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Boletín de la sem ana.

El premio Reina Victoria.— Una circular sobre la rabia, 
Cuestión sanitaria en Tánger,

H a publicado la G aceta  una Real orden del 
Ministerio de Instrucción pública con fecha 4  de 
Abril de 1907, donde se dice que deseando un ge­
neroso donante, que oculta su nombre, estimular 
en la patria la afición al estudio, ha remitido á di­
cho Ministerio 2.00Ü pesetas para instituir un pre­
mio en conmemoración del alumbramiento de Su 
Majestad la Reina doña Victoria.

Comencemos por tributar al donante anónimo 
nuestro aplauso y nuestra gratitud por su buen de- 
seo y generoso desprendimiento; pero aparte de 
esto, el vuelo que ese Ministerio ha tenido la ocu­
rrencia de dar á dichas 2.000 pesetas, fundando 
un premio titulado nada menos que H eina V icto ­
ria-, la grande y  selectísima autoridad con que se 
trata de revestir al jurado, nombrando cada indi­
viduo por designación de cada una de las Reales 
Academias; las oondioiouea señaladas para optar á 
ese premio: ser español, dedicarse al estudio de 
cualquiera materia quince años por lo menos y  
acompañar cuando menos tres tomos originales, uni­
das á las razones de preferencia que se detallan, 
hacen que el asunto se preste á ser tratado en bro­
ma más bien que en serio, y á que nos convenza­
mos, con una prueba elocuente más, de cuán exacto 
es que este pobre país no tiene la noción de las 
proporciones, y que con nuestras ligerezas iuduci- 
mos á que nos pongan en música muchos de nues­
tros actos públicos, ó cuando menos, procuremos 
que merezcan ser puestos.

Pero ¿es que formalmente entiende el señor Ro­
dríguez San Pedro que 2,000 pesetas autorizan á 
desbordarse en los términos que lo ba hecho, como

si se tratase de uu premio Nobel por el cual hubiese 
que constituir un tribunal aparatoso? ¿No le parece 
que es demasiada música para tan poco dinero, y  
que aquella condición d por la cual «serán preferi­
dos los aspirantes que no tengan títulos académi­
cos», resulta suficiente para que las clases intelec­
tuales del país den el visto bueno al asunto y le 
vuelvan la espalda?

H a publicado ei B oletín  Oficial ile la provincia, 
con fecha 5 del corriente mes, una circular para 
acudir á las muertes que suesdeu frecuentemente 
por no proceder como ordena la ciencia, los desgra­
ciados seres á quienes muerden animales rabiosos, 
y entregarse á las prácticas de curanderos.

E i interesante esta circular y conviene la divul­
gación de sus consejos, los cuales se reducen á los 
seis siguientes:

1. ® Que el mordido vea inmediatamente al m é­
dico.

2. ® Que se someta al tratamiento en los prime­
ros quince días, auu cuando pueda intentarse lu 
curación algún tiempo después,

3. ® Que no mate al animal, sino lo recluya.
4. ® Que sí el animal recluido muere antes de 

los ocho días, lo tenga por hidrófobo casi con 
absoluta seguridad, en cuyo caso hay que remitir 
su cabeza con parte del cuello al lustituto de Al­
fonso X III , acondicionado dentro de uu cajón y 
envuelto en serrín mezclado con arena y hielo, caeo 
de disponer de él, ó bien parte de la masa cerebral 
y medular, deutro de un frasco de glicerina.

5 . ® Que si el animal muere después del noveno 
día, puede asegurarse que no es rabioso.

Y  tí.® Que toda moriledura debe cauterizarse 
con el terinocauterio ó hierro camleutH si se acude 
dentro del [ibizo de una hora, ó bien con tintura de 
iodo ó zumo de limón.

Conviene mucho que la prensa noticiera difun­
da estos consejos.

Después de la alarma producida por los muer­
tos y  eufermos que ae dijo había en el vapor fran­
cés Ciudad de L yón , anclado en Tánger, todo pare­
ce haberse calmailo, haciéndose un silencio por el 
cual ba sido imposible ilustrar la giavedad y  natu­
raleza de la infección que padecía ese barco.

Coa motivo <le este asunto laméntase muy fun­
dadamente un diario madrileño, de que lapbiza de 
mé lico consultor del Consejo iuternacioiifil de Ma­
rruecos que desempeñaron brillantemente los doc-
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torea Cenarro y Cortéa, se haya dado á un médico 
francés, con lo cual perdió España un puesto de 
tanta influencia y prestigio en Marruecoa.

Deoio C A R LAN .

M adrid, 2 0  de Abril de 1907^

LA LUCHA ANTIVENEREA

E D U C A C I Ó N

No puede negarse que estas campañas antivenéreas 
aparecen excesivas para ciertos espíritus acostumbra­
dos á considerar como justo y providencial castigo del 
pecado, enfermedades que puede engendrar un con­
tacto sexual. Varios son los fundamentos en que apo­
yan su opinión, y conviene enumerarlos; be aquí los 
principales: Razones religiosas. Palta de necesidad físi­
ca del coito. Mayor capacidad mental de los abstinen­
tes sexuales.

Contra los contactos sexuales se enumeran razonesde 
orden religioso sumamente respetables, que me creo 
excusado de repetir ni comentar por ser de índole com­
pletamente ajena al presente trabajo. Todas esas razo­
nes no han impedido, ni aun en los pueblos más reli­
giosos, que llegue á ser un problema la resolución de las 
cuestiones genésicas. El ascetismo, la práctica y ejerci­
cio de la perfección cristiana es privilegio de muy po­
cos elegidos; por eso no cabe que el médico renun­
cie de su ministerio entregándolo al sacerdote, y como 
decía con verdad el genial Letamendi (autor á quien 
hay que citar siempre que se estudia cualquier proble­
ma transcendente de la Medicina): «Laa soluciones y los 
consejos del médico, en cuanto confesor, tienen más 
amplio horizonte que los del sacerdote, por la natural 
intransigencia de la religión en todo conflicto entre lo 
terrenal y lo traDBcendente.> (Aforismo ñ98 de su Clíni­
ca general, 1894).

Hay muchas personas ilustradas, algunas médicos, 
que por lo visto admiten no existe la necesidad física 
del coito cuando recomiendan que el hombre debe dar 
prueba de su fortaleza psíquica dominando sus apetitos 
sexuales hasta el momento del matrimonio, momento 
que las condiciones duras de la lucha por da existencia 
en la actualidad, va retrasando cada vez más, según se 
comprueba comparando la edad en que se casan los 
hombres en los distintos países, tanto más avanzada, 
cuanto más activo es en ellos el combate por la vida.

La continencia sexual, en la mayoría de los casos, no 
parece depender tanto de la voluntad ó de influencias 
exteriores, como del temperamento.

San Jerónimo, Schopenhauer, Julio César, Newton- 
Salomón, Rousseau, son nombres escogidos al azar en­
tre los que recuerdo en este instante de personalidades 
conocidas, de quienes se sabe la variable intensidad 
de BUS instintos carnales dependientes en último tér­
mino del temperamento de cada uno.

No se puede afirmar hoy, de una manera científica 
seria, la mayor capacidad mental de los abstinentes se­
xuales; la experiencia de la historia humana no permi­
te establecer relación entre el ascetismo en ninguna

de sus formas y las obras superiores de la inteligencia.
Eti éstas influye el hábito, y es lógico creer que para 
quienes sienten vivos, imperiosos, los apetitos genési­
cos, más despejada quedará la ideación satisfaciéndo­
los, que contrariándolos, La lista de oro del progreso, 
en todas, absolutamente en todas las manifestaciones 
de la actividad cerebral, contiene nombres de personas 
cuya vida privada fué ejemplo de libertinaje, de co­
rrupción.

Todo esto demuestra, que en la cuestión sexual, lo 
que procede es estudiarla, ya que negándola sistemáti­
camente no la suprimiremos jamás. Ha hecho falta lle­
gar hasta este siglo para que, después de discutirlo todo 
durante los anteriores, se planteen formalmente pro­
blemas como los que presento en esta serie de mal hil­
vanados artículos, y no debenegarse que abre el ánimo 
á la esperanza la contemplación de la encarnizada lu­
cha antivenérea que tiene lugar en los países más ade­
lantados. En el Congreso pedagógico-cientifico celebra­
do en Berlín durante el otoño de 1905, se dió un avan­
ce muy notable en el sentido de vulgarización que re­
comiendo. En efecto, si durante los últimos Congresos 
de la misma índole, algunos espíritus cultos admitie­
ron la necesidad de que lleguen hasta la juventud no­
ticias exactas sobre las relaciones sexuales y sus peli­
gros (que es el mejor modo de evitarlos), era interesan­
te el hecho de que, familias, maestros, médicos y sa­
cerdotes (que son los que intervienen en dichas asam­
bleas pedagógicas) se arrojaban unos á otros la tarea de 
semejantes iniciaciones; pero en el citado Congreso de 
1905, sorprendió la novedad de que en él, madres de 
familias, sacerdotes, maestros y médicos, reclamaron 
cada uno para sí el trabajo que antes reservaban para 
los demás.

A  la pedagogía, estudiando individualmente los mu­
chachos, corresponderá señalar la época adecuada para 
que, atendidos el sexo, el desarrollo físico é intelectual, 
etcétera, etc., las enseñanzas produzcan el efecto mora- 
lizador, higiénico, que en ellas se busca; pues semejan­
tes problemas que requieren cierta digestión psíquica 
(permítaseme la frase) no se pueden repartir en racio­
nes uniformes, so pena de exponerse á provocar efec­
tos absolutamente contrarios despertando curiosidades 
malsanas, halagando sensaciones eróticas, etc., etc.

En los países donde la prensa política no teme ha­
blar del mal venéreo para exponer su remedio, este im­
portante elemento de progreso y divulgación ha reali­
zado campañas beneficiosas.

Hasta al teatro han ido esas cuestiones, y la obra de 
propaganda científica que escribió Brieux, llamada Les 
Avariés, fué representada delante de públicos severos, 
en Alemania, Buecia, etc., mucho antes de que la cen­
s u r a  francesa permitiese llevarla á la escena de Paria.

Los periódicos médicos alemanes y norteamericanos 
dan cuenta constantemente de reuniones antivenéreas. 
Entre los que tengo sobre la.mesa cojo uno cualquiera 
de los últimamente llegados: el Journal o f  the American 
Medical Associaiion trae la reseña de una sesión de la 
< Sociedad de Filadelfia para el estudio y prevención de 
las enfermedades sociales». He aquí loa temas expues-
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to8 en una noche: Enfermedades venéreas en la infancia, 
por el Dr. Thomas Morgan Rotch, de Boston; Especio» 
criminales de las infecciones venéreas en los niños, por el 
doctor Travís Gibb, de New York City; Aspectos eco  ̂
nómicos sociales de las enfermedades venéreas, por el pro­
fesor Vedítz, de Washington; E l público y las enfermeda­
des venéreas, por Talcoít Williams, periodista, y  E l ele. 
ro y las enfermedades venéreas, por el reverendo padre 
Floyd W . Tomkins.

En L e Codvcée de Grandjvx apareció una idea de pro­
paganda antivenérea, que muy pronto recogió la pren­
sa norteamericana: la de dar á los diversos grupos de 
soldados, cursillos sobre el contagio y peligro de las 
enfermedades que nos ocupan, llevando los reclutas 
más inteligentes á hospitales, museos, etc,,y obligando 
á que comuniquen á sus compañeros las nociones re- 
cogidas-

En Alemania desde hace algunos años, y áltima- 
mente en Austria, se da á todos loa alumnos, en el mo­
mento de inscribirse en la Universidad, una cartilla que 
contiene preceptos y consejos sobre padecimientos ve­
néreos.

Cuanto se haga en el sentido de la educación (me 
refiero, claro está, á la educacióu seria, dirigida por per­
sonalidades respetables y poseedoras de conocimientos 
científicos indiscutibles, no á la que pueden dar expío 
tadores de mala fe, ó ignorantes con muy buena inten­
ción); todo lo que en ese sentido se insista, debe reci­
bir la más favorable acogida, pues contra estas enfer­
medades, la única profilaxia eficaz reconocida por to ­
dos es la individual, la derivada de un conocimiento 
de sus causas, mecanismos de transmisión, marcha del 
padecimiento y efectos. El ür. Azúa, en su folleto Resul­
táis therapeutiques el hygiéniques de rhospifalization interne 
el externe des malades alteinles d'affcctions culanées, vene- 
riennes el syphilitiques, recomienda, entre otras medidas, 
la entrega por la Administración pública, al mismo 
tiempo que la cédula personal, el pasaporte 6 cual­
quiera de los documentos que establecen la personali­
dad, el de un aviso sanitario referente á estas enferme­
dades-,

El Estado puede hacer mucho facilitando las cam­
pañas de enseñanza antivenérea, creando, según han 
propuesto en España el Dr. Azüa y recientemente el 
Dr. Gutiérrez, consultorios gratuitos donde el público 
recibiese con todas garantías de respeto y silencio, y á 
las horas más cómodas, el tratamiento gratuito de sus 
dolencias.

A  piincipios del presente curso, el Dr. Rudolph 
presentó en la Sociedad Médica de Magdeburgo una 
comunicación sobre profilaxia de las enfermedades se­
xuales. En este trabajo, reproducido por el Manche- 
iier Med. Wochensckr., fundándose el autor en la ne­
cesidad de conocimientos previos para que la limpie­
za post-cüitum pueda ser eficaz, pide la creación de es­
taciones de desinfección donde un perito ejecuta la ne­
cesaria para evitar males venéreos. Se fundaba el autor 
en los excelentes resultados observados por Lesser (de 
Berlín) en la marina de guerra; éste dice (Ueber die Ter- 
hüliing und Beliiimpfuny der Gescklechtskrnkhaeiten, 8,13):

«Cada hombre délos que recibían permiso parair átierra 
7  tenía contacto sexual debía presentarse á la mañana 
siguiente en el lazareto de á bordo donde se le lavaba 
el pene con una disolución de sublimado al 1 por I.ÜOO 
y se le instilaban en la uretra algunas gotas de una di­
solución de nitrato de plata al i  por 100. Entre cerca 
de 100 hombres que se presentaron en el lazareto, nin­
guno enfermó, y de los 10 que enfermaron ninguno se 
había presentado».

La discusión que provocó el trabajo de Rudolph 
merece leerse (Münchener Med. Wockenschr. núm. 3, 15 
Enero de 1907). Martín se opone á la creación de las es­
taciones de desinfección sexual por razones económicas 
y de orden práctico. «¿Quiénes, entre los que visitan 
las mancebías con todas las precauciones imaginables 
para guardar el secreto, irían á la estación higiénica?» 
Ninguno; por eso es preferible que cada uno aprenda á 
prevenirse por si solo contra las enfermedades sexua­
les.

El discutir estas materias tiene la moralidad que 
lleva consigo la verdad; téngase presente que las conse­
cuencias de las enfermedades venéreas adquiridas por 
la ignorancia de la juventud, las suelen padecer las 
mujeres y los descendientes, y que Letamendi en su 
aforística dijo: «Mientras la Iglesia y el Estado no re­
suelvan el problema sociológico del empleo de las ener­
gías genésicas desde la pubertad hasta la sazón de to­
mar estado, la prostitución, la sífilis y las aberraciones 
eróticas, en uno y otro sexo, constituirán tema? clíni­
cos de los más arduos».

Porque, no hay que olvidarlo, en las cuestiones se­
xuales deja de ser verdad el famoso Chassez le naiurel
ü  vous revieadrá: aquí, echáis fuera lo natural y .....se
queda definitivamente lo corrtra-natural.

D r. Angkl p u l id o  MARTIN.

VALOR DE LA PRUEBA DE SALOMON
EN EL DIAGNÓSTICO DE LA ÚLCERA DEL ESTÓMAGO 

(íS B O Z ©  DE IN VSSTIG ACIÓ K  PEHSONAr.)

Nada parece (an fácil como el diagnóstico de la úlcera 
simple, crónica ó redonda del estómago, leyendo en loa libros 
lo acabado y preciso de su cuadro morboso con su triada 
sintomática dolor, vómito y hematemesis, y,sin embargo, en 
pocas dolencias bay tantas dificultades para hacer la afirma­
ción de su existencia en la clínica, privados como nos ve­
mos por los riesgos del cateterismo de los datos que propor- 
.ciona el estudio del quimiemo gástrico.

De estas dificultades y de la necesidad del diagnóstico, 
ha nacido en loe clínicos el afán de buscar medios adecua­
dos de exploración, con loa que lograr datos inequívocos 
que hicieran toda duda impoeible y dieran á la afirmación 
el carácter de indubitable.

Uno de loa más científicos y racionales ha sido el pro­
puesto por Salomón, y desde entonces conocido en semeiolo- 
gía con el nombre de prueba de Salomón para abreviar su 
enunciado.

Sus fundamentos son loa siguientes: Toda úlcera por 
marcha natural del proceso inflamatorio de mortificación ce­
lular, da lugar á la producción de exudados mayores ó me­
nores que nunca faltan. En las situadas en la piel ó sitios
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de las cavidades accesibles á la vista, la apreciacióa de la 
existencia del eiu<iado tiene valor muy secundario para el 
diagnóstico, ante el primordial de los caracteres que permi- 
ten^apreciar la vista y el tacto, cuando es posible; pero 
cual do ia úlcera se halla situada en sitios donde la visión y 
el tacto no alcanzan la demostración de la existenclade exu­
dados puede adquirir valor de primer orden, puesto que no 
pueden estar en relación más que con la de una úlcera, que 
de este modo es capaz de hacerse evidente.

Ahora bien, en el estómago las úlceras no pueden verse, 
pero no pueden escapar á esta regla común que por su ca­
rácter de generalidad tiene todo el valor de una ley, y por 
tanto, cuando las haya tiene que existir una exudación ul­
cerosa, y ai se logra demostrarla el diagoósticn de la úlcera 
sera indudable.

Esto es relativamente fícil y hacedero, porque como ios 
exudados son liquida,a alboiuiiiiJideos ó que coatieneii cuer 
pos albuminc'ideos, cuba iiivertigarlos por loa medios quí­
micos habituales; y si se demuestra su existencia cuando iio 
baya tiiiigiiu otro motivo de origen, es iududahle que puede 
alirmaise la existencia de la úlcera.

La manera de proceder y realizarlo parece relativamente 
sencilla; se lava el estómago cou agua templada hasta que, 
por salir completamente clara, pueda tenérsela seguridad 
dequeiiueda limpio; se obliga entonces al enfermo á no 
ingerir en varias horas alímenlo, ni bebida alguna, y al 
cabo de ellas se introdu,;o en su estómago con la sonda gáa i
trica una CHUtiJaJ conocida de un líquido isotónico con los '
del organismo; se le deja permanecer allí unos momentos, ■ 
se lo extrae, y se investiga en él la albúmina por los mismos 
procedimiintos seguidos para hacerlo comúnmente en la  ̂
orina; si ésta existí-, como no puede proceder más que de
los e x u d id o s  de una úlcera, BU existencia es evidente. :
- Son de tal claridad, tan racionales y científicas calas 111

ducciones, que unánímemento han sido y merecen ser ad 
miiidus.

¿Pero cabe por ello hacer la afirmación del valor clinicu 
de la prueba? aeguramonle que no, puesto que los hechos : 
no se realizan na el organismo como tan sencilla y meti  ̂
diana c.aridad.

Necesita,los y deseosos de formar opinión de su valer y 
sin querer resignarnos á íormarla por la lectura de las ya 
formuladisy existentes en la literatura médica, nos pro 
pusimos adquirirla por datos propios si esto era hacedero v 
posible. Lo cual no nos pareció desde el primer momenU. 
tarea de tan encantadora sencillez, puesto que había diflcul 
tades muy reales y serias para su realización.

Lapriiiifranariade los grandes riesgos que el catete 
rismo gástiieo tuneen todos los ulcerosos en actividad, 
juicio que 80 arepU con tal unanimidad por cuantos se ocu­
pan en afecciones de estómago, que de esta igual mauera de 
ver ha surgido el establecer como regla general la contrain­
dicación del empleo de la sonda en cuantos se supone pa­
decen úlcera simple. De otra parte, la práctica común po­
niendo en evidencia peuosoa intidentee surgidos por cate­
terismos indebidos en los ulcerosos, ha venido á comprobar 
y corroborar cada día. que l.is hemorragias y aun la perfo­
r a c i ó n  iio son peligros imaginario.», sino sucesos y  sucedi­
dos posibles.

Cieito es que hay excepciones autorizadí-iimas ó esta 
manera de pensar, que no sólo proscriben sino que aconse­
jan el empleo de la souda en los ulcerosos; y ai-i el e i.inente 
Ew.dd llega á pr-ipnner y usa como iracamienlo de las gran­
d e s  bemateme.-is do repeticón, los lavad ,s ga-itricos con 
agua helada, y Bouiget (de Lam-aua), cuya cooipetencia es 
también notoria, las trata las úlceras y aconseja tratar las

hemorragias con lavados hechos con soludones de perclo- • 
ruro de hierro; pero estis opiniones particuUrísimis constu 
tiiyen la excepción de la regla g0oe--Al y a i pua lea ser teni­
das como base de conducta, porque sigue reconociéndose por 
tolos como peligroso el cateterismo en los ulcerosos, y no 
ha sido aceptada por los demás manera tan atrevida de pro­
ceder.

NoBoírus no sólo no la practicamos, sino que, como los 
más, nos abstenemos de efectuar cateterismos cuantiu cree­
mos existe úlcera simple.

U n  solo cateterisim además seria pertectacoenlo inútil 
para la  realiswción de la prueba, puesto que ésta no puede 
llevat.íe á cabo con seguridades de poder realizarla, más 
que cuando por adiestram-eiuo adecuado llega á poder la­
varse el estómago hasta completa limpieza, y es  segura la 
devolución de las canti iades de líquidos que deben intro­
ducirse; y una y otra cosa sólo se alcanzan en varios días y 
después de múltiples cateterismos.

De aquí que no nos parecía buen camino el de realizar 
la comprobación del valor déla prueba por método directo, 
t iu lz á s  si hubiéramos tenido á nuestro cargo el trato mé­
dico de los enfermos de una sa'a de hospital, la hubiéra- 
mis intentado, aprovechando los ulcerosos hospitalizados ú 
hospitalizando aquellos que nos hubieran parecido caracte- 
rlsticoB, para de esta manera teaerios constantemente vigi 
lados; pero no podíamos valernos más que de los que asis­
ten á consultas, en las cuales la vigilancia es imposible, y 
no creíamos deber utilizarlos, cuando los accidentes eran 
posibles y hubieran podido escapar al debido y oportuno 
tratamiento.

Aparentemente ae nos cerraba todo camino para llegar á 
la apetecida comprobación, cuando no era más que el di­
recto el único que no podíamos, ni debíamos aeguir, pues 
quedaba libre y expedito el de la comprobación indirecta, 
susceptible de proporcionarnos afirmaciones no menos pre­
cisas y concretas.

En efecto, en la clínica es frecuente tratar enferqios que 
: han de ser intervenidos quirúrgicamenta por afecciones 

gástricas que requieren el empleo de lavados repetidos del 
I estómago; en ellos la sonda está exenta de rie.igos, se tiene 

la seguridad de sacar cualquier liquido introducido, y si 
' efoctiamoB la prueba do Salomón es dable comprobar de 

III do inequívoco su valor, puesto que al sor iutervenidos se 
li,i de ver si hay ó no úlcera: y si la prueba de Salomón era 
positiva y ae comprobaba la úlcera, no cabía duda de su va­
lor, en tanto que si la prueha era positiva, pero no so la ha­
l la b a , p o d ía  afirmarse su falta do eficacia.

La verdad de este postulado nos parecía tan «vidente
■ como la de los anteriores, y por ello decidimos seguir este 
, cam in o , exento por completo de riesgos. A este fin hemos

explorado hasta la fecha sois enfermos; cuatro afectos de 
estenosis cicatricial del píloro, mal llamada benigna cuando

j c o n  tanta frecuencia mata; uno de cuadro sintomático com-
■ piejo y dudoso, y otro con e-aenosis carcinomatosa del pí- 

loro, que ha bJ'lo intervenido en Marzo dltiuio.
' Las cuatro obsorvacioties primeras son por su Eenomo- 
! logia morbosa casi idéalica», por lo que evitaremos repeti­

ciones inúiiles en su deacnpción.
L a  técnica seguida ha sido In misma en todos y hacon- 

sistido: en lavado del estómago con agua comúu hervida 
templada, á última hora de la noche, de nueve á diez. haaU 
que 8alia completamente limpia y iranspavente; peniiancncia 
sil) ingerir absolutamente n.ida b. sla primera hora déla 
mafiana, de siete á o -ho. introducción eiuouces por la son­
da de cíen renlímetros cúbicos templados de la solución 
salina de cloruro de sodio a! 7 V', por 1,000 denomina-
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da suero fiBlológico ó aniñüiikl, que fe  dejaba udob oiumea- 
tos en el ealómago y so volvíaá extraer por expresión,siera. 
pre fáoil por hábito en lodos de la sonda; investigación de la 
albúmina en el líquido obtenido por el ácido DÍtrico,la ebulli­
ción con addifli ación previa con ácido acético y el reactivo 
de Bonraux, que llevaba á cabo con su habitual pericia 
el Dr. López Darán, jefe d e l Laboratorio del Instituto 
Rubio.

Y  he aquí ahora aucinlamente expuestas las historias y 
loa resultados obtenidos:

Observación i.*—M. F., do treinta y seta años, casado, 
eiu antecedentes morbosos particulares; había sufrido desde 
hacía varios afios, primero á temporadas y luego continuas, 
molestias gástricas en loa períodos digestivos con ácidos 
agrios y estreñimiento, que más tarde se acompañaron de 
vómitos alimenticios, al principio irregulares y escasos y 
más lardo copiosos y frecuentes, llegando á vomitar canti­
dades superiores á las que ingería en una sola comida.

Se comprueban todos los signos que caracterizan la dila­
tación por estenosis: estómago descendido, grande, con ex­
tensa zona de bazuqueo, ondulaciones epigástricas bien vi­
sibles, y por lavado, gran retención alimenticia catorce ho­
ras después de una pequeña comida ordinaria con pasas.

No se tocaba tumor alguno.
Diagnóstico; Estenosis cicatricial del pilero.
Prueba de Salomón; Indicios de albúmina, es decir, po­

sitiva.
La intervención comprueba la estenosis y no confirma la 

existencia de úlcera en actividad,
Observación Hombre de treinta y dos años, con 

historia común y típica de estenósico, stn tumor apreoiable.
Diagnóstico; Estenosis cicatricial del píloin.
Prueba de Salomón: Positiva, pues contiene albúmina el 

líquido extraído.
En la operación se halla la estenosis, pero no la úlcera.
Observación ,1.» Pedro N , de cuarenta años, y en li­

neas generales igual historia que los anteriores.
Diagnóstico: Estenosis cicatricial del píloro.
Prueba de Salomón; Poait va.
Al operar se comprueba la estenosis, pero no se halla ¡a 

úlcera.
Observación 4.*—Hombre, de veintiocho afios, con los 

mismos antecedentes, historia y signos.
Diagnóstico: Estenosis cicatricial del píloro.
Prueba de Saiomón: Positiva.
Se halla la estenosis, pero no la úlcera.
Observación 5 .*—Hombre, de cuarenta años, escritor, 

neurópata tipo, de relatos inacabables, neurasténico bien ca­
lificado, con ligeras, lejanas é irregulares pirosis, harta 
Abril último, que cesando los fanóroenos cerebrales que de 
larga fecha le venían molestando, comenzó con grandes do­
lores de estómago, primero inrermitentes y luego continuos, 
sin relación unas veces con las comidas y otras inmediata­
mente después do ellas.

Estómago sensiblemente normal en situación y volumen. 
No existen puntos dolorosos epigástricos ni dorsal. Con 
la sonda se halla y comprueba ligera hipetsecreción gástrica 
en ayunas. El análisis del recogido de la comida de prueba 
de Ewald da, en dos análisis distanciados: 1.® acidez clorhí­
drica libre por 1.000, 2,757; acidez total 8,285; 2.® 2,372 y 
3,102 respectivamente.

Diagnóstico: Lleno de dudas, hiporclorliidria neuropá- 
tica, ligera bipersecreción; ¿úlcera aguda?

No mejora con ningún tratamiento.
Prueba de Salomón; Positiva.
El enfermo anhela la intervención á que sistemática* 

mente nos oponemos.

Ligera mejoría por ¡ erraanincia en el campo, aparición 
y comprobación de una hernia epigástrica que lo explica 
todo y está pendiente intervención.

OÚKrwnci'in 6.»—Hombre, de cincuenta y seis afios, sin 
anteced -ntes hereditarios ni personales que puedan rela­
cionara s con su afección gástrica. En Abril del año último, 
sensación de peso dea[iués i’e las comidas principales, sin 
dolores, con enflaquecimiento rápido y progresivo, pérdida 
de color y debilitación acentuada; hace un mes aparición 
de ácidos y vómitos alimenticios.

Tumor gástrico duro, liso, irregular, indolente, movible, 
de situación pilórica superior, con infartos ¡nguinalee; es­
tómago grande, descendido, con ondulaciones y retención 
maniflesta, comproba ia por lavado doce horas después de 
una comida ordinaria con pasas.

Cuando sabe lavarse se hace recogida de comida de 
Ewald, cayo análisis da: acidez clorhídrica libre por 1.000, 
0,000; acidez total por 1.000, 0,385.

Diagnóstico: Estenosis del píloro por cáncer gástrico.
Prueba de Salomón: Negativa, no da reacciones de al­

búmina,
La intervención comprueba la neoplasia y la estenosis, 

y no se halla úlcera.
Tenemos, pues, cinco enfermos en los cuales la, prueba 

fué positiva sin ser ulcerosos; cuatro de manera evidente y 
uno por inducción racionel, y otro en que no hay úlcera, y 
la prueba fué negativa.

Desde el momento en (¡ne por comprobación anatomo 
patológica podía afirmarse que no existía úlcera, cuando la 
prueba era positiva sin haberla, cabla afirmar su falta da 
valor, juzgando con acierto do él. Con lo cual teníamos con­
seguido el fin que nos babiamos propuesto.

Pero ¿por qué y cuáles eran los motivos de que foera 
positiva en sujetos no ulcerosos y en los cuales no habiendo 
exudados albuminoideos no debía presentarse?

El hecho de ser positiva en un sujeto afecto de gastro- 
sucorrea, nes hizo pensar si sería debida á la existencia de 
pequefias canlidi-des de jugo gástrico en el estómago, el 
cual por sn pepsina pu liera hacerla aparecer; para com* 
probar si esto era po-ible, hicimos investigar del mismo mo­
do que la prueba dos soluciones a l ' y 1 por 100 de pepsina 
extractiva ou suero artificial, y como dieron reacción negati­
va, podía inducirse queen los quola dió positiva no habiendo 
úlcera no lo fué por lai reacciones albuminoideas de la pep­
sina; aun cuando no podía descartarse que pudiera serlo por 
las del mucus.

Ta-cipoco dió resultado positivo la investigación de la 
prueba de Salomón en el recogido filtrado de comida de 
Ewald en un hiperclorhídrico, sin que po lamos inducir 
por qué cuando la reacción biuret del era evidente fallaron 
1«8 reaccioues albuuiiuoideas.

Ahora bien, estos resultados bien demostrativos que des­
autorizan la prueba de Salomón, no están de acuerdo con los 
obtenidos por otros experimentadores, y por lo mismo creo 
que loa hace más interesantes y obliga á su comprobación por 
cuantos se dedican á afectos gastropáticos.

F. de Marchia (Policlínica, 22 Noviembre 1006), dice ha­
blando del valor *de la prueba de Salomón en el diagnós­
tico del carcinoma gástrico*, que ha sometido á ella á 22 
gastrópatas, demostrándole que, aunque muy penosa para 
el enfermo, da á menudo resultados importantes y atendi­
bles con tal que se evite la causa de error debida á la even­
tual presencia de moco y nucleoproteidos en el líquido del 
lavado. No creyendo estar equivocado a! admitir que el re­
sultado positivo de la prueba de Salomón, unido á otros 
siutomas morbosos, representa un criterio muy atendible
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para afirmar el cáncer gástrico ulcerado; podiendo servir 
para indicar si en una gastritia crónica existen erosiones de 
la mucosa gástrica, porque en este caso se encontrará en el 
liquido del lavado, además del moco, una pequeña cantidad 
de albúmina. Y  en la gastrosucorrea podrá ser un impor­
tante auxiliar pura establecer si se trata de la verdadera 
enfermedad de Reichmann ó ai se halla asociada á la úlcera 
del estómago. Podiendo servir para indicar si una úlcera 
gástrica está ó no cicatrizada.

Conclusiones que están para nosotros tan lejanas de la 
realidad y  son tan distintas de las nuestras, que aprove­
chando los numerosos enfermos que son intervenidos por 
estenosis cicatricíales y cánceres del estómago, creemos 
debe Itevarsa á cabo una investigación colectiva ó múltiple, 
que dilucido de modo definitivo y permanente el valor real 
ó supuesto de la prueba, puesto que si no le tiene, como su 
investigación está llena de riesgos, debe ser definitiva y ri­
gorosamente proscrita.

Y  aun cuando pensamos proseguir estas investigaciones, 
nos permitimos deducir las siguientes conclusiones, sólo 
aún con carácter provisional por el corto número de enfer­
mos explorados:

1. * La prueba de Salomón es positiva en los estenósicos 
cicatricíales, sin úlcera en actividad.

2. * Si este hecho fuera comprobad-i por otros observa 
dores, cabría afirmar que la prueba de Salomón carecía de 
valor diagnóstico real; y

S.“ Los peligros que el cateterismo tiene en los ulcero­
sos, es motivo serio para que la comprobación del valor sea 
llevada á cabo por todos cuanto antes.

D b . R . L . y  Y A G Ü E ,

Frofeeoi' auxiliar del Dispensario de enfermedades del aparata 
digestivo del lQstÍta(o R abio  y  jefe  del mismo en la- Foliolínioa 
Cervera.

Uadríd, A bril 10^.

SOBRE EL PODER ANTITOXICO DE LOS RIÑONES
Por ol Dr. Pi Y SDSER

Catedrátieo de Fisiologia de la if'aoaltad de Uedloina 
de Sevilla ( l ) .

a) lExiste  en el rinón una secreción internaf Muy dividi­
das se hallan las opiniones en lo que se relaciona á la secre 
ción interna de los riñones. La idea que presidió en un prin­
cipio á la teoría de Brown Se-¡uard sobre la actividad renal, 
ha sufrido paulatinamente una modificación, hasta dar por 
resultado el desarrollo de la teoría de la secreción interna 
en el verdadero sentido de esta i>alabra y de ahí nuestras 
justificadas dudas,

Todo el problema se apoya hoy día en bases muy débi­
les; en general, se admite que el riñón, gracias á su activi­
dad metabólica, ejerce una influencia activa sobre los fenó­
menos vitales del organismo. Pero no existe ningún hecho, 
ni clínico, ni experimental, que nos demuestre la existencia 
de una actividad secretoria característica en el riñón, en el 
sentido de que exista una secreción determinada, cayo paso 
á la sangre ejerza una acción peculiar sobre el proceso de 
nutrición. Sin embargo, hay que conceder al riñón la misión 
de eliminar del organismo la mayor parte de los productos 
tóxicos de desintegración; y, por lo tanto, claro está que

( l )  Comonicaoidn Isida en la Aondorain Médico-Ciairúrgioa d« 
Madrid; pnbUoada en el JíeiiU. / .  U. />Ak«ioí. « . I ’aihou. d a  

1907, nóm , 1.

esta glándula debe poseer una fuerza defensiva especifica 
en contra de las toxinas que está encargada de expulsar.

Así se explica que esta propiedad aiititóxica haga pensar 
en la existencia de una secreción interna del órgano, pues 
los experimentos han demostrado de un modo palpable que 
un trabajo interno lo poseía. Pero para explicar estos expe­
rimentos basta conocer la acción antitóxica del órgano, sin 
que sea necesario apelar á la teoría de la secreción interna.

En realidad, todos los experimentos que se han practica­
do como base de una secreción interna no demuestran más 
que la presencia de una acción antitóxica ejercida por los 
jugos y extractos renales y por la sangre del riñón. Las ob­
servaciones clínicas aducidas en favor de la teoría, no supe­
ran á los í-xperimeiitos en fuerza demostrativa. Tampoco 
se ha podido demostrar que exista una acción fisiológica es­
pecial en loa jugos renales, pues si el riñón poseyera una se­
creción interna específica, es indudable que inyectándola 
obtendría.::os fenómenos circulatorios perfectamente defini­
dos, como ocurre tras la inyección de jugos de otras glándu­
las de secreción interna evidente.

b) Poder anlitóidco de los ñfíones. TJo gran número de 
experiencias, tan numerosas como demostrativas, nos ha pro­
bado que el riñón, en igualdad de circunstancias, trabaja 
como cualquier otra glándula; el trabajo activo de sus epite­
lios constituye un factor ile gran importanwa en el trabajo 
total de la función renal, y precisamente gracias á esta acti­
vidad podemos explicarnos todos los fenómenos fisiológicos 
que han sido atribuidos á la secreción interna.

Al riñón llegan las substancias tóxicas procedentes de 
las destrucciones catabólicas y éste las destruye ó expulsa; 
pero si el grado do toxicidad Je la sangre es muy elevado, 
el trabajo del riñón es interrumpido, probablemente á causa 
de no poder realizar sus funciones. Nosotros logramos hace 
poco (1) demostrar que un aoimal al que se ie inyecta san­
gre urémica de otro de la misma especie, se hace oligúrico. 
La sangre inyectada se obtuvo por nefrectomía doble prac­
ticada veinticuatro á treinta y seis horas antes en otro ani­
mal. Eu estos casos, la orina sufre siempre las mismas alte­
raciones, aumento de la concentracióu (densidad, grado crios­
cópico, cantidad de urea) y en  algunos casos albuminuria. 
Pero si la saugre inyectada procede de ua animal nefrecto- 
mizado poco antes, esto es, es poco urémica, su inyección 
obra como la de ciertos elementos de la orina, á saber, au­
menta la cantidad de orinasegregada(Sega!e, Grütnor, Ustl- 
mowicz).

De esto se desprende que todas las substancias que el 
riñón destruye ó elimina, son normalmente excitantes del 
mismo, fenómeno éste que no es privativo del riñón sino 
que lo presentan todas las glándulas. En otro trabajo dare­
mos cuenta detallada de nuestros experimentos. Pero todo 
irritante que obre, ó demasiado fuerte, ó demasiado tiempo, 
produce, como todos sabemos, una depresión funciona], y 
esto es lo que ocurre con la secreción renal, cuando la can­
tidad de productos de naturaleza catabólica y de acción tó­
xica aumenta considerablemente en la sangre, como ocurre 
en los casos de uremia De aquí que la función del riñón en 
lo que se refiere al trabajo de los epitelios renales aparezca 
alterada. Y  asi se explica la acción inhibidora de la sangre 
urémica (2).

m
(I) .hurnat de P hyiol. et de palk. gen., Ift05, p . 935.
(2J Todoe sabemos oon qué faoiliilad U s alteraoioces aparente­

mente peq-ueñas de la  oom posiolén de la  sangre, m odifican 6 detie­
nen por com pleto la secreción de orina. Las experiencias oUsioas 
deH erinann y  Overbeck nos demuestran elarameiito estos heclios, 
probándonos la icñnenoia que ejerce la oelusióu tem poral de los 
vasos renales sobre las funoiones del riáón. De ellas se desprende
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La intima relación entre composición de la sangre y  se 
creciÓQ urinaria tiene mncblsiira importancia para naestras 
conclusiones: por un lado, sabemos que la acumulación de 
productos urémicos puede alterar la función glandular del 
riñón, y por otro lado, que en circunstancias normales pue­
de no producir ningón daño, Esto prueba indudablemente 
que el riñón posee una fuerza defensiva que le bace apto 
para deshacerse de las substancias que lo alteran,

Esta acción antitózica local la hemos dilucidado basta 
ahora sólo en virtud de consideraciones teóricas, pero tam. 
bién hemos podido demostrar experimentalmente su esac 
tUud (1).

He inyectado subcutáneamente un extracto glicérico de 
riñón ó un extracto disuelto en una solución de sal común 
al 0,7 por 100, y al mismo tiempo, ó poco después, introdu­
jimos en la cavidad peritoneal una cantidad de sangre aré- 
mica. Mientras que, como dijimos antes, en los casos en que 
DO se practicaron estas infusiones aparecía inmediatamente 
oliguria ó alteraciones de la composición de la orina, en 
nuestras experiencias no se presentaban tales fenómenos. 
Al contrario, en-algunos casos observábase poliuria. Esto 
demuestra que en los extractos renales y en las macerscio- 
nes, se encuentran substancias de procedencia renal capaces 
de obrar en contra de la acción Inhibidora de los productos 
urémicos.

La acción antiurémica de los jugos renales era conocida 
desde hace tiempo. No quiero citar más que los trabajos 
clásicos de Brown Sequard y de Arsonval. Actualmente nos 
ocupamos de la demostración del poder defensivo del riñón 
en contra de su propio envenenamiento por uremia. Sin 
duda ninguna ambos fenómenos son el resaltado del mismo 
proceso funcional, lo cual prueba que el riñón tiene que des­
arrollar una acción antitóxica para asegurar sn trabajo se­
cretorio; y  claro está que esta acción se deja sentir en la 
totalidad del proceso nutritivo.

Varios son los hechos de índole clínica que armonizan 
con el poder antitóxico de los riñones, los cuales no podrían 
aclararse por la teoría de la secreción interna, porque ésta 
debe ser independiente de la secreción de orina; tales son, 
la acción diurética y el aumento del índice crioscópico que 
se observa á veces tras el empleo terapéutico de elementos 
de los que componen la orina, en casos de insuíiciencia 
renal.

Por lo demás, con nuestra teoría de la acción antitóxica, 
podemos explicar loa resultados de todos los experirneutos 
sobre los cuales se basa la doctrina déla secreción interna, 
Sin ninguna duda, pues, aun cuando no existieran los experi­
mentos antes citados en contra de la secreción interna; es 
más, aun cuando se quisieran interpretar de otro modo los 
observaciones clínicas y experimentales, la doctrina de la 
secreción interna de loa riñones podría ser sustituida por la 
de la función antitóxica de estos órganos. Así estaríamos 
más de acuerdo con los hechos basta hoy día conocidos.

que existe una dependencia intima entre el grado de nntrioión de 
lae c4InlaH y  el trebejo  de loe ebmenTOH glnndulnres. Por lo  tan­
to, tod-- obstácuio toral ó generel qoe  se oponga á la  deetruooión 
de loa prodaotoa de desintegración, influyen desfavorablemente 
sobre los epitelios renales.

(1) Tompíeí rpiidiiM de Ut Socié’ í  de Biologie, T . 6fi, pag. 274,

POLICLINICA DEL REFUGIO

CllNICA DE OTO-RINO-IARISGOLOGIA Á CARGO DEL DR. C. COBPAIIEB
CURSO DE 1908 A 1807

0FBBAC1ONE8 FBACTlCAnlS DDBAKTE LOS UKSES DG FEBRGBO 
T HABZU

Oído.
Hematoma del pabellón.............................................. 1
Forunculosis del conducto..................   8
Raspado de la caja por masas poliposas y fungosas 7
Trepanaciones mastoideas por procesos mastoideos

agudos.......................................................................  #
Trepanaciones mastoideas ó atico-autrectomíaM 

para la cura radical de otorreas crónicas............. S

Total...................................  20
En loe meses anteriores.............................  62

Total................................... 72

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.
Turbinectomías y eperotomías.................................. 7
Extirpación de pólipos nasales................................   7
Etmoidectomías............................................................ 2

-Trepanación de senos frontales..............................  5
Trepanación de senos maxilares...............................  3
Punción del seno eefenoldal......................................  1
Vegetaciones adenoides.............................................  81

Total'...................................  66
En los meses anteriores.............................  1.87

. Total...................................  198
Boca, faringe, esófago y laringe.

Amigdalotomías........................................................... 9
Abscesos periamigdalianos.......................... . . . 8
Abscesos retro y laterofaríngeos..............................  4
Es<ifagoacopia por estenosis y por tumor esofá­

gicas........................................................................... 3
Extirpación de pólipos laríngeos...............   2
Traqueotomía...............................................................  1

Total...................................  22
En los meses anteriores.............................. 62

Total.................• ...............  74

Han concurrido en ambos meses 397 enfermos nuevos, 
los cuales, sumados á los 998 de toe meses anteriores, resul­
tan 1.396; y se han practicado 98 operaciones, que, suma­
das á las 241 de los meses anteriores, resultan 339. Las 
pequeñas operaciones con anestesia por la cocaína ó por el 
somnoformo, se ejecutan los miércoles, en la misma consulta 
del Refugio; y las grandes operaciones que reclaman anes­
tesia clorofórmica y hospitalización, se practican en la Casa 
de Salud de Nuestra Señora del Rosario.

De . J. CANALEJO, 
Ayudanta da la Cliniaa.

Madrid, Abril de 1907.

_________ P e rió d ico s  M édicosa
BN IDIOMA CASTELLANO: I. TratamidDto do In púotula maligna 

V=EN IDIOMA EXTRANJERO: II, Hernia retrocoool. —III,
Roteooión de la» virioes de los miembros inferiores._IV. Cago
de tiroiditie en nn niño de dos meses. —V. Hernia ingoino-pro- 
peritoneal.—VI. Falta de rótula.—VII. Administreoión de lae 
antitoxinas por via girtrioa.—VIII, Relación entre la plenresia 
y la tuberoulesis pulmonar.

J
Tratamiento de la pústula maligna.

Un estudio sobre el tratamiento de la pústula maligna que 
publica el Dr, D. Pedro Alies, médico titular de .Batea, en
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L a  Mediñna de los Sinos, termina sinUtizando b u  doctrina 
eu las eiguientes concluBÍonee:

1.» La «BCÍBÍon 7  cauterización de la póstula maligna se­
guida del punteado cáoetúo de la zona edematosa y de la 
aplicai ión de cuatro inyeccionea de un gramo caila una de 
una solución í. nicada al 2 por 10o, ó tratamiento de Vernouil, 
es el que debe emp earse en todos loa casos de esta enfer­
medad.

2.S Dicho tratamiento es el que llena todas las indicacio­
nes patogénicas que en esta dolencia >e presentan,

3 . a El ácido fénico aun empleado ó dosis algo crecidas, 
no produce en estos casos signo de intoxicación, y, por tanto, 
resultan injustificados los temores que la mayoría de loa 
autores tienen respecto .1 esta substancia.

4. a Una vigilancia atenta de la orina que nos avise sus 
cambios de coloración será necesaria mientras se haga uso 
de las inyecciones de la solución fenicada, para suspenderlas 
en caso necesario.

6. a El UPO tópico del fenol alcanforado, coadyuva á los 
buenos efectos del tratamiento.

ft.a .U interior debomos emplear los tónicos y en especial
la quina.

7, a Interin no se hagan nuevos trabajos acerca de la ac­
ción específica de la sal común sobre las bacterideas, no puede 
recomendarse dicho n.edio de tratamiento.

II
Hernia retrocecal.

Los señores Schwartz, Jefe de una Clínica Quirúrgica en 
el Hospital de 1a Caridad, de Parle, y Roux Berger. Interno 
del mismo establecimiento, publican la historia clínica de 
una viuda de seseuta y ocho años, que entró en este hospital 
el día 3 de Noviembre último, con dolores fueites en la fosa 
ilíaca derecha y retención de gases y excrementos, además 
de vómitos desde el día 1.® del mismo mes, en que inopina­
damente y de modo atroz se presentaron por accesos ó paro- 
xismosestoscólicLB. El vientre eftabaabultado hacia el centro 
y flácidoB los vacíos; dibujándoee, además, á la izquierda de! 
ombligo un asa intestinal, en forma terminante de media 
luna en cuya concavidad se alojaba el ombligo, pero sin que 
se percibiera el menor movimiento de arrat-tre ó desliza­
miento de las re-tantes a-ae iutesünales bajo las paredes 
del vientre. Mediante la palpación se adquiría el convenid- 
miento de que éste conservaba notable elasticidad y toleran­
cia til tacto. La temperatura vagin»! era de 37o7. el pulso era 
acompasado y no pasaba de feO, La facies buena; á pesar de 
todo lo cual, y de haberse verificado el día antes una deposi 
cion, aunque pequeña, se diagnos k ó  una oclusión iiiieslinal 
aguda— ateniéndose para elh. á la retención, por lo demás 
absoluta, de materiales intestinales,—pero siendo dudosos 
BU asiento y cansa, si bien eia de suponer que el primero 
correspondía á la fosa iliaca derecha, donde habían dado 
principio y predominado la mayor pane del tiempo los dolo­
res. Mas el abombami nto señaladamente central hacía pen­
sar que e’. obstáculo residía en algún intestino delgado. Se 
decidió la intervención quirúrgica y, realizada á favor del 
cloroformo, se vió que el asa que se dibujaba á la izquierda 
del ombligo apareció en la herida, pero muy congestionada. 
Se lleg.) al ciego muy fácilmente, hallándole vacío, como el 
Íleon, observándose que los intestinos penetran en un agu­
jero retro-cecal por donde cabe el dedo Indice y cu cuyo 
orificio estaban estrangulados, notándose á esta altura del 
masontetio una heridita, tal vez causada por las tracciones 
quirúrgicas sobre los intestinos y que se suturó con catgut 
Al día siguiente son eliminados algunos ligeros' materiales 
excrementicios, á favor de un abundante eaema aplicado con

la sonda rectal; pero al otro día se administra ace^ede ricino 
que da lugar á una copiosa deposición. A los veinte días de 
la operación, la enferma abandona el hospital perfectamente 
curada.—(X» Progrés Medical.)

III

Resección de las várices de los miembros inferiores.
Con razón afirma el médico portugués Reynaldo doB 

Santos, que la elección de lo más conveniente al debido tra­
tamiento de las várices de las piernas, en cada caso, ha de 
ser motivo de no pequeñas dudas para quien carezca de 
experiencia suficiente; poes la media elástica ó la venda de 
franela no pasan de paliativas, incapaces de satifacer nin­
guna grande aspiración terapéutica; por mas que contengan, 
hasta ciertJ punto, la rápida marcha del padecimiento. 
Cuando llegan los dolores, edemas, roturas de las venas y 
sobre todo las úlceras varicosas, sólo modificables favorable­
mente por un reposo imposible de mantener indefinidamente, 
hay necesidad de recurrir á medios radicales, tal como la 
operación de Trendelenburg, fundada en la teoría de ser la 
insuficiencia valvular de las safenas el origen del reflujo de 
la vena cava inferior y la dilatación consiguiente de tas venas 
superflciales de las piernas, evitable á favor de laretracción 
quirúrgica de las safenas, buscada por variados caminos 
desde los antiguos tiempos y traída hoy basta el extremo de 
pensarse en la resección total de las safenas interna y ex­
terna (imaginada por Terrier y Alglave), y en la incieión cir­
cunferencial de las piernaB (ideada por Moreschi).

Dos Santos hace conslat que loa inconvenientes de es­
tas operaciones no son otros que el llevar, á veces, mucho
tiempo y exigir grandes incisiones; lo cual ha tratado de re­
mediarse por el desprendimiento subcutáneo de la vena á 
través de pequeñas incisiones de la piel, ideado por Uasati 
y confirmado luego por Narath. El autor añade que nadie 
como el inglés C. Mayo ha hecho práctico este procedí-
mrento, quele h a  visto ejecutar ingeniosamente en su clí­
nica de S . Mary's Hospital (Bochester). Es procedimiento
ráp id o  y sencillo, que redama corto instrumental. Cuando
se trata de la safena interna, se coloca el operado en decú- 
hito supino con la pierna operable inclinada hacia arriba, 
mediante la euspensión del pie en alto á favor de un es­
tribo ó las manos do un ayudante. Una vez descubierta la 
vena, se la diseca y se la corta entredós pinzas. Un largo 
estilete metálico terminado en un anillo, sirve para que los 
cabos de la vena se enhebren en éste, al .objeto de irla des­
prendiendo de los tejidos adyacentes, según que el anillo se 
corra y no sin haberla ligado en el centro con catgut. Abí, y
una ve?, desprendida toda ella, sólo quedan las colaterales, 
cuyas hemorragias son fácilmente contenidas por la com-
p re s ió n  ó la s  lig a d u ra s . La safena externa puede extraerse
porelm iem o procedimiento. Pero Santos opina resuelta­
mente contra la resección ó cielo abierto; no siendo parti­
dario sino ce tres incisiones transversales ú oblicuas; una 
central y doe extremas, todas pequeñísimas, pero señalada- 
mente estas, que no neiesiton pasar de dos centímetros; 
con lo cual se limitan en'lo posible las probabilidades de 
infección que acompañan á las grandes heridas. Señala, no 
obstante, la posibilidad excepcional de que se asocie al mé­
todo de las incisiones parciales y estilete de cabo anular, el
de resección al aire libre de la vena tibial, después de ha. 
ber empleado el primero para extraer la safena; el cual 
deja de hallarse indicado, por su parte, en los casoí de 
grandes abolsamientos varicosos.—(A. Medicina Contempo­
ránea, de Lisboa).
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IV
Caso de tlrolditis en un nifio de dos meses.

El Dp. Moiicorvo, hijo, directtir del Instituto de asisten­
cia médicaá la infáncia de Río Janeiro, lia piihlicailo bajo 
el nombre de liríñdopatias, algunos trabajos acer< a de las 
enfennedadea de la glándula liioi'les, el último de bis cua­
les ae refiere S un caso de tiruldiii-i en un niño de dos me­
ses, de raza blanca, árabe, en cuya familia no se habla ob­
servado uingún bocio ni proceso morboso alguno del cuerpo 
tiroideo. El padre, no obstante, habla tenido de soltero una 
grave infección Bíñlitica, de la que presentaba todavía como 
testimonio una caries nasal, entre otras muestras; pero la 
salud general del niflo era ñoreciente, aparte una micro- 
poliadenia cervical, axilar é incuiual, y  una leve exoftalmía, 
Ciertamente que está ya tomada en consideración por algu­
nos clínicos la beredo-sífilís como partícipe en la etiología 
de los procesos morbosos tiroidens; mas es igualmente cier­
to que los autores han mencionado rara vez la tiroiditie, y 
con ospecialídad desde el punto de vista heredo-sifilítico, 
al cual no da el Dr. Maucorvo valor exclusivo en el caso 
presente; por más que en los de mixcedema que ha tratado 
en su clínica haya podido reconocer algunas veces la heren­
cia sifilítica paterna, y considere de esta naturaleza la tiroi- 
ditis de este nifio de dos meses escasos. Es de afíadir, con 
Vincent, y según observaciones recogidas por el mismo 
autor de esta nota, que es frecuente el aumento de tamaño 
de la glándula tiroides en quienes padecen infecciones muy 
variadas, tales como fiebre tifoidea, meningitis cerebro­
espinal, sarampión, parótidas, eritema nudoso, paludismo 
agudo, etc.—(Xrt Médecine ScienU/iqu«).

Hernia ingulno-properltoneal.
Mr. Scbwartz ha descrito en la Sociedad de Cirugía, de 

París, un interesante caso de hernia inguino-proper toneal, 
la primera que había podido observar. Tratábase de una 
mujer de sesenta y dos años, qne hacía diez padecía en la 
región ilíaca derecha un tumor, que aparecía ó desaparecía, 
según que la paciente andaba 6 estaba parada. A veces se la 
presentaban dolores semojaiilos á los de apendicitis y otras 
parecidos á los de la oclusión interna. Este tumor del lado 
derecho era reductible á la presión. Dos profesores distin­
guidos, entre ellos el citado, creyeron en una hernia, y éste 
se dispuso á operarla bajo la acción del cloroformo, y halló 
una pequefia hernia inguinal, que le hizo pensar en una her­
nia properitoneal y operarla mediante la laparotomía. Prac­
ticada ésta, halló un gran lipoma intraperitoneal que ocu­
paba desde el ligamento redondo al anillo ilíaco, y le resecó 
sobre el ciego, en el que había un punto estrechado que 
conducía á dos bolsas; una que se dirigía é los grandes la­
bios y la otra á las paredes abdominales por encima de la 
arcada crural. A  fin de lograrla cura radical, el operador 
volvió la bolsa como un dedo de guante, y luego hizo lo 
propio con la pequeña. Ligadas arabas, las escindió y la en­
ferma curó.—(Oazeffe des BSpifau:^.)

VI
Falta de rótula.

El Dr. Berger ha presentado á la Sociedad de Cirugía, 
de París, un enfermo de nstehis dolorosa de la rótula, al ex 
tremo de exigir la extracción de é-ita, lo qne se hizo sin cau­
sar impedimento del andar, después del tiempo que es de 
suponer necesario para rehacerse las partes operadas A l6s 
seis aflos tuvo lugar una fractura muy oblicua del fémnr, 
con gran-dislocación de partes, que el Dr. Berger venció á 
favor del aparato dé Hennequin; por cuyo intermedio an­

daba este hombre sin cojear, pues no h bía acortamiento de 
la pierna y podía subir y bajar con ella las escaleras como 
todo el mundo El Dr. Liira-* Championniére dice, como co­
mentario único,-que el aparato en cuestión es el que, bien 
manejado, acostumbra á dar estos hermosos re.snltados.— 
(Gaiette des Hópitaux).—M. SAschsz y  Oakeíscusa.

V i l
Administración de las antitoxinas por vía gástrica-

Las ventajas que acompañan á la administración por la 
boca de las aatítoiinas diftérica y del tétanos son numero 
eas, tanto por ser la vía natural de absorción, como por las 
dificultades técnicas que reportan el empleo de otras. A«í por 
ejemplo, si se utiliza la hipodérmica, además de la prepa­
ración especia! que necesita la antitoxina para ser absor­
bida, hay necesidad de jeringas y cánulas convenientemente 
esterilizadas, las que no se pueden tener siempre á la dispo­
sición del clínico que en un momento dado tiene que echar 
mano de ellas para casos urgentes.

Mollintock y King han publicado un artículo en el /o u r  
nal o f  Infections Deseases, sobre sus investigaciones en este 
asunto. Han observado qne la administración de antitoxinas 
en los animales por vía gástrica, no producen los mismos 
efectos que cuandu se hace por vía bipodérmica, pero qne 
aunque no produce efectos tan activos, son absorbidas por 
©1 estómago y ayudan al organismo á combatir la infección.

El modo de introducción de las'antitoxinas en el orga­
nismo, principalmente de los dos con que ha trabajado más, 
difteria y tétanos, es muy original; las han mezclado con 
trikseso!, salol, cloroformo y opio, habiendo visto que su 
efecto es mucho mayor cuando el estómago está vacío. De 
este hecho deducen que la actividad digestiva disminuye el 
poder de esta clase de proJuctos, llegando á alcanzar su 
iráximo efecto cuando la movilidad del estómago e^tá pa­
ralizada por la acción de alguna droga. En resumen, cuando 
los jugos digestivos están en gran cantidad obran sobre las 
antitoxinas anulando su efecto; por consiguiente, es netesa- 
rio cuando se administran antitoxinas por la vía gástri­
ca, evitar que el enfermo tome alimentos unas horas antes, 
y que prolongue esta abstinencia varias horas después.

De las varias pruebas hechas para disminuir las activida­
des digestivas, ninguna ha dado resultado satisfactorio; en 
cambio parece lograrse el objeto con sólo evitar la ingestión 
de alimentos durante el tiempo en que se administran las 
antitoxinas.

v m ,
Relación entre la pleuresía y la tuberculosis pulmonar.

La manera de manifestarse la tuberculosis pulmonar es 
muy variable; en unos casos el principio es insidioso, no 
sólo en el sentido de que los signos son poco aparentes, sino 
porque las manifestaciones de la enfermedad se presentan 
en forma que no recuerdan en nada al médico dicha enfer­
medad. En gran número de individuos no se advierte más 
que una pequefia alteración en el estado de salud, sin que se 
acompase ésta de ningún signo local. En otros se les diag­
nostica de una bronquitis crónica, y  en algunos (más raro) 
se les cree víctimas de un ataque de paludismo ó fiebre 
tifoidea.

Dua manifestación también bastante frecuente es la 
pleuresía, que es casi siempre referida á cualquier causa 
rae-'os á la tuberculosis pulmonar. Esta clase de pleuresía 
puede ir ó no acompasada de derrame. El curso varia mu­
cho en cada enfermo, y  caai siempre se diagnostica la tuber­
culosis despué* de bastante tiempo de comenzada la enfer­
medad.
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Otra clase de pleuresía es la que apenas produce dolor 
ni molestia de ninguna clase, y que pasa desapercibida hasta 
para el mismo paciente, el cual no siente msis que alguna 
vez ligero dolor al respirar; poco á poco va notando fatiga y 
llega un momento en que la diarrea aumenta en tal grado, 
efecto del crecimiento del derrame, que se queda en cama, 
siendo entonces cuando da por primera vez cuenta al médico 
de BU enfermedad.

Una vez diagnosticado el derrame se punciona ó no se­
gún la opinión del que lo asista, y el enfermo mejora en re­
lación con los medios puestos en juego. Desde entonces *-1 
pulmón queda resentido de esta primera lesión; el enfermo 
principia á tener tos ligera, al comienzo; fuerte, después de 
algunos meses, y al cabo de un año el médico se ve obligado 
á reconocer que aquella pleuresía fué el primer foco de la 
tuberculosis que el enfermo padece.

Estos hechos obligan al médico á examinar tales pacien- 
Us de tiempo en tiempo, durante un largo período después 
de haber pasado lo agudo de la enfermedad. A ser posible, 
enviarlos al campo y que hagan vida al aíre libre durante 
una larga temporada; que por estos medios y la sobre-ali­
mentación aumenten, en cuanto esté de en parte, las ener­
gías orgánicas, para poder luchar de la manera más venta 
josa contra la infección.

Muchos de estos pacientes, encontrándose fuertes, deci­
den volver á sus ocupaciones en oficinas ó escuelas mal ven 
tiladas, donde en muy podo tiempo pierden de peso, princi­
pian á sentir fatiga y la enfermedad toma en estos casos 
vuelos que rara vez se logran cortar. Esta vuelta al trabajo 
debía aplazarse durante años, hasta que el carácter de la en­
fermedad hubiese completamente desaparecido, lo cual sólo 
se logra después de haber vivido mucho tiempo al aire libre,

Al encontrarse con un enfermo de pleuresía debe hacer­
se no solamente un cuidadoso y detenido examen de sus 
síntomas y de su historia (hasta de la familia), sino que tam­
bién del líquido extraído en la punción. Un número excesi­
vo de linJocitoB en su líquido de una pleuresía, habla en 
favor de su naturaleza tuberculosa.

Como resumen puede decirse, que las pleuresías, sobre 
todo de! tipo arriba señalado, no son todas tuberculosas,
pero que siempre que se halle uno en presencia de unen
ferino de esta ciase, debe considerarse muy significativo y
pensar en tuberculosis, con lo que el individuo no será se­
guramente quien más pierda.—V a b b l a  S a b t o b i o ._______

P re sc r ip c io n e s  y fó rmulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr. D CAHIiiO CALLEJA

El nitrato de plata es el mejor medio abortivo de la ore- 
tritis blenorreica; pero pocas veces se presenta la oportu­
nidad de emplear este método; pues ha de ser muy inci­
piente y tiene más dificultades hacerlo bien por quien no 
esté práctico en ello. Por esto, este procedimiento sola­
mente debe confiarse á lae manos de especialistas, ejecu­
tando la cura con el instrumental á propóeito, del modo si­
guiente;

1,“ Lavado uretral con solución de agua pura estenli- 
zada y  caliente, empezando por Vr jeringuilla em son­
da, y el miembro inclinado hacia abajo, para aumentar 
gradualmente hasta la jeringuilla entera; después, por me­
dio de sonda especial.

2.0 Inyeeción del nitrato de plata, sin sondar, la 'Uv^r- 
te de la jeringuilla, inclinando el pene hacia abajo pata 
no llegar á la próstata, reteniéndola dos minutos. Dosis,

0,10 por 100, que se puede euetituir al principio por el 1 
al 2 por 100 de protargol. Después ,se aumenta ¡gradual, 
mente hasta jeringuilla completa y con sonda.

3,‘  Inyección fuerte (proporción 4 por 100) en la fosa 
navicular ó poco más, teniendo el pene ligado por la mi­
tad, y, en fin, lavados con agua, seguida de otra de cloru­
ro sódico.

En la mujer no hay necesidad de tantas precauciones. 
Aun con todos estos cuidados el procedimiento es doloroso- 
y lo que es peor, expone á la orquitis. Además del nitrato 
se usan en esta cura los argénticos orgánicos; pero no se 
saben todavía con certeza sus resultados.

3.® Antiseiiíis general.—En las enfermedades microeóci- 
eas, y también en otras enfermedades infecciosas, se usan 
únicamente la plata coloide, ó colargol y  otros compues­
tos orgánicos de plata, los cuales no son tan poderosos mi- 
crobicidas como el nitrato; pero son muy anisotónicos ó 
antiproliterantes, impidiendo la multiplicación de las bac­
terias (infecciones purulentas, puerperal inclusive), infec­
ciones reumáticas agudas, erisipela, osteomielitis, tifoi­
dea y  en inflamaciones viscerales agudas. Es sólo un re­
medio para infecciones agudas ó de agudos recrudeci­
mientos en enfermos crónicos. Ejemplo de esto mismo es 
an empleo en las agudizaciones pulmonares de los tísicos. 
Se les usa comúnmente en pomada, casi nunca por el estó­
mago, algo más en inyecciones intravenosas y rectales.

Despáchese: colargol 3 -I- lanolina 7 manteca 10; esde- 
cir, en 100 partes de pomada, 30 de colargol. (El ungüen­
to de Oredó sólo encierra el 10 por 100.)

Despáchese: colargol -i- albúmina de huevos frescos y 
gliceriiia neutra, áft 1 -i- 100 agua destilada.

A  cucharaditas de las de café, tres veces al día, en agua 
ó leche.

Despáchese: colargol, 0,20 -f- lactosa 2 +  glicerina neu. 
tra y agua destilada, c. a. para 20 píldoras; dos antea de 
cada comida.

Todavía no se tiene suficiente experiencia para valorar 
ciertamente ios resultados de los argiriacos como antisép­
ticos generales. Ya se duda mucho de ellos.

3 °  EfectosoBtringentesy caterélicosde los argiriacoB.^En 
las curas tópicas, e! nitrato de plata, además de ser casi 
tan antiséptico como el sublimado, actúa, según su concen­
tración, como astringente ó como escarótico, con la venta­
ja, sobro otros cáusticos, de ser muy fácil de limitar sus 
eítetos y, por tanto, muy manejable.

Se prefiere para este fin la barra del nitrato de plata, sea 
puro, sea mitigado con dos partes de nitrato potásico, y su 
acción será mayor ó menor, según el tiempo que se man. 
tenga aplicada la barra. Se asa principalmente para rebajar 
las fungosidades en las heridas, úlceras, fístulas y en las 
úlceras por decúbito. Cuando no puede tocarse bien con 
la barra, se puede aplicar una solución concentrada hasta 
en la mitad de agua destilada. Cuando creamos que nos 
hemos extralimitado, podemos tocar al momento con una 
solución de cloruro sódico (1 por 4 de agua).

La acción tópica de loa argiriacos sobre las células con­
siste en la formación y precipitación del albuminato de 
plata á expensas de los albuminoides constitutivos. Si este 
efecto es parcial, so provoca una reacción privativa, con 
predominio de la constricción vaaomotriz, esto es, una ac­
ción astringente ó isquemiante; pero, si determina la mor­
tificación superficial de los tejidos, viene la acción escaró­
tica, la cual á veces se utiliza como hemostática, por ejem­
plo, para cerrar las picadas de sanguijuelas.

Las manchas de la piel, en puntos donde el epitelio se 
halle íntegro, se quitan con solución de cianuro potásico.
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Se emplea también el nitrato como tópico en el interior 
de las viaa digeativas, sobre todo en enemas para comba­
tir la disenteria, al 2 por 1.000 ó 1.500 de agua. La cuarta 
parte de esta cantidad es recomendable en loa iiifloe, cuan­
do las diarreas tienden á la cronicidad y no persisten las 
causas.

Todavía hay partidarios, y  recientemente parece que al­
gunos especialistas vuelven ó emplear el nitrato y el óxido 
de plata para favorecer la cicatrización de ¡as úlceras del 
estómago. Se recetan en pildoras hechas con kaolín y pa­
rafina, conteniendo de uno á dos centigramoa de nitrato ó 
cinco centigramos del óxido. Resultados dudosos.

Entre los argiriucOH modernos, son inorgánicos el cianu­
ro y el iodiiro de plata (apenas usados); loe demás son or­
gánicos, á saber: actol (lactato de plata) desusado; pero al­
gunos fabricantes procuran introducirlo para reemplazar 
al sublimado (del 1 poi 100 al 1 por 2.000). Argentamin 
(solución de una parte del fosfato de plata, con igual can. 
tidad de la diamína etil'ónica en 10 partes de agua) se in­
yecta al 1 por 4.000 ó 1 por 8.000: Argentol (oxiquinolin 
sulfato de plata) se prescribe al 2 por 100 en ungüento 
para la cura de úlceras y en emulsión gomosa al 1 por 
1.000 para inyecciones antiblenorreicas. Argirol (proteldo) 
al 20 por 100 contra las otorreas, del 2 al 6 por 100 en las 
blenorreas, y al 4 por 30 de vaselina para curas. Argonin 
(caseinato) es uno délos que se usan más frecuentemente 
para reemplazar al nitrato contra el gonococo, pero es me­
nos activo, si bien á la vez es menos cáustico; al 1 por 400 
para lavar ios ojos y del 1 ai 6 por 100 contra la gonorrea. 
Se da más poder á las soluciones de argonin añadiendo al­
gunas gotas de amoníaco.

So cied ad es c ientíficas.
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En loor á Berthelof.
El Dr. Espina y Capo dedica frases laudatorias á la me- 

tnoria del ilustre saliio M. Berthelot lamentando su pérdida 
para la ciencia, y proponiendo un telegrama de pésame por 
la misma á la Academia hermana ríe Medicina de París, sig­
nificándole el sentimiento que aquí se tiene de su pena y 
aflicción por la muerte de tan eminente químico, filósofo y 
político.

Discusión del bocio exoftálmico.
El Sr. Espina manifiesta que parece como las ideas tie­

nen cierta afinidad molecular, y cita una serie de trabajos 
sobre el bocio exoftálmico, y  entre ellos uno del Sr. Fernán­
dez Sanz, una operación del Sr. Goyanes, y todo en estos 
días.

Él se queda por ahora con la teoría química sobre la pa­
togenia del bocio exoftálmico, y admite, comoMoebins. una 
intoxicación del cuerpo, especialmente del aietema nervioso 
centra!, consecutiva á una secreción tiroidea excesiva 6 pa 
tológioa que pueda explicar los resultados quirúrgicos indu 
dables y una serie de síntomas clínicos y  anatómicos, que 
hasta ahora no tenían explicación plausible.

No conoce ningún caso de extirpación que no haya gana­
do con la operación, á pesar de que el Sr. Fernández Sanz ee 
partidario en su foiloto del tratamiento eléctrico, y en esta 
taqmcaidialinf,iticaexoftálmica como la llamaba Lebert así 
reme para «u tratamiento la hidroterapia, la quinina y el hie­
rro, la óigital y veratrina, los preparados de iodo, el ioJobro-

mnro de calcio, la corriente constante del simpático del cue­
llo, el régimen dietético y el método de vida, las aguas mi­
nerales ferruginosas, los rayos X , el radium, el suero anti- 
tiroi leo, el rodágeno.etc., para ser abaudonados poco á poco, 
y no merecer, al menos en esta afección, todos los elogios 
que de ellos se han hecho, y venir á parar á la operación 
quirórgicB,

Ei conoce tres enfermos de extirpación total, que están 
completamente curados, y por eso no le duele decir que el 
único tratamiento del morbiis exofialmicus, es el quirúrgi­
co. Alude de paso al Sr. Gómez Ocafia en esta discusión.

El Dr. D. Julián Calleja y Sánchez, como presidente de la 
Academia, dice en contestación al Sr. Espina sobre el des­
pacho telegráfico á la Academia francesa, que en sesión se­
creta se tomará ese y  oíros acuerdos sobre asuntos interio­
res de este Centro científico.

Patogenia del bocio exoftálmico.
El Dr. D. José Gómez y OcaOa dice; Aludido boudadosa 

mente y con repetición por el Sr, Espina, tomo parte en este 
debate, siempre contando con la benevolencia de la Acade­
mia y prometiendo ser breve.

He de tratar sucesivamente de la patogenia del bocio exof­
tálmico, de los ganglios nerviosos cardíacos y  de la teoría 
miogónica del ritmo del corazón, pues en estos tres puntos 
ha requerido mí opinión, mi estimado vompafiero el seSor 
Espina.

Cuando oí en la sesión anterior de labios del Sr. Ribera 
la exposición sobria y sincera de sns cnatro primeros opera­
dos de bocio, curados los cnatro por la extirpación del tumor 
tiroideo, pensaba que estas historias clínicas eran excelentes 
argumentos en favor de la teoría glandular en la patogenia 
de la enfermedad de Graves, Supuesta la intervención de la 
glándula tiroides en la génesis de la enfermedad de Basedow, 
caben tres explicaciones, según que aquélla se deba á exce­
so, defecto ó perversión de la secreción interna. Y  no cito 
una cuarta conjetura fundada en el papel que Cyon atri­
buye al tiroides de mantenedor de la energía de los nervios 
moderadores cardíacos, porque en este supuesto sólo se ex­
plicaría la taquicardia en la degeneración de la glándula, con 
falta de secreción interna, sin que la tiroidectomía pudiera 
en ningún caso remediar la enfermedad,

Aunque en mis experimentos he observado varias veces 
la taquicardia como consecnencia de la tiroidectomía hecho 
favorable á Ja hipótesis de Oyon, no me convencen los argu­
mentos de este fisiólogo, y me siento poco inclinado á acep­
tar que una glándula cuyo mayor esplendor funcional luce 
en las primeras edades de la vida, tenga por especial fun­
ción la de excitar un poder nervioso que aumenta con la 
edad y que no se ejerce de continuo, sino ocasionalmente 
sobre el corazón. Esto, aparte la acción estimulante de la 
secreción tiroidea sobre el metabolismo nutritivo.

En este último concepto veía yo congruentes con la teo­
ría glandular las historias de los enfermos operados por el 
Dr. Ribera, No .se trataba de bocios endémicos y degenerati­
vos, como loa vulgares papos de los cretinos y  mixedemato- 
sos; eran, por el contrario, bocios esporádicos, casi segura­
mente hipertróficos, y de ellos derivaba la enfermedad de 
Basedow, como consecuencia del sobre estímulo ocasionado 
en el eiatema nervioso por un exceso de secreción interna.

Aquí juega la enfermedad de Gravee como anverso del 
mixedema: en esta enfermedad que se cura con la medica­
ción tiroidea, langnidecea la nutrición, y  se debilita elinflujo 
nervioso: en lá de Basedow, la secreción interna es excesiva, 
la excitación nerviosa llega el desenfreno y la tiroidectomía 
cura á los enfermos.
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Pero coando yo iba pencando eeto, dió al traste ccii mi
razonamiento el pr. pió del Sr. Bibeia, al referir cómo soa 
dos últimos operados se (oraron de la enfermedad de G ra­
ves. por la exrirpación de im qnlB'e, de nn sarco-condroma 
que nada tenían que ver con la glándula tiroides.

En vista de ello», había que pensar qne el bocio exotiai. 
mico pudiera engendrarse por la compresión de los nom os 
vagos ó recurrentes; mas semejante compresión, observada 
en otras tumoraciones del cuello, producirá bradicardm», in­
termitencias de pulso, ó arritmias; pero jamás taquicardias 
permanentes, á menos qne no alcancená la destrucción tota 
de los nervios moderadores cardiacos. Sólo en  ̂este caso se 
explicarla la taquicardia perdurable por dominio de los ner. 
vios aceleratiores cardiacos faltos de antagonistas.

Pero más me inclino, aflade o! Sr. Ocafia. á suponer que 
■ a irritación de los referidos nervios cardíacos en el cuello, 
se traduce á la larga por una lesión de los centros nerviosos 
que bien pudiera anular el núcleo inhibitorio cardiaco en la 
medula oblongada ó excitar los aceleradores en la cervical.

Ganglios nerviosos intra-cardiacos.
Decía el Sr. Espina qne los ganglios nerviosos cardía­

cos más bien eran símbolos para explicar, con la fisiología 
del corazón de la rana, la de los vertebrados superiores y 
aun la humana. Si por ganglios cardíacos hemos do enten­
der órganos nerviosos disecabtes en e! interior del corazón, 
tiene razón el Sr. Espina, porque los ganglios y plexos car­
díacos estudiados por Kólliker y Vigral, en el corazón hu­
mano se encuentran entre los grandes vasos y acompafian 
A las arterias coronarias por los surcos anrículo-ventncuiar 
é interventricular. Mas si el titulo de ganglios nerviosos in- 
tracardiacos le extendemos á las neuronas y redes de fibras 
nerviosas que pueden encontrarse en las paredes de las au­
rículas. en las de los ventrículos ó en el tabique, entonces 
hemos de convenir que los dichos ganglios tienen una reali­
dad anatómica innegable. Últimamente Dogie! y Ardran- 
gelsky han publicado sus investigaciones sobre el aparato 
inervador del corazón de los reptiles, aces y mamíferos, y 
sus conclusiones son completamente favorables á la existen 
cia de los ganglios nerviosos in'racardíacos. Mas el trabajo 
de Dogiel está inspirado, á mi entender, en las ideas flsiolh 
gicas neurogenistas, y por esto se hace desear una investi­
gación sistemática y puramente histológica de los elementos 
nerviosos que el corazón posee.

Teorías fisiológicas íe  la contracción cardiaca.
Y entro en la tercera y última a'usión del Sr. Espina. 

Mi distinguido compañero que tiene un espíritu orientado 
haci.i el porvenir y  que cambia de buen grado las ideas de 
ayer por las de hoy, si en el cambio encuentraventajaópro- 
greso, muéstrase constante y  ferviente pailidano de la teo­
ría raiogénica. Francamente no encuentro justificada esta 
consecuencia en el distinguido cardiólogo, porque los hechos 
se complican cada día más; y  cuando parecen dar el triuufo 
á los partidarios de la teoría muscular, nuevas investigacio­
nes prestan mejores argumentos á loa que proclaman la so 
beranía de los nervios en el ritmo del corazón.

Prescindiendo de los clásicos argumentos que se escriben 
en los libros en pro y en contra de cada una de las dos teo­
rías, y ateniéndome á los datos más recientes, citaré loa ex­
perimentos de Bering, los de Erlanger y los realizados en el 
laboratorio de fisiología de Lieja, por Max-Huroblet y I'rc- 
derich; á primera vista parecen dar la razón A los partidarios 
de la teoría miogéiiica porque establecen con gran copia de 
datos, por la transmisión de la onda de contracción sistólica, 
que surge de la aurícula derecha, en el pequeño territorio

que separa la desembocadura de las dos venas cavas (lugar 
qne por esta iniciativa merece el tíiulo de primwn movtnB), 
se extiende desde dicha auricnla derecha á la izquierda, por 
las fibras jnuRciiInres comunes á las dos, sin que la eipe- 
rioneia acredite trayecto anatómico privilegiado para esta 
transmisión. £u los experimentos de Frederich, practicados 
en corazones de perro, se mencionan secciones casi comple- 
taa para separar las dos aurículas; mas si se dejaba entre 
ellas un puente muscular, por pequeño que fuera, ya radica­
se en el plano anterior, ó en la bóveda, ó en et plano dorsal, 
siempre pasaban p< r este puente lae contracciones de la au­
rícula derecha A la izquierda y  las dos latían á compás. A
compás digo, y  no simultáneamente, porque en realidad, la
onda contráctil sufre un pequeño retraso, de una á vanas 
centésimas de segundo, al pasar de la aurícula derecha á la 
izquierda (Schmidt Nielsm). Para disociar los sístoles de las 
dos aurículas hay necesidad de separarlas completamente, 
y en este caso sólo transmite su contracción, á los ven- 
trlculop, la porción de aurícula que comprende el tabique. 
Por éste, en efecto, te verifica la transmisión deja  onda des­
de las aurículas á los ventrículos; mas no por lodo el tabi­
que, sino por una porción limitada de él, el llamado manojo 
de ó puente de Heis, frontero al borde adherente de la valva 
interna de la tricúspide.

Pueden separarse Ha aurículas de loa ventrículos con un 
corte circular sobre el surco que separa aquéllas de éstos, y 
puede seccionarse la mayor parte dcl tabique, sin que dejen 
de latir acompasadamente las cuatro cavidadee del corazón; 
mas la ligadura, forcipreeión ó corte del puente de Heis, di­
socia los latidos de lassurkulas délos ventrículos, produ­
ciendo un fenómeno análogo al llamado bloqueo que tiene 
lugar cuando con una ligadura, no muy prieta, se aisia el 
seno venoso del resto del corazón de la rana, en el primer 
experimento de Stannius.

Bloqueo, en efecto, llaman los fisiólogos ingleses (block- 
heart) á esta disociación de los latidos de las aurículas y ven­
trículos que Frederich, con los belgas, denomina alUiythmie. 
La allorythmie demuestra que es el puente de Heis el que da 
paso á la onda de contracción desde las aurículas á los ven- 
t.ículos, no sin ofrecer alguna resistencia qne, según tas ob­
servaciones de Schmidt-Nielsen, se traduce por una pausa ó 
retardo de una décima de segundo; y, como la longitud del 
manojo de Heis se mide por un centímetro ó centímetro y 
medio, puede calcularse la velocidail de la onda entre 10 y 
16 centímetros por segundo El manojo rio Heis, aunque más 
torpemente, deja pasar !a onda aiitiperistáltica, ó invertida, 
desde loa ventrículos á lae aurículas.

La transmisión de la onda contráctil á través del manojo 
de Heis ¿se hace por la vía muscular ó por la nerviosa? Los 
miogenistas afirman que por la muscular; poro no está pro­
bado que el manojo de Heis carezca de fibras nerviosas, ni 
el hallazgo de éstas resuelve la cnestión, dado que pueden 
pertenecerá! pneumogástrico y tener por oficióla inhibí- 

- ción de los ventrículos.
Pero hay otras razones aducidas sagazmente por Frede- I  rich. que nos mueven á seguir su ejemplo de abstención en- 

I frente de las dos teorías rivales. Lae refiexiones de Frede- 
! rich se fundan en la diferente velocidad de las contraccinnes 
j fibrilares ciel corazón que son tan lentas que puede seguir- 1 selas con la vísta, respecto á la contracción sistólica normal 
' que, en fuerza de rápida, nos parece instantánea; mas como 
! ol corazón puede pasarbiuscamente de lu una álaotra forma
I de contracción, piensa el profesor de Lieja que se transmi-
! ten por subetraUm diferente; por vía nerviosa las rápidas y 
i de fibra á fibra muscular la lenta. EsU conjetura por lo que 
i  hace á la transmisión de las contracciones fibrilares, pugna

Ayuntamiento de Madrid



SL  SIGLO MEDICO S 6 I

uon las inveatigaciones lie Marie Imchanitzky, en •! labora­
torio (le Berna, y bajo la mepiración del profesor Kronecker; 
pues de e- îas investigariones se deduce la compleia separa 
fión de las fibras musculares cardíacas en la flbrilacíón.

Pero dejando aparte esta contradici-ión, hay otro hecho 
dífliil de interpretar por cualquiera de las dos teorías; y «s 
la no transmisión por el puente de Heis, de las contraccio­
nes fibrilares que quedan aisladas eii la porción de corasóu 
cQ donde por escitación se las promueve, sin que se propa­
gue á los ventrículos, las nacidas en las aurículas ni á la lo 
versa Mas tampoco puede afirmarse esto último en absolu­
to, pues el mismo Fredericli afirma que en ciertas ocasiones 
la tiiiriladón de las aurículas produce contracciones íoc<i»en 
los venirícnloB.

Tales son los últimos hechos, y no cuenlo en ellos, per­
ene los atribuvo á defecloí de técnica, loa experimentos ne­
gativos del papel transmisor del manojo de liéis, realizados 
en el laboratorio de Kronecker, por el autor antes citado, ni 
tampoco otras razones aducidas por Cyon eu sus últimos y 
briosos alegatos en pro de la teoría nerviosa. ¿Qué conolu 
pión ileapués de lo que sumariamente llevo expuesto?

En este punto mi convicción es firme: hay que servirse I 
de las teorías como de loa andamioa. Do aqué las se valen los | 
sabios para construir la ciencia; de éstos los albañiles para | 
edificar las casas; pero ni los andamios ni las teoría-< tienen , 
finalidad a'gnt a para los sabios, ni para los albaBiles. No | 
hay que concederles más que uii valor auxiliar y secundario; | 
y ya que tan entusiasta se muestra el Sr. Espina de la memo­
ria del gran Cl. Bernard, concluiré con estas frases del pro­
fesor del Colegio de Francia: «Hay que desconfiar de la in­
terpretación de loe hechos y confiaren la verdad »

E! Dr. D. Manuel Alousoy Sañudo empezó manifestando 
que no hay nada más desairado para el médico que hablar 
del bocio exoítálmico, cuya etiología, el nescimu* con que te­
nemos que contestar, por der-gracia, á la mayaría de lae 
cuestiones etiológicas, tenemos que repetirle respecto del bo­
cio; hipótesis existen liastantea; pruebas, ninguna; y sobre
todo, considerar lo poco airosa poaiciOn de un médico, pro 
poniendo el tratamiento quirúrgico.

No participa do la opinión de J,eb ert, el cual creía que un 
estad > paralitico de loa nervios vasculares, era capaz de pro 
vocar tumefacciones rápidaB y considerables del cuerpo tiroi- 
dts, de modo que una afección del simpático, y tal vez la 
parálisis de una de sus partes, pueden tener tanta importan 
cía en la génesis del bocio, como los esiados morbosos tlal 
vago y del recurrente. Pero id recurrente se comprime con los 
aneurismas de la aorta y no da signos baaedovvianos. Creo 
que teniendo en cuenta todaa las causas que se deben lomar 
en consideración, estamos autorizados para afirmar que la 
hiperemia ve nosa y la proliferación del tejido adiposo retro 
bttlbar, constituyen loa principales factores de la exoftalmía 
en la enfermedad de .Basedew; pero que no se puede total­
mente excluir el concurso de It s músculos orbitari"S lisos, 
inervados por el simpático en la producción de e.ste fenó­
meno.

üos basedowianos fueron o|iorud'>s hace pocos aíLos, y 
ambos murieron, y al oir loa casos del Sr, Ribera, cambio 
hoy mi antigua convicción.

El anádais de cada uno de los fenómenos principales de 
esta enfermedad, no eatisfacon para dar una teoría general 
de la mismu, ya la del infarto tiroideo, ya la dilatación de 
los varos sanguíneos, dohidit á la parálisis de loa nec ios 
vaso-motores que pasan por ol simpático del cuello, ya por 
la irritaeió i de los nervios dilatadores de loa vasos, ya la hi­
peremia venosa para explicar la exoftalmía, ya la enferme­
dad primitiva del corazón de Stokas, la irriución del aimpá-

tico del cuello, ni las demás teorías nerviosa* explican le tri­
nidad de dichos síntomas completamente, y por más esfuer­
zos que hagtmns bajo oate coQ''.opto, no serán corona loa por 
resultados sat'sfae'orios Hoy todos son síndromen, y parece 
que todo va á la negación de la especie roerbo.-a, ante loa 
que hablan de glándulas desecred .ninierna, glándulas pa- 
raitrniJeaa, cuello emocionable, intoxicación tiroidea, tras­
torno paralliioo de las células de origen del nervio paeumo- 
géatrico cardíaco, y cuyo síndrome os la hipertrofia tiroidia- 
na, exoftalmía, temblor vertical .lo las manos y taquicardia. 
De las formas íncouipletas y ilel concepto de Piter, deduce 
que debe ser operable si ea enfermo do glándula tiroides, pero 
para cada caso habré un tratamiento.

El Dr. Espina y Oapo rectificó, manifestaudjqiie él está 
provisionalmente con la teoría miogeaética, y que el ritmo 
debe ser condición iiiberente é la esencia de la fi!)ra cardíaca, 
porque con él son compatibles las funciones que el coiazón 
desempefía, y sin él no; ya que la sífilis cardíaca y la endo­
carditis no respond. n á función alguna nerviosa.

Kaspecto de símlromes se están recogiendo, pero hoy uos 
heino, metido en asuntos .le patogenia, sin tener hechos de 

1 fisiología.
I De . A siürüh io  RODRIGUEZ.

Consu ltorio .

PREGUNTA
1/296 ¿En qué autopsias pueden cobrar honorarios los 

facultativos quo avistan á ellas? - J .  if .*  de Q._____________

G a ce ta  üe  la  salud pública.

Estado sani sirio de Madrid.
Altura barométrica máxima, 705,61; mínima, 691,73; tem­

peratura máxima, 16o6,; mínima, Oo,r>; vientos doimnan- 
cea, N., SE. y NE.

Durante la semana pasada no hubo variación apreciabie 
en la enfermería de Madrid, la cual continúa sien.io crecida 
y deíermiuando nra mortalilad excepcional. Siguen predo­
minando los padecimientos del aparato respiratorio, las 
bronqoitis, bronco-neumotiías y pleuro neumonías. Loa en­
fermos del corazón han empeorado y ae han observado 
abundantes complicaciones cerebrales y roualee. Los pade- 
cimienl. 8 del tubo digestivo son de poca importancia y ae 
re iucen á las infeccionas co'i-bacilarea y paratíficas ordina­
rias. Abundan también las fluxiones dentarias.

En loa niños signen el sarampión y la escarlatina y ae 
presentan algunas meningiiia. ^ ^

C r ó n i c a s .

En el Colegio farmacéutico de Barcelona. Cuenta M  Jí«- 
morándum que en la sesión del día 80 de Marzo últinio 
se hizo entrega á nuestro buen amigo D. Felipe Guaech, de 
lae inaigiiias de la Cruz de Alfonso XII, que concedió el Go­
bierno al .«loso presidente de la sécula: corporación.

E-,tae insigniaa, muv ricas y Encerradas en eleginte eetu- 
che, fueron coatea.las p-nr loe amigos y comprofesores del 
Sr. Guasch. en leatimonio de singular eetimaoión y de lo 
mucho que aprecian el celo verdaderamente extraordinario 
con que dicho señor se ocupó <ie los intereses de la clase.

Fué obsequiado, a.lemás, el Sr. Guasch con dos nrtieucoe 
pergaminos con la* firmas de loa comprofesores que han con­
tribuido á tan hermoea inanitv-tación de gratitud y simpalía.

El Sr. Guasch, ninv emocionado, expresó rn sentidas fra­
ses lo mucho que agradecía las pruebas de carifio de sus 
amigos y c.unpafiero.v, .leuiostrando una vez más.-er incanM- 
ble en la defensa de los derechos y prestigios de la profe- 
alón. Noeotroe felicitainoe de todo corazón ai Sr. Guasch.
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taD digno de altas diatincioneB por su talento, su ciencia y 
au bondad. Es nna boma de la profesión farmacéutica es­
pañola.

Tribunal de oposiciones.—Para juzgar las oposiciones á 
las plazas de n éilkos de la Beneficencia municipal de Ma­
drid, de las que dimos cuenta en uno de nuestiosnúmeroe an­
teriores. ha sido nombrado el Tribunal siguiente; Presidcníe, 
D. Luis Ortega llorejon, concejal inspector del Cuerpo; Vo­
cales: D. Mariano Montea Kchevan'ia, D. Juan Herrera, don 
Luis Soler y Soto. D. Eduardo Masip Burlesca, 1). Manuel 
Iglesias Corral y D. José Velaaco Pajaree, y D. José Palomar 
y Tejedor, como sustituto.

Congreso internacional de psiquiatría.—En Amsterdam y 
del 2 al 7 de Sept.embve de 1907, se celebrará un Congreso 
inUmatíonal de psiquiatría, neurnlogía,psicología y  asistencia 
de los enajenados. Eete Congreso, patrocinado por ía Keina de 
Holanda, se dividirá en cuatro secciones: 1.‘ , Psiquiatría y 
Neurología; 2.a, Psicología y Psicofísica; 3.*, Asistencia délos 
enajenados; 4.a, Exposición. Las comunicaciones deben diri­
girse. antea del l.o de Mayo, al secretario general del Congre­
so, Primsengrscht, 717, Amsterdam.

Obsequio de médicos.—El día 23 del pasado Marzo unanu- 
trida comisión del Colegio de Almería hizo entrega al distin­
guido médico D. Eduardo Pérez Ibañez del recuerdo que la 
mayoría de los compañeros de esta capital le dedican como 
testimonio de consideración y afecto por su nombramiento 
de alcalde presidente del Exorno. Ayuntamiento de esta ca 
pital.

Consiste el obsequio en un elegante y valioso bastón de 
mando, formado por una preciosa caDa blanca, de regulari­
dad y limpieza perfectas, terminada en puño y contera de 
oro cincelado, con las iniciales en relieve y elegantes y ricos 
cordón y borlas, con su correspondiente estuche, más una ar 
tlstica cartulina con la dedicatoria y nombres de los donan­
tes, que es una obra de irreprcchable gusto ejecut--da por el 
laureado artista, catedrático y director de la Escuela Superior 
do Artes Industriales de Almería, D. Carlos López Redondo.

En el acto de la entrega se cambiaron las frases de grati­
tud y  de afecto que eran naturales, dado lo espontáneo del re­
cuerdo, los merecimientos del obsequiado y los lazos de com­
pañerismo y afecto sincero que á todos unen.

En el domingo siguiente el agasajado obsequió á sus fa­
vorecedores con un banquete, donde reinaron la cordialidad 
y la elocuencia.

Cátedras de Veterinaria. Ha sido nombrado el siguiente 
Tribunal para juzgar los ejercicios de oposición á la Cátedra 
de Operaciones Apósitos y Vendajes, vacante en la Escuela 
de Veterinaria de Zaragoza;

Presidente, D. Alejandro San Martín.
Vocales: Ü. Tiburcio Alarcón. D. Juan Man .el Díaz, don 

Dalmacio Garda Izcara, D. Ramón Coderque y Navarro, don 
Isidoro de la Villa, D. Mateo Arciniega.

Suplentes: D. Juan de Castro y Valero, D. Victoriano Co­
lomo, D. Leandro Blas, D. Antonio Moreno y D. Juan Téllez 
López. .

Dentro del plazo de convocetoria han presentado instan­
cias solicitando tomar parte en la oposición D. José López 
Floree, D. Joan Herrero Sánchez, D. José Orenzeaur y don 
Patricio Chacón.

Cátedra de Terapéutica de Granada.—Por Real orden se 
ha completado el tribunal de estas oposicicnes nombrando 
presidente á D. Benito Hernando y vocal á D. Juan R. Gómez 
Panio.

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

Investigaciones experimentales acerca del paludismo en la 
prcoñncia de Málaga. Reconocimiento de la sangre palúdica, 
aisección de los mosquitos. Profilaxis, por el Dr. D. Juan Mi.c- 
donald, doctor de las Universidades de Edimburgo y París, y 
médico de la Clínica del Dr. Mackay, en Huelva. Forma este 
obrita un folleto de 93 páginas, con grabados en el texto, y 
se vende al precio de 2 pesetas

—Regocijo de Médicos y Boticarios. Sabrosa ensalada de 
chistea, cuentos, anécdotas, ocurrencias, epigramas, dispara­
tes, fábulas, verdades, cantares, etc., etc., referentes á mé­
dicos, boticarios y  enfermos, por Carlos de Jena, médico de 
Boada. Esta obrita se vende al precio de 1,60 pesetas, en 
Salamanca, y 2 pesetas en los demás puntos. Pedidos á don 
Vicente Cuello, calle de GardaBarrado.nóm. JJ, librería, en 
Salamanca.

—L a  mortalidad de los niilos en Zaragoza, sus causas y

sus remedios, por el Dr. D. Patricio Barobio y Díaz, catedrá­
tico de enfermedades de la infancia. Forma este interesante 
estudio, un folleto de 38 páginas con un mapa y  una es­
tadística detallada de Zaragoza.

Enhorabuena.—Ha obtenido el primer premio en el Con­
curso del Progreso Médico, sobre la diabetes, nuestro distin­
guido amigo y colaborador D. José González Castro, médico 
eii Mirabel (Cáceres). por lo que sinceramente le felicitamos.

Traslado.— La Gota de Leche que se hallaba establecida 
en la calle de Augusto Figueroa, 42, ha sido trasladada á la 
calle del Barquillo, núm. 35.

Defunción —En el pueldo de E! Peral (Cuenca), ha falle­
cido la bija única de nuestro distinguido compaCero don 
Manuel Muñoz. De todas veras le acompañamos en su justo 
dolor, por pérdida ten irreparable.

Influencia de ios rayos de radium sobre el cáncer Inopera­
ble'.—Los expetimeiuos realizados con el bromuro de radium 
por el profesor Schuking si-bre la piel de un conejo le indu­
jeron á emolear este agente terapéutico en un caso de cán­
cer uterino inoperable. La enferma, de cinenenta y seis años 
de edad, tenía el fondo vaginal ocupado por nna masa dura, 
ulcerada en el centro por degeneración saniosa, y la neopla- 
sia había invadido una gran parte de la pelvis.

El autor fijó en la vaginados cápsulas quecontenfanunoy 
' dos miligramos de bromuro de radium, respectivamente, por 
medio de gasa iodofórmica que se renovaba una vez al día. 
En cuanto fué posible, cambió cada vez el punto de aplica­
ción del radium, continuando durante cinco semanas estos 
experimentos. ÁJ cabo de este tiempo se pudo demoatrar 
que toda la masa cancerosa estaba destruida en una profun­
didad de muchos csntimetrosl al nivel de loa bordes del tu­
mor esta destrucción era total, y  en cambio se veían granu­
laciones de buen aspecto, habiendo cesado en absoluto toda 
secreción saniosa.

A los nueve días las partee recubiertes de granulaciones 
estaban cicatrizadas, y el resultado, en general, muy supe­
rior al que ee obtiene por el raspado y la cauterización con 
el termo. Del estudio microscópico qne se hizo en el limite 
de los tejidos sanos, parece deducirse que el radium, eu dé­
bil intensidad y en corta aplicación, ejerce sobre la activi­
dad celular una influencia excitante; y si la aplicación se 
prolonga, determina la destrucción que se observa en poco 
tiempo con una cantidad mayor de substancia

De cnalqnier modo, deben continuarse estos ensayos, que 
pudiéramos llamar de dosificación del agente terapéutico.— 
lArchívos de Ginecopat. Obst y  Pediat.)

Contra la enfermedad del sueño.—El rey de Bélgica ba 
creado uu premio de 200.000 francos, para quien descubra 
el remedio contra la enfermedad del sueño, y un crédito de 
300 000 francos para favorecer las investigaciones sobre el 
tratamiento y la profilaxis de esta enfermedad.

El paquete de cura individual del ejército alemán, modelo 
1906 —K1 Dr. La val, que lia podido estudiar 09'e paquete in­
dividual en ia Exposición de Milán, da en Le  Caducée la si­
guiente descripción;

L o n g itu d .............................................  7 contimotros.
Anciiaja.................................... ... 0 «
E s p e s o r ............................................ .... . 3,6 »

La envoltura exterior es de tela gris impermeable y «stá 
sujeta por un hilo grueso dispuesto en cruz. En uno de los 
lados longitudinales lleva una inscripción que dice: «Faden 
abstreifen» que quiere decir; quitar el bilo.

En uno de los pequeños bordes laterales va la fecha de 
la fabricación.

Si ee corta e! hilo y se separa la envoltura, se encuentra 
en el interior un pequeño paquete que se mantiene enrolla- 
por una vuelta de otro hilo fino. .Antes de tocarle hay que 
leer la inscripción que existe en la cara interna de la envol­
tura y que dice así:

tModo de empleo.—No poner jamás los dedos sobre la 
gasa roja ni sobre las heridas. Coge.- el paquete por los dos 
lados situados á izquierda y derecha de donde eelá escrito; 
y así, después de haber elevado el paquete, separar con fuer­
za una mano de la otra y en seguida colocar el cojín de gasa 
sobre la herida, aplicar la venda y anudarla La venda de ga­
sa viene á tener 3 metros de longitud por 6 ó 6 centímetros 
de anchura, y su extremidad está hendida ó dividida en dos 
cabos en una extensión de 30 centímetros.

El cojín de gasa que soba de aplicar eobie la herida se 
halla cosido á la venda, y mide 12 ceiilímetros de longitud
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por C de ancho. Este cojín está formado por la Buperposi- 
ción de muchoB dobleces de gaea no apretada; es de color ro­
jo, y está, impregnado de una solución de sublimado al 1 por 
¿.000 ; pues loa alemanes i;0  han entrado en la idea de emplear 
el apósito de cura aséptico, que es, según los cirujanos mili­
tares, una utopía en la cirugía del campo de batalla.

Este nuevo paquete de cura individual del ejército alemán 
ofrece ¡as ventajas do ser sencillo, pequeño y fácil de aplicar, 
lo que permite distribuirlo abundantemente á la tropa.— 
(hevistn de Sanidad M ilitar.)

La sueroterapia en la pulmonía.—El Dr. De Renzi dice 
que lleva más de diez años empleando con éxito el suero 
antineumocócico de Pane. En una ocasión trató un grupo 
de neumónicos, el más gravo con (1 suero y el otro con la 
terapéutica corriente, habiendo sido más favorable el leoulta- 
do obtenido en el primer grupo que el alcanzado en el se­
gundo.

Técnica; se inyectan subcutáneamente -íO centímetros cú­
bicos del suero, la mitad por la mañana y la otra mitad por 
la tarde. Con esta dosis, por violenta que sea la pulmonía, se 
cura el enfermo si antes estaba en buena salud y si se empie­
za el tratamiento al tercero ó todo lo más al cuarto día de en­
fermedad.

A las veinticuatro horas se revi la el efecto en el estado 
gi neral y en la fiebre, y en menor grado en el proceso local. 
La mejoría más bien se verifica por lisia que por crisis.—(La 
Cítntca Moderna)

Premio Cajal.—La Facultad de Medicina de Granada, á 
propuesta del Dr. Martín Aguilar, ha instituido por acuerdo 
unánime un premio que se titulará «Premio Cajal», el cual 
lia de ser costeado particularmente por los profesores y se 
adjudicará todos los años al mejor alumno de Histología,

Tratamiento del eczema —El eczema depende principal­
mente de una disposición nenrolróflca de los sujetos, y  su me­
jor tratamiento es la limpieza de la superficie cutánea con 
alcohol diluido, y  si se halla en el período agudo, con engru­
do diluido caliente, en lugar de jabón y agua. Cuando las le­
siones del eczema son más profundas, nada hay que pro­
duzca mejor resultado que las solucion-s de ácido salicihco 
á distintos grados de concentración.

Vendajes en las várices.—Las medias de goma en casos 
de várices son un elemento importante del tratamiento local 
como compresión mecánica, que ÍQi|,ide la mayor dilatación 
<le las venas, que en ocasiones terminan eu la rotura de es­
tos vasos. Tienen, en cambio, estos vendajes el inconvenien- 
le de resultar caros, por perder la elasticidad en poco tiempo 
y por necesitar minuciosos cuidados de limpieza que sólo pue­
den tener las personas acomodadas.

P«ra la clase pobre no liay nada igual á la venda Velpau, 
que, srrancando de los dedos del pie, sin cubrir el talón, va 
hasta la raíz del muslo, para sujetarse al corsé. Se coloca por

la mañana y se quila por la noche, al acostarse. Debe ser an 
cha, y cada vuelta debe cubrir la mitad de la anterior.

Ni esta venda ni la media elástica deben cauaar moleatia, 
ni mucho menos mortificar loa tejidos.

Los médicos chinos.—Refiere el Medical Times and Regí» 
ter, que un célebre médico chino, de nombre Ohem, fué llama­
do para examinar al emperador de la China Recibió orden 
de ir al palacio imperial y se le remitieron anticipados 6.(100 
taels para gastos de viaje y por honorarios. Se le dijo que el 
emperador sufría de loa órganos respiratorios, de fiebre y de 
debilidad general. No le fué permitido dirigir una sola pre­
gunta á su enfermo, y sin embargo, le hizo dos visitaa. Be vló 
obligado á atravesar el cuarto de rodillas, con loa ojos fijos en 
el suelo. La emperatriz describía ai doctor loa síntomas acu­
sados por el enfermo, pero no le fué permitido tomarle el 
pulso, aunque le fué permitido poner la mano extendida de 
plano sobre la persona de su emperador.

El doctor Chem ha declarado, dicen, que en estas condi­
ciones un médico es tan bueno como otro, y pidió autoriza­
ción para volver á su casa con objeto de atender á su ancia­
na madre gravemente enferma.

Siendo frecuente esta forma de excusa se ordenó una in- 
ves.igación; el doctor Chem fué autorizado después de haber 
entregado 18.000 taela, á probar que efectivamente tenía una 
madre anciana y que eataba enferma, después* de lo cual po­
dría volverse. Este negocio le salvó la vida, pero le costó una 
fuerte suma.— (TViówna Médica de Chile).

Picadura de ios mosquitos.—Para quitar la moleatia cau­
sada por la picazón de los mosquitos se frota el logar de ella 
con un dedo humedecido é impregnado de ceniza de tabaco; 
después se quita la ceniza y se fricciona la parte atacada con 
un pañuelo.

Desaparecen con este sencillo procedimiento el dolor y 
la irritación.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l l c e r o > f o a f B t e  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para cniar la tubeicnlosis 
oronqoitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades conenutivas. Inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, nenraatenia, impotencia, enfermedadea men­
tales, caries, raquitismo, escrofnliamo, etc. F ra a co , 5 Í,50  
peaelaa. Farmacia del Dr. Benedicto. Ban Bernardo, 41, 
Madrid.

A l presente número acompaña una circular informativa 
sobre el producto Autan de la casa Federico Bayer 

y C.*, de Barcelona.

R egalos á los su scr ip to re s .
Siendo muchos los suacriptores que contra su voluntad 

aun no ban pagado este año, se prorroga basta el 15 de Ma­
yo el plazo para tener opción ú los REGALOS SIGUIEN­
TES:

£1 lote 1.0 se ba agotado.

Ma n u a l  d e  TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—(Esta obra y 

la siguiente forman el lote 2.o.)
JilNFERMEDADES DE LOS RIÑONES, por el D. Bartels. 1 
Ll tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y  9 en 
provincias.—(Con la anterior obra forma el lote 2.°.)

Gin e c o l o g ía  o p e r a t o r ia , por Hegar y Kaltenh^h.
2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 

—(Lote 8 .0 .)
FNFERMED.VDES DE LA GARGANTA Y  DE LAS FOSAS 
l!l NASALES, por el Dr. Moure, 8 tomos. Precio, 20 pesetas. 
- (Lote 4.0.)
mERAPEUTlCA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to- 
1 mo, 15 pesetas.—(Lote 5.° )
TRATADO M  LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el 
1 Dr. Polítzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas. 
—(Lote 8.®,)

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

■¡•RATADO DE ENFERMEDADES MENTAI.ES, por el doc 
I tor Luya. 1 tomo, 15 pesetas.--(Lote 8.®.)

El lote 9.0 se ha agotado.
I.'INFERMEDADES DE LOS NIÑOS, por el Dr. Thomson, 
li 1 tomo. Precio, 5,78 pesetas.—(Esta obra con la sigujen- 
te forma el lote 10.)
t r a t a d o  DE LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 tomo 
I Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,50 en provincias.—(Con la 
anterior forma el lote 10.)

Los Buscriptores que abonen antea de fin de Marzo de 
1907 la suscripción de dicho año, podrán obtener también 
por 20 pesetas en rústica el magnifico T r a t a d o  p r á c t i c o  
DB Mb d i c i n a  y  T b b a p í u t i c a  de los Dr-s. Bernheim y  Lau 
rent, que consta de seis voluminosoa tomos, y  cuyo precio 
es de 60.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con 
66V grabados, titulada E l b m e n t o s  d b  Cirugía del Dr. C. 
Huóter, por 26 pesetas, y cuyo precio es de 60 pesetas.

Con este motivo ofrecemos enviar gratis un sobre mone­
dero á cuantos auscriptores, no podiendo adquirirlos en sus 
localidades respectivas, se sirvan pedírnoslo por medio de 
carta ó aencillamente por medio de una tarjeta postal. De 
esta suerte lea facilitaremos el pago de la suscripción y ten­
drán derecho á los regalos arriba enunciados.
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2«« EL SIGLO MEDICO

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos ios Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R C U L O  8 1 8
- A -n e m is t ,  a > T e -a ra s te rL ia ,  B ro r L q . -a . it is  c r ó n i ­

c a ,  .-¿^no-a.m ix i-a .ria, C o n t ^ a l e c e n c i a s  d . i f í c i l e s ,  
e tc ., e tc ., 37- e s t a d . c s  c o n s - a . n t i v c s  e n  g - e n e r a l .  

L o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  q u e  d e s e e n  e n s a y a r  e l  H I s l ó g e n o ,  s í r r a n s e  p e d i r  u n a  m u e s t r a  y  s e  l e s  r e m i t i r á  l i b r e  d e  t o d o  g a s t o  
Se vende en todas tas farm acias de España, Portugal y Am érica,

— Uua de las plazas de medico tuu lar—por det'uoclón 
del que la desem peñaba-de M mforte (Lugo), habitan, 
tes 11.200, dotada con 999 pesetas anuales, consignada 
en el presapnesto municipal para el corriente año, por 
la asistencia á las fam ilias pobres, qu dando en libertad 
de contratar igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el l.o de Mayo ai alcalde ü. José Audrade.

—La de médico titular de Quintana y  Congosto (León), 
con la dotación unUal de 750 pesetas, é igualas de m is 
de 350 vecinos en el municipio, y con probabilidades se­
guras de convenirsj eo las igualas con otros pueblos ve­
cinos que a s ilo  desean, formando un buen partido, y 
fijando su residencia en este pueblo de Quintana y  Con­
gosto. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde 
D. Froilán Vidal.

—La de f.irmacéutico titular—de nueva creación—de 
Navajan (Logroño), con üOO pesetas anuales para la asis­
tencia y  suministro de medicinas á un número de fam i­
lias pobres, que no llega ui excede al que marca el a n i- 
culo t!.* del Reglamento de 14 de Junio de i j91 (Suieíín 
o^riolnúm. 132), debiéndose atener los aspirantes para for­
malizar el contrato ¿  la Real orden y  tarifa petitorio 
de 15 de Septiembre de 1906 CGaceta 2 de Octubre y  Bo 
letin oficiai núra, 220, de 8 del mismo), Reglamento citado, 
Instrucción general de Sanidad y  demás disposiciones 
vigont-s. El agradado percibirá, además, de igualas de 
unas 275 á 300 familias pudientes, por asistencia y  su- 
ministro á las m smas de medicinas, 2150 pesetas 
también anuales, cuyo total de 2750 por loa expresa­
dos oonceptos, será pagado por los Ayuntamientos de 
os pueblos agrupados, por trimestres vencidos. 8 licitu- 

‘ des hasta el 8 do Mayo al alcalde D. Bernardo Ortega.
— La de médico ticu ar—por renuncia—de La Herre 

ra(Aibarei»), se,dún lo dispuesto en el R-glam eiito orgá­
nico de módicos titulares de II deO jiu bro  de 1004, con 
la düiBcióii anual de 999 pesetas, pagadas ile li.s fondos 
de esto municipio por ii iniestres vencidos. El facultati­
vo nombrado tendrá entre otras obligaeícmes la de pres 
tar asistencia gratnita á 20 familias pobres de esta lo 
calidad que al efecto tiene designadas este Ayuiitnmien 
to. El contrato habrá de eatipularse conform e al atfcu 
lo 91 de Ja Instrucción general de Sanidad vigente y  Re 
glamento de 14 de J u d ío  de 1891 en cuanto este no se 
oponga á aquélla ni al de médicos titulares, declarando 
su duración ilimitada mientras no concurra alguna de 
las causas especificadas en elart. 43 dei prenotaiL Regla­
mento, observándose además las prescripciones que se 
consignan en el expediente de sn razón que puede con­
sultarse en la Secretaría de este Ayun-amiento. Solicitu­
des basta el 13 de Mayo ai alcaide D. P r L o  Martínez.

—La de medico titular—de nueva creación—de Za- 
rrosa y  Larriba (Logrofi.). para la asistencia de una á 
diez familias pobres, con la dotación anual de 'i50 pese­
tas, pagadas con cargo á loa respectivos presupuestos 
municipalps por trimestres vencidos, debiendo hacer 
constar que dichos pueblos, distantes 3 kilómetros, re­

unen un veciudario de 125 vecinos; que el agraciado re­
cibirá por igualas de los vecinos 2.500 pesetas, sumando 
un total de 3.260 pesetas, siendo de su cuenta poner un 
practicante barbero para ambos pueblos, el cual_ tendrá 
la residencia donde el médico disponga, entendiéndose 
que no han de residir arabos en la misma localidad; de­
jando ai agraciado médico en libertad para poder con­
tratar con los pueblos limítrofes. Solicitudes basta el 
8 de Mayo al alcalde D. Mamerto Letra.

—La de medico titular de Víllerias (Palenoia), con la 
dotación anual de 375 pesetas que el agraciado percibi­
rá en metálico de los fondo-i municipales por trimestres 
vencidos por ta asistencia á diez familias pobres y  am­
bulantes; asimismo se aseguran al interesado también 
en metálico i  875 pesetas en concepto de igualas de 
112 vecinos pudientes, únicos de que se compone esta lo ­
calidad, las cuales percibirá el mismo en igual form a, 
previo rep irtimieuto que al efecto le será entregado, 
respondiendo el Ayuntamiento de las partida^ fallidas 
que pudieran resultar. Solicitudes hasta el 4 de Mayo 
ai alcalde D. Félix Escribano.

—La de medico titular de Valdecañas (Peleucia). ha­
bitantes 50ü, con la dotación anual de 750 pesetas sa ­
tisfechas por trimestres vencidos de los fondos de este 
Ayuntamiento, con la obligación de prestar la asistencia 
gratuita á diez fam ilias pobres, p..brps transeúntes, n i­
ños expósitos y  el reconocimiento de quintos do esta lo ­
calidad, podiendo el agraciado contratar sus igualas 
con todus ios vecinos pudientes, las cuales ascienden á 
cuarenta cargas de trigo de buena calidad. Solitudes 
hasta el G de Mayo al alcalde D. Benito Obispo.

—Una de las doe plaza de médico titular— por dimi­
sión—de Cenicero (Logroñi.), dotada o< n el sueldo anual 
de 750 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos de los 
fun-ios mimicipalii.s por la a.sistencia facultativa de 
una á 50 familias pobres y Hospital munininal. Los as­
pirantes que se hallen com pieudídosen  el Reglamento 
de' Cuerpo de médicos titulares, ajii'táudo-e en un todo 
á lo que precepiáa Ja Inscrtic ión general de Sanidad, 
Real decreto de i l  de Octubre de 1904 y  Real orden 
de 2 i  de dicho mes y  año, presentarán sus solicitudes 
hasta el 9 de Mayo al alcalde D. Gabriel Artncho.

—La de médico titular de La Granada (Huelva), do­
tada con el sueldo anual de 1 OUO pesetas por trimestres 
vencidos de ios fondos n.unicipales por la asistencia de 
la- familias pobres, más lo que pueda producirle las 
igualas con los vecinos pudieutes Solicitudes, conforme 
á lo dispuesto en el are. 19 del Reglamento de partidos 
médicos de 14 de Junio de la91, hasta ei j l  do M ayo al 
alcalde D Miguel Sánchez.

—La de farm acéutico—por dimisión—de Fanzara 
(Castellón); su dotación anual es de 150 pesetas por el 
BuminiBtro do medicamentos á ocho famil as pobres y 
demás casos legales. Solicitudes hasta el tí de Mayo al 
alcalde D. Pedro Izquierdo.

t/i
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EL SIGLO MEDICO
Publica una Biblioteca : 
sumamente económica. I¡

___ BOLETIN DE MEDICINA. BACETA MEDICA
f  Se publica' ■ ^  MÉDICO-QDIBDRGICO

jl̂  todos loa domingos. J  O O  R . R E  S P O  N D  B I N  O I  A  M S l D I O A
Fundad. P0|. O. dUM OuMta y Okern.r. "

Periódico Je Medicina, Ciniífía y  Farmacia, consagrado á los ínlereses morales, cientiñcos y  profesionales de las clases medicas
PÜNDADOBK8

S E Ñ O R E S  D ELG R A S , E SC O L A R , M ÉN D EZ  A LV A R O , T E JA D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N IET O  Y  SER R A N O

Precios de euecrlpolin de EL SIBIO Madrid: 3 peeocu Crimeotre. ProvInolBt: 4 penetas trimestre.8 eemésCre, ;  IS  el año. Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIBT ARIOS

I SsrreL —  D. Carlos loria Cortizo. - -  D. iogel Polííi.
DIRECTOR GERENTE
RAOHON S E R R E T

Precloe de euecrlpolon de la BIBllOTtGA i Haee grandes rebajas en las | 
obras qne pnbliea fc loe soseripto- ■ 
res de El Slfllo MédlCO. 1
± T - T --------

V INO LüOURRY
I O.C5 de Yodo por cucharada 

de las de sopa.

Y O P O T A ^ l C O
EL M E JO R  M EDIO DE A D M IN ISTR A R  EL Y O D O . Suatltuie al ACEITE de HteADO I de BACAUO. |

ANEMIA, LINFATiSMO, AMENORREA. ENFERMEDADES o e l  PECHO
F .  G O M A R  é  H i j o ,  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .  M8

,  tu
rineeu 4»  ceneceo lu

'P IL O O R A S '*_ DRl. OOOTCa _

DEHAUT_ SB
Jn o tJtu lie as  eo purgarse, cuando/o 
¡necesitan. jVo temen eJ asco n i el 
¡causando, porque, contra logue so 
Icede con Jos demás purgantes, este 
In o  obra bien sino cuando se toma 
Icón  buenos alúnen osybeb íbasfor 
I tincantes, cua ie J vino, el café, eJ te 
I Cada cual escoge,parapurgarse,Ja 
tborayJacom i<iaquem as Je convíe- 
1  seo, según sus ocupaciones.Como 
le J causandoquela purga ocasiona 
^gueda completamente anu lado ' 

por el efecto de la buena ali- 
ímentacion empleada, uno se 
\decide fádlm entaú volveré. ‘ 

^m pesarcuantas veces 
sea necesario.

PIPERACINA
MIDV

m s .

AFECCIONES M PECHO
TUBERCULOSIS -  BRONCXUITIS -  CATARROS

F O S F O T A L
(P b o s p b o ta r . — F o s f l to  neutro de Creosota)

/■ »  i G u a rn ecid a s  d e  G lu ten
L -jM  I i S L I  i  1  r i  contorunl retenía l*i fil^o)ijclónff‘*l |m liKli'l'T«cUvnba«raqua^  ^  • ilegal alínl--llüO,dajaDdoaalaie«t6ma«otodaiuiat^grldjia.

£0 cgr. de Foejoial}>or CfKUt f'^p.^ula. 4 ñ t'j Cáp^ulae <xf 
o  ^ f  Dftt’ CHrharfida de  ío - Cn/é.1  ̂tYl I f l d á S n  £ á  H citc/ iitrn -fifn »  <tl d ia  eu  1I3 e a e o  U eh e. ̂B E I  U  1 ^ 1  w A a  1 A11  AUcnluí̂ U Igualmania rn eamNM.

rm  a i  • Solución oUoea, Qradwda á iO cyv. de FoefotfilI 5 5 1 I f por cr«f. n*6ic>.€« 4 mpoíraí di ÍC.C.i  14 L / w d  Vn(t inyección cada dos díae.

V E N T A ü A S  D E L  P O S F O T A I . :No ei cAuBtleo. ~ Ea parlectameota tolerado y aaimJlado. — Tteúna la doble eficacia de Isa madlcacioDea eraoaota^a y toaíatadis*. |hi‘*h ^ una aaoelaeldQ da la Creoiota (90«/«) COQ el Fóaioro (9 — La Toa v la Expectoracldn dasftparecea merced A ati acción terkpéiitlea. ~Impide la DeaaaimilacidQ y aumenta el Apetito.
LA B O R A T O R IO S  C L IN - F .  G O M AR  &  F ILS  dtC'.SO.RuedesFostél-SI-dSCdUes. PARIS. 1 » }

Solubilidadesdel Aoldo úrico eo :
PIPERACINA

llúit ClIriU 
li

r«tm

El mayor 
disolvente 

del
Acido lírico

Gota
AreDilla

Reiimaüsio
2 á6m̂ dldQft por día.

VINO AROUD
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

•EOICAIIENTO.AUIIiENTO,^̂ el é̂.̂ 50̂ ^̂^̂^̂^̂ REGENERADOR
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y laa cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemié protundA, 
Mmstruaciones tfo/orosas, Calenturas de fas Colonias, Mataría, etc.

102. » u e  m cbeH en, Parle, y  en todas fanasoias del extranjero.

« f ’- J O l i T r l W W
La A m e n o r r e a , la D is m e n o r r e a y  la M e t r o r r a g ia  ceden rápidameote si se usan las eáp- 

dulaa deAPIOL de JORET y HOMOLLE. Este naedicamento, verdadero regulador de la m ensiruación, no 
.^r-oÍMee peügro alguno aun en caso de p reñegfrsm . nr-a«u e sísala, m. ra» sa iit ui.. ta r .M i,,.

. i

S.
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E s ta fe ta  de p a rt id o s .
En el Boletín oficial de la provincia correspondiente el 

día 3 de Abril, se publica el anuncio de la vacante de la 
plaza de médico titular del pueblo de Fuente de San 
Esteban. El acuerdo que ba debido preceder á este anun 
c í o , vulnera de un modo manifiesto las disposiciones de 
)!i Instrucción de Sanidad; y  además lesiona legítim is 
derechos adquiridos por el profesor que viene desempe­
ñando dicha plaza por espacio de veintiséis años, en 
cuyo favor debe considerarse prorrogado el contrato se­
gún determina la primera disposición transitoria del 
Reglamento de médicos titulares, puesto que el contrato 
se verificó el 19 de Diciembre de 1ÍJ03 y  terminó en 31 de 
Diciembre de 19o6, feoba comprendida en dichas dispo­
siciones. A pesar de todo esto el que por tauio tiempo vie­
ne desempeñando dicha plaza, fué arbitrariamente se 
parado del cargo y  nombrado en su lugar otro médico

Sue no reúne la condición esencial de pertenecer al 
uerpo de médicos titulares, no obstante lo cual existe 

empeño especial por parte de) alcalde, de sostenerle y 
hasta nombrarle en propiedad. Con este motivo se ha 
entablado el oportuno recurso de alzada, cuya resolu­
ción se dará á conocer para que sirva de fundamento á 
la digna clase médica. No debe, pues, solicitarse dicha

fondos "taunicipales por meses vencidos. Este pueblo, que 
consta de 3.733 habitantes, está dividido en dos distritos 
que los médicos titulares alternan en ellos cada seis 
meses, para la asistencia á las familias pobres que cons­
tan en el padrón de Beneficencia El médico agraciado 
podrá o ntratar sus servicios con las familias pudientes 
y manicomios establecidos en esta localidad, si lo  estima­
ren oportuno. Esta población, por su situación topográ­
fica, es muy sana y  dista de Madrid 34 kilómetros, pa­
sando por ella el ferrocarril. Solicitudes hasta el 28 del 
corriente al ab'alde D. Angel Crespo.

— La de médico titular—por dimisión—de Villanue- 
va de Perales (Madrid), dotada con 750 pesetas anuales, 
cobradas por meses veucidos de fondos del Municipio, 
por la asistencia á un número de fam ilias pobres, que 
no podrá de exceder de quince. El facultativo queda 
libre de contratar las igualas con los vecinos pudientes 
del casco y  casas de campo, las cuales podrán ascender 
á 1.750 pesetas, y  lo que produzca la asisteucia á fam i­
lias de Madrid, que por temporadas residen en algunas 
de dichas casas de campo. Esta villa consta de 120 veci­
nos, m uy sana y  situada á 40 kilómetros de la capital, 
seis á la estación férrea de Villamanta y  diez á Naval- 
oaruero, capitalidad del partido. Solicitudes hasta el 30
del corriente al alcalde D. Agustín Herranz. __

—La de médico titular de Torrecilla de Alcañíz (Te­
ruel), habitantes 1.250, dotada en 500 pesetas pagadas por

í Á LOS PROPIETARIOS Y ADMINISTRADORES DE

BALNEARIOS
La manera de asegurar numerosa y escogida clientela á los estableciiuientoa balnearios en la próxima

temporada, es anunciar en
E L ,  S I G L O  M É D I C O

E l p e r iód ico  m as antiguo y  m as le ído  p o r  los m éd icos
Pidan informes y precios de anuncios á !a Administración de EL SIGLO MÉDICO, Magdalena, 38, 2.®.

___________________:_____________» a ) € ________________________________

plaza sin pedir inform es previos al secretario de la Jun­
ta de Patronato de médicos titulares y  al presidente de 
la Asociación del partido de Ciudad Rodrigo.

i

V acantes.

esta eeoción apareoen todas las v a c a k t k b  de que ofiolal ú 
oñciosaiuente tenemos notieia, y  no hay periódico que de ellas dé 
cuenta antes que nosotros. L os com profesores y  Los aloaldes tienen 
abierta esta seoclóu y  U  de E stafeta  dk FA£TiD05y para cuantas 
noticias sean gustosos en enviam os.

Se halla la de médico cirujano del pueblo de Guijo' 
sa (Soria), y  sus anejos Quintanilla y  Zayuelas, con la 
dotación anual de 300 fanegas de trigo puro. Las solici­
tudes dirigidas al alcalde del referido pueblo D, Julián 
Antón.

—La de médico titular—por no 
haberse presentado á tomar pose­
sión el que fué nombrado en la an­
terior convocatoria—de La Igle- 
Buela del Cid (Ternel), con la dota­
ción de 1.000 pesetas, pagadas de 
los fondos municipales, por la asis­
tencia de las familias pobres, que­
dando el agraciado en libertad de 
concertar igualas con los vecinos 
pudientes. El contrato será por 
tiempo ilimitado y  con sujeción al 
art. 01 de la Instrucción general de 
Sanidad. Solicitudes hasta el 11 de 
Mayo al alcalde D, Francisco Soler.

—Una de las plazas de médico 
titular—por defunción del que la 
desempeñaba — d e  Ciempozuelos 
(Madrid), dotada con el sueldo 
anual de 1.500 pesetas pagadas de

trimestres vencidos del presupuesto muuicipal. El que 
resolte agraciado de los aspirantes, podrá contratar con 
los vecinos pudientes, de los que podrá percibir de los 
mismos sobre unas 2.500 pesetas por concepto de igualas. 
Solicitudes basta el 30 del corriente al alcalde D. Juan 
Querol.

—La de médico titular de Fuente de San Esteban (Sa­
lamanca), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos de loa fondos municipales 
por la asistencia de 50 fam ilias pobres de esta localidad 
que el Ayuntamiento designará en el primer mes de cada 
año. Guardia civ il de este puesto con sus respectivas fa ­
milias, pobres transeúntes, niños expósitos y  demás ser­
vicios reglamentarios, quedando el agraciado en libertad 
de contratar igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 3 de Mayo al alcalde D. Manuel Montero.

(Continúa en la  página 333.)

TISIS
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

C U R A C IO N  S E G U R A
CON B I .  C S U  D B L t

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glicerofosfato de cal

D E  M ARCHAIS (FRANCIA)

D e B i  8 enoharadns de café en una taza de tisana.

1
W nKiñlfSliiníPBBATD

a
a i í ’t f i s i e e T I c o j ^ ^
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F R I E D R

FARBENFABRIKEN
vorm «

B A Y E R  &  G O . ,  E L B E R F E L D
SECCIÓN D E  PRODUCTOS FA R U A C ÍD TIC O S

CLORHIDRATO DE HEROINA
C A L M A N T i ü  Z ) K  P K I M K R  O R U J t l í  

Sucedáneo de !ii codeñin.
Indicadóo: Sronquitit, faringitis, laringitis, tos de los tísicos, dis­

nea, asma branquial.
Fácilmente soluble en c1 atutía; com pletam ento neutro; uo  irrita; 

propio para iu jecclop es aubcutánens.
KeemplBaa vcntejosacnente á la  morfina en  las curas de priraclón.
Vosfe adm ínfitrada p o r  la  boca p a ra  a du ltos: 0 0 0 , 8  á  0,005 grs , 

3 á 4 Teces por día.— P o ra  n?5os; 0.0005 á (l,00.’5 grs , 3 á 4 reces por 
illa .— i>03is J ig r a  inyecciones tubcutáneat: 0.0 '.3 áO,Oil5, á 0,001 grs

ACEITE DE lOTIONAL 25 POR lOO
on pin cela eioaes ó p&ra fricción as «o forma de pomada del 10, 25, 50 
por 100 (con I and loa aahidra ú vaaelina).

Snetitute de la medieacido al ioterícr por el ioduro potdaico. 
Indicacíonea. * Afecciooee BiOlkicaa rercíBríaa, períosticaa y  Artico* 

lares, derramea aaoQruíneos, tometaccioDea aAnaliODare ,̂ urna hroo* 
ouial, arCerio escloroaiR, etc.

Creasotalf Duotal^ SaUcilatoSf Salo!, Teobraniina pura, Fenaoetina, Sulfanal, Piperacina, ücetolf Aristochlna, $a!oquin?Ra, Dhínafenina.
IM aroaíg  B A Y J b i R

EUMIDRINA
Nuevo Kuatituto de lu Atroidoa. oo tiooe la  acción excítaate sobre el aiateina nervioso central y  cooaarva aaa efaetoa terapéuticos sobre laa 

pupilas, el intestino, 1a  secreción Aud'^rlfica, ote ; mucho menos venenosa qae la  Atropina, se tolera aun on dosis altaa, mejor qne esta última. 
E n  Ofialmologia se usan soluoloneft del 1 al 5 por IDO 
A l ioterlor, dosis de 0,001 á 0,00 25 ja rn o s , costra los sudores de los tísicos.

SOMATOSE
KXCELENTE RECONSTITUYENTE 

Para febricitantes, anémicos, convalecientes.
K sil muía muy vivamente el apetito.

Ádulioi: 6 a  12 gramos por d la.~  xY¿ffos*: 2 á C gramos por din.

PROTARGOL
Combinadén orqánicade laplatay una suhatanciaprottica.

Pura el tratamiento dcln gouorrca, de las heridas j  de la.H afeccio 
DO. oculares.

('ualidAtlos emluGU temen te bacU’ricidas y que no provocan níngu 
na irritación.

EUROFEMO
INDICACIONES ESPECIALES

U lc e ra  b lan d a , p ap u lo sa , s i f i l í t i c a .
Reemplaza al lodoformo.

Empleo: Puro óm esclodo al ácido bórico pulverizado 
ó CD uugüentc al 5 ó  IQ por 100.

TANIGENO
OltBA SÁPIDAMENTE EN LA 

E N T E R I T I .^  C R O N I G A  Y  A G U D A  
sobre todo sn las niños.

Doait: 0,25 á 0,50 gfamns 4 ó S voces por día.

PidaQ.e siempre nuestroa produetos oo embálele original Baper para eTitar imltacíoues iuferíoree d contra faoclones.
liarantizamoa solamente loe buenoe efectoe terapéuticos p la pureza química absoluta de loe preparados que se deapachea en embalsje origi* 

cal Bsjer.

Representantes y depositarios; FED.'̂ '̂  BAYER Y C.°, 43, Rambla de Cataluña, BARCELONA. 
Para el Norte de España: LIMOUSIN K.''°^ TOLOSA (Guipúzcoa.)

EM ULSION NADAL Mejor qne Scott y  si 
miiares. Única cou 80 

por 100 de aceite de bacalaotodo asimiJable. Usando aceite solo, ee 
tolera mal y  pierde vías intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac 
tancia, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen­
tes doctores. Colegios médicos y  farm acéuticos.— Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. H ipofosfitos de cal, estricnina, hierro, manganeso, quinina, sosa, 
cuasina, neurostina (fósforo orgánico), form íato s o sa . Anemia 
cerebral, enfermedades med.olares, astenia mupcnlar, activa diges­
tión, detiene caducidad orgánica.—M edalla de piafa.

Antidiabéticu infalible de Limas 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  P r e m i o  en el C on-

■ curso del C olegio de Farmacéuticos de Barcelona. Aprobada f  
' encomiásticamente recomendada por la Academia ;  Labora­

torio de Ciencias Médicas de Cataluña. L a  t í n i c a  sin inter­
medios emulcentes, artificiosos ó  indigestos y  exclusivamente, 

compuesta de elementos naturales: A . c e i t e  d e  l i i g a d o  de 
b a c a l a o  de pureza garantida, y  O a s e l n a  alimento azoado 

poderoso que mantiene por si sola emulsionado al aceite en un grado 
tan sutil de división que es digerido por com pleto y  absorbido directa­

mente sin trabajo digestívo alguno y  m odifica can favorablemente su sabor y  o lor que re­
sulta tan agradable com o la teche, L a forma mejor y más racional para tomar con  gusto y 
tmiclón un verdadero aceite de hígado de bacalao glicero-fosfatado, asimilable en su to­
talidad y  d e  eficacia segura y promgiosamente extraordinaria

ü)
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JARABES lODDRADOSJrP.LAROZli
JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene / áV. ÜB fotíuro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JA RA BE LAROZE de IODURO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente / gr. üe ioüuro químicamente puro-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene /  gr. de loduro químicamente puro, completamente libre de baño.

JARABE LAROZE de PROTO-IODURO de HIERRS
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigramos de Proto-foduro de Hierro-

ImliEaciüEes Terapélltlcas: ENFERMEDADES DE LA PIEL ♦ SIFILIS’
------- ■ ■ y U y ■ ----------------

C A - S j í ^  L - A . R O Z B ,  s ,  r u é  d e s  L i o n s - S & i n t - I ^ a u l ,  P a r í s

ROHAIS y C“, Farmaoéutieos de !.■ classe, ex-iaterno de los Hospitales de París.

ÜCIÓ raUTO üBtRGE
) 1/ C l O f t H l D R O - F O S F l J O  ü t  C A L  C ft^ O S O T A D O

U av bien tolerada, eeta  aolaclOD perm ite  « o U  U  larga  daraeJoB de) y t e  com p le ta m este  iti^orblda. coB dJelooea aeeaaariat | 
r p*ra u bien er feauU adoa d ar«aarea . C lactoa  b u en oa  y  rbp idoe  aobre 
l i e »  v ia l  daaeatleaa. e l «atado gen era l j  U « leU ooea  lo c t le a  ee
'  1» T U aE R C U L .O S lS , v

I» A FE CC IO N ES B R O N Q U IO -PU LIH O N AR eS,
'  I.. E S C R O -U L .A S , •> R A Q U IT IS M O .
P ' i J T ' U B t B G £ . 9 ' " i .  t i t  i i« W  ^ m W c i. ,

•COD>
p oo

•1T»9,4liO •

■paruhaccpaesapapcfi,
tuque de GOTA.riir¡gii,j

f X̂ iní*f̂ i fav-oF de qi,G Goj
aiiüi; dcspuGí

.Af DOS ANOS
g[ ciic.'po m edico coctio"̂  

;„V ios ¡nDrmp^ es el mej 
icoinio l'iepuedcHjacep;!eH'

g m K U R G ic p 'í^ ^

Este

U C SO U R

Ü ^ -cy -  % io  

JABON LESOUR

j .H^^0ü / N 1 E í\̂
-jeR iie  Hpudau.scEAus,

'¿áy-V/;

Tos, Ronqueras, Males de Garganta 
Resfriados, Gripe, Insomnio

J A R A B E  Y  P A S T A ’

A gltaclán  nerviosa, Jaqueca. O d ores  ilc Estomago, Dolores de V ientre 
en 1,9 señoras. > iodos ios Padecim ientos indeterm inados. 

E f i c a c i a  a t e t í i g u a d o  j ) o r  nwntKvosns n h í ^ e r ra c i o n es  m é d i c a s ,
E X llA H S B  :  l- i- P V /ílM .d  .le  F U M O U Z E -A L B B sP B Y S B S  \ .1» B E R T H É . 

FU M OU Zé-Ak8¿S/>eYR£S, 78, Taub< S t  Cenia. Paria.

AVTOBIUCION DEL ESTADO T DE LA ACADEKA
_  ___ . .  I La mejor agua do raeos.CAIIAT-.IPAI1 I A p e i'ii iv o , rauji d igosuva .OHIHI UKHH I Alecclooco do] CBtóm&go.

f o i o ^ j i l P I I 0 Vi Bilis, Cálculos licpálicos,lcler¡cia,PRECIEUSE Cash^lgía.
A ^ i s i n i ^ r  Afecciones del hlsaiio, do Ine rifiones,DESIREB P iedra , nialadin, Cólicos.
Las recomienda so gusw agradable una b ulls por día.

@ @ @ @ @ @

a l lM f lM C iq ;

E X T R A M JE R O S > >
La SOOIBTB MUTUiáLLE M  
PÜBLIOITB, 14, me Rouge- 
mont, París (9*), de que ee di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
'■nc&rK&da E X  O LD S IVA-  
M ENTE de recibir los anun- 
cioeextraniorospara nuestro 
o a r tó d iro

0 0 1Ayuntamiento de Madrid
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I  H I G I E N E  de las S E Ñ O ^ a S  |
I DILUIDO E.N AGUA EL |

i CRYSTOL I
=  Es el remedio soberano (le las afecciones iiteiinas de lodo s  
=  {jéneru. Cura en breve las ñ o r e s  b la n ca s, las m e tr it is  y en |  
I  yeiieral todas las b o len cia s  b e  laS Olas u ter in a s . Su uso diario =  
5  lio ofrece ¡leligro para los tejidos |á los ciuc asegura írescura, =  
=  tonicidad y finiicia iiicuiiiparabtes. Su delicado perfume lo hace =  
=  agradable para el locador Iiitimo de las damas. =
=  P A R IS . 8, ñus Vivienae, y  en todas la s  Farm aeJas. =
uhiüüiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiinMiiiítHiiiitituiiiiiniiiiniitiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiihiiiiiiiniiib^

Anemia, Cíoro-ínem/a. Linfatismo. neurosis del Corazón, Desordenes de ia 
C/rcuiacron. Afecciones Escrofulosas y Cutaneas.uMluutimiíiUfttiihtijftiUiMftius

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
del E>Ar»II-I-AXTI> „ .

MedícaoiÓD ferro-am eajcal farseniaío de antimonio, 0,001“/'“ por Gránulo y Hierro) 
Presencia simulténea del Hierro. A r.éiilco y  Antimonio on estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 S 8 gránalos al día. 
Oep6»ltoGen*':F«'«OI<»OIg,7.RueCni|-Hérnn.ParlsT»»

VINO DE VIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

¿ImeEtD U ñ m  üoiniiletP.
Anemia.—Contalecencla.

Perdidas de las tuerzas.-Languidez.-lnipetencle
perfeotamente proporcionado y  asim ila- 
ble, el V ine F o s fa ta d o  d e  Vial es nn

eetimQiaiii.e poderoso de la nutrición. Da cierta eficacia, es el recona- 
titayente general de todas las afeccicnes debilitantes.

Farosola P U C E  B E L I E C O U R ,  36, L Y O N ,  } todas las Farmaolas.

fítcoitstituyeníe gi 
'  Deprnión 

det Siitema 
át'íu/míflí/iífl, 

Exessa de tra¡>a¡o.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
D E  C A L  F U R O

c S\Ht
ING i C‘. París. 6. aiemii Tietoris.

ÜeiUltad general, 
Anemia, 

fíadUltlemo, 
Foífatumda, 

Japueeae.

CAPSULAS DE SULFATO de (¡UININA 1
DE P E L L E T I E R

o  d e  l a s  T R .B S  li.d:.A.R.OJVS
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos ! 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen mainEW 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- '  
dicamenlosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas. 
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Láclalo de quinina.

Valerianato de quinina. 
Cloridnato de quinina. 
Chloridro-Sulfato de quinina.

P A R IS ,  8, rué Vivienne, y  en todas las Farm acias.

& r a n u lo s  ae O a t i l lo n
(l 1 MIL. EXniACTO NollMAL UB

STROPHANT^US
c o n  e s t o s  g r a n u lo s  a s  b a n  h e c h o  la s  o b r i s  d ls - 
cu tlU a s e n  la  A aO-.mia d e  M eP icu 'a  P a r ís  1B83. 
P ro h a n  q u e  2 6  4  p r o d u c e n  p r o n t a  d l u r .  s i s ,  
r e a n im a o  e l c o r u s o i i  d e b i l i t a d o ,  d is ip a n

A818T0L1A -  DISPKEA 0PRF8I01 -  EDEMA
C a r d i o p a t i a a  le  io i  N l a o a  v i n c i a j i o e ,  ule. 

U bo c o a t iü u o  s in  n c o n v c n lc o t e  n i  in to le r a n c ia .
GRANULOS OATILLON

m

T Ó N IC O  (IM C O R A Z O N  Mui v t i o

s t r o p h s n t in e
Evitar imltacionea y tinturas in li.les, exigir 

Gráiulus Caiiilon.l're.Mioí.laAcadeniiaii ideoicina
III I lliii I m il |i iilil I II' '  Pil lililí J

I

Mslríiis -  Salpüiíils -  SQDrfipafbs, etc.
N UEVAS CURACIONES 

PBRI-UTERINAS

 ̂ Del.
D octor  LE.GROS

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

Ii2 Í X T I R A Í N J E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE

PUBLICITÉ
1 4 , r u é  R o u g e m o n t ,  P a x ís , (9* 

d e  q u e  e s  d ir e c to i

M R . A .  L O R E T T E
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los ammoios eztrEuije< 

ros para nuestro periódico,

Ayuntamiento de Madrid



TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E LIX iR -M E O IN A  DE “ OAMIANA,, COM PUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).
Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 

los maravillosos resnltadoB que está produciendo, leanima la nuMción 
nerctosa, combate la de^ríMon producida muchas veces por exce
aivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquiúsmo, escrófula, fosfaturia, tonificando los ceñiros 
nerviosos y el corazón, y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre E l ix i r  Medinade <Damiana> compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

E L I X I R  S A L A M Ó  *
TÓNICO fíECONST/TUySNTE

COMPOSICIÓN
Vehículo..............  15 gramos

Cacodilato de hierro. . .  . 0,02 grs. A  Citrato de cafeína........... 0,10 grs
Hipofósfito de manganeso. 0 ,02— y  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

INDICACIONES. -Anem ia, Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

LiKI'O^lTO EN MADRID

PEREZ MARTIN VELA8C0 Y C/ Alcalá, 7.

M á q u in a  d e  e s cr ib ir
UNDERWOOD

Escritura á la vista.
S e  v e n d e  á  j p j  a z o s ,

G .  T R U N I G E R ,
Balmes, 7, Barcelona.

S u e ro  M aragliano.
Es el más activo y racional remedio de la T u b e r c u l o s i s .  Pedir prospec­

tos á M . A. T h e r m o n .  Calle de Valencia, ‘¿22, Barcelona.

VINO PINEDO “ cSShU™
M I  I r a i  B Ip lo f f l*  d *  H on a r, C n i t  d *  a d r i ta  y  l i d a l l i  d i  tío 

(E x y o ila ld i i  d i  á t n a l l i ,  1903.)

T O N I C O  N U T R I T I V O  
(Kola, Cooa, Guaraña, Oaoao y  Fósforo asimilable) 

Gura la Anem lSi R sq u lllsm o , E n ferm ed s- 
d e *  n e r v ie sa s  y d '.l o o r a c ó n , A fe c c ia n e s  
p A strloaa , O iB esllon as diffoliea» Atonía In- 
t e s t in a l i  etc. Indispensable á laa sefiorae durante el 
embarazo y i  los que efectúan trabajos intelectuales ó ñsi 
coi sostenidos.—S la  rlw ai p a r a  le a  n lA e a  y  a n -  
o la n a a .

farmáoia $ t  p/f/eoo ¿  hijos d i i  B  A n
GRAN VÍA, 14, Y CRUZ, 10. p I U p A U

a  P id a a e  e n  t o d a a  l a s  f a r m a o l a s  j  d r o a n e r l a s .  v

)0

l i t a

^ 8 i  5
U

3 0 1ONIA

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. COlPEL

El mejor medio de tomar el loduro Potásico es en 
grageas; el guato agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son segiiroe sne bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
aig haber sufrido la menor alteración. La calcinación 
previa dei loduro evita todo accidente de laa vías di­
gestivas.

Bíhjiiillo, 1, FariBícii,—Bonili de Yillteis, Ij, kboritorio
y en todas laa farmacias de España y América.

Ayuntamiento de Madrid



APENAS HABRÁ MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS AFECCIONES OEl. TU B O  DIfiESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SA IZ DE CARLOS

Sa crédito es ya  tal, qae ha tomado puesto j^rnemiueute eu 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un ageste poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos sou au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del estóm a­
go e intestínoi aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y  vómitos, toniñca, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, y  por eonslguiiente, se nutre, por lo cual es utilisimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estóm ago, la dilatación 
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 
mÍQero>medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 30, F arm »«ia, M áD B ID , f  prineipalea da B ipafia, Oab»,

M ézieo, A m M ea  del Sur, Bitadoe O nídosé Inglaterra, Filipinas

◄
i

B A S O S  í  A G M S  S D I F D R O S A S  A R I I F I C I i l E S
(CON PRIVILEGIO)

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

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

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

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su íuudación, cual es el de que en é! se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y  DUCHAS DE AGUA DULCE

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

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

LilntgrlDtVw(l¡i¡tsiÉ!|itHS«llr.Cta
R . E G A L A . D O ,  3 ,  V O L E A D O  L I D  

Medalla da era  en la Exposioión de Barcelona.
En esta saaa (qM prnvM al Ijérolto y á la Armada, á las Farultades de Me 

dicina y á los bospllales civiles, y cuyo' productos han merecido inlotmee Uve 
rabies de las Reales Academias de Madrid y Oaetüla la Vieja, de la Diiecciun

Eaneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del Uusiiital 
lillter, su ., etc.], hallarán loa lefiores profesores algodones hidrófilo, boraiadn, 

íenloado, salluílioo, iodofórmioo, almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida borstada, yutes purificado, salicilico, leniuado, 
catgut de los námeroa 1, 3 y 8, catgut a) ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón bigioscópico y antiséptico, cria preparada para suturas y 
dssagfis, celulosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro mercúrica, feuicada, 
iodofórmioa, timolisada, etc., en piesaa de l metro de ancho por b de largo v en 
rollos de 10 oentimeiroa de ancho por 6 metros de largo, el mackinloscb. la suda 
protsotora, la lenioada para hgaduras, tubos de desagite, puiveritadotes de aire 
f  vapor, sajaa para onras. stc , ate Quien desee conocer loa precios de todos estos 
K*d«stas, pide st «atstsgs qus se rsaus gratis

II^ST^flOEVACuNACi

Director: Dr, G. ARADO '
Premiado con Medalla de Oro i

en la Exposicida lateraacional 
de Higiene de 189E 
'T.A-KIIí'A.S

Posetafi

Por una vacunación á domicilio 
llevando la ternera 20

Por una vacunación á domicilio 
con tubo ó cristal 10

Por una vacunación en el Inetitu
to, Valverde, 30 y  82 .............  6

Una ternera vacunlfera............. 175
Un Wials para treinta peraonas. ' 25
Un Wials para quince peraonae . • 12
Untubocon linfa paradoepereoiiaa 4
Un cristalcon linfaparaídem. . . 3
Glicerolado vacunifero (vacu n a  

para ganados), un tubo para cin-
rnenta reses. .................................  26

Ñ u t a  Se remiten á  provincias tubos 
cristales y pústulas, no respondiendo 
del envío si no van certiñ cados. Asimis 
mo se rc.; ': . : i  terneras vacuníferas á 
puntos de lineas férreas.

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

A-
4

A N A L IS IS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POB EL

D R .  P .  C A R U A N A .
Zo8 Madraza, 1. 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.
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BLANCARD ifuir'
Rótulo oerüe —  Firma

Dirección: en P A R I S (6*) W  40 ,  R u s  B o n a p a r t e .

T IN T U R A  COCHEÜX
Exito en loa Hospítalea deade 1840 J

En todaa laa fRTmaeiaa— Al por mayor Tavamier & Atrnettont. Lyon (Franna).

Ü d í c o  empleado « n  l o i  Hospitales Militares d e  Francia

Se vende en las Farmacias, fl pedazos de todas dimensiones, q u o  U o v b b  I 
la  Firma d »  Aiteepeyras eo el lado verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
Vejieatorio de 10 centímetros por 13, contenido en nn Tubo metálloD, 
que lo preserva contra toda oontaminacidD exterior.

Se oende c o n  ó aln objetos da curación.

P a p e l  de A L B E  S  P  E  Y R E S  pm #l mantenimieolo de l«Teiljitód«.
PEPÓSITO CN l a s  PRI
FUMOÜXE-ALBKIPÉYRSS, 78 , F au b ou rg  8*»Denta, PA RIS.

3 1 > o 3 a t i o i o r x

i í
Jarabe s in  narcótico .

Facilita la s a lid a  de los d ie n te s , previene ó hace desaparecer los 
s u fr im ie n to s  y  todos los A c c id e n te s  de )a p r im e r a  d e n tic ió n . 

E X tlA S E  « l  SSLZ.O del ESTADO FRANCÉS 

rF U M O U Z I*A L B E 8 P E Y R tS ,7 8 . F a u b «  S t -D e n is . P a n » ,  I1'^*""'' , T00»0 !.*• F«I.M»CI»»DeLai-0 5 0 . I

^ ^ U U - U F f £ í ^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

prescrito  por los Médicos en los casos de

-  e n f e r m e d a d e s  de u  PIEL -
* .  Vicioít fie la Sangre. Ilerjtcs, A cné.  ^

~ .............. .................
»«»«

**'che/iieu, P a r í s  j es „du

BIDSINE LE PERDRIEL
GL(C£ROFOSfATO DOBLE

de CAL y  de HIEBBO elervescente. 
El mas completo de los rwonatltuyentea 

V de los loniooB del organismo, 
se recomienda por su empleo y su gusto

.agradaoies.
^ PERDRIEL &  C*». Paria.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

s o n  e o a ib a t ld a i  c o n  e t i l o  c o n  la

fucoglycihi^ gressy
LE  PERDRIEL &  C>», PaHs.

Ro'iper las dos puctis de h  Ampono, rcco^iT 
el JiquiiJo eo m  punurlo, y hacerlo r^pirar ni f  tifcnDO

Ampollas Boissy
JODUROde ETILO

AlMo InmriijfiW y ^  T \/r ¿1  
carnríon compida dd

AMPOLLAS BOISSY
P i r a  fn h a ta c lo f íit Ufíi doaltporam poflé

Ampollas Boissy
1 NITRITO de AMILO

Alivio loDiedialo y carecida compIéU

ANGINAS ^.PECHO 
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy- e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseivan ioileflDÍilaiiieme 

aun en los países rálidos

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

Polfnria dcpuralíTa conira S ífilis , E scró fu la s , 
G ota . A sm a . A n g in a s  de P s e b o . etc.

Depósilo en Pañis ; 2 ,  P la z a  Vendóme

Q Q Q O Q Q
A N U I S  C 1 0 8

E X T R A N J E iR O  s ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
d e  PUBLICITE !4 ,  pue 
R ougem onii ParfaCS* ) ,  
de qu eea dineclop Mr> A> 
L o p eiie , ea la e n c a rg a ­
da EXCLUSIVAMENTE  
da raoib ir  l^a aaunoioa  
exip an jep os para  nuea- 
tpo parrdalop.
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