerebro, no sa observan los síntomas 
focales con la misma claridad que en los tumores, pero en 
la fase do remisión, en ¡a etapa en que faltan los trastornos 
dependientes de la reacción general, ai alguna sefial de 
existencia dan aquéllos, ha de ser motivada por su localiza 
ción; ])ues bien, en el caso presente, ningún síntoma ofrece 
el enfermo que pueda m-hacarso á lesión del lóbulo temporal 
ó del cerebelo, las dos localizaciones más frecuentes de los 
abscesos do origen ótico. El temblor de las extremidades 
superiores, la característica disartriay los ispociales tras- 
t itii iH pupilares de mi enfermo no se explican bien en la 
hipótesis de absceso cerebral.

Pero la disartria, y las sacudidas de In lengua y de los 
músculos faciales, pudieran hacer pensar en una parálisis 
bnibar crónica; este diagnóstico debe desecharse porque en 
esta enformedadad no hay trastornos mentales, y porque en 
ella la atrofia muscular y la parálisis acoinpafiau á ¡as con 
tracciones librilarea (mejor dicho, éat.is toii un epifeuóu eao 
de aquellas), y nada de esto se observa en el enlVrmo que 
ho historiado.

Por último, en la esclerosis en piucas hay exaltaiión de 
rellejoB, temblor y disartria, pero el temblores intencional, 
extenso, del miembro en masa, y más bien lento, aunque 
acelei'únciose gradualmente á imdida que ol movimiento 
avanza, mientras que en este enfermo el temblor no eia in­
tencional, y siendo buslante rápido, su extensión era muy 
escasa, si.i interesar á la totalidad del mietnbro superior.

En cuanto á la disartria-de tsle enfer.B o, era también 
muy distinta ile la de eselerusis en placas, pues ésta es es- 
pástíca, explosiva, y la de aquel era arrastrarla, halbucieute.

Por ú limo, la explicación más salisfiictoria de la asocia­
ción de la parálisis gooerai y la insuficiencia aórtica, como 
de la de ésta y ¡a tabes dorsal, ts la que las supone efecto 
de una misma causa, de la sífilis doterraiiiada simultáiiea- 
moute en los centros nerviosos y en el orificio aórtico: todas

las lieuiás hipuiesis ideadas, trastorno trófico, dilatación 
cardíaca por las crisis dolorosos, escleros's distróflea, ote., de­
ben rechazarse ñor infundadas. <

EsBieuE FERXA.NDEZ SANZ.
Madrid, 11 de Marzo de 1907.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

EN IDIOJIA EXTRANJERO: I- Trae aaeos de neuralgia do •- 
la le n g ó n — II. La filoera de eaM'agn. —  H I. El i,tialUoiO en 
loe em barazadas.—IV , I,a inoentinenoÍA nooturxm en In. niños.
—  V. Tratamíonto de un aneurisma por la  lígadarn. —  V I. Co- 
operooíon oxjrorioiental soi<re el efecto del alooliol en el estómo' 
g o .— VII Ln novooiiina en Odontología.— V III, La leviirinusa.
— IX. Tratamiento dietético do la tdliersulosie polm onar.— X . 
Tratamiento del tifus aliiom ínal por oí pivamidén

I

Tres casos de neuralgia de la lengua.

llocfímiiyer dice haber tratado tres casos <le uoiiralgia de 
la lengua, afección que rara vez se presenta en la práctica.

Todos los pacientes eran hombres, neurasténicos no muy 
acentuados, y  que padecían ostreSimiento crónico. En nin­
guno de los casos había lesión del nervio gioso-faríiigoo, ni 
del hipogloso. El dolor cogía sólo e! territorio inervado por 
el lingual. El tercio anterior de la lengua que lo eaiá por la 
cuerda del tímpano no presentaba nunca molestias de iiia- 
gún género.

El tratamiento empleado ha sido evitarla tendencia ai 
estiveñimientn, pues según opinión del autor, estas ncnralgias, 
así como otras muchas, son producidas por absorción de 
toxinas en el intestino.—(Medical Record.)

II

La úlcera de esófago.

Tileatan pulil'ca en el ^meWcuji Journal " f  yfeiUcal Scien­
ces un artículo sobre tres casos tratados por él, <le úlcera 
del esófago.

Opina que esta afección es más frecuente de lo que se 
cree, pues pasa muchas veces desapercibida en la práctica, 
sieude confundida con otras enfermedades del estómago, so­
bre todo con la úlcera.

La causa es atribuida, según él, á regurgitaciones frecuen­
tes del jugo gástrico. Hay casos en que la causa es otra, como 
en I que ha ido precedida de lesión de traumatismos, en 
ul euveneiiamieiito por el mercurio, etc. Es más frecuente 
que ocurra ó se presente en el hombro que en la mujer. La 
lesión se encuentra casi siempre situada cerca del cardias; 
por su aspecto es muy parecida á la úlcera simple de estó­
mago y tiene tendencia á la perforación. Rara vez es múlti­
ple y su tamaño varia mucho.

El comienzo de la enfermedad es gradual, principinudo 
con dolores y disfagiaque van aumentando progresivamente. 
En o'.roa casos, por ol contrario, el primer síntoma es, una 
liematcmesis, ó una peritonitis ó mediastinitis por perfora­
ción en una do las dos cavidades.

tillando la enfermedad está ya establecida, los síntomas 
son típicos; el enfermo so qneja de dolor por detrás del es­
ternón ó del upéiKÜce xifoides que se propaga á la espalda, 
tiene vómitos y disfagía, aparentemente debida á un espas­
mo lellejo. Los signos objetivos aon, tensión y dolor á la 
presión en el tercio inferior del esternón y á nivel de la no­
vena vértebra dorsal. £1 tratamiento es el mismo que el de 
Itv úlcera gástrica, el nitrato de plata y el bismuto Como se­
cuela casi constante se presenta la estenosis esofágica.
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III
El ptlalismo en las embarazadas.

Rudans dice que el ptialismo es complkación frecaente 
de laa embarasadas.

Constantemente tienen en la boca saliva espesa y  doma! 
sabor qoe las obliga á escupir y  algunas veces las hace vo­
mitar- Esta salivación se presenta más generalmente por el 
día, pero algunas la producen por la noche, lo que las impi­
de dormir por la frecuencia con que se les llena la boca de 
esa saliva que no pueden tragar. La cantidad varía muclio, 
llegando en algún caso hasta dos litros y más.

En otros caeos la cantidad de saliva no es muy grande, 
pero constantemente tienen que escupirla, lo cual cansa has 
tanta á la paciente. A  simple vísta es un líquido claro que, 
según Schraum, no contiene ptialismo.

Las glándulas submaxilares y linguales están casi siem­
pre aumentadas de tamafio. Las encías so presentan infla­
madas. La lengua está roja en la punta y en los bordes; en 
cambio la cara dorsal está pálida y cubierta de una gruesa 
cspa blancasca, el aliento es fétido y las eaíermasse quejan 
de mal gusto de boca acompafisdo muchas veces de náuseas. 
La deglución, en algunos casos, se dificulta extraordinaria 
mente. Si en estas circunstancias se presentan vómitos, son 
incorregibles. La diarrea no es raí o que se presente. GaularJ 
dice haber obsjrvndo que alternan la salivación y la diarrea.

Esta complicación suele aparecer en los primeros meses 
y continúa duranle periodos muy variables, terminando 
Q'ualmente del quinto al séptimo mes del embarazo. La pre­
disposición nerviosa juega un gran papel en la patogenia de 
esta afección. Si se investiga !a historia de la enferma se 
encuentran siempre estigmas histéricos.

El ptialismo influye sobre el organismo, por los trastor­
nos que produce en la digestión: ésta es imperfecta y la asi­
milación muy deficiente. Hay demacración grande, !a cara 
adelgaza y toma color plomizo, la piel se pone seca, todas 
las molestias del embarazo se acentúan, loa dolores de ca­
beza, los vómitos, las diarreas, la albuminuria y la disminu­
ción en la cantidad de orina que ha llegado en una enferma 
que arrojaba litro y medio de saliva al día, á cien gramos.

Gomo tratamiento, y fundándose en la autoíutoxicación 
de la que generalmente dependen estas complicaciones, una 
dieta escogida, mucho cuidado en llevar bien la función de 
intestino, para que no haya absorción de productos tóxicos, 
estimular la diuresis y un ejercicio moderado.

IV
La incontinencia nocturna en los nlúos.

Chaudran habla del hidrato de doral, el fenazonum y la 
belladona en el tratamiento de la incontinencia nocturna 
de los niños.

La belladona la prescribe como Trouaseau la usaba, es 
decir, en dosis progresivas. Un centigramo de extracto en el 
momento de acostaroe, y aumeutar un centigramo cada cua­
tro ó cinco días, hasta llegar á la dosis de quince ó veinte 
leiitigramos al día. Esta dosis máxima debe mantenerse du 
raiite varias semanas, y después disminuir gradualmente. 
Owend y Naud prefieren la atropina, puesto que ia acción 
que ejerce la belladona es por la atropina que contiene. La
atropina se administra tres veces al día, por la mañana, al
medio día y por la tarde, en un vasito de agua azucarada. 
Su fórmula es: Sulfato de atropina, 1 centigramo; agua des­
tilada, 10 gramos. Para un niño pequeño se principiará por 
dos gotas, dos veces al día, y aumentar lentamente la dosis 
basta llegar á quince ó veinle. A los niños de más de seis 
años se puede principiar dándoles cinco gotas tres veces al

día y llegar á treinta. Desde los doce á catorce se puede 
principiar por diez gotas y llegar á sesenta.

El máximum de la dosis debe mantenerse durante dos 
ó tres días. La administración del medicamento debe sus­
penderse en el momento en quo se presentan síntomas de 
envenenamiento, tales como dilatación pupilar, sequedad en 
la boca, etc., etc.

En algunos casos hay que resistir al tratamiento módico: 
el tratamiento quirúrgico suele lograr el objeto; uno de los 
que más se emplean son las inyecciones retrorrectales de 
suero artificial, muy defendidas por Jaboulay, y el método 
de las inyecciones epiduralea de suero artificial, ó de un 
centímetro cúbico de solución de cocaína, puestas en prác­
tica por Cathelin. Eu general, no se acude al tratamientoqui- 
rúrgico más que en los casos más rebeldes, pero está proba­
do quo empleando simultáneamente los dos tratamientos, 
¡08 enfermos se curan con rapidez extraurdhiaria.—(yVeaf- 
ment.)

V
Tratamiento de un aneurisma por la ligadura.

K! paciente, H. S., había servido ene! ejército, de cuarenta 
años de edad; había contraí.lo sifllis hacía diez y ocho años, 
y se sometió á tratamiento sólo algunas semanas. Su enferme, 
dad le principió por neuralgias de! lado derevho del pecho 
<¡ue se propagaban en la espalda y hombro del misino lado. 
Kn esta época tué recoDOvido, no encontrándose ningún sig­
no físico que bicieeo pensar en enfermedad del corazón ni 
de la aorta. Algunos meses más tarde, los dolores se hicie­
ron más agudos; fué reconocido de nuevo, se observó una 
pequeña tumoraeión pulsátil colocada en el hueco epiesterniil 
que se corría hacia el músculo esterno-cleido-mastoideo iz­
quierdo en su inserción en la clavícula. Su tamafio era de 
tres pulgadas y media lateralmente y su proyección sobre 
la clavícula era de pulgada y inedia; el reborde inferior del 
tumor no era bien determinado. La expansión era bien evi­
dente y  se oía un soplo sistólico. La tráquea quedaba des­
plazada hacia la izquierda. Tenía disnea al menor ejercicio y 
disfagia para los sólidos.

El pulso radial derecho era más pequeño que el del iz­
quierdo, y 811 ritmo era más rebordado algunas veces. La 
voz era casi uii cucliichoo y tosía bastante y  con tos chi­
llona.

La laringe presentaba la cuerda vocal derecha fija, debi­
da á la presión del aneurisma sobre el recurrente. A la ins­
pección no se observaba levantamiento de la tráquea.

Como el enfermo tenía grandes dolores y el tiimer crecía 
rápidsmente, hubo que someterlo á tratamiento con gran 
premura, principiando por darle grandes dosis de ioduro 
(EO á 50 granos inglesee) tres veces al día. Durante las prime­
ras semanas de estar sometido á este tratamieuto sintió algo 
de alivio, debido á la quietud, la dieta y la medicación; pero ó 
pesar de todo, e! tumor seguía aumentando de tamafio, y 
como amenazaba por su situación ahogarlo, se decidió la 
operación. Se efectuó practicando la ligadura déla carótida 
primitiva á la altura del músculo bomohioideo y  la subcla­
via en BU porción más externa. El paciente tenia una buena 
conformación de cuello, y por tanto, la operación íué de re­
lativa facilidad, la subclavia se encontró fácilmeulo, elevan­
do el hombro lo más posible; ambas arterias quedaron de 
buen aspecto en el sitio do la ligadura, empleaudo para 
practicarla seda aséptica.

Las heridas curaron sin supuración. La temperatura so 
mantuvo con una ligera elevación, que duró unos diez días, 
pasados los cuales bajó á la normal. Inmediatamente des­
pués de la ligadura de las aTterias, el saco disminuyó de vo-
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umeu, liaciéndoae menos espansible. Al poco tiempo volvió j 
á aumentar la pulsación, atiquiriendo un vulumen mayor qne 
antea de practitarse la operación; este aumento no ha segui­
do; la pulsación, aun cuando ae siento, no es tan violenta, y 
á Ui palpación se nota una gran dureza en su superficie.

La voz es más clara, latos ha variado poco, pneslapará- 
lisia de la cuerda derecha persiste, tiene alguna dificultad al 
trn'ar los sólidos, pero no dolor.

El enfermo fué dado de alta y ahora se dedica á sus tra­
bajos habituales, y anda dos millas sin notar fatiga alguna- 
—V a e e l a  Sa e t o e io ,

VI
Cooperación experimental sobre el efecto del alcohol en 

el estómago.

Kart, del Real Instituto Patológico de Berlín, demuestra 
de lia modo convincente que el alcohol provoca la secreción 
do !a mucosa sana del estómago, y en verdad que es por una 
parte nn estimulante especifico de las células glandulares 
que forman el ácido clorhídrico, y por otra, un medio irrila- 
tivo local directo de la mucosa del estómago. No hay nin­
gún fundamento para suponer que las bebidas que conten­
gan hasta un 10 por 100 de alcohol lleguen á perjudicar al 
estómago, y si el estómago contiene comida ya se pueden 
rebasar estos límites, pues según los resultados experimen­
tales que so han presentado hasta ahora, pequefias cantida­
des de alcohol rebajado favorecen la secreción, motilidad y. 
reabsorción del estómago y no aminoran la peptonización de 
un modo ostensible. En concentraciones del 10 al 20 por 100 
se presenta con la mayor secreción de jugo por efecto del 
alcohol, una producción mayor de oiucosidad, y ai la pro­
porción de Icohol pasa del 20 por 100 (aguardiente, cognac, 
ron, ajenj’ ) peijudira siempre y en todo caso, Ante todo, el 
aguardie.-'t i es un veneno hoy perjudicial para el estómago, 
especialmente si contiene mucho alcohol amílico ó procede 
su fabricadón de las patatas, pues produce después de algu­
nas dosi >, alteración de la mucosa gáatrita. De esto resulta 
que loa bebedores de aguardiente padecen con más frecuen­
cia ratarros graves del estómago que los que beben vino, 
cervesa y champagne.

Respecto de la introducción del alcohol en la Terapéuti­
ca, hay quo oponerse contra la exageración fanática de al­
gunos abstinentes y tener en cuenta la acción favorable ya 
mencionada que tiene sobre la secrecit'n, motilidad y reab
sorción del estómsgo,—(AreAie Jilr Verdanungskrankheiien)

VII
La novocaína en Odontología.

Con los resultados más satisfaetnrioa empléase la novo­
caína. como anestésico, en el IrMituto Odontológico de 
Heidelberg, en casi todas las operaciones de la boca, para 
lo cual se tienen siempre prep.^radas soluciones recientes 
con tableias de novocaína-adrenalina, que contienen 0,02 de 
novocaína, 0,0001 (= 1  7» go'as de una solución al 1 por 100) 
udrenalina boricy 0.000 de sal común. En 1 c. c. de agua 
so disuelve una tableta de mivocaíiia-adrenadna, y se hace 
la solución ai 2 por lOÜ, en 0 c. c. de agua una solución de 
novocaína-adrennlii.a al 1 por 100. Vero también presta 
buenos servicios la novocaína usada en sulistnncia (los dolo 
res do la pulpitis, de la periostitis y de la lierida, se calman 
con una torunda de algodón hinnedecida y cargada de pol­
vos de novocaína): la novccaina es preferible á la cocaína 
y sus aucedánecs por su relalivauiente escasa toxicidad, 
porque no irrita localmente, y la anestesia local que pro 
duce es más rápida.— Afciíir. Wochensch.)

VIII
La levurinosa-

Como especifico contra la forunculoais, d  acné y la ur­
ticaria, recomienda Sohveilzer, fundado en observaciones 
clínicas propias, la levurinosa, medicamento que es de sa­
bor agradable y no produce efectos concomitantes desagra­
dables. La dosis diaria en les adultos es de tres cucharadas 
de las de sopa y tres de las de café en los nifios, y se toma­
rán antes de las/om idas en agua, cerveza ó leche.—
Méd. Zentrallztg)

IX
Tratamiento dietético de la tuberculosis pulmonar

En el Sanatorio de Quisisana, en San Remo, se prescribe 
á los tnbercu loB O B  del pulmón el jago de carne puro, con lo 
cual se logra que aumente el apetito, sobre todo en los en. 
ferraos leves, y con esto el aumento de peso. También se 
observa notoria mejoría de la clorosis qne acompañad la 
tuberculoeis, y que el estado genera! gana en fuerzas.— 
{Münch. Médiz. V/ochenach.)

X
Tratamiento del tifus abdominal por el piramidón.

Él médico mayor del ejército alemán, Robitschek, lia 
empleado este medicamento en una epidemia de fiebre ti­
foidea habida en Hermannstad, y por cierto bajo circunstan­
cias externas muy desfavorables. En un principio usó como 
tratamiento la lactofemna, coa buenos, pero no excelentes 
resultados, y más tarde tabletas de piramidón en los casos 
más gravea acompañados de muchas complicaciones. Los 
resultados de este tratamiento fueron: el piramidón emplea­
do solo y en unión con los procedimientos hidriálicos lige­
ros, compensa sin desventaja al trahmiento por los baños, 
hecho que merece se tenga en cuenta para cuando este úl­
timo no sea practicable. El medicamento ea perfectamente 
inofensivo, mejora de un modo manifiesto el estado general, 
abrevia el curso de la enfermedad y levanta las fuerzas del 
enfermo rápidamente. El autor adminielró el piramidón en 
dosis de 0,2 cada tres horas; la duración medía del trata­
miento fué do cincuenta días, tomando cada enfermo en to­
tal 12,6 gramos.--(Af¿¡7. MüitartÜ. Ztg., Beilage zur Vicner 
Méd. Presje.)—N a v a e b o  C A k o v a s . . __________ __

S e c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

BXFOaiCIÓN
Señor: La necesidad de armonizar en mayor proporción 

que hasta e! presente las funciones docentes del Profesorado 
de los distintos Centros de enseñanza, con aquellos otros de­
beres que impone la formación de Tribunales para la provi­
sión de las vacantes por medio de la oposición, requiere qne 
se adopten por esto Ministerio nuevas disposiciones regulan­
do el nombramiento de dichos Tribunales.

La frecuencia con que unas mismas pirsoiins actúan 
como Jueces do oposiciones implica la necesaria interrup­
ción de sus tareas en las Cátedras óEacuelius. cuyo desempe­
ño constituye la principal obligación del que consagra su in­
teligencia y su celo á la enseñanza, y el Estado no debe impo­
ner tal sacrificio al Profesor.ido y tal daño al servicio de las 
fundones docentes sino e¡j aquella medida que la realidad 
muestre como absolutamente indispensable.

Es preciso, por consiguiente, huir do que un Centro de
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eiiseüanziv contriljuya con máe <!c iin individuo á la furina- 
ción de un mismo Tribunal; y ya se, entienda que los pues­
tos de Jueces en las oposiciones son una carga ó un honor, 
ó que participan do ambos caracteres, importa macho que 
ni la carga ni el honor vayan unidos á las mismas personas 
con la frecuencia hasta hoy autorizada.

Del propio modo se dehe evitar que el nombramiento de 
Jueces designados á la vea para distintos Tribunales dificul­
te la rápida ¡irovisidn definitiva de las vacantes que vayan 
ocurriendo, dando ocaeidn con ello á la prolongación incon­
veniente de las interinidades; pues no piidiendo un mismo 
Juez actuar de un modo simultáneo cu 'fióbunales diversos, 
esta imposibilidad se Iradnce prácticamente en reiterados 
aplazamientos de las oposicumes, con evidente daño de la 
enseñanza.

Proveyendo á estas notorias necesidades, cuya exposi­
ción no exige mayor razonamiento, el Ministro que suscribe 
tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. él si­
guiente proyecto de decreto. Madrid 27 de Marzo de 1007.— 
Señor: A. L. K. P. de V. M., Famtino Roih-igiuz San Pedro.

B E A L  DKCBETO

A propuesta del Minisiro de Instrucción pública y Bellas 
Artes.

Veugo en decretar lo siguiente;
Artículo 1.0 La propuesta y nombramiento de individuos 

ó vocales para Tribunales de oposición de Cátedras y Etcue- 
las no podrá recaer para cada Tribunal en más de un profe­
sor de un mismo Centro de enseñanza.

Art. 2.0 Todo catedrático ó profesor que lorme parte de 
un Tribunal de oposiciones no será propuesto ni nombrado 
de nuevo para otro Tribunal basta después de dos afio?, con­
tados desde el día en que haya dejado de funcionar como 
Juez del prímero-

Art- 3.“ Se exceptúan de las disposiciones del artículo 
anterior los casos en que por tratarse de alguna espeeialida l 
sea imposible darle cumplimiento, pero cuidando de que nin­
gún catedrático ó profesor sea vocal en dos oposiciones 
consecutivas.

Art. 4.0 Ningún catedrático ó profesor podrá ser nombra 
do paia dos Tribunales de oposiciones que deban actuar si­
multáneamente.

Art. ó ." . En todas las propuestas que se formulen para 
Tribunales de oposiciones se dará exacto cumplimiento álas 
disposiciones de la Real orden de 27 de Mayo de 1903, con­
signando siempre las moUvaciones que justifiquen la prefe­
rencia en cada ca bo .

Art. 6.” Las reglas precedentes comenzarán á regir des­
de luego, aplicándose á las propuestas y nombramientos ac - 
tualmente en curso de todos los Tribunales de oposiciones y 
á las de cuantos se hayan de formar en adelante.

Art. 7.0 Quedan derogadas todas las dieposiciones dicta­
das con anterioridad en cuanto no sean compatibles con las 
del actual decreto.

Dado en Palacio á 27 de Marzo de 1907. - A lfonso.—El 
Ministro de Instrucción pública y Bellas Artes, Faustino lio- 
dríguez San Pedro.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR

Según noticias oficiales recibidas en este Centro, á la fe­
cha de 29 de Enero último continuaba !a existencia de la 
peste bubónica en Sydney (Australia), habiendo ocurrido 
siete casos.

Lo que se hace público para conocimiento de las autori­
dades sanitarias y cesas navieras cuyos buques toquen en 
puertos españoles-

Madrid 12 do Marzo de 1907.—El Inspector general, M. 
Alonso Sañudo.—Sres. Gebernadores civiles de las provincias 
marítimas y Comandantes generales de Ceuta y Meiilla.

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE MADRID

CONCURSO DS PBKH I09 PA K A  1907

Premio Blas y Manada.

Habiendo aceptado este Colegio la adjudicación de un 
premio consistente en metálico, ofrecido por D. Macario 
Blas y Manada, Director de El Monitor de la Farmacia de la 
Terapéutica, ha acordado la Corporación llamar aspirantes 
al referido premio, los cuales deberán atenerse á lo que ec 
previene en el siguiente programa:

Artículo 1.0 El Colegio de Farmacéuticos de Madrid abre 
concurso público para adjudicar el premio Blas y Manada, al 
autor de la Memoria que desempeñe satisfactoriamente, á 
juicio de la misma Corporación, el tema siguiente:

Industrias químico-farmacáuticaf'que pudieran establecer, 
se en España con probabilidades de éxito. Estudio científico y  
económico de las mismas.

Art. 2,0 El premio consistirá en la retribución pecunia­
ria de 260 pesetas, y si la Corporación lo acordase, de con­
formidad con el autor, imprimirá por cuenta de la misma 
la obra premiada, entregando á aquél 100 ejemplares.

Art. 8.“ El concurso queda abierto desde esto día, y se 
cerrará el 20 de Octubre de 1907, hasta el cual se recibirán 
en Secretaría (Santa Clara, 2 duplicado, bajo), cuantoa tra­
bajos se presenten aspirando al premio.

Art. 4.e Las Memorias que se presenten habrán de estar 
eactitaa precisamente en castellano.

• Art. 6.'* 1/06 trabajos que se presenten optando á este 
premio, se entregarán en la Secretaría del Colegio dentro 
del plazo señalado en el artículo 8.”, y en pliegos cerrados, 
sin firma ni indicación alguna del nombre del autor, pero 
con un lema perfectamente legible en el sobre ó cubierta, 
que sírva para diferenciar unos de otros. El mismo lema 
debe ponerse en el sobro de otro pliego, también cerrado, 
dentro del cual constarán el nombre del autor y las señas de 
su domicilio.

Art. 6.0 De los trabajos y pliegos cerrados, el secretado 
del Colegio dará á la persona que los presente un recibo en 
que consten el lema que los distinga y el número de orden 
de su presentación.

Art. 7.0 El Jurado que calificará los trabajos se compon, 
drá del presidente del Colegio, dos catedráticos de la Facul­
tad designados por oi señor Decano, presidente de la Sec­
ción científica, dos individuos elegidos por el Colegio y dei 
donante.

Art. 8.° El pliego señalado con el mismo lema que el tra 
bajo digno de premio, se abrirá en sesión en que el Colegio 
apruebe el dictamen del Jurado correspondiente, y la Secrc-., 
tarla cuidará de ponerlo en noticia del interesado para que 
se presente por sí, 6 por medio de persona autorizada al efec­
to, á recoger el oportuno libramiento, que le será entregado 
en la sesión pública que deberá celebrarse el día 21 de No­
viembre próximo venidero.

Art. 9.“ Los pliegos que contengan los nombres de loa 
autores no premiados, se quemarán en la misma sesión en 
que se apruebe el dictamen del .furado respectivo.

Art. lO.o Los trabajos originales, premiados ó no premia.
06, pertenecen al Colegio, y no se de volverán á sus autores;

res;
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pero éstos podrán sacar una copia de los escritos que respec­
tivamente les correspondan, presentando en Secretaria el 
resguardo á que se refiere al articulo 0.'’

Madrid 21 de Marzo de 1907.—El presidente, Blanco y 
Raso.—'Pac acuerdo del Colegio, Jíarfínez Salas, secretario.

Premio para alumnos practicantes de Farmacia.

Deseando esta Corporación estimular con un modesto 
premio á los jóvenes que se consagran al estudio de la Fa­
cultad de Farmacia al mismo tiempo que practican en las ofi­
cinas, ejercitándose en la elaboración y  dispensación de los 
medicamentos, ha acordado restablecer el que vino otorgan­
do durante muchos años á estos alumnos con motivo de la 
solemnidad con que el Colegio celebra el aniversario de su 
instalación oficial, y al efecto, ha dispuesto que para solici­
tar este premio, consistente en la suma de cien pesetas, de­
berán acreditar los candidatos;

l . “ Haber practicado en una oficina de colegial de núme­
ro ó do establecimiento autorizado para tenerla regentada 
por profesor que reúna aquella cualidad, durante, por lo me­
nos, tres años consecutivos, acreditándolo mediante certi­
ficación expedida por et farmacéutico respectivo.

2.0 No tener en su carrera universitaria ninguna nota de 
suspenso, extremo que probará ei candidato por medio de 
la correspondiente certificación académica.

De entre los aspirantes, se otorgará el jjremio de cien pe­
setas al que hubiere obtenido mejores censuras en sus estu­
dios universitarios, y cuando hubiese dos ó más en las mis 
mas condiciones, decidirá la suerte entre los candidatos que 
á juicio de la Junta de gobierno se encontrasen en las mis­
mas circunstancias.

El libramiento correspondiente se entregará al agraciado, 
ai le hubiere, en la sesión pública de aniversario que ha de 
celebrar el Colegio el día 25 de Noviembre próximo venide­
ro, para que le haga efectivo en ¡a Tesorería de la Corpora­
ción.

Lo que se anuncia.á fin de que los que lo deseen presen, 
ten BUS solicitudes documentadas en la Secretaría del Colegio 
(Santa Clara, 2 duplicado, bajo) hasta el día 15 de Noviem­
bre próximo, á las tres de la tarde.

Madrid 21 de Marzo de 1907.—El presidente, Ednardo 
Blanco y Raso.—Poi acuerdo del Colegio, Martines Salas, 
secretario.

S o c ie d a d e s  científicas.

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

SeSlÓ N  DEL D IA  10  DE M ABZO DE 1907  

Interpretaciones radiográficas.

Ei Sr. Decref y Rniz, académico corresponsal, liabló 
sobre las nuevas interpretaciones de la radiografía para el 
examen é indagación de las lesiones de la articulaciótl coxo- 
femoral, analizando sus cualidades y circunstancias, y de !o 
que Kelly l l a m a de lágrima en que parece como si go­
teara el humor que destilau las vides y otros árboles después 
de la poda, y se presenta sobre todo en las radiografías al 
desfondar la cavidad cotiloidea, solucionándose así la causa 
de esta figura. Señala las experiencias que hizo Eeynier 
para ver las distiutae formas de radiografías de la cavidad 
cotiioidoa, destinada á alojar ¡a cabeza del fémur, dirigida 
.afuera, abajo y un poco adelanto, con una depresión irrega­
lar en BU parte interna, llamada fundo posterior de la cavi­
dad cotiloidea, limitada por un borde circular cortante, en el 
cual se observan dos depresiones, una superior y otra infe­

rior, y una escotadura profunda, convertida en agujero por 
un ligamento, debajo del cual pasan los vesos que se dirigen 
á la articulación, y eiendo necesario centrar sobre la sínfisis 
del pubis para obtener buenas radiogramas; y sobre todo boy 
qne tanto se discute entre los cirujanos para la oportuna in­
tervención de las coxitis, poder distinguir las lesiones del 
techo, lesiones del fondo, y demás abultamientos del perios­
tio, (Presenta varias radiografías para poner en claro estos 
hechos.)

Operaciones de bocios exoftálmícos.

El Dr. Ribera y Sans habla para exponer algunas obser­
vaciones de bocio exoftálmioo (enfermedad de Graves ó de 
üaaedow) con su triada sintomática de hipertrofia tiroidiana, 
paljiitadones de corazón, temblor y exoftalmía.

Hace algunos aSos que no había visto sino algunos casos, 
y últimamente el primero gracias al Dr. Espina que me lo 
envió. Se trataba de un individuo de treinta y tantos años 
de edad, con antiguos padecimientos, al que habían conside­
rado como afecto de tuberculosis pulmonar, y el Dr. Espina 
no v!ó tal cosa sino un tumor del cuerpo tiroidea del lado 
derecho, con taquicardia y palpitaciones de corazón, soplos 
cardíacos; é hizo el diagnóstico de bocio exoftálmico, y, pro­
puso la operación. Y  como no le satisfacían ni la simpatecto- 
mía bilateral, ni las ligaduras, ni la tiroidectomía parcial, por 
las mejorías pasajeras que pueden presentarse, y como en 
este caso median varios años de curación, lopresento por eso. 
En Junio de 1903 lo operé, por la incisión de Bottini con me­
dia corbata de Kocher, poniendo la cabeza del paciente muy 
echada hacia atrás para hacer visible el tumor, y aecoionan- 
do la cápsula externa, y con un movimiento de báscula se 
liaoe el tumor submuscular, con tal de haber hecho la 
incisión en la linea media; y en la posición de decúbito 
supino, eigno de Rose puro análoga y poniendo unaalmobada 
debajo, y con la incisión holgada fui al lóbulo derecho, re­
sultando que á pesar de ser éste aparentemente más grande, 
era el izquierdo mayor y retro-esternal, peto sin embargo, 
pude hacer la extirpación casi lotal de ambos; y después de 
algunas peripecias y caprichos del enfermo que quiso irse 
antes de curarse, al fiu se puso bien, quedando completamen­
te libre de todos sus accidentes, desapareciendo la hipertro­
fia, tiroidea, la taquicardia y el exoftalmos.

El individuo era de Madrid, y no precisaba la fecha del 
tiempo en que empezó á originársele el bocio exoftálmico, y 
boy aún ha persistido desde la operación ia curación com­
pleta.

En Octubre de 1903 vi una mujer de treinta y cuatro 
años, natural de Trujiilo (Cáceres), con exoftalmía, taquicar­
dia, palpitaciones de corazón, disnea paroxística, y trastor­
nos dispépsicos, y con 125 pulsaciones por minuto. Dirigien­
do ja cabeza atrás esta mujer presentaba un tumor comple­
tamente letro-estern.al del cuerpo tiroides. Lo operé y á los 
pocos días había desaparecido por completo la taquicardia y 
la exoftabuía después.

Sigue un tercer caso en una mujer joven, de San Martín 
de Valdeigleaias (Madrid), con palpitaciones frecuentes y ta­
quicardia; con soploshardíacos, sietólicosy soplos vasculares, 
con un tumor en el Indo derecho de la glándula tiroidea 
Bubesternal y de forma endotorácica, procedente de la parte 
media de la glándula tiroides, desarrollado desde el istmo en 
forma de prolongación hacia abajo (análoga al proceso pira­
midal) y que daba lugar de este modo á un bocio retro-ester­
nal, poro que para ser percoptible había qne echar la cabeza 
hacia atrás; y como los casos anteriores, después de operada 
cesó la taquicardia, loa soplos vasculares de las carótidas y 
las disneas paroxísticas.
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La observación cuarta era de una mujer de treinta y 
ocho aaoe, de Santa Cruz del Valle, la cual afirmó que habla 
varios casos de bocio en eu pueblo, no sé ai accesorios, fal 
sos 6 verdaderos, primitivos ó seenndarios, y que hacia 
tiempo que había notado el tumor en la parte anterior y de 
recha del cuello, con trastornos respiratoriop; que al agachar­
se pierde la respiración con más rapidez qne antea y se ve 
atacada de palpitaciones y disnea. Uquicardia, aumento en la 
presión sanguínea de las venas yugulares, irregularidad del 
pulso, y ataques de vértigo y temblor con ptosia incompleta 
7 esoftalmla con el síntoma de Grftefe, Stellwag y Mobina. 
Después de operada desapareció el temblor, la esoftalmía 
más tarde y las palpitaciones poco á poco, así como la ansie­
dad y excitabilidad mental. , , . ,

El quinto caso era una mujer dejSan Sebastián, de treinta 
y dos afioB de edad, con un tumor de bocio en el lado dere­
cho del cuello retm-esternal, dol tamafio de una mandarina, 
exoítalmla, taquicardia y temblor, con otros síntomas nervio­
sos y 108 pulsaciones por minuto. En este caso que parecía 
el tumor lateral y de un solo lóbulo, estaba en loa dos lados 
como se vió en la operación Después dolaejecución de ésta 
ilesapareció la fatiga, la taquicardia y  el temblor y quedó ca­
rada aunque con lentitud.

El caso sexto se trata de una mujer de Fueiitedaefia (Bur­
gos) con exoítalmla, trastornos menstruales, vasomotores y 
L retorios, como son sud. r aumentado, pigmentaciones 
aumentadas, edemas y rubinmdeces circur.scritas. en que 
la resistencia de la piel contra !a corriente eléctrica está 
'disminuida por estar aumentada la humedad de la miaiua, 
como se demostró durante el tratamiento eléctrico en los 
aOos que tuvo sometida al mismo, y en que el galvanómetro 
marcaba un aumento mucho mayorque en el individuo sano, 
con tumor de la glándula tiroidea en la cara anterior y línea 
media, disfonía ó dificultad para la fonación, exoítalmla in­
tensa 140 pulsaciones por minuto y astenia muscular ó ta.- 
ta desfuerzas. Se extirpó el lóbulo derecho y parte del iz­
quierdo, y teniendo 140 pulsaciones al día de la operación, el 
pulso se fuó regularizando hasta que quedaron en 72 por mi­
nuto en días suceeivos; y cesaron las palpitaciones y ya podía 
cerrar los ojos, y desapareciendo los siutomas de MObins, ó 
aea la insnflcencia de loe movimientos cié convergencia sin 
diplopia.

Se presentaron en la clínica dos casos más que sin 
ser bocio exoftálmico relacionado de una manera directa con 
el tumor, no hago más que mencionarlo. Uno era un hombre 
de Madrid, que en el mes de Enero se presenta con tumor 
pequefio en la línea media del cuello y parte anterior del 
mismo, é incliijando la cabeza hacia atrás se notaba la ueo- 
nlusiacomo del tamaño de una nuez; y tiene los síntomas 
que asigna Graves como secundarios. Se hizo la operación y 
se halló en la linea media el cuerpo tiroides sano, y se en­
contró un quiete sencillo qne al abrirlo se vació, y este qnia 
te es uno de los casos en que se presentaban loa síntomas 
de Basedow, y salió curado de exofialmo sin tener bocio.

Una enferma de treinta y tres años de edad, natural de 
Valbimbro (Guadalajara), con un tumor duro del tamaño de 
im huevo de gallina en la región tiroidea, con taquicardia y 
otros síntomas cardinales de la enfermedad de Basedow, la 
operó el 16 de Mayo de 1903 por el procedimiento de Bottim
hallando adherencias íntensisímas conlatraquiartenay halló
un condro-sarcoma, lo extirpó con un anillo de la tráquea, y 
á los pocos días está curada, y la taquicardia desapareció
por completo. .

Estos dos tumores en la parte media y anterior del cue­
llo que sin tener lesión del cuerpo tiroides dan por resultó- 
do’ toda la sintomatológía de la enfermedad de Gravee ó de

Basedow, indican que el tratamiento más racional en los 
casos de bocio exoftálmico es la tiroidectomía, ya se acepte 
la patogenia de creer hoy que el b-cio exoftálm.co resu ta 
de modificaciones en el calibre y  'a circulación de la glándu­
la tiroides, bajo la iníliioncia de la excitación permanente 
de las fibras vaso dilatadoras que contieu.-! el simpático, á 
consecuencia de las relaciones íntimas que existen entre la 
arteria tiroidea inferior y el gran simpático, 6 la teoría quí­
mica qne admite Móbins, como una intoxicación del cuer­
po, eepecialroenlo del sistema rervioso central, consecutiva 
á una eecrec'ón tiroidea excesiva ó patológica.

Tratam iento  qu irúrg ico  de la  enfermedad de Basedow.
Concedida la palabra al Dr. Espina, manifestó qne se ha 

convencido de manera que racionalmente no la puede 
negar, de la inutilidad completa de lodo tratamiento médico 
en la enfermedad de Basedow.

Recuerda el primer enfermo citado por el Sr. Ribera, que 
acostumbrado siempre á preguntar sobre el tabaco, alcohol, 
y sífilis, suspendió el interrogatorio creyendo que el enfermo 
se lo asfixiaba en su cansultorio Dice que lo mandó desnu* 
dar y vió el tumor del cuello, y nada en el pulmón á pesar 
de la disnea; y le dijo que podía ver con urgencia un ciruja­
no, y como vive en la misma ralle lo mandó al Sr. Ribera 
proponiéndole la operación ya que era una enfermedad 
de Basedow, para la que considero el liuico tratamiento el 
quirúrgico.

El tercero era una mujer dc San Martín de Valdeiglesias, 
diagnosticada de histerismo, y sin embargo, tenía la enfer­
medad ó de Graves ó de Basedow.

Otros dos casos hizo operar en el Hospital general, de
enfermedad de Basedow.

El diagnóstico clínico se hizo roagistralmente en los anti­
guos tiempos, y afinaban y exploraban mejor que los de aho- 
ra- pero loa modernos tienen tres nociones más: la compro­
bación de laboratorio, medio, de exploración más perfectos, 
y tratamientos m.ís favorables. ___

Citó los trabajos de Claudio Bernad, Lyot. WOlfler, Krón- 
lein Bruns, Kocher, Gómez Ocafia, y  Mobins, que han con- 
tribuido al adelanto de ettoa estudios, de esta enfermedad 
extraña, cuyo maravilloso trípode clínico en !a enfermedad 
de Basedow descansa en el cuello, el corazón y  los ojos; 
y boy uo podemos marchar por donde recorrimos antes con 
las teorías de Abadie y de Jaboulay y Jonnesco, y al hacer 
vivisecciones y al tener la opoterapia de los animales tireoi- 
dectomizndoB, y  estudiar las autointoxicaciones por hiperse- 
creción primitiva, y  por secreción anormal de origen refiejo, 
las encimas y secreciones, internas, con loa sueros y fermen­
tos solubles, han hecho pensar en la relación entre el apara­
to automotor del corazón y la glándula tiroi.les.

Estos tumores habían desviado el recurrente y de]a<lo el 
corazón sin freno, y los fermentos solubles fueron fermentos 
de incitación. El corazón pudiera verse en función ardua y 
gravísima y le salva el ser automotor, aunque unos de los 
ganglios cardíacos automotores no se han visto ni aun 
en los grandes mamíferos y hay aritmias que no tienen rea­
lidad cardíaca-

Da. Aubrü!-io r o d r ig u e / .

G a c e t a  d e  l a  s a lu d  p ú b l ic a .

E sta d o  aan itap ío  de M ad rid .
Altura barométrica máxima, 709,61; mínima; 6e-t,07; tem­

peratura máxima, 21<>4,; mínima, Jo,0; vientos dominan 
tes. NE-, SE. SSE. y S.

Los irlos y lluvias de la semana pasada han modificado
algo la enfermería de la capital, aumentando los padecí-
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mientoa.catarrales. Los corizas, anginas catarrales y larin- 
gobronquitis han sido frecaentes. Se han observado conges­
tiones abundantes del aparato respiratorio y  epixtasis. Las 
neuralgias de los miembros, las pleurodinias y las artritis 
han sido más frecuentes y tenaces. Sigue como en las ee- 
mauas anteriores la patología intestinal, sin presentar casos 
numerosos y  graves. La entermería en general ha dismi­
nuido.

En los niños continúan las ñebres eruptivas, sarampión 
y escarlatina, observándose algunas formas mixtos con re­
producción inusitada de los ataques.

i'ado
deci-

Médicos forenses de Barcelona.—Con arreglo al último 
Real decreto de adaptación del Cuerpo Médico-forense de la 
Audiencia de Barcelona al de la de Madrid, ba quedado coas- 
tiiuído en la forma siguiente:

Ductores I). l ’ornando Bravo, prelridsnte; D. .losé Vilarrn- 
sa, vicepresidente; D. Constantino Martínez, «ecrífario; D. An­
tonio Montaoer, tííccsícrcfario; y D. Francisco Ortiz, oocaí.

El Cuerpo coiiHultivo consta de tres secciones; Peiaquia- 
tría, quo la forman los doctoras D. José Vilarrasa, D. Cons­
tantino Martínez y D. Tomas Boig.

De Toxicologia, que la forman los doctores D. Gabriel 
Forrán, D. Antonio Moiitaner y el del juzgado vacante.

Y  la sección de Medicina y  Cirugía, que forman loa doc­
toree D. Luis María Jorro, D. Francisco Ortiz y D. Miguel 
l’ons.

Cambio de dotnieilio.— El Dr. Foriis, especialista en oídos, 
natiz y garganta, ha trasladado su gabinete de consulta y su 
lustituto ortofónico para la corrección de loa vicios de pro­
nunciación. á la calle del Barquillo, 4 y  6, de esta corte.

Médicos suplentes je  Sanidad exterior.—Por Rea! orden 
publicada en la Gaceta del 28 de Marzo se dispone quo so 
clasifique é incluya á D. Enrique Blanco Sapera, D. Clemen­
te Liñáii Pérez y D. Calixto de Bato y  Roces en el escalafón 
especial de módicos suplentes ó habilitados del ramo, publi­
cado con arreglo á lo dispuesto en el artículo 68 del Regla­
mento de 12 de Junio de 1887,

Prensa Médica Española.—El día'20 se reunió la.Timtodi- 
jectiva de la Asoriiiríóyt de la Prensa Médica Española, y, en­
tre otros acuerdos, se tomó el do reclamar de la Asociación 
general de la Pi-enaa, contra la exclusión que ha hecho de al­
gunos directores y redactores médicos, farmacéuticos y vete­
rinarios, fundada en una errónea interpretación de la refor­
ma reglamentaria última, de cuya reclamación se ha encarga­
do la Presidencia; y tambiénse acordó convocar á una Asam­
blea general do la Asociación, á la entrada del otoño á cuyo 
fin se propuso el estudio y redacción de un cuestionario, pava 
ser sometido á la deliberación de la citada Asamblea, traba­
jo que acordó la Junta hiciera el presidente, Dr, D. Angel
l.avra y Cerezo.

En la reunión primera que se celebre, es seguro que se 
lijará la fecha de la propuesta Asamblea, y quedará discuti­
do y aprobado el citado cuestionario, de verdadera transcen­
dencia para los intereses profesionales.

Cambio de rector.—El Ministro de Instrucción Pública 
ha ordenado que cese en el cargo do rector déla Universidad 
de Ssvilla D. Adolfo Morís Fernández, y para su vacante ha 
nombrado á D. Manuel Laraña y Ramírez.

Por cierto qne ha sido muy comentada la fórmala seca 
de la Real orden, muy especialmente tratándose de un fun­
cionario que ha desempeñado con brillantez notoria su cargo.

Necrología.—Han fallecido los conocidos profesores, don 
Enrique'Verdonces y D. José Pon tes, farmacéutico do la Real 
Gasa y académico de número de la Real Academia de Medi­
cina.

En París ha fallecido el eminente oftalmólogo Dr. Gale- 
rowscky.

Obsequio mereoiiJo.— Con motivo do los brillantes ejercí- 
cio< hechos por el Dr. Fernández 8anz eu las oposiciones rea- 
liz idas rocienteineiile á la Cátedra de Patología y ('línira mé­
dica de la Facultad de Medicina de Madrid, los médicos de 
la Ueneflcencia general le han obsequiado con un banquete 
en Idiaidy.

Bien msreue el estudioso y distinguido módico del Hospi­

tal de laPrincesa esto prueba de consideración qne le han da­
do BUS compañeros y que patentiza las grandes y merecidas 
simpatías que so ha granjeado entre los miamos.

Colegio Médico de Barcelona.—La Junta Directiva del Co­
legio de Médicos de la provincia de Barcelona ha quedado 
constituida de la siguiente manera: Presidente Dr. Antonio 
Bartomens.— Vicepresidente Jo, Dr. Baldomero Comulada. 
— Viceprcsiden'e 3 ° ,  Dr. Guillermo López. — Fíc«pre*tde»fe 
3-®, Dr. leñado do Llorens.— Vicepresidente 4 °, Dr. Eusebio 
Grao. — Vicepresidente S.o, Dr. Do:ningo González. Vicepre­
sidente 6 o, Dr. Enrique Robledo — Vicepresidente 7.", doctor 
Pedro Ribera, —Secretario general, Dr. Antonio A j-oé .-F i- 
eesecretario í.", Dr. CésarUneake.—-Vicesecretario 2.", doctor 
Manuel yíev.—Secretario adjunto, Dr, Estanislao Andrea.— 
Contador, Dr JoséViia,— Tesorero, Dr. Gil Saltor.— Bibliote­
cario, Dr. Víctor Snley.—Director del Laboratorio, Gabinetes 
y Museos, Dr, Augusto Pí y Gibnrt. — Orífenadoc, Dr. Juan 
Ha-iaols.— Vocales-, por los partidos Arenys de Mar, Dr. Fran­
cisco de P. Calbató.—Berga, Dr. Antonio Casa's.—Grano- 
llers, Dr. Lorenzo Dniper.—Igualada, Dr. Ramón Bausili.— 
Manresa.Dr. Olegario Miró.—Mataró, Dr. José Barba.—Saba- 
del, Dr. FelioVilarrubias.—3an Feliu de Llobregat, Dr. tían 
tiagoXumera. —Tiirrasa, Dr. Joaquín Morera,—Vich, doctor 
fosé Salarich. — Villafranca del Panadéa, Dr. Mariano S.ama- 
ranch. —Víllanueva y Geltrú, Dr. José Kibot.

Tratamiento de la supuración por el fenol alcanforado.— 
Hace poco más de un año Euó indicad» por Chlunsky un mé­
todo imnejorable lesdo «1 punto do vista práctico para al- 
oanz.ir la curación rápida detola  supuración cutánea. Re­
cientemente Ehrlich (en la Miinch. Medie. W ochenschrnú­
mero 1 1 ,1906) ha vuelto á ocuparse del asunto y no ha duda­
do en declararque efectivamente debe considerarse el méto­
do de Chlunsky como excelente, habiendo confirmado además 
ia inocuidad, sencillez y energía medicamentosa indicadas 
por el último autor. El tópico que se emplea se prescribe: 
ácido féniciv, 30 partes; alcanfor, 60; alcohol, 10 partes; ha­
biéndose conseguido una curación rápida en casos tan dese­
mejantes como las fístulas tubercnloaas, los tiemones, loa pa­
nadizos, las úlceras de las piernas, etc. Cuando se trata de 
lesiones planas, se toma una compresa plegada, se empapa 
con el fenol alcanforado y se aplica de modo que cubra laie- 
sión; encima se aplica ana capa de algodón hidrófilo y el 
todo se sostiene con un vendaje flojo. Si se trata de una ca­
vidad ó de un trayecto fistuloso, se toma una mocha de gasa 
que se impregna del líquido y se aplica con ella un tapona­
miento poco apretado.

Según Elirlich, la cesación del dolor por efecto de la cu­
ra, así como la sensación de calor que percibe el enfermo, 
indican qne el efecto curativo es hijo de la iiipereinia medi­
camentosa que determina el tópico, viniendo á ser una es­
pecio de método de Bier, pero sin las dificultades técnicas 
que el último trae consigo.—(fif Progreso Médico.)

Consuma del licor de ajenjo en Francia.—De 7.000 hecto­
litros anuales que se consumían en 1873, llega hoy el consu­
mo anual de este maldecido licor á 310,000 hectolitros. De 
modo que los estragos do este desquiciador nervioso crecen 
de día en día en nuestra vecina Francia; la cual recibió el 
favor de conocer esta ponzoña, por mano de loa oficiales de 
su Ejército en Argelia, que adquirieron en aquel no envidia­
ble país la costumbre de quitar el mal gusto del agua pota­
ble añadiéndola unas gotas de ese licor abominable.

Consulta de niños de pecho.—Se ha establecido una con­
sulta especial pública y gratuita para niños de pecho, á car­
go del especialista Dr. D, Antonio Pillar, los martes, jueves 
y sábados, de tres á cuatro de la tarde, en la Real Policlínica 
de Socorro, Almirante, 21.

Exámenes de internos.—El lunes, día 8 de Abril, á las cua­
tro y inedia de la tarde, darán’priticiiiio los exámonesde alum­
nos internos en la sala de Juntas del Hospital Provincial.

Calamar monstruo.—Dicen de la Corulla, que hace días 
se puso á la venta en aquel mercado un calamar verdadera­
mente moustruoso.

Este molusco parecía, más bien que un ser real, una fan­
tasía do Julio Yerno, pues medía !a friolera do 95 centíme­
tros, sin contar los tentáculos, de modo que es un monstruo 
marino capaz de detener la marcha ile un vaporcito si se 
mote entro las palas do la hélice.

Un conservero adquirió el liermoso ejemplar diciondo, 
con mucha gracia, quo habría que meterlo en lata de petró­
leo para conservarlo. Pero el animal había nacido para más
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altea fines. Un entusiasta miembro de la Sociedad de Ocea­
nografía del Golfo de Gascufia vió al cefalópodo colosal (cla­
se de loe moluscos, orden de los cefalópodos, género «cala- 
míwris esculentas» familia de los «ehocf s» de Cufies) y lo res­
cató para el muteo de la colectividad. Y lejos de reposar, gui­
sado con su propia sangre, en algunos estómagos, está meti­
do en una solución de formol para ostentar en su día la re­
presentación de tos calamares gallegos en la próxima Expo­
sición de Burdeos.

Evitación de cavidades en las heridas operatorias.—Yon
Mosetig Moorhoft (Suru. Gynec. and Oist., Ociubre, 1906) in­
siste sobre la importancia de evitar en las heridas operato­
rias los llamados espacios muertos, con el objeto de prevenir 
In supuración y sus secuelas, asi como de favorecer la rápida 
cicatrización. En este sentido, el aul<ir discute lá convenien­
cia del relleno de las cavidades do los huesos por material 
absorbible, que vaya desapareciendo á manera que se va re­
emplazando por el tejido de nueva formación. El uso de ma­
terial antoplástico con la piel, el tejido niU8Cular,otc.,del pa­
ciente, así como, el empleo de material eteroplástico, como, 
por ejemplo, trozos de huesos frescos de animales jóvenes, lian 
siempre fallado, porque son mal tolerados por el organismo, 
que los elimina como cuerpos extraños eépticos. En realidad, 
el organismo no tolera como relleno de lae cavidades opera­
torias más que una substancia aiitisaptk-a. Uii relleno com­
pleto de las cavidades de loa huesos puede ser alcanzado por 
una substancia líquida quemas tarde se solidifique. La subs­
tancia usada y recomendada por el autor con este objeto es 
una mezcla de iodoformo, esperma y aceite de ajonjolí. Es­
ta mezcla dice que la ha usado en más de cien casos y qno ha 
sido siempre bien tolerada por loe tejidos La desaparición 
gradual del relleno sólido á manera que se va realizando la 
cicatrización de la cavidad del hueso, se puede reconocerpor 
el examen radiográfico El envenenamiento xjor el iodoformo 
que contiene la mezcla no tiene lugar, porque la absorción 
del medicameuto se hace con gran lentitud y jamás en can­
tidades tóxicas. Con el (ierre completo do la herida que per­
mite este relleno de las cavidades se obtiene la curación por 
primera intención, y el resultado final de la cura es el mejor 
posible, porque no deja tra“ sí la retracción de las cicatrices 
profundas.—(Eer. de San. Militar.)

Enfermedad del caucho.—Con este nombre se designa la 
especial afección que se presenta en la boca de los que usan 
dentaduras artificiales, asunto que hace medio siglo se deba­
te en todos los puntos.

Es una estomatitis especial, á las veces grave, seinejante 
por completo á la hidrargírica, propia do los que emplean 
dentaduras de caucho endurecido {Vulcanita), teñidas de 
rojo ó de rosa con gran preporción de bermellón (sulfuro de 
mercurio), por limpieza que tengan en la cavidad bucal. No 
se la debe confundir con lás estomatitis que las otras denta­
duras aparecen en los individuos no aseados, y que cesm 
recurriendo á la limpieza; la de caucho obliga á reemplazar 
el aparato por otro que no sea de esta materia.

Eileitseu, que ha publicado una obra en que trata exten­
samente este punto, la atribuye á las fermentaciones intra-

bucales de los^vestigioe escasos, pero incesantes, del sulfuro de 
mercurio, que es transformado en eales solubles, vestigios 
incapaces de obrar como antisépticos por su poca cantidad y 
que antes bien obran aumentando la virulencia microbiana 
y disminuyendo la resistencia del terreno.

Debe ser reemplazado el sulfuro por otros colorantes in­
ofensivos.

El colargol como tópico uterino en la infección puerperal-
— Aunque iiace tiempo se viene empleando el colargol por 
el método de Credé, y  también en inyecciones intravenosas 
contra la infección puerperal, no está de más conocer algu­
nos éxitos obtenidr-8 con la plata coloide en casos como el re­
ferido por el Dr. Hoummel, de París, en la D'csse medicóle, en 
el que se liabíau agotado todos los recursos para combatir 
una infección ocurrida en una joven de veinticuatro años al 
cuarto año de puerperio.

Cuando la temperatura se mantenía á 40° y no daban re­
sultado las irrigaciones intrauterinas antisépticas, el escobi- 
llonaje de la cavidad, los toques con tintura de iodo, etc., re­
currió el Dr. Hoummel á la inyección intrauteriiia do 4 centí­
metros cúbicos de una solución de colargol al 1 por 100, que 
es la qne se emplea para las inyoccionos intravenosas, oclu­
yendo el conducto cervical con un tapón de gasa iodofómica 
para asegurar la absorción de todo el liquido.

A la mañana siguiente la temperatura era de 37, y desde 
aquel momento no subió más el termómetro, mejorando el 
estado general y local rápidamente, y levantándose la enfer­
ma ocho días después. —{Archivos de Ginecopatía.)

Las víboras en Bomhay —Despachos de Uombay dicen 
que ios periódicos de aquella población publican ía estadís­
tica oficial de las personas y anímalos muertos por las víbo­
ras en lo qne va del año.

Según el citado documento, en toda la provincia han fa­
llecido por dicha causa 2.188 personas.

La mayor parte pereció por falta de auxilios médicos. 
Los animales domésticos que murieron por igual causa, 

en idéntico lapso, ascienden^ más de JO.000.
Estas cifras han causado horror general.
Loa periódicos de Bombay excitan á las autoridades á 

adoptar medidas para extinguir la plaga de víboras, que 
hace casi impo.dble la vida en el campo.

NEUROSINE PRUNIER fie C4i puno

SOLUCION BENEDICTO
d e  f l t l c e r e - t o e f e l o  d e  c a l  c o n  CR EO SO TAL

Preparación la más racional para curar la tuberenloeis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eserofulismo, etc. F ra s co , 9 ,5 0  
p ésa la s . Farmacia dei Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

ADOPTADO en el Prim er 
DISPENSARIO 

Antituberculoso de 
B A R C E L O N A

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

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

el tratamiento de la

T U  B E B O  U L O S I S
^ n e i T L i a ,  l>Te'u.rarSterLia,, B r o n c i i a i t i e  c r ó n i ­

c a ., -íñ b .l'b 'a .m in 'U .ria , C c n v a l e c e n c i a ©  d . i f í c i l e s ,  
e t c . ,  e t c . ,  3T e s t a d . e s  c o n s ' o . n t i ' v o s  e n  g ' e n e r a l .  

Los señores irédioos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 
S e  ven d e  en  to d a s  la s  f a r m a c ia s  de E s p a ñ a , P o rtu g a l y A m é r ic a .

« o

c o

C9 9
t

■ i E

Madrid,— Im pien la  de Ttn-!.iro, Amparr}, aúcaero JOü.y Ronda •!« Valenna, núimo o "  -Tulolor.o  fiñí B  ce
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E L  S I G L O  M E D I C O
Se publica 

todoa los domingos. L A

BOLETÍN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
GEHIO MÉDICO-QUIR0RGICO

V
O O R R B S P O N D B N O I A  M  E  I > I  O  A

Fundidi por D. 4uan Oueota y Okamor.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica, h

Periódico de Medicina, Cirngia y Parmacía, consagrado a los liitereses morales, clenlíficos y profesionaies de las niasBs medicas
F D N D A D O E E S

SEÑORES OELfiRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA V NIETO Y SERRANO
*■ "  PaoPIBTABIOS

0. Iliisn Serríl — I Cirlis liríi Cortizi. — 8, Jniii Piiiíj.
DIBECTOB GERENTE

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

Prtcloi de luecrlpolón de EL SI6L0 
■■drid; 3 peseiu crlmeetTe. 

Pri>vliiol*i; 4 pesetas trimestre.
B semestre, j  IB el año. 

Extranjero y Ultramar! 20 pesetao.

Precies de tuecrlpclon de Is BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en les 

obras qae poblfea ñ loe soeeripto- 
ree de El Siglo MédIco.

ICACODILATO.SOSA CLINl
Arsénico al estado orgánico.

I G o t a s  C l i n  5 goUi eontiBoeiiL c|r. de GteodUato de Soea paro, I
G l ó b u l o s  C l i n

1 c|r. de Cecodlleto de Sosa puro por Gidbula, I 
T u b o s  esterilindcs C l i n  yu> Inyecelonee hlpoddrmlcat, I

B cgr. rl« Caoodilalo de Sosa puro por cenlim. ,'úhicd. I 
C L IN  *  C '*, 2 0 , Rué dee FoMSi-St-Jaeques. PARIS SSl|

La ,Pirieoj) sie ceeeeeD If
P í l d o r a s

M ARSYLE C L iN ^
CacoüUato tit Protoxlüo ae Hierro.

7ÍV<I> T.ü’/o «* o 'S í í r ‘ *'
G o t a s  da M a r s y le  C lin

eoQÜeneo o«otSde Mtrejle
G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin

Ô OtS de H ersyle por Glóbulo.

^XubOS dd ]VI 3X^33^10 C lin  pminydcc WpadérmIcM.
Se*r. de M ireyle i f>r .•-nM'n, cúMro. a 

.  CL-IN át O'». ^0 . Rué dee Foefd«*Ft*jAroa"A PARJ8  $ ?

D»L Dptrro*

BEHAUTmm :m.A:eiis
I uo (itubesn en  purgarse, cuando /o 
luecesitas. Alo temen eJ asco ni ei 
lcaaeancio,porgae,contrai’iguesu- 
■cede coa ios demas purgantes, este 
In o  obra bien sino cuando ee toma 
\ ron bneaoa alimen os ybebibastor- 
I titicantes,cualel riño, ei cafá,ei te. 
I  Ceda coai escoge, para purgarse,¡a 
Ibora y  le  comida que mas le conWe- 
In ea , según sus ocupaciones.Coino 
le í causancioque i.i purga ocasiona 
\gueda compielamente anulado' 

por el efecto de ¡a buena a¡¡- 
ímeatacion empleada, uno se 
^decide /ácíioientea v o lv er i,' 

^m pesarcusntas vece^ 
sea necesario.

G O T A
AGUDA

(SAUCILARS1NATO d é  MERCURIO)
N U E V A  S A L  A R S é N I C O - M E R C U R i A L  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

el Mercnrio y ei Arsénico disimnladosc o n

VEHIAJAS tíel S N É 8 0 L  ■
V fxceAítrsmeirfe ááMJ (1 0  veoee mfls ddbll que la

del.H f. Iz). perimtiendo atf admiaistrar-A ddeie elevad a»  el mer- 
®*“  ionómenoa generales de intoleraucie.

¿* E l E N E S O Z , do e e  doloToao 90 io j9ocior ,ea :  éslae son ma7  
bien soportadas aun a dosiS crecidas y  jamas producen nudoaidadea.

3* La actiTidad terapéntioa del Bnmiol es comparable a la de las 
mejores seles merounaies eoloblee, poea A su acción espeaffloa. one 
debe al mercurio que oontieoe, reOne la acción diadmica del a r s ^ c o  
bajo su forma de deriyad.0  metilado.

E l  S v é s o t . se easpende e n  Ampollas d e 2  c. c.
Ír a m a d a s  a  0 g r  02 p o r  & c. (0^.06 por Ampolla), a  Caja d e 10 A m p olla s :  a  iFáncos tan F ra n c ia ).

Laboratorios Clin —P. GOMAR A  PIkS & C<«, Sucesoree
20, Rae dos FoeBtM-Saint-Japquaa, PARIS. M9

pot,
Vlt

LIllicl̂ DlO
lt.<urbíilo poriaplóJeD 

fricciones y compresas.
REUMATISMO AGUDO

MlDY.JIS.FiS' Houore rarl»/loíííFtrm «ííM

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
MEOICAMENTO-ALIMENTU, el más poderoso R E G E N E R A D O RpT€9C7ritQ por  lOR 2f¿dido«* v

Esta Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortazas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de ; Clorosis, Anemia profttntfg. 
Menstruaciones ((olorosas, Caleniuras de las Colonias, malaria, etc.

La Airtenorreay la D ism enorrea y la M etro rrag ia  cedeu rápidameote si se usan las cáp­
sulas deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la mensirtuici^rt, no 
ofrece peli^rn alguno aun en caso d ‘  predes.fabis, Psraaeit e. sigHi, iss, m  Satit Hanrt; ttiu tamociai.

iS!u

■o ot
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E n  esta  se cción  ap arecen  tod as  las VACAUTKS d e  q n e  o fic ia l ú 
o ficioeam en te  ten em os n otic ia , y  n o  h a y  p e riód ico  q u e  d e  e lla s  dé 
cu en ta  antes q u e  n osotros . L os  com p rofesores  y  lo s  a lca ldes tien en  
abierta  esta  se cc ió n  y  la  de E s t a f s t a  d r  p a r t id o s , para  cuantas 
n oticias  sean g;astoso3 en  enT iam os.

003ÍISIÓN PítOVINCTAL
Convocatoria á oposiciones para cubrir 13 plazas de médicos

de guardia y  10 de s^tpernumerarios de la Beneficencia pro­
vincial de Madrid.
La ComisiÓD proviacial, en cumplimiento de lo re­

suelto por la Diputación en 17 de Julio del año último, 
ha acordado, eo sesión de 20 del actual, convocar oposi­
ciones públicas pava proveer 13 plazas de médicos de 
guardia del Cuerpo M élico de la Beneficencia provincial 
de Madrid, dotadas con el sueldo anual de 1.600 pesetas, 
y  lO de supernumerarios sin sueldo, b a j) las condiciones 
siguientes; .

1. * Los que ocupen las plazas, tendrán derecho a in­
gresar en el Cuerpo M-édico-Parmacéutico de la Benefi­
cencia provincial, ascendiendo por riguroso orden de Es­
calafón en las vacantes que on dicho Cuerpo ocurran 
por defunción, jubilación ó aumento de personal del 
mismo.

2. * Los servicios que deben prestar estes profesores, 
son los que determine el Reglamento del Cuerpo, y  ade­
más los accidentales que les encomiende la Exorna. Dipu­
tación ó el señor Decano.

3.  ̂ Los requisitos para tomar parte en las oposicio­
nes son;

Prim ero. Ser español.
Segando. Ser doctor ó licenciado en Medicina y  Cl- 

rugía^por alguna de las Universidades literarias de la 
Nación: y

Tercero. Acreditar buena conducta.
4. a Los apirantes á estas plazas preseutarán en el im­

prorrogable término de treinta días hábiles contados 
desde la fecha en que aparezca inserto este anuncio en el 
Boletín Oficial de la provincia (1) sus nspeoti vas solicitu­
des en la Seoretnria de esta Corporación, acompañadas 
de loa títulos profesionales médicos de los interesados ó 
del testimonio de dichos títulos autorizados por un no­
tario; de la fe  de bautismo ó certificación de nacimiento 
del Registro civil; de buena conducta debidamente lega­
lizadas, 6i proceden de fuera del territorio de esta Au­
diencia, y  por último, una relación justificada de los mé­
ritos y  servicios.

5. a Las oposiciones se verificarán en Madrid ante el 
correspondiente Tribunal de censuraj nombrado por la 
Exetna. Diputación y  compuesto de siete profesores del 
Cue-po Médico Farmacéutico provincial. Será presidente 
del Tribunal el profesor más antiguo, y  ejercerá funcio­
nes de secretario el más moderno, teniendo todos los 
Profesores del Tribuna! voz y  voto en las deliberacio­
nes.

6. a Primero En la primera sesión que el Tribunal 
celebre, con asistencia de los opositores, se sortearán és­
tos y  se constituirán las trincas ó hincas que el número
de opositores permita.

Segundo. Los ejercicios de oposición serán cuatro, 
según se detalla en ios párrafos siguientes.

Tercero El primer ejercicio consistirá en responder 
durante una hora como tiempo máximo y  media como 
minino, á seis preguntas de asignaturas de la Facultad, 
sacadas á la suerte. El Tribunal depositará en seis bom ­
bos, uno para cada clase de pregun­
tas, diez papeletas cuando menos 
por cada opositor, procurando fo r ­
mular las con toda claridad.

Cuarto. El segundoejercioio con­
sistirá en una disertación escrita, 
durante cinco horas, sobre un punto 
general de la Facultad.

L os opositores estarán incomu­
nicados y  sin libros ni apuntes. Para 
verificar el sorteo del punto sobre 
el onal haya de versar la diserta­
ción, se depositarán previamente en 
un bombo tantas papeletas como 
jueets compongan, el Tribunal. Ter­
minado el ejercicio se entregarán 
las Memorias al secretario del Tri­

bunal dentro de un sobre, cerrado y  firmado, y  en las 
sesiones sucesivas se dará lectura pública por losSinte- 
resadoB de sus respectivas Memorias.

Quinto. El tercer ejercicio consistirá eu el examen 
de un enfermo y  exposición de sn historia clínica, d iag ­
nóstico, pronóstico y  tratamiento. El enfermo será elegi­
do por sorteo y  el opositor actuante podrá examinarlo, 
durante media hora, auxiliándose con los instrumentos 
de exploración que pida, y  expondrá su historia durante 
una hora como tiempo máximo. Los contrincantes po­
drán examinar al enfermo durante un cuarto de hora 
cada uno, si son dos, y  durante media hora si fuese uno 
solo. Ei actuante dispondrá para réplica de cada uno de 
los contrincantes de un tiempo igual al empleado por 
cada uno de ellos.

Sexto. El cuarto ejercicio consistirá en la práctica de 
una operación sacada á la suerte, describiendo antes de 
practicarla la reglón, las indicaciones y  contraindica­
ciones de la operación, sus métodos y  procedimientos, 
razonamientos, del que se elija, apósitos y  curas conse­
cutivas.

Los opositores que no asistan ó no excusen su asis­
tencia por causa justificada en los días que les corres­
ponda actuar en los diferentes ejercicios, así como eu el 
sorteo de las trincas ó hincas, se entenderá que renun­
cian á las oposiciones, y  por lo tanto, serán excluidos 
por el Tribunal.

7. a El Tribunal anunciará en el Boletín Oficial de la 
provincia, ei día en el que haya de comenzar el primer 
cjaroicio.

8. a Al día siguiente de terminados los ejercicios se 
reunirá el Tribunal y  procederá en sesión secreta á la 
calificación de los mismos, teniendo en consideración 
para ello, aunque en segundo término, la relación justi­
ficada de'los méritos y  servicios profesionales de cada 
opositor, muy y  principalmente lacensura, que por pan­
tos, ó cualquiera otro medio que adopte e! Tribunal, haya 
obtenido en cada uuo de los ejercicios, al fin de poder 
designar los que, bajo estos diferentes pantos de vista, 
considere ei Tribunal dignos de figurar en la propuesta.

9 a Inmediatamente después de hecha la calificación, 
86 constituirá el Tribunal on sesión pública para dar 
lectura de la elección hecha por el mismo en votación 
secreta, y  en vista de la calificación de los ejercicios de 
los individuos que hayan merecido figurar en la pro­
puesta que ha de elevarse después á la Exema. Diputa • 
ción, expresándose en dicha acta si la elección ha sido 
por «unanimidad» ó por «m ayoría de votos».

A 1 elevar á la Diputación dicha propuesta remitirá el 
Tribunal también el expediente original de las oposicio- 
&6S

10. La propuesta se iimitará exclusivamente á los 
que merezcan ocupar las plazas que se sacan á oposición, 
y  solamente por este número, pues el resto de los oposi­
tores no será objeto de calificación alguna, no adquirien­
do, por lo tanto, ningún derecho para ingresar en el 
Cuerpo Médico.

11. La Diputación nombrará á ios opositores por el 
orden qne sean propuestos por el Tribunal, y  por tanto, 
á los 13 primeros se les expedirán títulos y  credenciales 
de médicos de guardia, con el haber que antes se indica, 
y  á los lO restantes las credenciales de supernumerarios 
sin sueldo.

Madrid 20 de Marzo de 1907.— El vicepresidente. Ala- 
nuel Fernández de la Vega.—Bl secretario, Simón Vifials.

TINTURA COCHEÜX
Exito en los Hospitales desde 1840 y

En todas las farmacias.—Alpor mayor Tavemler 4  Aguettant, Lyon (Francia). I

TISIS
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CU R AC IO N  SEG U RA
COR EL rsú DK I.A

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosíato de cal

(1 )  56  insértd  e l B ohtín  Oficial d e l 
d iá  80 d e  U&rzo d e  190?»

DE MARCHAIS (FRANCIA)

D e 8 & 8 encb& rsdas de o a f¿  en  n n a  tasa  de t isa n a .
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i B A Ñ O S  í  A G U A S  S U L F U R O S A S  A R I I F I C I A L E S
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatistno, 
tos ferina, etc., etc

O LO ZAGA, ID U P U C A D O .-M A D R ID

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

ICl establecimiento so baila en condiciones muy aceptables para el 
objeto de bu fundación, cual ee el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verauo obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑ OS Y  DUCH AS D E AGUA D U LC E

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

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

APf/VAS HABfíÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  TU B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SA IZ DE CA RLO S

Su crédito es ya tal, que ha lomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo , aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
go é in te stin o ) aumenta el apetito, suprime la  pirosis, hipe- 
raoidez y  vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la ecoEopiia en general, pues el enformo come más, digiere me­
jo r , y  por consiguiiente, ge nutre, por lo  cual es útilísim o en las 
anemias que dependen de ligestiones im perfectas; disminuye 
y  evita laa fermen tacionea anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estóm ag^ la diiataomn 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, SO, Parmaeia, M aD E ID , y  principalee de Eepafia, Ouba,

U ézioo, Am érica del Sur, Eetadoe Unidos é Inglaterra, F ilipina»

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E “ DAM IANA,, CO M PU ESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, giicerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase módica, por 

los maravillosos resultado» que está produciendo, leanima la íiutrición 
nerviogn, combate la depresión meiiffil, producida muchas veces por exce 
aivo trabajo iritelectual, siendo de efectos seguroe en la curación de la ane­
mia, debilidail neroiosa, einpubrecmiento or/jánico, convalecencia de en/er- 
medadeí graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y  el corazón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
Jieurasíenio.—Pídase siempre Elixir Mediría de iDaiuianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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JARABES BROMOBADOS .  J.-P. LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
eiiteram ento libre de ioduros, cloru ros y brom atos, exactam ente gr.porcucharü de sopa.

JA R A B E LA R O ZE  de BROM URO de SODIO
contiene exactam ente /  gr. de sal químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LA R O ZE  de BROIVIURO de ESTRONCIO
contiene exactam ente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JA R A B E  LA R O ZE P O LIB R O M U R A D O
(POTASSO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa d e l jarabe contiene exactam ente 3 gr. de Bromuros.

JA R A B E  LA R O ZE  de CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó  tres cucharadas de sopa p o r  dia.

Micaciones Terapéuticas; Épiiepsia, Hisiéría, Hevrílsis, Enfermedades Nerviosas.
O - A - 8 ^  X j - A - I r lO Z I í l ,  r u é  d e s  I j í o n s - S a i n t - I ^ a u l ,  F a r i s .

R O H A I S  y  C ’“, F a r m a c é a t í c o s  de !.■ clase, ex-intemo de los Hospitales de París.

PAUTAUBERGE
éi CLOHHíORO-fOSPAlO da GAL CñBOSQTAOO 

Hoy bloa tolerada, eeta solaclca  penaU e toU  U  U r g t  darocleo d o lí  
ireiemieQto y ee eom plaUtoeote elisorblda. coa4ÍGÍ9aé9 a ece fu ia a  i
Itera obteaor reeuUedoe doradero». Efectoa booaoa y  rftpldoa aotre  I 
aa Tija dJijattlvaa, el «atado qeaerai j  U « Uaio&ea loeaiea ea  I

Í«| T U B E R C U L O S IS ,
»• A FE CC IO N ES B RO N Q U IO -PuLlR O N AH B S,

 ̂ E S C R O F U L A S , «i R A Q U IT IS M O .
L. PaUT»UBCR6E.9r'ii,tiiUt,a, PHi; t '

pODEBOaO^B

'*P 'is is
o  P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  C r ó n i c a

TpatamieRto HipodÉrniico
;OR HEDIO

d el E u ca U p to l Jn yecta iiJe  R o u s s ei 
d a /r e i ia n c a iip to lfn y e c ta t ie J io H s s e J
d e¡ A r s e n ia to  de E s tr íc a in a  R ou sseJ  
d e l S a lfu r o  d e  ÁJiyJe J fo u sn ie r .

»  ★  *
J .  I I ^ O U S N I E R ,  2 6 , RUE H O U D A N  

*  S t ' i í . 4 f j r i í « < H e i ,  F r a n c ia  
tBPATliS, e.rai licob, y 1, roa des ToDroalles

Tratamiento Hypodermico
Por inedto de B

La H ydrarjira  in y ec fa b fed e  ROUSSEL^

.

iSIFILIS
Cianuro d e Hidrarjira

§IFILIS
Biioduro d e  Hidrarjira

J-M0QSDierv ¡SIFILIS
SCEAOX(Sílie)| Gránulas Dardel 

*  f r a n e l a Arsem'ato de iHercurio

AFECCIONES del APARATO RESPIRATORID-TUBERCUIDSIS

I W Í M i í i l H i l
E U C A L IP TO L  A B S O L U TO  IO D O F O R M O -C R E O S O TIX A D O
A W T B S E R T M C O  M I U C O I Ü P A R A B L E
PURfS 43 iawr Pt SA/«TÓwflg* ■ J ^ ;u  :̂T,, f a. a ^  m t tqdâ la» Fabmaoias

( 7 r a 2 i i ; i l o s d e C a t i l l o 3 i
6  1 MIL. SXTHACTO NuKMAL DB

STROPHANTUS
Con astea granulos se bao hacho laa obras dia* 
cutidas en 1h A DJuini i de Medicii»a Paria 1B89. 
P robani(üeZ6  Aprodacen p r o n t a  d i u r e s i s ,  
re*'uiimaii el u i b i l i t a d o ,  disipan
ASISTOLIA -  DISPUEA OPRESION -  EDEMA

Cardiopati.ia lu iu> f^lño.i y &iiclanoa, ac. 
Ueo coDtlnuo Blii aconvenl. n t« d1 Intolerancia.

G R A N U L O S  C A T IL L O N
1/10 1 

Nillsri
TÓNICO .11 CORARON ...i.iMiMiCi 

Evitar imitad o cú a y Uu.i.raa iottv la», ^xigir 
GrA'iLl'fS Oa hlO'i, * ru iio á*.aACidt'ii laue ulauiuitia 

■BM..I II...I nru.190U,Pjr<..3,b'':>'-Martln

STROPHANTINE

< <  E X T R A N J E R O S  >

La SOOIETE MUTUBLLE DE 
PUBLIOITB, 14, rae Rouge- 
mont, París (9 )̂, de que es di- 
recter Mr. A. Lorette, es la 
eucargsda EX O Lü S IVA- 
MENTE de recibir los anun­
cios extranjeros para ruestru 
periódico

Ayuntamiento de Madrid



Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  l a s

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

¡.E PERDRIEL
{Carbonato, B enzoato, Saliailato, Citrato, 

Glioerofosfato, Bromhidrato).
itítítÜTHíIíEfi'

kí» Oe.&itiírB'á" -

irJsSír'i®"•~“ -0Ke'. ■ '’Eíi 

PU PUCOa
Íy w  ^WfiaTjNfiRÓ̂ .Kji

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

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com binarse molecularmente 
con la L itin a , asegura su 
elicacia.

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r a  
" l e  PERDRIEL’>para evitar
9 u  s u f f ^ i íu c jó c  pO T  s i m i l a r e s
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s i ú c a d o s .

LE PERDRIEL t  C M l,B iu e M ilt o s ,F a r is
V  E N  T O D A S  C A S  F A R M A C I A S  '

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito por los Médicos en los casos de
—  ENFERMEDADES DE LA PIEL

Tq  V i c i o s  d e  ! a  Aaji^re, H a ^ p eS f A c n é *  >
da

^ h e l i e u .  P a r ,a ,» n v .4 « V a » ^
i>\

^  ______________
EXÍJANSE

BLANCARO
ñ ó tu to  o e r d e  — F irm a  

l e l e s S í j , .

Oitecci6D:enPABIS(6«) Bonaparte.

áQTOBlZáCIOK DEE. ESTiDD 7 DE U  ¿CADEUA
1.a incior do mesa,
AperiLiva, muv dis&etiva. AiWulIodví dorolóiHBoO.SAINT-JEAN 

PRÉCIEUSE *•
n i^ A ID I^ E  AÍBCcioneB del Kignilr», d«' 1 <i nfíonee, 
U fco lK C b  Pitdrn. nmlnit a, V ú  u

Las lecomiBQda su üusic agiadable. uLa b t lis por ¿la.

rnitam m esuuM r‘^ ^ i S £ ¡ á i e ' ? u ¡ ¡ a f 9
I  Mfilrilís - SalpiĴ iils - üQLrfipLrl.s, etc.
i  NUEVAS CtniACIONES'’
«í PERI-UTBEINAS

Doctor LEGROS
L A U R E A D O  D E  1 0 3  H O S P IT A L E S  D E  P A R IS

l,ri>ti ie li République,París jr ilM u  lu  r iiiv ia u
•íi Mvtan mtíAafrai ffanco 0b ooH«t ^

i P i i i B  u t f g v m i w w w m u w f w e t

® Q Q ® 0 Q

ANUINCIOS
!►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, rae  
Rougem ont, ParfaCD* ^ , 
deque e s  d irecto r  Mp. A. 
L o rette , e s  la e n ca rg a ­
da EXCLUSIVAMENTE  
de re c ib ir  I >s anuncios  
e x tra n je ro s  para  nuea- 
tro  papíódioo>

0 0 0 0 0 0

h Ayuntamiento de Madrid



M E D I C A C I O N  C A C O D I L I C A
1

iSÍ\

^ránulos p ép ticos  y pépslcn» P IZA  a l ca cod lla to  d e
jMONa qu iiu iraoieu le  puro. — Cada gránnlo contieae Ü,01 gra­
mos de cacodüato de sosa y  0,02 gram os de pepsina pura.—Corres­
ponden iguales cantidades de medieamentos para cada 5 gotas. 
Estos preparados se indican en ias enfermedades de la piel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de granulos ó de gotas, 2,50 pesetas. 
iirajesH pépsIcaH P IZ A  a l ca cod lla to  d e  eoi>a, kola , c o c a  y 
U g liceru ^ sfa lo  d e  ca l.—Reconstituyente general del sistema 
nervioso. Alim ento reparador muy indicado en las neurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gram os de cacodüato de sosa; 0,0ci gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y  0,12 gram os de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
liran u los p ép slcos  y  ^ o la s  p ep sicas P IZ A  al c a c o d lla lo  de 
llh le rro .—Cada gránulo contienen 0,C1 gram os de cacodü ato  de 
hierro químicamente puro y  0,02 gram os de pepsina pura. 
Iguales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para la clo ­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas.
ID yecciones h lpodériu icas P IZ A  a l ca cod lla to  d o  sosa  y  a l c a ­
co d lla lo  de h ierro .—Soluciones perfectamente esterilizadas y  

graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodüato de sosa y  cacodi- 
lato de hierro, respectivamente por centím etro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección .—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
(trajeas p cp s lca »  de lecitln a  y s llce ro fo s fa to  de s o sa .—Medi- 
Icamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 

y  fuerte debilid id. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitína 
pura de huevo, 0,05 gram os de glioerofoBfato de sosa y  0,03 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PA R A  INHALACIONES
yod u ro  de etilo  en tubos. Indispensable medicamento para com- 

tipi.ir Ann nfinar-ia los accesos asmáticos, caidlacos V larioIbatir con eficacia los accesos asmáticos, cardiacos y  laríngeos. 
—Caja, 3,60 pesetas.
Ititrito de am llo  en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja. 3,50 pesetas.

Toi 0 so ptas más del valor de oada frasco 6 oaja se remiten por correo certificado
Farmacia del Dr. PIZA.-P lata del Pino, 6, Barcelona.

EM ULSION NADAL müares. Única con 80
por 100 de aceite de bacalaotodo asimiJable. Usando aceite solo_, se 
tolera mal y  pierde vias intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, vieios, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac
tanda, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Oertiücan emmen
tes doctores. Colegíoa médicos y  farm acéuticos.—Heaalia de platâ

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. Hipofusfitos de cal. estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, nenrostina (fósforo orgánico), fo p itiia lo  s o s a .  Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges­
tión, detiene radueidad orgánica.— M e d a lla  de p la ta ._____________

Antidiabéticu infalible de Litnas de mar.
Pedir literatura. —Tarragona.GLIMINA NADAL

EMULSION PORCADA
L a l a u r e a d a  con  el P r i m e r  r r e m i o  en e! Con- 

cuiso del C olegio de Farmacém ícos de Barcelona. Aprobada y 
encom iáilicamenle recomendada por la Atadcm ia y Labora­

torio de Ciencias Médicas de Cataluña. L a l in ic * *  sin inter­
medios emulcenies, artificiosos ó  indigestos y eaclnsívameole, 

compuesta de elementos naturales; A c e i t e  de U i g a d O  de 
b a c a l a o  de puresa garanüda, y O a « e i a a  alimento azoado

-  poderoso que mantiene p or sí sola emulsionado aJ aceite en unurado
tan sudl de división que es digerido por com pleto y absorbido directa- 

s- .  .•__ - I  .  . .  I o n  rQ «r.i-flliIpm A nri» A11 A s h o r  V úJor
_  ______  U ig V étW  p v s  VW«»» ^ ---- --

mente rfn trabajo dlgesüvo alguno y  modifica tan favorablemente su sabor y olor que re- 
in lu  tan ag ra d ó le  com o la leche. L a forma mejor y m is racional para lomar^con gusto yn í a  U n acraüaDie com o la lecne. loruia n«cjvi j  U4«v> .•vivv— v n . n . ^ ^
b m d ó n M T e r d a d e r o  aceite d e  h ígad o  de b a ca la o  g lícero -fos la tad o , asim ilable eo  su lo -  
tmíiAmA j  d e  e ficacia  aegura y  prodigiosam ente extraordinaria

ruTOOEVAGUNACB!

Director: Dr. G. ARACO
Pceniado con Medalla de Oro 

en U Expesicidn loternaciocal 
de Higiene de 1898 

T A R I P A S
Pe

20

10

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

Por una vacunación á domicilio/ 
con tubo ó cristal 

Por una vacunación en el Institu
to, Valverde, 30 y 32.............

Una ternera vacunlfera.............
Un Wlels para treinta personas. 
UnWialspara quince personas .
Un tubocon linfa parados personas 
Un cristal con linfa paraidem. . . 
Glicerolado vacunifeto (vacu n a  

para ganados), un tobo para cín-

No ia  Se remiten á provincias tuboB 
cristales y pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certifl cados. Asimis 
mo se remiten terneras vacuníferas á 
puntos de lineas férreas.

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

26
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ANALISIS
de o r in a s ,  e s p u ta s , le c h e a ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega.

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  14, M a d rid .

J j ' u n d a d o  e n  I S f c J Q .

Ayuntamiento de Madrid
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I P A S T I I L . I - .A .S
CLORHIDRATO DE OOQAINA Y MEXTÜL
L«>propi*daáMt*rapéatl«st dt «itoV 

lúa madieaim«iitoa, ¡aa hkc* •tSa«'«i «n 
todu lai «ftaeinnM da la garganta. 
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS 

MADRID * BARCEUOMA
PtEETA H8180UK 7  aSALTO. &i

Anestésico local americano.
Del Dr. W Thompson de New York.

Es el más poderneo é infalible para 
toda clase de operaciones qnirdrgicaa 
pequeñas (incisiones, tumores, toda es- 
tirpación de tejido morboso, operaciones 
ocnltslicas, dentales, etr.), No es tóxico 
ni escarótico, no produce edema ni he- 
peremia, no hay que tomar precaución 
como en ia cocaína. Se extiende muy 
profundamente^ no sintiéndose por lo 
tanto el más mínimo dolor y de fácil 
aplicación. Precio para 26 operaciones ó 
aplicaciones, 6 pesetas. A cada frasco 
.acompaña instrucción detallada. Direc­
ción; alDr. J. Martínez .Sánchez, Plaza 
del Angel, -i, Madrid.

LitorÉriiJtÉpÉisíptiwiíír.ta
T l E G » A L . A t ) 0 ,  S ,  V A L T ^ A D O L I D

M e d a l l a  d a  a r a  a n  da  E x p o e i o i ó n  d e  B a r c e l o n a .
Eo esU oaaa (qae prevM al Ejérclte y ó la Armada, i  las Fariltades de Me 

iieina y á lo# ho#pltalea oiTlle#, y enyo ■ productos han merocid-* informes favo­
rable! de las Realas Academias de Madrid y Oastilta la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de la« clínica# oficiales de Valladolid, del Hospital 
Miliur, etc., etc.), hallarán los stflores profesores algodones hidrófilo, boraiado, 
íenloado, salicílico, iodofórmtoo, almohadilla# de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida ingleaa, hila tejida bciratada, yutas parificado, saliclUoo, fenicado, 
ratgot de los námsroa I, 2 y 8, catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresa* d# algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
ilacagü#, celuloia aJ sublimado al 8 por 1.000. gasas cloniro-meroárica, fenieada, 
iodofórmioa, timoliaada, etc., en pieaaa da 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de Ancho por 6 metros de largo, el mackintoseb, la seda 
protectora, la fenieada para ligaduras, tubos de desagüe, pnlveritadores de aire 
f vapor, oajas para curas, ato , etc Quien desee conocer loe precios de todoa eetos 
Usduetáa. pida al aatilsfa qua aa renlMgietis

O O I S O S A I V  K A W A S A I V
NDBVO HBHP.DIO ANTJOONOBRSICO, DE EXCEt.EHTES T POSITIVOS BBSOI.TADOB

CegtieD« lo. pri»eiploi efiuc» i«l i m - í í B l  y ÍS ÍK C II  D! S l m U  d« lu  N iu  Or«üUl«. 
En Gonorrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso do ia enfermedad y evita comphcacioneB. 

En Cistitis ponepronto clara la orina y cura la disuna. 
PatBniado por el Sotilerno cipsñol tie|o el número 10.808.

DOSIS: Dot oApsuiae ouatro i  olnco veoet al dia.
: Unicos fa b bio astes , J. D. FIEDEU, A. i4. BERLIN , fundada in  i « UVoiCMíp r AnUltrAn I&n I O. A/* •*' ,

E%t€H«a literatura á d ía p o f líc irtD  de loa señorea médico? por mediacido de nuestro RepreeeD- 
laote general para toda r.spa£a

: E i : i i r ' i c j T x e  F ’ i * ± x x l - E . e x i .  T V t á . la .S jg A .

? E L I X I R  S A L A M O
TÓNICO RECONSTITUYENTE

COM POSICIÓN
Vehículo............... 1S gramos

Caoodilato de hierro. . .  . 0,02 grs. A  Citrato de cafeína..........
Hipofósflto de manganeso. 0 ,0 2 -  T  Sulfato de estricnina . . .  0,001 -

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, C lorosis y en general

todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

1 )K  P Ó S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ NIARTIN VELASCO Y C.'' Alcalá, 7.

- 0 (

PLUM AS EST ILOGRAFICAS
Ó SEAN PLUMAS CON DEPÓSITO DE TINTA PARA BOLSILLO

M o d e l o s  n u e - v o s  p e r f e o c i o n . a d o s .

litdlípsiuablBJ para mSíloas, para haoBP reoelas, ato. 
G U I1 .I .E R M O  T R U N I G E R . - B a l m e s ,  T , B a r e e l o n a .

5 u e i*o  M a i«a g lia n o -
En ol más activo v racional remedio de la T u b e r c u l o s i s .  Pedir proepec- 

toe á M . A . T h e p n io n . Calle de Valencia, 222, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



M

Sáüdalo Midy
P U R O

E l  ú n ic o  o b te n id o  p o r  la  
d e s tila c ió n  d e l S á n d a lo  d e  
M y s o r e . 2 0  c e n tig r a m o s  de  
e se n c ia  e n  ca d a  C á p su la
PAñIS, S, rué Ifiolenne, y  entodas las Farmaciae,

M O R R H U O L
de

C H A P O T E A U T

p i .  MORRHITOL contiene todos¿los 
Ü  principios activos de! aceite dr*hl- 
gado de bacalao, salvo la parle grasa. 
Representa 2o veces su peso de aceite 
y so expende en peijueñas cápsulas re- 
Sondas que encierran .20 ceníigramos 
ó 5 gramos de aceite de^bacalao mo­
reno. — DÓSIS Diaria : 2 á 3 cápsulas 
para los niños; 3 á 6 para los adultos, 
en las comidas,

-rvsTAS cápsulas conlienen, cada una, 
I j  15centigramosdeMORRHDOL,que 
corresponden á 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Creosota 
de haya efe la cual se han eliminado el 
creosol y los productos ácidos. Dan los 
mejores resuftados en la tisis y la tu- 

: berculósis pulmonar en dosis de 4 á 6 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

Farli, B, ríe Tlileime, y ei uiiei lii Farnaciai.

M O R R H U O L
C R E O S O T A D O

de

C H A P O T E A U T

Esta alcoholatura , hecha con  la Hor fresca de 
C ó lch ico , está exenta de ios p r in cip ios  drásti­
cos  conten idos en el bu lbo  ó  las sem illas 
que form an , genera lm ente, la base 
de todas las preparaciones 
analógas.

DÓSIS ; 6 Cápsulas
diarias en caso ,
de a c c e s o .^ , ¿ ? í ^ ^ ^  %  DEBOUT d’ESTR ÉES

de ContrexeoíUa

Según 
la Fórmula del

contra la
y el R E U M A X I S M O

Fivienso, y  ícd>

GRANULOS ÁNTÜViDNiALESdeiD PAPILLAUD
M E D io A O iÓ N  con  kase de a r s e n i a t o  de A N T lM O ^ :lO  (0 , 0 0 1  m/m por OrSnulo.) 

EFECTOS COMPlñr.’ ENTflRIOS del ARSENICO y del«SnMONIO.-/iVFQg*f£ en la 
E N F I S B M A ,  A sm :'.. B r o n q u ic ia  c r ó n i c a ,  D i l a t a c i ó n  d e  lo a  B r o n g u io a .  

y  A F E C C I O N E S  d « '  C O R A Z Ó N ,  D e a ó r d e o e a  e n  i a  C ir c u la c i ó n ,  
A R T B R T O - E S C Z .E H O S I S ,  B a lp i t a c ia a e a ,  l o t e r m i t r o c i a e .  A n g in a  d e l  
P e c h o ,  A /e c c / o n « t f  n e u r ó s i c s s  d e l  OcT'RXÓn. D O S I S : 2 á 8 G r a n u l o s  a L [>í a - 
D e p ó s ito  G en era l: F a rm a c ia  <3 -I<3 0 P ff , 7 ,B u e  C oq -H éron , P A R I S j « i loda» IssFarma'-ias. 

fnr’n ri‘  sntetrn á loi Sm».

U I M O keV I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Mimeito gsíDlúsiGO comiileto,
Anemli.— ConYalecensla.

Pérdidas da las fnarzis.-Linguldez.-inapelencia
perfectamente proporcionado y asimila- 

______  ble, el V ino F o sfa ta d o  da V ial es un
estimuJame poderoso de la nutrición. Da cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afeociones debilitantes.

Firoiaoit PLACE BELLECOUR, 36, LYOH, i ledas lat Farmaalas.
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AMPOLLAS BOISSY
Une Sosltooremoolín 

Uní per Ins ilos puntns de la Am|iolli, n-f0s'’t 
i'l llijuiilo en un puiludo, y hacerlo rcsplrir .il enf-nne

Ampollas Boissy
oonlODUROdsETILO

Alivio inmciJííilo y A  O  TÍAT y\ 
cumcíim tlrl « n L  -¿K £

î mpollas Boissy
■  NiTRITO deAMILO

Alivie imnedialo y ceracidD complele

, ¡ .  A N G I N A S  a > P E C H 0  

SiHCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy. e t e r
ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, ETC.

Totjas Gslas Arnpúih.t $r consr̂ ivin iR'IcnnjiIümenic 
aun i-n los países rálíihrs

ú8 l O D U R O d e S O D I O
DE B O ISSY

Potenria ilepuraliva conlra SUIIIb , Eacrófiil.ne, 
Gota, Aema, A nginas do P och o, ele,

IK>pósito on  Pa r í-; ; 2 , Plaza Vcniíóm e.

T Í R í A j N J E R O S I

La SOCIETÉ MUTUELLE
D I

P U B L IC IT É
14, rué Rougemont, París, (9* 

de que es director

ME. A . LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid




