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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .
Nuevos diputados y senadores médicos,— Ei homenaje 

á Cajal.
Como aquí cada lunes y cada martes temmos 

nuevas Cortes, ha habido necesidad de acudir una 
vez más al cuerpo electoral para que U bérrim am ente 
eligiera á quienes fuese gustoso para representarle 
en el Congreso y  en el Senado que en breve han de 
constituirse, y  entre los elegidos tenemos la satis­
facción de que figuren como diputados los señorej 
Martínez (D. Justo), Francos Rodríguez, Camisón, Ji­
ménez Baeza, Gil Morte y  conde de Castillo Piñeyro 
y  como senadores, los señores de Blas (por la pro­
vincia de Cáceree), Maestre (D. Tomás) (por la pro­
vincia de Castellón), Fernández-Caro (por la Real 
Academia de Medicina), San Martín (por la Univer­
sidad de Madrid), Barón de Bonet (por la Universi­
dad de Barcelona), Pulido (por la Universidad de Sala­
manca) y Gimeno (por la Universidad de Valencia): 
esto sin contar con loe senadores vitalicios señores 
Calleja, Taboada y Cortezo y con algún otro diputa­
do ó senador que, por no ejercer la profesión, nos 
baya pasado inadvertido.

De todas suertes, aunque no son muchos en nú­
mero loe diputados y senadores módicos, son todos 
muy entendidos en asuntos eanitarioa y es de espe­
rar de ellos labor fructífera para la patria, si les dan 
mimbres y tiempo. Por de pronto reciban la cordial 
enhorabuena de E l S iglo M édico.

El luues último se reunió la Junta designada 
para llevar á término el homenaje que se ha de tri­
butar al Dr. Cajal.

El Sr. Calleja dió cuenta á la Junta de los tra­
bajos realizados para conseguir lo que la Asamblea

se propone, poniendo eu conocimiento de la mis­
ma el estado de fondos obtenidos por suscripción.

Hasta el domingo último se habían recaudado 
6 809 pesetas, cantidad verdaderamente insignifi­
cante en relación á lo que debe ser el homenaje que 
se ofrezca al eminente hombre de ciencia.

Se acordó que la suscripción continúe abierta 
hasta el 31 del corriente.

Un eminente artista (el Sr, Benlliure) se encar­
gará de hacer el modelo de la medalla que se re­
galará al sabio catedrático.

El Sr. Calleja leyó adhesiones de algunos cen­
tros científicos, entre ellas uiia muy expresiva de la 
Facultad de Medicina de Granada, en la que da 
cuenta de que aquellos distinguidoscatedráticos han 
acordado conmemorarla concesión del premio Nobel 
á Cajal, creando un premio anual de 500 pesetas, 
que se concederá, en concurso práctico de investiga­
ción científica, álos alumnos de aquella Facultad.

La Asamblea acordó felicitar á la Facultad de 
Medicina de Granada por su generosa y  culta de­
cisión.

D ecio g a r l a n .

M adrid, 11 de M ayo  de 1907.

C A S U I S T I C A  Q U I R U R G I C A
Por el prelesor Ur. 11. JOSÉ GOYANES 

I
Enucleáoiói) de un voluminoso bocio quírtico.

En el acto quirúrgico de extirpar total ó parcialmente la 
glándula tiroides enferma, lo esencial y decisivo es la mane­
ra de aislarla de los órganos de alrededóri lo secundario 
y casi trivial la dirección, longitud y forma de las incisiones 
cutáneas. Podrán estas últimas influir en el resultado estéti­
co ulterior y facilitar más ó menos la técnica, y es verdad que 
la incisión media de Bottini permite amplio acceso á toda la 
glándula cuando su volumen no ea considerable, que la 
transversal y arqueada de Koeher es insustituible para al­
canzar los vasos tiroideos en los bocios más vohyninosos y 
que la angular del mismo Kocher y la oblicua de Billroth 
bastan en las hipertrofias unilaterales de la glándula; pero lo 
que da carácter á loa diversos métodos de estrumectomía es 
el camino extra 6 intraglandular de la diéresis quirúrgica, 
y desde este punto de vista, ó se ataca la glándula y 
se la aísla por debajo de la cápsula exterior, total ó parcial­
mente (estrumectomías ó extirpaciones total ó parcial), ó se 
penetra de modo obtuso en el tejido de la glándula, extirpan­
do gruesas porciones en la continuidad de la tiroides enfer­
ma (resección del bocio), ó por fin, se incinde la llamada cáp­
sula interna de la tiroidea (porción cortical sana)para alcan­
zar las formaciones estrumosasaialables, especialmentequfs- 
ticae (enncleación).

La estrumectomía total sólo es aplicable á la ojieración de
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lo» bociremalipnop y bajóla prcD.eea de re| osición funcional 
tiruUl-a. Loa den.ás métodoa á veces cOQBbinadoa, son de 
práclicacorriente y cadaciriijanotiene ans ¡■r»frreiiCÍi-6;pero 
la elem^n de n é̂iodo y  nim dep^'oredimhnto drbe supidda'Se á 
la ditposisión iesiwia/ de la glái'dula en cad i uno de los canon.

Pur otra parte, la estrumectomía propiamenio diclia 
ee distingue también de la enucleación, desde el punto de 
vista técnico, en la ligadura previa de las ar'erias tiroideas, 
indispeusabla en la primera, inneceratia casi siempre en ia 
éliiioa, pues, como ha demostrado Burkiiardt, los gruesos 
vasos tiroideos se agotan pronto en ias tapas externas 
de la tiroides y del esiruma, y á poco profundlitad ya sólo 
existen arterias y  venas de escaso calibre. Por este motivo 
la enuclesción, aplicable á nódulos estrumosos sis ados 
y sobre todo á formac'onea qnlaticas, piede praciiiarse 
en i asos apri>piados, sin ligaduras previas, á veces sin hemo­
rragia pr..fu-a y en muchas ocasiones con rapidez incieible. 
Los trauniBt'sinOB optratoriosde órganos re'acionados con la 
glándula enferma, y eppecialmente del nervio laríngeo in- 
feri'T, quedan excluidos con la enucleación.

Sat'ido es que ésta fiié recomendada por L. Porta, Schoh 
y Billroth, pero al profesor Si-cin de Bnaiiea y á su discípii* 
lo V sucesor Burckhi.rcit corresponde el mérito de haber 
desirrollado la técnica reglada de la eniic'eai ion, ac'gida 
ta iibién favorablemente p T  algunoB cirujaiios franceses 
y  entre los cuales P'-ncet describió como enucleación tnasiva 
el aií-laiuieiiio snbcapsular de la mayor parle de la tiroides 
enferma, conser\ando ta delgada pero extensa zona externa, 
poco alterada por el proceso estrumoso. Y  squf encontramos 
otra ventaja de la eiincleación; la conservación segura de 
rrStos tir ndeos normales, que en otros métodos obliga á res­
petar porciones quizás alterada de la glándula.

El siguiente caso es un buen specimen cHn'co de enuclea­
ción esirumosi, y  en él son manifiestas las ventajas del mé­
todo para ciertos estriimis, espe lialmants quí-iticos. Otros 
comentarios de índole clínica serán hechos durante la ex- 
posii'iÓQ.

Una joven de veintitrés años, de Candamo (Asturias), con 
anteceilentes tuberculosos por parte del padre, ha padecido 
sarampión en la infancia y ee dedicaba al cficio de ces­
tera: hace seis afios, después de una intensa emoción (la 
enfermedad y muerte de una vaca, tínico capital de la fami­
lia, acaecida en ausencia de los padrea, conmovió de tal 
mudo a la joven, que su buena y habitual salud fné perdida, 
y 'u  lelato me recordaba el gracioso episodio desciito por 
mi in e-tro el profesor San Martín ai comienzo de sos <Co- 
ment riña á la ley de accid-ntea del trabajo»), notó que 
el cuello iba aumentando de volumen, aientuándose ei 
aomeiit < en ia época He las reglas y  comenzando por el lado 
den-cbo para crntiiiuar por el izquierdo, pero con escasa 
rapidez hasta hace un año. Buiouces el crecimiento ee hizo 
rápido y aiarrcierou fenómenos compresivos crecientes, 
tomo di-sDea, tos y  ronquera, que se acentuaban durante 
la noche.

Estado actual.—Jja simple inspección de la enferma 6 de 
las figuras 1.* y 2.a producen la impresión de que el tumor 
volominoBO del cuello de erta j ivenesunbonio. Esta impre­
sión se confirma si se tiene en cuenta: la procedencia de la 
enferma (en su pueblo natal, con unos 103 vecinos, hay otros 
tres casos Je bocio), las coigestiones menstruales de la tu- 
moración en su fase in cial, y hasta la génesis emocional de 
la misma, pero sobre todo sus caracteres objetivos;

Si se invita á degl.itir á la paciente se percibe una eleva­
ción del tumor, no muy grande porque su peso es considera­
ble. Si se lo explora por palpación se descubre escasa resis­
tencia, pero fluctuación manifiesta, que en todas direcciones

cruza el quíste (nnilocnlar ?) y ee fijan sus límites que 
son: la región siibmental por ariiba, el yugulum por abajo 
(«1 conducto laringo-traqneal es inaccesible) y los bordea de 
los trapecios lateralmente, apreciándose en el lado izquier­
do la carótida común dislocada hacia la nuca, superficial y 
con latidos visible.

Fio. 1.»

La medición aquilata el enorme volumen del tumor tiroi­
deo: el perímetro máximo del cuello vale 59 centimetroí, 
de los cuales 25 centímetros corresponden al lado derecho y 
34 al izquierdo (desarrollo desigual que no contradice la 
unilocnlaridad del quiste) y ,2H centímetros del mentón 
al yugulum.

■S’. j

Fio . 8.»

Erame» Iaring08cópico.—E\ espejüh laríngeo nos permi­
tió descubrir una dhposición muy curiosa: solo el t.ditu8 ee 
visible y tiene la forma de hendidura retro-epiglótica: una
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ToluminoBa elevación á modo de tumor, Además de dislocar 
la laringe hacia el lado derecho, empuja el pliegue ariepigló- 
tico izquierdo y el aritenoides de este lado contra la cara 
posterior de la epiglotis, el repliegue ariepiglótico y el arite- 
noidee del otro lado, quedando reducido el aditus á una es­
trecha hendidura arqueada de concavidad poetero izquierda 
de un par de milfmelros de luz que ee entreabre ligeramente 
en la inspiración. Todo lo demás es inaccesible.

Un intento de ezcmefi esofagoKÓpicoyhrnncoscópicoA^yAó 
suapeiiderse por el estado de anhelante fatiga de la enferma 
que se iniciaba al introducir los tubos. Tampoco pudo ha­
cerse eramen radiográjico, útil quizá para analizar la des­
viación traqueal, siguiendo el ejemplo de los estudios de 
V. Bruns,

Sínloma» funcionalen.—I.a enferma es algo apática, pero 
no tiene otras manifeetaciones de mixedema; los órganos 
torácicos son normales; el pulso late 76 veces por minuto 
y es pequcfio y débil; tiene 24 movimientos respira­
torios por minuto, pero se fatiga al hacer cualquier esfuerzo, 
y por la noche sufre frecuentes é intensísimos accesos de so­
focación con alta disnea, con brusco comienzo, que duran 
unos cinco minutos, para volver todo á lá calma ordinaria, 
pero que se repiten con insistencia, á veces cada hora ó cada 
dos horas. La deglución es también algo dificultada, la pupila 
derecha es más grande que la izquierda y algo perezosa 
para reaccionar á la luz y á la acomodación.

La compresión de las vías respiratorias que el examen 
laringOBCÓpico descubre basta para explicar ¡a fatiga ordina­
ria y del esfuerzo que sufre la enferma, pero no da cnmpli- 
ila cuenta de loe accesos dianeicos bruscos, intensos y 
de certa duración. Casi seguro es que el recurrente compri­
mido por el enorme bocio responda con fuertes accesos de 
espasmo de la glotis, así como también que la dilatación 
papilar del lado derecho debe atribuirse á una compresión 
del simpático de este lado.

OperaeioJí 23.III.07. El cloroformo es dañoso para el 
corazón de loa estrumosos (Kropfherz de ios alemanes) y 
amenaza también con asfixia brusca en casos tan gravea 
como el nuestro; el éter congestiona é inflama las vías res­
piratorias, y por eso Kocher, la autoridad máxima en estrn- 
meutomía, prefiere la anestesia local á lo Schieicb. Nosotros 
hemos empleado en este caso la narcosis por la escapolami 
na-morfina, con tres inyecciones de Vi “ gr. de bromhi- 
drato de la primera y 1 centigramo de clorhidrato de la se­
gunda, una hora y midia, una hora, y media hora antes de la 
operación, previa asepsia regional. La paciente llegó á la mesa 
de operaciones algo cianósica y disneicay comenzamos si­
multáneamente á administrarle inhalaciones de cloroformo 
y á practicar una extensa incisión (piel y cutáneo) en forme 
de corbata (Kocher) desde un trapecio al otro, pasando por la 
parte más prominente del tumor; la disección del borde supe­
rior permitió poner al descubierto los músculos iníra-hioi- 
dooB, que en forma de abanico se extendían sobre el bocio.

Rechazados aquellos de dentro á fuera y descubierta la 
cara posterior del bocio, la respiración disneica de la enfer­
ma y su color cianósico aumentaron mucho; pero la incisión 
decidida de la cápsula tiroides interna y la rápida enuclea­
ción del enerme quiste, permitieron aislarle por delante y la­
teralmente, y por fin, la enucleación posterior cambió con 
rapidez la fatiga y  cianosis en amplia respiración y sonrosa­
do color derrostro. Todo el tumor fué enucleado, sin hemo­
rragia apenas (4 ó 6 ligaduras), quedando nua enovme y 
delgada cápsula de tejido tiroideo, ai parecer sano, á través 
de lo cual se pudo apreciar la deformación compresiva larín­
gea y la forma de la tráquea en vaina de sable (Demmej. 
Una sotura en bolsa capsular permitió redneir la gran cavi­

dad cruenta, terminando la operación con la sutura de la ex­
tensa herida cutánea coya parle central caía ahora sobre el 
esternón y un drenaje en el punto más declive. Toda la ope­
ración duró apenas quince minutos.

^ i

Fio. b."

Curso poif-o^t»'oíon'o. —Fué coicpletamente normal; el 
sueno escopolaroínico persistió hasta las ocho de la noche. 
En los días sucesivos no tuvo fiebre, ni fatiga, ni fenómeno 
anormal alguno, curando la herida por primera intención; el 
día 7 de Abril fué presentada ú la Academia Médico-Quirúr­
gica (figura 3.S) y al día siguiente regresó ó su pueblo ya 
restablecí da.

r4 ‘.

%
< ll

Fu.. 4."

El examen laringoscópico alteriordemostró que el aditus 
tenia ahora la disposición normal prescindiéndose de una 
ligera desviación del pliegue ari-epigtitico izquierdo, y las
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cuerdas vocales, ahora visibles, de aspecto y  movilidad
D O r m a l .

La pieza anatómica (figura 4.a) es un quiete estrumoso, 
de paredes delgadas, de 1.800 gramos de peso, uciloculsr y 
lleno de liquido coloideo.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO DE MADRID

L A  T U B E R C U L i N A  DE  VON R U C K
EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR

O BBIRVACION ES CLÍNICAS POR LOS DO CTuBBS L>. MANUEL UBEOA Y 
SARA C R A SA  Y  D . FRANCISCO DE PEAOA Y  C A S T A Ñ O , FBUFESOREB 

n S L  D ISFSN SARtu (1 )

J u i c i o  c r í t i c o .

Al dar comienzo á sua tareas del presente curso el Dis­
pensario Ant tuberculoso de Madrid, en la distribución de 
trabajo fuimos honrados por su Director, nuestro querido 
amigo el Dr. Verdea Montenegro, encargándonos del ensayo 
de las inyeccionts de Von Rock en aquellos enfermos que 
acuden á nuestras consultas y que conaideráseinns en ias 
mejores condiciones para su aplicación

Aceptado con satisfacción el tiubajo por ser esta tubercu 
lina desconocida en nuestro país y tener un gran prestigio 
en Norte América, procedimos á la elección de aquellos ca­
sos que en nuestra opinión reunfau mejores condiciones por 
su lesión, estado general satisfacioiio y medios de vida; pues 
sabido es de cuantos se dedican bí estudio de la tuberculo­
sis, que los beneficios délas tuberculinas en los enfermos 
siempre dependerán del mejor estado general de su nutri­
ción y de lo menos avanzado en sus lesiones orgánicas, he­
cho de repetida observación en lo-i experimentos llevados ú 
cabo por Koctj, Spengler, Klebs, Marecha! y  Behring con sus 
tuberculinas.

Los enfermos por nosotros escogidos entre aquellos que 
asisten á las consultas del Disp> iisario, presentaban en su 
mayoría un mínimum de lesiones pulmonares consistente en 
zonas limitadas de submaiidez, inspiración áspera, disminu­
ción del murirullo vesicular y s pío bronquial en la región 
de loa vértices, ya en uno, ya en ambos, con estado genera! 
SHtisfai torio. En el meni r nümero de casos aceptamos el 
empleo de las inyec ciones, aun tratándose de enfermos en 
los q'ie la prest-ncia de estertores crep.tantes más ó menos 
ex eiiHcB indicaban el estado más avanzado de su lesión, te­
niendo en cuerna la aseveración de VonRuck, respecto de la 
CuraHlidad de la tuberculosis en segundo periodo con su 
traiandento.

Todos los enfermos objeto de estas observaciones tienen 
recogido-* y consignados en su hoja clínica del Dispensario 
cuantos datos hacen referencia á antecedentes de familia y 
patológicos, de inensuración torácica, medida de capacidad 
respiratoria, talla, pulsaciones y respiraciones; pero tenien­
do nosotros en cuenta la escasa importancia que Von Ruck 
concede á todos estos datos, hemos prescindido de consig­
narlos, fijándonos casi exclusivamente en los deducidos da 
Ib percusión y auscultación y en los referentes ó la nutrición 
genernl, cuya más genuina expresión es el peso de los enfer­
mos, repelido en el curso de! tratamiento.

Los datos hematológicos á que hace referencia el autor, 
no son consignados por falta de medios de comprobación per­
sonal.

.4 primera vista llamará quizás la atención el hecho de 
que en algunos enfermos no se hayan hecho análisis del es­
puto por falta de expectoración, y  que en otros éstos hayan

( 1 )  e l  n ú m ,  8 .7 8 6 .

sido negativos al comienzo del tratamiento; pues loa médi­
cos poco conocedores de estas cuestiones podrían pensar que 
no se trataba de enfermos tuberculosos. La objeción es fá­
cilmente rebatible; lafalta de expectoración en loa tubercillo- 
sos incipientes es un hecho de observación corriente, y lo 
mismo podemos consignar por lo que respecta á la falta de 
bacilos en los esputos; cuando éstos hacen su acción de pre­
sencia, la tuberculosis es abierta. Como comprobación de 
nuestro aserto, podemos referirnos al enfermo núm. 12 de 
las observaciones, euyo anáiisie fue negativo al comienzo del 
tratamiento y positivo al término del mismo.

jMedrados estaríamos si necesitáramos la presencia del 
bacilo en los esputos para diagnosticar la tuberculosis! ¿Es 
que el tuberculoso heinoptoico, como lo son muchos en su 
comienzo, tiene bacilos en los esputos? Sin negar nosotros la 
importancia grandísima de! análisis bacilar, entendemc s que 
el diagnóstico precoz de la tuberculosis, ácuyo mayor <->cla- 
recimiento dedican sus esfuerzos todos los sabios que cstu 
diaii los asuntos de tisíología, no puede casi nunca denciiiler 
del hallazgo ó de la falta del referido bacilo.

En nuestras observaciones, aquellos enfermos carentes 
de expectoración y eu loa que habiéndola no se encontraron 
bacilos, tenían eu sus antecedentes familiare.4 sujetos tuber­
culosos y en eu estado actual una sintoraatologfa traducida 
por mortonismo, sudores nocturnos parciales y taquicardia, y 
ai á esto unimos que los signos de percusión y auscultación 
eran aquellos que dan los autores como característicos de la 
tubercnloBis pulmonar en su primer período, creemos tener 
datos más que suficientes para diagnosticarlos de tubercu­
loso.**.

En el procedimiento para la aplicación de estas inyeccio­
nes, recomendado por eu autor, hemos introducido ligeras 
modificaciones: dice Von Ruck que se repita la 5.* inyección 
de la solución número uno durante varios días, lo cual he­
mos practicado con tres ó cuatro enfermos; pero no habien­
do observado reacción local ni general, lo que demostraba 
se había establecido la tolerancia para el remedio, presciD- 
dímoB de hacerlo en los demá>*. También hemos omitido la 
repetición de un centímetro cúbico varias veces de la solu­
ción número diez, por idéntica razón.

Estas variaciones han sido fundamentadas, á más délo  
anteriormente expuesto, en la necesidad de abreviar el pro­
cedimiento; pues tratándose de enfermes asistentes á un 
Dispensario, no se encuentra en su mayoría la necesaria 
constancia para seguir uii tratamiento de larga duración, 
como lo demuestra el hecho de haber abandonado el uso de 
estas inyecciones uua tercera parte de los enfermos escogi­
dos.

La acción del extracto acuoso de Von Ruck que hemos 
apreciado en el curso de nuestras observaciones sobre algu­
nos síntomas, es la siguiente;

Sobre la íftiiperafitra.—Comenzaron los enfermos el tra­
tamiento con temperatura oscilante entre 30o,f> y 37°, que se 
mantuvieron con las aliernativas propias de las curvas tér. 
micas tuberculosas, no ascendiendo, ó pesar de las dosis pro­
gresivas de las soluciones en la forma por nosotros practica­
da en diez de los observados, en los cuales la temperatura 
máxima no sobrepasó de 87°,5; en los cuatro restantes la ele­
vación térmica alcanzó paulatinamente hasta la cifra de 
38°,6 en uno de ellos, y de aS’ , 38°,2 y 38°,4 en ios otros 
tre“ .

En los enfermos ouya hi-toria no reseñamos por ser in- 
com¡>Ieta, las temperaturas en loa días sometidos á observa 
ción, no sufrieron aumento.

En algunos casos en los que la temperatura ascendió dos 
ó tres décimas después de una inyección, practicada ésta al
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siguiente dia con la doaie saperior inmediata, no se apreció 
exacerbación y en algiin caso remitió hasta la que tenía an­
teriormente.

Hemos do consignar que las inyecciones han sido practi­
cadas casi en su totalidad entre cinco y  seis de la tarde.

Sobre elpeso.—'Ha.n aumentado en el mismo desde üOO 
gramos hasta !J kilos 600 ¡.iramos, nueve de los catorce en­
fermos de obaetvaiión completa, y disminnyeron desde 1 
kilo hasta 4 kilos 400 gramos los cinco restantes.

Sólo un enfermo de los de iratamieuto incompleto alcan­
zó la segunda solución, adquiriendo un aumento de peso de 
1 kilogramo: en loa demás no se pudo bacer comprobación 
por los pocos días de tratamiento.

Sóbrela fes.—Exclusión hecha de uno de nuestros cator­
ce enfermos, todos presentaban este síntoma en .nayoró 
menor intensidad; durante el curso de las inyeccione* au 
mentó en cuatro, presentándose en el enfermo que no la 
equejaba; ha disminuido en dos, en otros dos desapareció 
por completo, y en los cinco restantes ha permanecido esta­
cionaria.

Sobre la expectoraciín.—Carecían de ella siete de nues­
tros observados; de.los siete restantes, tres presentaban una 
expectoración sanguinolenta, habiendo desaparecido la san 
gre del esputo en dos, conservándola un tercero; de los otros 
cuatro, permaneció éste síntoma en el mismo estado en dos 
de ellos, disminuyó en uno y desapareció por completo en 
otro.

Hecha esta ligera reseña de la acción de la tuberculina 
Yon Rnck sobre algunos de los síntomas generales de más 
importancia, pasemos á consignar lo observado en el estado 
local de nuestros enfermos, ó sean las modiñcaciones que en 
los signos físicos se han apreciado por percusión y  ausculta­
ción, con lo cual daremos por terminado el trabajo analítico, 
deduciendo de eu estado las consecuencias que lógicamente 
se desprenden del mismo.

Por percusión.—En tres de loa enfermos la percusión dió 
al comienzo una sonoridad normal, la que continuaba á la 
terminación del traiamiento; en otros tres en las cuales la 
percusión era también normal al principio, se apreció sub- 
matidez en uno de los vértices á la terminación délas inyec­
ciones.

Presentaban submatidez en nno de loe vértices seis de 
los enfermos, habiéndose transformado ésta en macidez ab­
soluta en tres, persistiendo en igual estado que al principio 
en uno. y en otros dos desapareció haciéndose el sonido nor­
mal.

Con submatidez en ambos vértices observamos dos, des­
apareciendo ésta en uno de los vértices en un caso y persis­
tiendo en otro.

Por auscultación.— á I dar comienzo al tratamiento, reco­
nocidos con toda escrupulosidad por nosotros, y en algún 
caso en unión del Dr. Verdes Montenegro, por ser enfermos 
asistentes á su consulta, se les apreció; «ns/nra«én ásperaen 
iliez de los observados, continuando en la actualidad en igual 
estado nueve de ellos y  habiendo disminuido en el décimo: 
con respiración entrecortada había al principio cinco, desapa­
reciendo en tres y persistiendo en loa dos restantes al termi­
nar: con (íísmímtcíón del murmullo vs>.icular se observaron 
diez, cuyo tiigno persislía al final eu-nueve, habiendo des 
aparecido en el número diez; con crepitaciones ea el comien­
zo se reconocieron cuatro, qoo ascendieron al número de siete 
cuando terminHroti las ii-yeci iones: se apreció un soplo bron­
quial en cinco, que persistió hasta el final en cuatro, dismi- 
nnyendo en uno. El roce pleurítico se coinpiobó en cuatro de 
ln-< enfermos, mejoró en ilos, se presentó en uno qne antea 
no lo tenia ,y eu otros dos continuó en aquel estado.

Para mayor claridad en la comparación de los resultados 
obtenidos, general y localmente, al dar principio y término ai 
empleo de las inyecciones, hemos insistido detallando de un 
modo quizá algo prolijo los síntomas y signos locales para 
más facilidad en la apreciación de las diferencias resultantes 
con la medicación ensayada.

Dos acciemes se pueden esperar con el empleo d“ .la« tu- 
berculinas, y en el caso presente con la de Yon Rut k: una 
general, que, llevando al organismo la acción iuuiuuizadora 
por formación délos anticuerpos, en la sangre, deiermiiia 
una mayor resistencia orgánica, un aumento del meiabtilia- 
mo celular y,.como consecuencia, renovación de elementos 
de defensa y mejora de la nutrición general; otra local sobre 
el área tubeiculosa y zona periférica de la misma, determi­
nando esclerosis de limitación que en último término será 
siempre el procedimiento natural de curación de la tubercu­
losis. En esta es en la que precisamente se fundan los clíni­
cos para recomendar el empleo de las tuberculinas en loaca- 
sos incipientes; pues en los que la tuberculosis alcanza ma­
yor grado, no se puede esperar una limitación eficaz y tam­
poco que la acción del producto se ejerza sobre los micro, 
organismos que se asociau en los foco . tuberculosos al bacilo 
de Koch, pues el remedio va dirigido exclusivamente contra 
este último.

En su reciente obra. Inmunidad con aplicación á la Bigie- 
ne y Terapéutica de las enfermedades infecciosas, dice el doc­
tor Martin Salazar al haU srdela tuberculosis, página 480: 
asi se explica que toda icntativa de curarlas lesiones avama. 
das de la tuberculosis pulmonar por los medios incentados has­
ta el dia hayan resultado un fracaso, y- mucho me temo que su­
ceda desgraciadamente lo mismo con lo que nos ofrezca el por­
venir siempre que tengan la aspiración de convertir lo muerto 
en tni'O,

Ho podemos menos de considei'arnoB conformes con este 
criterio de Martin Salazar, no explicándonos de un modo sa­
tisfactorio cómo habla Yon Rutk de casos de curaciones en 
enfermos de segundo y tercer período, dando para estos úl­
timos hasta un nueve por denlo de curabilidad. En loa en­
fermos objeto de nuestra observación, aquellos en los cuales 
los signos Incales denotaban infiltraciones y condensaciones 
limitadas del tejido pulmonar, han sido los que obtuvieron 
mayor beneficio del tratamiento, y por el contrario, en aque 
líos oíros en los que la lesión alcanzaba un grado más avan­
zado y de mayor extensión, en estos no se apreció resultado 
ventajoso, puesto qne, ó persistieron los signos físicos, ó su 
frieron aumento, llegando en uno á presentare signos cavi- 
tarios.

Á. mayor abundamiento de nuestro criterio, sírvenos asi­
mismo de base el propio razonamiento de Yon Ruck; pues 
al hablar del procedimiento de curación con su.tuberculina, 
dice que provoca congeationea en el área tuberculosa en la 
periferia de la misma, citando como hecho visible lo que 
ocurre en Iss infiltraciones laríngeas que no se acompañan 
de reacción general ó aumento de temperatura, sino antea al 
contrario de descenso en la misma; pues bien, esta misma 
acción congestiva del remedio sobre el área tuberculosa de­
terminará, á nuestro modo de ver, un positivo beneficio en 
loa casos en que la lesión sea cerrada; os decir, cuando sólo 
se aprecien los signos de condensación, determinando eu la 
zona periférica un tejido de enquistamienio; pero en aque­
llos otros en los que la lesióu sea abierta y se aprecien sín­
tomas de reblandecimiento, esa misma congestión, por poco 
que se acentúe, podrá determinar en algún caso una exalta­
ción en la virulencia de los microorgaDisinos asociadoa al 
bacilo de Eoch y ser de resultados negativos.

Antes de dar por terminado este modesto trabajo y de

I il
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sentar las concliiBiones que del mismo se desprenden, cree­
mos un deber hacer constar, de modo claro y terminante, 
que no nos ha guiado el móvil de hacer una crítica del pro­
cedimiento del sabio doctor norteamericano.

Estas inyecciones, que en los Estados Unidos de AmiSri- 
ca cuentan con gran número de partidarios, entre ellos hom­
bree de t^nta valía como Dennison, tienen hechas bus prue­
bas, y al hacer nosotros su ensayo en nuestra modesta esfe 
ra, u os movió el deseo de comprobar en EspaOa las ventajas 
qns al método se conceden en otros países.

Corto es el número de observaciones, pero nos propone­
mos continuarlas con igual entasiesmo, para completar con 
mayor número de casos el criterio que boy día nos merecen 
estas inyecciones.

Conclusiones.

Las inyecciones de Von Ruck llevan á su favor para su 
aplicación lo fácil de su técnica y manejo, teniendo en su 
contra lo costosísimas que son y la dificultad en proporcio­
nárselas. *

No determinan Sino en raros casos, y en éstos con escasa 
intensidad, reacción local, habiendo nosotros escogido eomo 
punto de aplicación las regiones del brazo y antebrazo alter­
nativamente.

No pr evocan reacción general en Jas dos primeras solu­
ciones ^números 1 y 10), y en el curso de la tercera despier­
tan alguna vez elevación térmica que nunca es alta ni soste­
nida. Eu loa casos en que existe fiebre, la influencia bene> 
fleioa amente.

Producen aumento de peso cu la mayoría de los enfer- 
m os y entre ellos en alguno con lesiones acentuadas.

No ejercen acción bien manifiesta sobre la tos ni la ex­
pectoración.

Sobre las lesiones tuberculosas en su primer período in­
fluyen de un modo beneficioso, pues se observa tendencia á 
I a condensación pnlcnonar.

Sobre los focos tuberculosos, en segundo período, no se 
obtiene iguales ventajas á los anteriores, pues ó se estacio­
nan ó avanzan.

Se deben em plearen ios tuberculosos de primer grado 
siempre que sea posible. Con reservas en los de período se­
cundario. En modo algunos en los de tercero.

Igual que en el uso de las demás tuberculinas, debe pres- 
cindirse de toda medicación, como lo hemos hecho durante 
el curso del tsatamiento.

De nuestros enfermos consideramos curadog aparentemen­
te tres.

Mejoradoe, cuatro.
En igual estado, cuatro.
Empeoraron, dos.
Y falleció uno.
En tesis general y como conclusión diflnitiva, podemos 

afirmar que nuestra impresión es favorable al empleo del ex. 
tracto acuoso del bacilo tuberculoso de Von Ruck.

En prensa el anterior trabajo, hemos tenido noticia del 
fallecimiento del Dr; Prada, autor, con el Dr. Úbeda, de este 
notabilísimo estudio.

La muerte ha sorprendido á nuestro estimado colabora, 
dor, trabajando por el progreso de la ciencia y la cultura de 
sus compafieros. En el Hospital de la Princesa y en el Dis- 
pensarlo Antituberculoso de Madrid, quedará perenne re­
cuerdo de su inteligencia y de su laboriosidad.

Reciba ia familia del distinguido profesor nuestro más 
sentido pésame.

L A  V A C U N A

I
Variolización.

II
Vacunación.

Priiaera part«:

Por al microsoopio.
.2̂  ¿Son generaloi. 

i» virasla 7  la va- 
omm?

S) JSnn iafeooio 
L sas laa dos?
I Cj SimuLtaceidsd 
Ide ana y otra en

III 2.“ Porta persona.
Ante la ka- ¿Es viruela la servaoiin on-' J ®''“ pt'veB*" "a'** 1“  en la misma forma?ZÓN. vacuna?

IV

Jí) ¿Es febril la 
ívacuoa, como loeft 
fia viraelat

F) ¿So traosmite 
la vacaaa oozno la 
Timóla?

• G) ¿Se ropitoQ Am­
bas igualmoDte?

Por la experimentación.

¿Qué es la vacuna en el hombre?
V

¿Es, pues, lógica la teoría de la vacunación?
Segunda parte:
Ante los hechos.

(Artículo X.)
G) ¿S e  repiten  a m b a s  igu alm ente?

En este lugar debiéramos tratar de cuántos por. ciento 
de los que han pasado viruela vuelven á pasarla por segun­
da vez, é iguaiinonte de al cuánto tiempo de liaberse, una 

- vaca ó persona, vacunado puede prenderla de nuevo la va­
cuna. ¿Se han hecho tales estudios? No lo sé, pero si en mi 
mano estuviera, habría de hacer las pruebas siguientes:

Cada cuatro ó seis días, durante uno Ó dos meses, volver 
á vacunar ó lamisma persona, pero no de tubo ni de placa 
de cristal, sino de brazo á brazo, y  así se vería si caben dos 
vacunas á nn tiempo. Ese mismo experimento realizarlo de 
mes á mes, ó de dos en dos, etc., pero siempre, por supues­
to, de brazo á brazo; y así sucesivamente.

Y  lo mismo pudiera hacerse en los monos con la viruela.
Tengo para mí, que la vacuna es susceptible de ser pren­

dida de mea ó mes cuando menos, ó no ser que acontezca 
con ella lo que con las ortigas y otras substancias irritantes, 
que ai poco repetir no irritan ya, lo cual bien pudiera ser.

Sea como fuere, confieso mi ignorancia en este punte, 
que no sé si es sólo mía ó lo es universal.

Y basta de preámbulo.

StrOmpell, obra citada, tomo III, pág. 64: Un primer ata­
que de viruela procura, con muy raras excepciones, una garan­
tía casi segura contra oira íiivaíión ulterior.

Es decir, que quien haya pasado una vez viruela, puede 
cas» asegurarse que, en lo sucesivo, se halla libre de volver­
la á pasar.

¿Ucurre otro tanto con !a vacuna? Véase:
El mismo StrOmpell, pág. 73; La virtud preaerradora de 

la vacunación contra la viruela se extingue con el tiempo, y de 
aqui que caía cinco ó seis años sea necesario hacer una reva­
cunación.

Luego cada cinco afios prende otra vez la vacuna.
De donde se deduce que la viruela impide, con muy raras
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excepciones, la repetición dé la  virueln; pero que la vacuna 
no impide la repetición de la vacana. O sea; la viruela sirve 
contra si misma; la vacuna no sirve.

. He ahí una prueba de que la vacuna no es viruela; por­
que si lo fuese, ¿qué clase de viruela es ella que no impide 
la repetición de sí misma? Característico es en la viruela 
PROBABLEMENTE la no repntición; pues bien: si la vacu­
na, ya que no pretendamos lanti como que es viruela, si­
quiera tuviese alffo de ella, ¿no bastaría ese aiffo para impe­
dir que se repitiera?

Vese, pues, que la vacuna se halla incapacitada de im­
pedir su propia repetición.

Luego, ó este respecto, la vacuna no es viruela.
Resumen de lo suministrado por la observación clínica.

A) ¿Son generales la viruela y la vacuna? La viruela, si; 
la vacuna, no. Luego la vacuna no es viruela.

B) ¿Son infecciosas las dos? La viruela, sí; la vacuna, no. 
Luego ]n vacana no es viruela.

C) Son eimuiláneas en una misma persona. Consecuen­
cia; qne de ser una de ellas general, la otra tiene que serlo- 
cal; es asi que la viruela es g-^nera', luego la vacuna es local, 
y tiendo local, imposible que la vacuna sea viruela.

D) ¿Son eruptivas en la misma forma? No; la viruela es 
eruptiva, general; la vacuna, local. Luego la vacana no es 
viruela.

E) ¿Es febril la vacuna como lo es la viruela? La virue'a 
es siempre febril, típica ó infecciosamente; la vacuna, rarí­
sima vez lo es, y  no tiene nada do típica eu fiebre, ni es iu- 
feccioss, sino inflamatoria. Luego la vacuna no es viruela.

F) ¿Se transmite la vacuna como la viruela? La viruela 
ee transmite por el aire (ó sea, respirando) comúnmente y 
también por inoculación, por abtorción mneosa del polvo 
de sus costras ú modo de rapó y por el estómago, si comié- 
ramos.esas costras; ta vacuna, en cambio, sólo se trausmite 
por iaoculación. Luego la vacuna no es viruela.

G) ¿So repiten ambas ignaímeate? La viruela, nna vez 
pasada, apenas se la vuelve á pasar; la vacuna, si la toma­
mos de braao á. brazo, prende de nuevo cuando menos ca la 
cinco afio.'̂ ; ¿y ee sabe si cada mes también?; nada me extra­
ñaría de que sí Luego la vaeuna no es viruela.

De modo que la vacuna no es genera!, ni intecci isa ge­
neral, puede convivir con la viruela, no os ernptiva-infeecio- 
sag-neral, ni fcbril-infecciosa, ni transmisiole por el aire y 
es repeiib e cuantJ se quiera acaso.

Heaht lo que ee de-iprenle de la observación clínica 
comparativa de vacuna y  viruela.

Luego la vacuna no es viruela.
Jos4 DE ARRIANDIA.QA.

líondaoa (Vizcaya.) _____ _

P e rió d ico s M é d ico s.
EN IDIOMA EXTBANJEEO; I. Tratamiento físico terépieo de la 

cef-tlalgis.—II. Alteraciones del hígado en la ealampsiu.— 
Til, Operaciones qoe se practican cu la fo-a craneal posterior 
oon motivo de tumores del cerebelo.—IV. Los cisticercos en el 
oaarlo ventrlcalo.-V El timo y la muerta en el enreo de la 
anestesia general.—VI Accidentes crónicos debidos al «p-llií- 
oemiento» d-1 oartilago intra-artlcular interno ile la rodilla — 
VII. Diagnóstico procoz de la tuberoiilosib. -  VIII. P»icosia al­
cohólicas. Borracheras delirantes. —IX. La dietética de las en­
teritis y de la arterioesolerosis.

I
Tratamiento físico-terápico de la cefalalgia.

Determinado qua sea el orig n hiperémiro de la cefalal­
gia se aplicarán, eegiin aconseja Riedel, de Berlín, compre­
sas frías alrededor de la cabeza y el cuello y baño de pies

en agua corriente. En las cefalalgias por anemia ee tendrá 
la cabeza tendida en posición elevada. Los di.lores de ca­
beza de naturaleza reumáii a desaparecen á becefleio del 
masaje, aplicaciones calientes y las duchas de aire caliento. 
Los de Indole neurasténica, caraeteriztdos porque ce acom­
pañan de ligero cansancio, ceden á una hidroterApia seve­
ramente aplicada. Ds todis modos para co:ubatL' los dolo­
res de cabeza hace falta paciencia, lo mis no por porte del 
médico que dal enfermo.—(ifárt. Mediz, If'ochenacA.)

II
Alteraciones del hígado en la eclampsia

Treinta hígados de enfermos eclámpsions hs podido reco­
nocer Konstaniinovitz, de Leipzig, y solamente en cinco de 
ellos no ha observado alteraciones caracierí-ticas do ceta 
enfermedad; en 23 casos tas lesiones eran más ó menos evi­
dentes, haciendo constar casi siempre la existencia, en los 
b.irdes, de hemorragias, depóí-iiOB de fibrina, eclasias capi­
lares y lesiones del paiéiiquiiua. En dos casos la necrosis no 
sólo atacó el tejido pffrenqiiimatoeo, sino también el tejido 
conjuntivo de la cápsula de Glisson.

La extensión é iroportAncia de las alteraciones hepáticas 
parecen estar en condiciones opuestas á la gravedad y fre- 
cnencia de los ataques eclámpsicos, pues tamlúéií el hígado
muestra síntomas característicos en la <ecldmpaia sin ata­
ques» Es de observar, adertiáe, que en los ataques mortales 
de eclampsia las alteraciones ie l hígado pu-den conducir á 
la cirrosis hepática.-(Zíejler Beitrage z w  Patliologischen 
Anaíomie und Állgemeinen Fathologie.)

HI
Operaciones que se practican en la fosa craneal posterior con 

moiivo de tumores del cerebelo.
Para poner al d-scubiirto el cerebelo, talla, Borchardt, 

deB.-rlin, un c-lgajo cumlrilatero cutáneo penóstico, cuya 
base inferior cae por debajo ile una línea que une las bases 
do las apófisis maetiúdes. La incisión externa a-^cieiide per-
pendicularmenle a'go hacia adentro por el borde posteiior 
de la mastoides, la incisión iuterna m ircha paralóla y algo 
hacia adentro de la línea meiiia. El corte horizontal superior 
pa-a cuatro ó cinco conlfnieiros por encima de la proiu- 
beraucia occ ipiial externa El colgajo de las partes blandas
con el periostio, se t día rápi.iamente, | a a lo que s-t des­
prenden los uiósciiloa inserto'' en la nuca. La hemorragia, 
peliarcsa á veces, de lae emi-atias, la contiene el auti r con 
clavijas de madera óagujas de merfil. Entonces se abre ca­
mino en los huesos con frogas ó pinzas do Liier. La imisión 
déla  diramidre forma un colgajo cua<lrilátero de haae in­
ferior; después de su abertura ee prolapsa el cerebelo cuan­
do existe un tumor ó hidrocefalia. Primeramente hay que 
orientarse por palpación y punción de prueba si se prese-ita 
un quiste. Si la zona investigada no presenta ningún foco, 
ee divide el hemisferio cerebeloso con el bisturí.

Los peligros princi|ial-8 de las operaciones sobre el ce­
rebelo son el schock, el pr dapso de la masa cerebelosa y la 
infección. En el sch ick iiira nenie hay que ter iiinár la ope­
ración, según el prucedtmiento, en dos tiempes, de Hurslóy. 
Si no se descubre nada anormal, se repone otra vez el cere­
belo después do la operación, ptidiendo llegar á ser aspira­
dos pequefl >B trozos hasta la m'tad del hemisferio. La i n -  

fecsión amenaza principalmente cuand > la herida, por caiiaa 
de la hemorragia, tiene que ser ta -onado; prr tanto, hay que
e v i t a r  e n  l o  p o s i b l e  e l  t a p o n a m i e n t o . — ( .A r i 7 H y . /É í r /L Í ¿ « ú e / i «

Cliifurgie.J
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Los cisticercos en el cuarto ventrículo.
Stern, de Berlín, ha recogido cuatro observaciones, y es­

tudiado los casos corocidos hasta el día en la Literatura, de­
duciendo de todos ellos loe siguientes resultados:

La presencia de los eisticercos en el 4.o ventrículo provo­
ca los BÍntmnaa siguientes: sensación de compresión gener-l 
del cerebro trefalalgia, vahídos, vómitos, somnolencia, con­
gestión pasiva de la papila óptica) determinada por el liidro- 
céfelo interno; toás tarde, aquellos síntomas que corres­
ponden á la fosa craneal posterior, cefalalgia en la nuca y 
rigidez, vértigos y ataxia cerebelosos, vómitos violentos y 
continuos, pulso lento; finalmente, síntomas locales raros, 
pero seguros, de una afección biilbar, como diabetes, trastor­
nos de la respiración y parálisis de los nervios craneale.-», 
aislados especialmente del motor ocular externo. Es carac 
terístico el cambio sorprendente entre ios síntomas genera­
les graves y loa períodos de bienestar general completo, por 
donde se puede pensar erróneamente en una afección ner 
viesa funcional. El síntoma de Brunn, en el más amplio sen­
tido, es un signo singularmente característico déla  presen­
cia de los eisticercos libree en el i.* ventrículo. La enferme­
dad termina generalmente por muerte repentina en sinco­
pe; los trastornos de la motilidad, espasmos, participación 
de otros nervios craneales, son síntomas raros y  de poca im­
portancia. Para explicar el cambio en los síntomas clínicos, 
es innecesario suponer movimientos activos de la vesícula 
del cisticerco. El diagnóstico se apoya, además, en loe síuto- 
mas locales, especialmente en el cambio de los síntomas ge­
nerales, el síntoma de Brunn, la muerte repentina. La pun­
ción lumbar, cuidadosamente ejecutada, tiene su valor diag­
nóstico y  terapéutico, La lerapéiitioa es puraraenle sintomá­
tica.—(.Zeiíscfon/t/'ur Klim$che Afeiiízín).—Navaeko CAso- 
VAS.

V
El timo y la muerte en el curso de la anestesia general.
El cirnjano del Hospital Mr. k. Lapointe hace observar 

que la persistencia de la glándula timo, sobre todo asociada 
á la hipertrofia de los órganos linfáticos y del tejido linfa- 
denoideo, es uno de loe estados conslitncionales capaces de 
originar una idiosincrasia peligrosa en los casos de aneste­
sia general.

En apoyo de esta opinión cita Jg del médico austríaco 
Schnitzier y otros, mencionando dos hechos clínicos, uno de 
ellos recaído en una sefiorita de diez y ocho años que, al co­
menzar á ser cloroformizada por mano muy experta, para 
sufrir la extirpación del apéndice Ileo-cecal, sintió tales im­
presiones que la hicieron creer qne se moría. Y  efectivamen­
te, se observó retardo en la respiración, palidez facial, dila­
tación de la pupila y profundo decaimiento del pulso. La res­
piración artificial y las tracciones rítmicas de la lengua uni- 
d as á la inyección intravenosa de suero artificial y un sina- 
jiismo en la región precordial, reaccionaron por un momen­
to el organismo; pero esto no obstante se suspendió definiti­
vamente la respiración, quedando muerta en el acto la pa­
ciente; cuya antopsia hizo ver que las cápsulas suprarrenales 
estaban algo abultadas; el corazón, la aorta y las carótidas em- 
pequefiecidos; la gláudula timo tenía de 6 á 7 centímetros 
de altura por 4 á 5 de ancho y estaba indurada. El calibre de 
la aorta no pasaba de 12 á 18 milímetros.

El otro caso recayó en una mujer de treinta y un afios 
que fué operada en el Hospital Tenon, de nnabsceso frío en 
la región costal derecha; enya intervención quirúrgica hubo 
que repetir algunos meses después, por causa de la persis­
tencia de un trayecto fistuloso óseo.

Practicóse la anestesia con el aparato de Ricard, hallán­
dose la paciente llorosa y  abatida ante el temor de sn próxi­
ma muerte. Tan pronto como se completó la anestesia, apa­
reció amoratada la cara y  se quitó la ooasearilla. El pulso se 
hizo impere eptible, pero subsistíala respiración, aunque des­
paciosa, y no había dilatación pupilar. La revulsión precor­
dial con agua caliente, las tracciones acompasadas de la len­
gua, laa inhalaciones de oxígeno é inyecciones subcutáneas 
de éter fueron inútiles para restablecer los latidos normales 
del corazón, á pesar de haber Inchado para ello durante tres 
cuartos de hora. La anestesia sólo había durado unos ocho 
minutos. La autopsia denunció un timo persistente y de unos 
20 gramos de peso con lóbulos desígnales, de 7 á 9 centíme­
tros de altura.—( i c  Progrés Médical.)

' VI
Accidentes crónicos debidos al <pellízcamiento> del cartílago intra-artlcular interno de la rodilla.

El Dr. Georges Berne, antiguo interno premiado de loa 
hospitales do París,' llama peUizcamiento á la forma más leve 
de la eubluxación del fibro-cartilago de la rodilla, ya inclui­
da por alguien, aunque vagamente, en la llamada mtniscitit 
crónica rotuliana. La causa suele ser una violencia cualquie­
ra del movimiento, tal como la brusca proyección del tronco 
hacia adelante, hallándose más ó menos dobladas las rodi­
llas, ó el ponerse en cuclillas de pronto para coger algún ob­
jeto caldo al suelo. Los pacientes sufren súbitas paradas al 
and ar, 6 no pueden hacerlo en modo alguno y, sobre todo 
sin dolores más ó menos vivos é intermitentes, y presentan 
hidrastrosis repetidas en la articulación lesionada. Al tacto 
se percibe en la parte interna de la rodilla un bultito ó una 
pastosidad por delante de la porción larga del gran aductor. 
La radiogrf fía permite ver'una especie de prolongación de! 
fibro-cartílago ínter articular interno, que á ciertos moví- 
mlentOB acuña, por decirlo, así la articulación, con todas las 
consecuencias propias de su forma piramidal, que da lugar á 
que, al ser cogido entre el fémur y  la tibia, se dificulte y has­
ta impida el movimiento articular exigido por la marcha.

E1 autor entiende que el remedio de esta situación exige 
que se suprima el peUizcamiento mencionado, mediante la re­
producción cuidadosa de la sub-luxación que le originó, y 
esto á favor de movimientos de flexión metódicamente cora- 
biuados con otros de extensión; asi como extender bien 
toda la rodilla, á la vez que se hacen tracciones sobre toda la 
pierna y aplicar una compresión permanente de la parte in ­
terna de la articulación durante cierto tiempo.—(Le Progrés 
Médical.)

VII
Diagnóstico precoz de la tuberculosis.

En concepto del Dr. Vires profesor agregado de la Fa­
cultad de Medicina de Montpellier, todo cuanto debilita es 
cama lejana de tuberculización, y cuanto acaba de debilitares 
una causapróxima. Por consiguiente, el aniquilamiento esto 
que tuberculiza, y así podrá ser hereditario como adquirido; 
con tando coa que, en este último caso, pueden concurrir á la 
predisposición tuberculosa las infecciones agudas, tales como 
el sarampión, la tos ferina y la gripe, ó las crónicas como 
la síñlis; siendo digna de anolarse la afirmación de Landuzv 
(Congre.so de 1a Tuberculosis en 1888) de haber tratado en 
seis años 300 variolosos, vacunados ó no, de loa cuales sólo 
10 no eran tuberculosos. Las intoxicaciones, tales como el ai- 
cohclismo, ó laa auto-intoxicaciemes; ciertas lesiones locales 
como his del aparato digestivo y las antiguas traqueotomías; 
el aire confinado y las diátesis son también, por tuberculíge- 
nas, capaces de servir de datos precioso.s para anticipar el 
diagnóstico de la tuberculización.— (Montpellier Médical.)
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VIII
Psicosis alcohólicas. Borracheras delirantes.

En una reciente conferencia eobre psiquiatría médico-le­
gal, dada en la enfermería especial de la prefectura de po­
licía de Parle, por el profesor de la misma, Dr-Dupré, á pro 
pósito de las botracheras deHrantet, ha presentado un hom­
bre de cuarenta afios, albafiil, hijo de madre colérica y padre 
liorracbo que murió de cirrosis atrófica det hígado; siendo î i 
también un alcohólico empedernido, pero no incesante. 
Guando ha bebido, entra en su cass excitado y amenazante, 
asustando é. su mujer y á sus hijos, hasta que se duerme, al 
despertar de cuyo sueflo, al día siguiente, se muestra pesaro 
so de lo dicho y hecho, y promete á su mujer la enmienda.

En estos últimos días y tras uno de sus mayores excesos 
alcohólicos, había abandonado el trabajo y recordaba todo 
como é través de una niebla, concluyendo por olvidarlo. Lie 
gado que faé á la delegación de policía, dijo al comisario que 
habla ahogado aquella misma mañana á sn mujer después du 
reñir con ella. Pero el funcionario dudó que fuera cierto 
lo hecho y dicho por persona tan fuera del estado normal, y 
le dejó domir ó sus anchas. A! despertar, se mostraba aver­
gonzado de su exceso y juraba que aquello le serv’iría de 
.ección para siempre. Este es, en realidad, un tipo de locura 
transitoria, dorante la cual, y en un ensueño siniestro, 
ha creído realizar sus amenazas de asesinato el desdichado 
poseído. Estos delirios de auto-acusación alcohólica no 
son raros.

Otro hombre do cuarenta año», presentado por el doctor 
Dupré, habla sido sorprendido también por la borrachera, lo 
propio que el anterior, en pleno ejercicio de sus tareas, y 
aparecía vestido de uniforme, como el otro de traje blanco 
lleno de yeso. Llegado que fué al puente Real, se acabalgó 
sobre el pretil y se arrojó al Sena, de donde se ie sacó viv.-. 
Desde el año 1900 hasta el actual habla estado por tres veces 
p:ivado de facultades mentales para el desempeño de su 
cargo de cartero, durante algunas semanas.

Un. último ejemplo de embriaguez patológica acompaña 
al confereciante en la persona de un joven licenciado de in­
fantería colonial que liabfa traído de los trópicos algo peor 
que el paludismo; que es la costumbre de beber licor de 
ajenjo. Eu consecuencia de ella, y trae una disputa, saca un 
revolver del bolsillo disparándole en an cabeza, derribándole 
el sombrero, pero sin recordar el incidente, cuya mayor gra­
vedad consiste en no ocurrir por vez primera, pues se han 
repetido estas tentativas de suicidio, comparables á Iss que 
se observan en ciertos accesos de melancolía, en lugar de 
tomar la forma fnrioea de la ferocitas ebriosa.

Loa caeos snteriores bastan para dar idea de ciertos as­
pectos clínicos de la embriaguez delirante y de las situacio' 
nes médico-legaies creadas por las psicopatías alcohóli­
cas.—(Xa Tríbnne Medicáis.)

IX
La dietética de las enteritis y de la arterio-esclerosls.
El funcionamiento anormal del tubo intestinal hace eco 

on el organismo entero, porque si bien es cierto que el eetó 
mago prepara la digestión del alimento, la completan los 
intestinos.

El aparato digestivo es el gran fabricante de residuos, 
que, al pasar al organismo, pneden envenenarnos como 
lo baria un tóxico químico, engendrando el artritiemo con 
todos sus achaques. Para Mentchnikoff, la vejez no es otra 
cosa que una enfermedad que evoluciona despacio, y cuyas 
consecuencias pueden compararse con una auto-intoxicación.

Nuevas teorías sobre la vejez y la infección intesiiual; 
Desde loe primeros días del hombre, el tubo digestivo de

éste se encuentra lleno de semiente y el meconio sirve de 
agente de cultivo á las simientes: aumentando la flora 
microbiana del niño cuando éste toma leche que no es de 
mujer; lo cual enseña ya el medio do cambiar la flora intes­
tinal con solo cambiar el alimento. E! adulto que toma 
éste cocido disminuye su flora digestiva.

Los intestinos son los órganos más ricos en microbios; 
por causa de encontrar allí éstos la mayor suma de reeiduos, 
oriiiinarios de microorganismos; siendo de atribuir la longi- 
vidad de las aves, á la circunstancia de carecer éstas de in­
testinos gruesos, depósitos de residuos alimenticios, que en 
los mamíferos alimenta una cantidad increíble de micro- 
orgauismos.

La persona adulta que toma A diario muchó fermento 
láctico, disminuiré en proporciones notables sus microbios 
intestinales. Por desgracia, se hace dlficil, si no imposible, 
la conservación de ias leches con levaduras lácticas, y su 
sabor no es tampoco muy grato. Bienstoch ha puesto de ma­
nifiesto el hecho de qne los Itadlos de la putrefacción del 
contenido intestinai son incapaces de desarrollo estando en 
contado con ua bacilo láctico robusto.

Todo io que no es esto, u-j ha dado sino efectos incom­
pletos, aunque sean el uaftol, salol y demás antisépticos más 
reputados.

Cabe decir que la dietética principal de las afecciones iu- 
testinales He reduce á disminuir todo lo posible las substan­
cias azoadas alimenticias capaces de proporcionar á las bac­
terias proteolíticas un medio de cultivo favorable.—('Goxeífe 
Médicale de París).—M. SÁscnxz y  C a r b a s c o s a .

P re scrip c io n e s y  fórm ulas.

JUICIO CRITICO DE LOS REMEDIOS
Por el Dr. ü. CAHIbO CALLEJA

Colargol 6 collargol (piala coloiile).-Su composición y 
acciones no han sido todavía netamente definidas; parece 
ser una combinación amoniacal, y  su influ' ncia contra las 
infecciones, más qoe antimicrobiana, es excitante de la 
bioais celular, aumentando las defensas orgánicas. Se ad­
ministra en pomadt (del 10 al 20 por 100), eu solución 
para inyecciones y para tomarla al 1 por 100, eu pildoras 
de un centigramo y en óvulos ó bujías 5 á 10 centigramos 
en cada uno. Es el argiriaco más usado para la antisepsis 
general, prefiriendo las enemas á la dosis de 16 á 30 cen­
tigramos en 76 gramos de agua. Ictargán (ictiol y plata), 
del 2 al -t por 100 contra los flajos purulentos, especial­
mente contra la rinorrea, y  del 10 al 20 por 100 para to­
ques sobre las granulaciones y fungue. Itrol (citrato) no se 
disuelve más que al 1 por 4.000 y por esto se usa en pol­
vo para reemplazar al iodoformo, sobre todo en los chan­
cros y úlceras análogas. Largin ó largina (nucleo-albunii- 
nato) es, entre los argiriacos orgánicos, el antigonocócico 
más enérgico, y, sin embargo, fracasa muchas veces en 
los casos de uretritis posterior; irrita menos que el nitrato 
y demás ancedáneos exceptuando el protargol, el cual, 
aunque menos raicrobicida, es más á propósito para co­
menzar el tratamiento de las blenorreas, según dijimos 
ya. En fin, hay otros preparados como el argentaX, silverol 
(sulfofenilato) y tachol (floruro), cuyos resultados desco­
nozco.

Los compuestos de plata son muy alterables por la ac­
ción de la luz y por la de muchos cuerpos, formándose 
con algunas combinaciones explosivas (como e¡ óxido de 
plata con el permanganato d» potasa y loa fenoles). Son

H
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también incocnpalibles con Ing alcalinos, cloruros, foaía- 
(08, muchos ácidos, ioduro de potasio, tánicos y  arsénico. 
Por tanto, deben prescTÍbirae solos, sin asociarlps otros 
medicamentos. Cuando se quieren atenuar sus efectos se 
puede emplear inmediatamente después del nitrato de 
plata, el cloruro de sodio. Para disolvente de los argiria- 
cos hay que usar agua destilada nada máa.

No ee administrarán mucho tiempo, pues los rífiones 
son de los órganos más predilectos para sil fijación y pue­
den determinar nefri lis, ademáe delaargiria. Decididamen. 
te, jamás deben adminietraree los argiriacos crónicamente, 
esto es, más de cuarenta días.

Arheola— Esun compuesto de sándalo que se emplea con­
tra la gonorrea á la dosis de 20 centigramos (cápsuUs As- 
tier). Es preferible la copaiba si el estómago la tolera bien.

A rh in e«L a m b io tte .~  Anunciado para el ocena. Se igno­
ran sus resultados.

Arhovin  ó aroviua (dlfenilamina benzoato de timol). Es 
buen antigonorreico y desinfectante de las vías urinarias, 
administrándole en cápsulas de 26 centigramos, seis por 
día. También es antigouocóricó tópicamente, ya en solu­
ción aceitosa del 2 al 6 por 100, ya eu óvulos ó bujías con­
teniendo 10 centigramos. Buen eucedáneo de la copaiba. 
cuando ésta no se tolera. Es más provechoso para las mu­
jeres que para los hombres.

A r ís to l.—BiioAtiro d» ditimol: Es uno de tantos medios 
como se han recomend<ido para reemplazar al iodoformo. 
Pertenece, como éste, á loe antisépticos iusolubles en el 
agua; y, por tanto, á los que tienen acción muy localizada. 
Se usa, como el iodoformo, en polvo, en solución etérea 
al 10 por 100 y  en pomada de parafina á la misma ccn- 
centración. Es bastante recomendable, porque no es tóxi­
co, ni irritante, ni huele mal. Sobretodo, utilizable para 
los chancros y pequeñas úlceras.

A risto lo ch ia »—Es una substancia amargosa como la ser­
pentaria y  produce ligeros efectos estimulantes parecidos 
á los de la valeriana; por tanto, so utilizará más bien como 
sngestivo (argacos).

A ristoqu in a  ó aristochin.—Eter carbónico neutro de la 
quinina. Propuesto como sucedáneo de la quinlaa, pero 
principalmente se ha recomendado contra la tos ferina (á 
la dosis de 30 á 60 centigramos, dos ó tres veces al día) 
sin que liasta ahora se hayan obtenido resultados eviden­
tes. No es recomendable.

A r m o r a c ia .—Raíz de rábano silvestre. Su aceite volátil 
es casi igual al de la mostaza negra, poseyendo casi sus 
mismas propiedades como aromático y carminativo. Su- 
perfluo.

A rn ica .^D ebe sus propiedades á un aceite volátil muy 
irritante, aun aplicado á la piel; pero diluido (agua de ár­
nica) ayúdala reacción de ios puntos que han sufrido 
contusioues. Sin embargo, no se use con profusión, porque 
expone á loa eczemas y erisipelas. No debe nunca pies- 
cribirse al interior, porque ejerce una acciói depresiva 
sobre los vasomotores. Siempre puede ser veatajoaamente 
reemplazable por la trementina.

A r o m á tic o s . —Son de dos géneros: 1) aceites aromáticos 
como las diferentes especias, clavo, nuez moscada, menta 
piperita, espliego y otros; 2) aromáticos amargos como la 
cascarilla, genciana, cáscara de naranja, etc. Ambos géne­
ros sólo sirven para aromatizar pociones, pues su predi­
cada eficacia como estomacales y carminativos es insigui- 
flcante y superfina.

A ron ratin a-D ollen .—Emulsión de pirofosfato de hie­
rro; tres cucharadas grandes al día; como ferruginoso.

A ro v ín a .—Véase «Arhovin».

A rraclán »—La corteza es como la cáscara sagrada, tiene 
ácido catártico. Rurga vulgar.

A rren al óarrebeDal. -  Véase «Arsenicnless.
A rrow *root«—Es una fécula como la tapioca, y por tanto 

no es más que un alimento.
A rr o z .—Gran recurso para el régimen dietético, vegeta­

riano, sobre todo cuando se trata de miderar et curso de 
In esclerosis constitucional (discrásica, ó de ios individuos 
gruesos). Al exterior es también un buen recurso casero 
para espolvorear sobre los imértrigos.

A r s e n ic a le s .—Arseniacos. No hay que considerar como 
talos á los compuG'tos en los que el efecto medicinal pre­
ponderante DO es el del arsénico, como sucede con el ar 
setiiato de estricnina, que pertenece á los preparados de 
este alcaloide.

En cambio, el ioduro de arsénico y el arseniato de hie­
rro son arseniacos. Todos los arseniacos se derivan del áci­
do ó anhídrido arsenioso, llamado vulgarmente arsénico 
blanco, el cual es próximamente tres veces más activo que 
losarsení atos do potasa y de sosa; asi que la solución,ó licor 
araenical hidroclórica, que contiene el 1 por 100 de anlii- 
drido arsenioso, es tres veces más enérgica que el licor de 
Fowler, que contiene el 1 por 100 de arseniato potásico. 
El de Pearson es mucho más débil todavía, porque sólo 
contiene poco más de 1 ' / i  1-000 del arseniato só­
dico. Hay que tener en cuenta que al reemplazar con 
dichos arseniatos al anhídrido arsenioso (ya desusado) se 
vienen aquellos pre-^cribiendo casi siempre en dosis insu­
ficiente, pues de ordinario se administra la misma dosis 
que para el anhiüriüo, cuando se neie^ita que sea tres 
veces mayor. Pero desde que se usan los preparados orgá­
nicos, se ha corregido esta insuficiencia, porque no se tie­
ne miedo á su toxicidad. Esta es una de las razones de su 
actual preponderaucia.

Respecto á la toxicidad y  acción íntima de los arsénica- 
le», eabemos poco con certeza, todavía; pero ee conocen 
algunos hechos de gran interés clínico: l.°  Aunque el arsé­
nico es un elemento constitutivo de nuestro organismo, 
que ee halla principalmente en el cuerpo tiroides y en el 
sistema nervioso, á la dosis medicinal, obra como cuerpo 
extraño (exaco), produciendo efectos tó-xicos, fijándose 
entonces, no solamente en los núcleos nerviosos, por los 
que tieoe predilección, sino también en los glóbulos rojos, 
disminuyendo el poder absorbente de la hemoglobina, 
con lo cual se disminuye la cantidad de oxigeno eu la 
sangre: 2.“ Este efecto inmediato va seguido de una reac­
ción privativa que da por resultado definitivo el aumento 
de glóbulos rojos y de los blancos, sobre todo de los liu- 
foides polinucleares, que son nuestros mayores defenso­
res, pues anulan las toxinas y devoran las bacterias, los 
bematozoarioe de L-averán inclusive: 3.® Se eetnblece fácil- 
menta el hábito de los arsenicalen en dos ó tres meses, 
lúgráadose un engrasamiento de la ecooomía que la da 
mayor resistencia á la invasión de los agentes infecciosos, 
sobre todo á la de ios bacilos tuberculosos y hematozoos.

El práctico debe conocer los efectos tóxicos de los arse­
nicales para suprimirles si se observan tales accidentes 
duranle su empleo medicinal. El síndrome del arsenismo 
no mortal, pero agudo, se compone de los síntomas de 
gastritis tóxica poco violenta, alieracionea nerviosas, con­
gestión conjuniival, edema de ics párpados,hiperet-te-ias, 
sobre todo en los miembros inferiores, después pareste­
sias y pueden llegar á presentarse parexias y paralicia, 
más comúumente también eu los miembros infeiioios, y 
alguna vez hemiplejía; todos estos fenómenos suelen 
desaparecer cuando el envenenamiento ha sido ligero;
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pero si 68 más intenso, se acentúa la acción cáustica sobre 
el estómago, se produce la degeneración granulo granosa 
aguda del hígado, capilares, corazón, etc., 7 , al eliminarse, 
destruye los riñones, provoca hemorragias bronco-pulmo- 
nares, púrpura homorrágica, vesículas, pústulas, etc, En 
el arseaismo crónico se presentan las miemas alteracio­
nes que en los envenenamientos leves, pero con carácter 
degenerativo creciente en medio de su curso lento, mar­
cándose más, sobre todo, las neuropatías de loe miembros 
inferiores, primero con carácter vaso motriz (hinchazón), - 
después trastornos de sensibilidad (hormigueos, cosqui­
lieos, punzadas, dolores fulgurantes, parestesia), y por 
último, las parálisis con la atrofia de los miembros- Es 
decir, consecuencias de la degeneración granulo grasosa 
del extremo inferict de la medula. También se presenta 
con grandes dosis continuadas, la degeneración grasosa de 
la red capilar y especialmente del hígado (desapareciendo 
el glicógeno), del estómago, del intestino, y la sangre ee 
vuelve árida por desarrollo del ácido láctico. El arseaismo 
erónieo sobreviene más pronto en los débiles (asténicos) y 
sobre todo, en los delgado-débiles (fiácidos), porque se 
agota en ellos más pronto la reacción vital al sobreexci­
tarse con el arsénico: y también sobreviene más pronto el 
areeniemo crónico en los niños, porque necesitan más 
principios reparadores para su desarrollo y escasearán 
para otros elementos si las han coneumido en demasía 
con el arsénico al determinar mayor proliferación globu­
lar en la sangre. Además, en los asténicos, más aún en 
las edades extremas (niños y viejos), resulta más pronto 
ser perjudicial reducír'con el arsénico la oxidación, ó sea 
disminuir las desasimilaciones, puesto que á loa niños les 
perturbará el desarrollo y á loa viejos lee aminorará su 
actividad vital ya quebrantada.

La temerosa impresión que producon loa efectos tóxicos 
de loe areenicales, es un aviao para proceder con modera­
ción y cuidadosamente en su uso, mas no para desecharlos, 
pues bien manejados, prodneen beneficiosos resu'tados y 
no deja de alentarnos á su administración su inocuidad en 
los arsenicófagoB, quienes, no abusando de ellos, mejoran 
en su aspecto.

Las indicaciones y contraindicaciones de los arsenicales 
DO ban de establecerse timantes averigniir: l.°, la crasis; 
2.0, las lesiones, y S.°, las causas morbosas. l.°  La crasis 
(constitución y temperamento de Ins individuos) es el des. 
equilibrio de la nutrición general ó sea la desproporción 
connatural entre la actividad asimiladora y desatimilado- 
ra. «Connatural», quiere decir la condición individual que 
DO depende de causas morbosas subsistentes, sino que ya 
pasaron, ni que se puede explicar por organopatía alguna. 
En la crasis hay que considerar los dos factores opuestos, 
el vegetativo ó reductor (asimilación), y el animal ú oxi­
dante (desaaimilación). Los sujetos en que predomina lo 
primero engordan, y en los que predonina lo segundo 
adelgazan. Mas el predominio asimilador puede existir 
sin ser menores las pérdidas ó actividades animales, ó 
puede ser porque las pérdidas sean menores, y entonces 
engordan aunque los ingresos sean también menos de 
lo normal. El predominio desasimilndor puede coexis­
tir con una buena asimilación ó con menor poder asimila 
dor. Resultan así cuatro prototipos de crasis; dos prototi­
pos gfuesos, y doe prototipos flacos, diferenciando loe 
gruepos y los delgados en activos ó fuertes (eréticos) y pa 
sivos ó débiles (tórpidos). A  los gruesos fuertes les llama­
mos pletóricos; á los gruesos débiles, obesos; é loa del­
gados fuertes les llamamos nervudos, y loa delgados débi­
les son los individuos fiácidos ópretisicoe porautonomaeia.

Ahora bien, por razón de la crasis, los areeniacoa están 
contraindicados en los individuos gruesos, mientras que 
están indicados en los flacos, y sobre todo si son nervados 
pero, si están muy débiles, deben administrarse modera­
damente, é igualmente se disminuiián las dosis en tos vie­
jos y en los niños. A  éstos casi nunca deben prescribirse.
2.° Las lesiones morbosas han de considerarse desde dos 
puntos de vista; grado y sitio, si-bien por razón del grado 
pudiera decirse que nunca ee baila motivo para contrain­
dicar ios areeniacoa, sino al contrario, lo mismo ee emplean 
en procesos reversivos, como las neurosis, que en pro­
cesos subinvolutivos, como loe infartos, y que en probeeos 
degenerativos, como la tisis, el cáncer y  otras afecciones 
caquécticas,siempre que se hallen indicados,en todos estos 
casos, por la crasis del sujeto. Mas por razón del sitio de las 
legones, los areeniacoa están contraindicados en los que pa­
decen insuficiencia hepática, porque carecen de defensa ce 
este órgano; en loe qae sufren afecciones renales, porque no 
eliminando bien el arsénico,pudiera acumularse basta pro­
ducir el envenenamiento; en los propensos á grandes hemo­
rragias (sean de las vías respiratorias, digestivas ó genito- 
uiinariae), porque excitan la circulación exponiendo más á 
que se rompan los vasos sanguíneos, y en fin, están contrain­
dicados en los que tienen el estómago irritado ó irritable, 
porque eliminándose también por este órgano, le aumentan 
la irritación, advirtiendu que este perjuicio se experimenta 
caei igualmente empleando los arseniacos en inyección 
hipodérmica, que por ingestión. En cambio, cuando las 
afecciones tienen por sitio la piel, el sistema nervioso y 
los órganos linfáticos, son motivo de mayor indicación, 
siempre que no estén abiertamente contraindicados por la 
crasis, la cual, aunque corresponda á los tipos gruesos, 
en los casos de dermatosis muy escamosas y pruriginosas, 
no se opone al empleo de los arseniacos; si bien entonces 
han de administrarse con ciertas precauciones: las unas, 
referentes á la dosificación, que ha de ser moderada, no 
muy continuada, y las otras, son medidas faigiénlcaa del 
plan de adelgazamiento (como supresión de sal, grasas, 
dulces, etc.) 3.° Por razón de las causas, hay dos principa­
les indicaciones de loe arseniacos, el paludismo y la tuber­
culosis, porque tienen, además de la influencia individual, 
acción bactericida especial contra tos gérmenes de estas 
dos enfermedades. Pero, en el paludismo agudo, la quini­
na es muchísimo más activa y segura que los ar-eniacos, 
los cuales alcanzan superior eficacia únicamente en el pa­
ludismo crónico y sobre todo en la anemia palúdica. Esto 
es debido á que su acción antipalúdica es dible y que el 
estimulo biósico, ó sea de la reacción celular, supone más 
que la acción anühematozosria, Casi lo mismo ocurre con 
la tuberculosis. Son en ella mejores los creosotados en los 
casos sub agudos, en las agudizaciones y aun en las tu­
berculosis lentas, ei los individuos son gruesos, siendo 
preferibles los arseniacos solamente en los tuberculosos 
delgados cuando la enfe:medad lleva una marcha muy 
crónica. Si la crasis de los tuberculosos es regular ó no 
muy extremada, conv.eneasociar los arseniacos á loa creo­
sotados (arrenal con neumín por ejemplo). También re­
cientemente se ha creído obtener con los arseniacos otra 
acción anticausal, en la coqueluche. En fin, parecen ser 
los arseniacos y sobre todo el atoxil el mejor específico 
contra el tripanosoma, inyectando de una vez medio gra­
mo del araenical orgánico llamado atoxil.

Al adminietrar loa arseniacos hay que tener muy en 
cuenta el veto de las idiosincrasias antiarsenicales. Hay en­
fermos en los que hay que prescindir de eu uso, aunque 
nos parezca que están por todos conceptos muy indicados.

:
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Tal contraindicación se nos ofrece en los que pierden máa 
ó menos su apetito, ó no engordan aunque hayan tomado 
los arseniacos más de un mea; y  en tales sujetos puede 
suceder, ó que se formen óxidos arsenicaies muy veneno­
sos ó que no sean capaces de asimilar los alimentos nece- 
ssrioe para reparar las substancias que consumen en ma­
yor cantidad los sometidos á los arseniacos, efecto de la 
mayor formación globular en ellos.

Elección de arBcniaco en cada cago: Los preparados inor­
gánicos son más tóxicos, pero en cambio más seguros que 
los orgánicos. Por estas razones prescribiremos el arseniato 
de sosa ó el de potasa cuando haya qne administrarles á 
pequeñas dosis y cuando nos haya fallado ya el ensayo de 
los arseniacos orgánicos en casos en que les consideramos 
indicados. Hay que administrar los arseniatos inorgánicos 
á pequeñas dosis (de '/, 4 2 miligramos tres veces al dia);
1 .'' como analépticos 6 reparadores en los asténicos delga­
dos, esto es, en los individuos flácidos sin que haya otra 
indicación más que su debilidad constitucional; 2.“ cf'mo 
estomacales antieméticos (á dicha dosis mínima de mili­
gramos), en las dispepsias atónicas y en el estado de ges­
tación, y 8.0 como correctivo de la opoterapia tiroidea, 
para disminuir la propensión que ésta da al tiroidiemo 
Hay que administrar loa arseniacos á grandes dosis;
1.0 como anticaquécticos (incluyendo la anemia palúdica, 
la consunción tuberculosa y  purulenta, la caquexia brigh- 
lica, la gripal, la anemia progresiva y  las leucemias);
2.0 como antidermáticos, contraía psoriasis, eczen as es­
camosos crónicos, pénfigos idiopáticos, liquen, urticaria, 
acnés, y 3.o, como coordinadores ó reguladores nervinos 
contra el asma, el corea y la diabetes de origen cerebral (?), 
sobre todo cuando los pacientes son delgados. Cuando
haya que administrarles á grandes dosis se prescribirán 
preferentemente ios preparados orgánicos: el atrenal (me- 
tilarseniato de sosa), si ha de administrarse por la boca, 
porque es menos aliáceo, y el cacodilato sódico ó el atoxil, 
si se han de aplicar bipodérmiiamente, porque son menos 
tóxicos. Todavía parece ser menos tóxico el •atoxil» (orcia- 
i.iiidometarsénico), según las experiencias llevadas ácabo 
en África. Si no se obtienen los resultados esperados con 
estos arseniacos, se usarán los preparados inorgánicos á 
dosis suficientes, empezando por medio centigramo de 
arseniato de sosa al díay aumentando gradualmente medio 
centigramo más. de cuatro en cuatro ó de siete eii siete 
días, hasta ilegar á dos ó tres centigramos diarios. Se debe 
tninar en medio ó al fin de las comidas.

Secc ión  O fic ia l.

Madrid 18 de Abril de 1807.—El secretario general, Afartn 
y  Sancho. ^

Doña Adelaida Salmen, viuda de D Ignacio Suárez Gar­
cía, solicita pensión de viudedad.

Lo qne se publica pitra conocimiento de la Sociedad y á 
.os efectos reglamentarios.

Madriii 23 de Abril de 1907.- E l  secretario general, Ma­
rín y Sancho.

So c ied ad e s científicas.

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

EPIO FACULTATIVO

SBCBKTAEÍAGBNBBAL
Anuncio de insceso.

Don Marcelino García Vior, profesor de Medicina, resi­
dente en Ribadeo (Lugo), solicita aumento de acciones en 
este Montepío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
lo° electas reglamentarios.

Madrid 16 de Abril de 1907.—El secretario general, Afa- 
rin y Sancho. 1

Anuncios de pensióni
Doña Matilde Foltres, viuda del socio D. Fausto Manza- 

neqne, solicita pensión de viudedad.
La que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

loa efectos reglamentarios.

SESIÓN PEL DÍA 20 DE ABEIL DB 1907
Dos casos de extirpación total de la laringe.

El Dr. D. Juan Cisneros y Sevillano presenta y pone de 
macifiesto dos casos más de extirpación total de la laringe 
por tumores malignos, y expone la conveniencia _de hacer 
esta pellgropa operación en dos tiempos, empezando con el 
método de Gluck por la implantación de la traquearteria, su­
turando á la piel el anillo cartilaginoso de la sección inferior; 
protegiendo así en absoluto la tráquea contra la penetración 
en ella de los segregados de la herida, y  limitando todo lo 
posible la supuración de ésta y la descomposición de los 
exudados, qne disminuyen mucho la neumonía por aspira­
ción y  los peligros del flemón del cuello, que desempeñan 
tan importante papel en las estadísticas de mortalidad de la 
laringotoniía, Máa tarde, hace la incisión vertical media y 
extirpa la laringe, siguiendo á Perier ó Bardenhaner y sutu­
ra los bordes de la mucosa del esófago. El primer caso de los 
presentados fué operado por un epitelioma de las cuerdas 
vO''alea y  ligamento inferior de la glotis, por toda la cara an­
terior y en forma de anillo. El segundo caso no pudo prime­
ramente hacerse un reconocimiento histológico de! tumor, 
porque apareciendo éste en el ventrículo de Morgani, no era 
fácil con la pinza extraer un poco para el análisis micrográfi- 
co; pero siendo todos loa síntomas de epitelioma, se decidió 
por la extirpación total de la laringe, confirmando el micros­
copio el diagnóstico. Ambos enfermos se hallan al parecer 
curados, y  fueron vistos atentamente por los Befiores acadé­
micos y el público.

Embarazo extrauterino Infundlbular.
El Sr. Dr. D. Eugenio Gutiérrez y González expone un 

caso de embarazo ectópico, en una mujer de treinta y cinco 
años de edad, natural de Logrosáo, que tuvo un parto nor­
mal hace cuatro años, y en Enero se le suprimió la menstrua­
ción, debilitándola grandemente esta gestación que continuó 
basta mediados de Octubre, presentándose dolores de parto 
el 6 de Noviembre último, que cesaron el día 8, según ella 
en seguida de la expulsión de un trozo de carne. En Enero 
de este año tuvo sus menstruaciones, pero persistía un tumor 
en el abdomen, por lo que la mandaron á Madrid unos com­
pañeros médicos, en vista de que la enfetn;a presentaba fa- 
cies ovárica, desnutrición, estreñimientos pertinaces que se 
mejoraban con laxantes frecuentes, y  se notaba un tumor 
liso de consistencia elástica hacia el ovario, sin que se pudie­
ra apreciar parte dura en el mismo y el útero se notaba 
empujado por el tumor. El útero media 7 centímetros, vién- 
do.se que se trataba de un embarazo ectópico, que por la re- 
niteucia consideraron algunos como un quiste ovárico.

Encargado de la enferma el Dr. Masip Vals, éste la operó 
ayudado por el Sr. García Arias, hallando toda la cara ante • 
ñor del tumor adherida á las paredes abdominales, con U"
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qaido sanguinolento obscuro, y dentro de la  bolsa qulstica 
aparece el feto con su  plano anterior hacia adelante en sn 
saco  qulstico y con la  cabeza en el segm ento inferior del tu­
mor. Be llenó la bolea de com presas esterilizadas por si era 
pos ble extirparlo, pues tenía varias a sa s  intestinales con ex 
ceso de adherencias á  la  cara posterior del tum or y con un 
largo pedículo: se ligó la trom pa y se ex tra jo la  bclsaqu ística  
desapareciendo en el quiete fetal.

De las tres variedades del embarazo tubario: tubo-ováríco, 
tubario propiamente dicho é intersticial, ó llam ado también is- 
mico, el am pular, y el infundíbular, este caso corresponde á 
la  variedad infundibuliforine, pudiendo llam arse abdom i­
nal aunque iufundibular, ya que io m ás frecuente e s que la 
trom pa estalle  por algdn punto, pero aun a sí se  hiperplasian 
la s elementos del extrem o, y no se  observaba pabellón tubá- 
rieo. £1 saco ten ia 2 centím etros de gruesa y la  placeuta co­
rrespondía á  la  parto m ás delgada, presentando el feto (cu- 
y.is fotografías m uestra) los signos de maceración, tenien­
do un peso la  placenta de 190 gram os, siendo tritobular.

Presenta varias preparacionei m icrográdcas de la bolsa 
■ luística coloreadas al carmín y de anatom ía patológica, asi 
co;no también la  paciente curada.

£1 Sr. D r. D. Sebastián  R ecasens dice que estos em bara­
zos son raros y  pocas veces se  encuentran en Ib  práctica 
form ando un tumor completa^ieute independiente,y  opina, 
como Pinard, que, resum iendo la  conducta que debe obsei 
varee en el caso de em barazo ectópico, dice: todo embarazo 
extrauterino, diagnosticado, exige la  intervención quirúrgica.

Cita un caso de embarazo tubo abdom inal, por él obser­
vado, y considera curioso é interesante el estudio auatom o 
|iatológioo de estos casos, no creyeodo necesarios los ele­
mentos m usculares ni su  falta por prodocirse una especie de 
hernia.

Felicita al Sr. Gutiérrez, siendo de desear que sea  repe­
tida la vía iniciada aquí por el mismo, en la  cátedra y en la 
Academia, ya que hoy nadie se sorprende, ni aquí ni en el 
extranjero, con tum ores m ás ó menos voluminosos donde 
quiera que se  implanten, sino de lo s casos clínicos genésicos 
y anatomo-patológicoB comprobados, con preparaciones y mi­
cro-fotografías documentales, como en este caso lo b a  hecho 
el Dr. Gutiérrez.

Riñón único oongénito.

D. Jo sé  Codina y  C astellví hizo uso de la  palabra para 
exponer y presentar un riñón patológico con alteraciones 
congénitas, y anom alías que se  refieren á  su  form a, á  su  s i­
tuación y á  BU número, que se  halló en una autopsia el do 
mingo pasado.

Se trataba de un hom bre de ochenta años de edad, qne 
ingresó en el hospital provincial de M adrid en estado gene­
ra l grave, ansioso y  delirante como de intoxicación urinosa, 
y  síntom as uréraicoa, con hidropesía de la  piel, derram e se­
roso en el tejido celular subcutáneo, ó sea  en pleno .anasarca 
y cuya descripción dim os en números anteriores de E l  S iqlo 
M ÉDICO .

E l Dr. D. Federico O lóriz'y  Aguilera teme que la  piez.i 
anatóm ica presentada pueda descom ponerse, por lo que sería 
conveniente se  modelara por el Sr. Zoflo, hablando de paso 
de la evolui ión del ren areuatus sen wignliformis ó riñón en 
form a de herradura por fusión de la s extrem idades inferió, 
res de am bos riñones, cayo punto de adhesión so encuentra 
por delante de la  columna vertebral,de modo que la  totalidad 
del órgano afecta una form a sem ilunar de concavidad su p e­
rior, pero el caso opuesto es rarísim o, y la s pelvis renales 
suelen estar vueltas hacia la  cara 'anterior como en este caso; 
y los uréteres, lo m ism o que los vasos, son m ás numerosos

en muchos casos, y en este parece el riñón en form a de tor­
ta, ó en form a de eocudn, ren scutaneus, que casi siem pre resi­
de en la línea m edia del cuerpo, y en este caso raro además 
de íiysfopío reñís, la histología puede ser útilísim o su  estu­
dio, ya que se  trata de un riñón dislocado congénitamente.

8B8IÓS DBL 27 DE AEBIL DH 1907 

Amputación del muslo en la  contigüidad (desarticulación).

El Sr. Dr. D . Francisco de Oortejarena y Aldebó cita un 
interesante caso de un tal Gregorio Bazán que. en ia  jornada, 
batalla ó acción general de Ju lio  de 1854, fué herido por ana 
descarga de fusil cerca del trocánter m ayor del fémur en su 
línea oblicua que va de un trocánter á  otro; y trasladado á 
la  sa la  de Santa B árbara del H ospital General de Msdrid, á  
cargo del ilustrado médico asturiano D, Manuel Santos Gue­
rra, éste le extrajo  la bala, quedando algunos trayectos fistu­
losos, por los que después de algún tiempo pasó á la clínica 
de! Dr. D. Melchor Sánchez Toca en 29 de Noviem bre de 
1856, en donde se  notó necrosis y  curvadura del fém ur del 
lado afecto, y hacia el gran trocánter dos fístu las ulcerosas, 
oxlfluentes y otras dos a trá s  en la  parte posterior. E l enfer­
mo sufría atroces dolores y pedía la  am putación coxo-femo- 
ral como alivio á su  padecer, intervención quirúrgica que •‘ ra 
difícil por el m al estado general y  local del hueso y de la 
economía en general, y, sin  em bargo, sufrió esta  operación 
con valor.

Echado horizontalmente sobre la  m esa operatoria del An­
fiteatro, se  iutrodujo por encim a de! gran trocánter un cuchi­
llo interóseo para hacerle salir, rasando la  cara posterior del 
cuello del fémur y  haciéndole pasar por las dos extrem idades 
de la  incieién posterior se  cortó un colgajo anterior y un 
poco interno, y más tarde conduciendo el corte del cnchillo 
sobre las partes b landas que cubrían aún la  cabeza del fé­
mur, el Sr. Toca acabó la  desarticulación en menos de tres 
minutos. En  este tiempo dos ayudantes comprimían uno los 
vasos sobre ia  ram a horizontal del pubis y  otro hacia la  com- 
j^esiÓD m anual de la  aorta, otro ayudante tenía la  extremi­
dad del paciente doblada ligeram ente sobre la  pelvis, otro 
daba lo s instram entos y lim piaba con esponjas. El procedi­
miento de D . Melchor era fácil y  seguro colocando la  desar­
ticulación de la cadera en las m ism as condiciones de una 
amputación de pierna ó de antebrazo en las que un ayudan­
te practica la  compresión digital de la  arteria fem oral ó de 
la  arteria humeral. Por consiguiente, con este  procedimien­
to, y también con la  compresión bien hecha de la  aorta, 
pueden aplicarse en le actualidad aquellos procedimientos 
rápidos de nuestros aniecesores, desarticulando por el méto­
do que convenga según el estado de las partes, y -lejando 
para e i  final del acto operatorio casi todo lo reía ivo á !a 
hem ostasia definitiva del muñón; y term inada ésta, notó el 
infarto duro de los tejidos y  aponeuroais, haciendo vertiente 
para salida de loa líquidos y reunió la  herida en form a de T, 
y se pusieron dos lechinos (entonces no ae habían inventado 
lo s tubos de desagüe), se  reunió la  herida con sutura y tiras 
de aglutinante y se  aplicó Une en com presas em papadas en 
fomentos calm antes y em olientes tem plados, y á  los dos 
d ías 80  exam inó la  extrem idad am putada.

L o s prim eros d ías no se  pudieron reprim ir loa vómitos, 
notándose los o jos con un cerco lív id i amoratado, frío inten­
so y temblor, vómitos persistenLes, hasta que el sexto día 
soportaba bien el caldo. E l apósito olía mal y se  renovó, es­
tando el 11 de Diciembre para desprenderce el vértice del 
colgajo anterior; el 13 supuraba mucho y  el 15 empezó á  m e­
jorar; y el 5 de Enero de 1855 empezó á  levantarse y anda-
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vo el 12 rte EBero, Baliendo cnrado el 13 de Febrero del mis­
mo año,

Detalla eete tiabajo  del memorable profesor D. Melchor 
Sánchez de Toca, M arqués de Teca, recordando de paso el 
Ande las fracturas intracapaularesy extraoipsu lares y las lla­
m adas m ixtas; siendo en el número méa considerable de 
casos la  fractura extracapsular se  acom paña de enclavainien- 
to de lo s fraRmeniOB; y no deben eer jam ás despreciadas, 
pues puede sobrevenir la  muerte repentina corto tiempo 
después del traum atism o á  cousecuencia de una embolia g ra­
sosa , puesto que la m edula del sitio de la  fractura, rica en 
grasa, es comprim ida hacia dentro de las luces vasculares 
abiertas en los tejidos vecinos. Los decúbitos y la  neuraohía 
hipostática son da temer.

Tratamiento con los fermentos metálicos.

E l Dr. Sim ón H ergueta y Martín comenta los casos de 
broneoneom onía citados por Dr. Cnrtezo, en cuyo trata 
miento se  emplearon los ferm entos metálicos, asunto de gran 
im portancia y tem a ya agotado, del que no tengo experien 
cia propi.i, pues aunque yo había leído algo del asunto, temí 
que los medicamentos que e! industrial de la  química mo­
derna lanza al mercado, por s í  ó con la  protección de un 
nombre p r e s t ^  oso, y  como la  pulm onía ha servido para acre­
ditar l'a homeopatía, la  sangría, el hielo, el alcohol y el no ha 
cer n ad a,el anverso y el reverso d é la  m edalla terapéutica, de^ 
ahí mis temores al mercantilismo y á  esa  atm ósfera pseudo 
científica; pero el haberlos ensayado el Dr. Cortezo, á  quien 
conozco desde hace afios, es una garantía para mí por su 
eminente personalidad científica.

El problem a es complicado, está  en estudio, y me parece 
que tiene poca acción en la  neumonía, seapor el aumento casi 
inm ediato de la  proporción de urea, sea  por la  acción fago, 
ciiaria, sea por la  disminución de la  temperatura, hay que 
tener eu cuenta que respecto de las pulm onías e s asunto deli­
cado; yo no adm ito m ás que una pulmonía, la  antigua fibrino 
sa , y ésta no lavem os, y en cam bio vemos hoy día la  pulmonía 
en foco, y otra la  que em pieza A term inar segán  correspon le á 
gérm enes diversos. E ste  afio la gtipe h a  tomado una forma 
grave con hiperterniías, fenóm enos abdom inales en su  evo­
lución, su dores profusos, y a i tercero, cuarto y sexto día ter­
m inar con un foco ueumónico ó una broconeumonía que ha 
atacado al gran sim pático en su  plexo pulm onarform adopor 
ram os del neum ogástrico y  del nervio recurrente, simulando 
á  la s fiebres tifoideas intensas, y en estas fiebres he recogido 
nn caso que al ver lah iperterm ia se  me ocurrió aplicar un vc- 
jigat» rio y desapareció la  fiebre. Otra sefiorita, en caso seme 
jante, al cuarto día apliqué otro vejigatorio revulsivo y suce­
dió lo mismo. A  los nefríticos ni en las nefritis gripal no he 
aplicado ninguno, pero en los casos citados anteriormente 
me han dado resultado. En casos de neumonía con 40 gra­
dos para arriba, tres terminaron favorablem ente y uno por 
defunción; lo s tres eran ancianos.

Los ferm entos m etálicos pienso usarlos bajo  la  garantía 
mée del Dr. Cortezo que del Dr. Robin.

El Sr. Dr. D. Carlos M aría Cortezo y Prieto deplora no 
haber podido oir á  los Sres. Codina y Safiudo, y opina 
como el Dr. H ergueta sobre los remedios acaso con deston- 
Sanza exagerada, y que él do hubiera traído esto sin  estar 
am parado por la gran figura del D r. Robin, y al sum ar á los 
53 casos que tenia recogidos, le pareció interesa te; pero ni 
por habí r  visto aquellos casos favorables y otros, nada le 
hace creer si se rá  este ó no el tratamiento de la  pulmonía, 
pues casos estupendos vemos A menudo, y yo no he venido, 
afiade, á  traer una novedad ni á  propagarla. ¿Cuál podrá ser 
la acción de estos ferm entas? Podrán aclarar algo la acción

de las oxidaciones dentro de loa líquidos en el organismo, ó 
la s de loe terceros t-nerpos que hacen que se produzcan oxi­
daciones y reduce ones por el empleo do los hidroaoles m e­
tálicos, y a  que el problema de la neumonía está unido al de 
la  asfixia, hallándose ésta  m ás en el resto del organism o que 
en el pulmón, por una asfix ia histológica; porque las m ate­
rias del neumococo y su s ptom aínas son reiiuutoras, y aca 
so el fermento metálico sea  como la esponja de platino para 
aquellas substancias en el conflicto térmico producido por la 
infección, y sea  m ás elevada la  o x id asay  reductasa.

Lam enta uo estar de acuerdo con el S r H ergueta en las 
variedades de la  pulmonía, y termina creyendo que la  indi­
cación de loa ferm entos m etálicos está  en la varié lad de la 
I euinouía infecciosa, en la endocarditis del reum atism o ar­
ticular agudo; y ruega al Sr. Carracido intervenga tomando 
parte en esta  discuBÍón.

E l Dr. Espina cita tres casos de nenmoiiia tratados con los 
fermentos m etálicos, y entre ellos uno que usando el ferm en­
to metálico de oro descendió irea grados de tem peratura, te­
niendo m ás larde que hacer nueva inyección. Otro enfermo 
de su  sa la , bem ipléjico y con neum onía m asiva en período 
preagónico, se  triunfó con el uso de los fermentos.

L a  pluralidad do la  infección neumónica, va á  suceder 
con ella lo que con 'a  flora intestinal: nos dará pluralidad de 
pneumonías, y no habiendo sueros polivalentes á  los ferraen. 
toa m etálicos acudirem os, pues pudiera sei que al bajar la 
tem peratura queden la s colonias en silencio.

En  cuanto A los revulsivos, uo los cree ni ios admira.
Dice haber observado la febrit carni$ en los cuadros ter- 

mométricoa en las convalecencias, y que tienen hipoterm ias 
h asta  de dos gra lo s si adem ás se  les dáalcohol.

E l Dr. D. Balilomero González y ..Vlvarez dice que en l« 
cuestión doctrinal de los ferm entos metálicos para el trata­
miento de ia  pulmonía, el que la propaga bu superado al que 
la  eiisefia, y aunque leí la  comunicación del m aestro los he­
chos clínicos nada m e decían bacíémlom e dudar, pues no 
puede esta medicación llam arse especifica ó patogenética de 
la neumonía, m ientras los elementos m etálicos no tenganse 

I ción solo sobre el elemento toxo-infeccioso, y necesiten coad- 
■ yuvantes, según Robín, como la  sangría, calom elanos, pirami- 
' dén, vejigatorios y clorhidrato neutro de quinina, y s i  esto se 

dem ostrara era un gran ayudante para la  asfix ia celular y 
relleno de subetancias que debieron ser excretadas por 
cau sas que n os explicará el Sr. Carracido, y sólo los admito 
como desintoxicanles, pero como tratam iento de la  pnlmonia 
no; pues no destruyen el agente que la  produce. Me hace 
desconfiar del m ism o tratamiento el que haya que repetir 
tres y  cuatro veces la  inyección, y aunque merece que se  en- 

i saye, si e s bueno el tratamiento de la  pulm onía por los 
\ ferm entos metálicos, ¿por qué no se  adm inistran éstos en los 

primeros días y no desde el cuarto día del padecimiento?
D b , Ambkosio RODRIGUEZ.

G ace ta  de la  salud pública.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barom étrica máxim a, 700,68; m ínima, 697,79; tem­
peratura m áxim a, 28,04; m ínim a, 1°,9; vientos dominan­
tes, NE., SO. y S.

Durante la semana última no hubo variación apreciable 
en las enfermedades predominantes. Los catarros del apara­
to re.«piratorio, bronquitis, laringo-bronquitis y broaco-neu- 
moníaa siguen causando la mayor enfermería, y los enfermos 
crónicos del mismo aparato, eingnlarmente los procesos de 
índole tuberculosa, dando el mayor contingente de defuncio-
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tem-
nan-

nes. A ban'lan íob lumbagos, pleurodinias y artralgias como 
manifealaciÓQ du eatailoB reiimáticOB. Se observan congestio­
n es viscerales y algiuiaa mner es repentinas.

En ios niüos abunda el saram pión, hay poca viruela y 
escarlatina y  ha dism inuido la  coqueluche.

C r ó n i c a s

Premios.—El día 18 del actual, á  la s nueve y m edia de la 
maíiana, tendrá lugar en la cátedra 4,a de esta Fam ltaii, 
la  adjudicación de ios prem ios fundailoa por los Dree. M artí­
nez M d'na y Fourquet, para un alumno del prim er cur.-o de 
Anatomía y r-tro del 2.o respectivainem e, á juicio de su s com- 
paileros, en votación noinínal y pública.

En honor á  U sier.—El Real Colegio de Cirugía do Lon* 
d r ts  ha acordad -, nara la celebración de 8.® aniversario de! 
insigue cirujano L isier, reunir y  publicar su s irabajus en 
dos volúmenes en 4.°, ed iladcs á todo coste, con una ex ­
tensa mtro-lucción en la que se  exponga el origen y  desarro­
llo de BU cura am i-éptica.

E s ’.e ilui-trs vet-ranp de la ciencia recibe nam erosas feli­
citaciones, partícnlortís y colectivas, de m uchas Corporacio­
nes y Academias.

Las infeciones puerperales.—H e aquí el tratamiento que 
recoinieu'ia el Dr. H  'lm -s (New York Meil’cal JoM inaí, 1U06) 
para los salados inf'-ctivos puerperales, después de exam inar 
ios distintos prucedimieutoa recom endados á e s te  efecto.

D ce el autorqu e en una infección de tan variado origen, 
lo primero que debe hacer el práctico al aparecer loa prime­
ros signos del mn!, e s adm iniatiar nn pnrsaote salino y una 
buena d osis de cornezuelo de centeno, repitiendo este agen­
te, unidoa!'%d> nsíísádusis mediana'', á  intervalos regulaies, 
á  fin de mantener el útero contraído y observar ó la  enferma.

Si a l día siguiente 0 a! otro no hay m ejoría, y cun razón 
mayor si se  agrava, es preciso proceder á desem barazar el in­
terior de la mat iz de h 'S i roducios que contenga, lavar aban- 
daniem ente y dejar colocada una ga^a antiséptica, sm  sn-pen- 
der el cornezuelo y el bydrastis.D ichalim ideza debe efectuar­
se comenzando por lavar culdudo-ameme la  vulva y la vagina 
con agua, jabón, lisol, etc.; la  lim pieza del útero ha de hacer­
se  con el dedo, pasaiio por toda la superticie interna, y la du­
cha m erina. L a  ga»a que se  deje colocada conveniirá em pa­
parla en una solución de form alina, 30 á 40 gotas por litro de 
agua, la cual d e ja  en libertad el formaldehido, cuyo gran pó­
d e n le  penetración le hace un aii'iséptico de gran poder.

Al propiotiem poqueelcornezuoloy el bydrastis, deben ad­
m inistrarse substancias da influencia reconocida sobre la leu- 
cociiosis. nomo la nucleína, el ácido nucleínico, la s inyeccio­
nes h ipodéim icassalin as. L as aplicaciones de h i d o y d e  ca­
lor al vientre y el ungüento Credé no deben echarse en ol­
vido.

H e aquí un motivo m ás para no suscrib ir la apreciación 
francesa rie que el comez'ieh de centeno dehe $er proscrito de 
la obstetricia.— (Revista Vulencianade Ciencias Medicas.)

Recetas médicas deflcientes.—Un médico de cierta locali' 
dad de Brabante prescribió 60 gram os de gliceriuafen icadai 
sin  m ás indicación.

Como se  trataba de un parto, el farm acéutíco encargado 
de 1h dispensación del medicamento puso partes iguales de 
árido fénico y de glicerina, en la  idea de que este líquido se 
destinaba á  la  preparación de solnciones fen lcadas prescritas 
por el médico.

L a  susodicha m ezcla se  ordenó p a ra  lavar a l recién naci­
do, y  claro e s que le produjo profundas quem aduras que oca- 
sio im r'ii la muerte del nifio.

E l Tribunal de Nivelies condenó al médico por haber p re s­
crito una m ateria tóxica sin  dosis determinada, á  300 francos 
de m ulla y  á  la  mitad del iuiporte de las costas. E l farmacéu­
tico, en v ista d« las circunstancias atenuantes apreciadas por 
tratarse de prescripiiión incompleta, fué también condenado 
condicinnalmcnte á  300 francos de multa y al pago de la  otra 
m itad de la s costas.

E l Tribunal de apelación de B ruselas ha conSrm ado la 
pena im puesta al farmacéutico, pero ha elevado á  800 francos 
la m ulla ó que fué condenado e! médico.

Otitis externa [lifu8a.-H *M M En‘̂ cHLAa: E l tratamiento 
se  dirige al principio contra los dolores, cqn frecuencia con­
siderables, y consiste, sobre todo, en el empleo local del frío.

Cuando la inflamación es ligera y no hay sino una exudación / í í  
serosa poco pronunciada, ba.«tan, á  veces, las insuflaciones 
de polvo de ácido bórico. Cuando se  macera el epiderm is, es- < ^ -  '
tán indicadi s lo ' lavados aVmndantes con solución de ácido 
bórico (3 por 100), solución de lisol (0,60 á  1 por lOu), solución *  
de cresol (2 á 3 por 100). Be hacen, adem ás, instilaciones con 
ali'ohnl boricado (I  por 20), alcohol sublim ado(0 ,0 6  á 0 ,1 0  por 
50) ó alcohol iodolado (1 por 20). L as instilaciones de alc<'hol 
están indicadas en los casos de exudación abundante; en k s  
de m archa crónica, se  recurrirá á  una pincelación ún'ca ó re­
petida con nitrato de p lata, 0,80 gram os; agua deslilad s, 10 
grani os.

En  los casos rebeldes, el tratamiento siguiente produce á 
veces ia curación: introducción de una mecha de gasa  em pa­
pada en alcohol (á  90 por 100 ó absnliito); verter después p'<r 
encima algun^-s gotas de alcohol absoluto, aplicar una cura 
uclusiva. L a  cura y la  mecha se  cam biarán cada veinticuatro 
horas.

Si persiste una derm atitis crónica con fuerte descamación, 
so prescribirán las insiilaciones ó Ih s  píncelacionescon aceite 
tirr.o'ado ( l  por 1.000 á  1 por 100). Algunas veces,.á  conse­
cuencia de inflamaciones crónicas del conducto, sobreviene 
una pericondriiís profunda de e.-te último; e s preciso enton­
ces practicar incisiones Inngitud n sles paralelas al eje; se  tra­
tarán por el método empleado pat-a las heridas. Una termina 
ción rara  de la otitis crónica externa es la  form ación de ulce­
raciones y granulaciones. En este caso, se  hará nn legrado 
cuidadoso (con el spray de cloruro de etilo), seguido de una 
cauierízacion con iii trato de p ia la  en barra. P ara  evitar un es-
trecharnientocicatricial, e s preciso, después de una interven e I
ción de este género, taponar con gasa  esterilizada hasta la , *
epidermízación completa, teniendo buen cnidado de que el 
tapón ejerza por lodos lados nna fuerte presión só b re la s pa- >
redes (TTírrap. (íes, maí. de Í'orei7Íc, Bailliére é hijos, París, y i
Archivos de Medicina y  de Cirugia especiales^

Tribuna! de oposiciones. — En conformidad con lo propnes- j
to por el Con-ejo de Icietrucción pública, ha sido nom brado. i
el eivniente Tribunal para juzgar la s oposiciones ó la  Cále- j
dra de Operaciones, A pósitos y Vendajes, vacante en la  Ks ^
cuela de Vel.-rinaria de Córdoba:

Presidoúe, D. Alejandro San  Martín, catedrático de igual 
asignatura en la Facultad de Medicina de Madrid y conseje- '
ro d é  Instrucción pública.

Focriiís.-D. Tiburcio Alarcón, de asignatura análoga de ]
Madrid; l>. Ju an  Manuel Díaz Villar, ídem id ; D. Datmacio j
García Izcarra, académico de la  do Medicina; D. Ramón Co- '
dorgue y Navarro, ídoin id. de León; D. Isidoro de la  Villa, '
d« Ginecología en la  Facultad de Medicina de Valla-lolid; don |
Mateo •'rciniega, competente. |

Sapientes: D . Juan  de Castro y V alero, de asignatura 
análoga de M adrid; D. Victoriano Colomo, ídem  id. id ; don 
Leandro de B  as, ídem id. de Santiago; 1). A m onio Moreno, 
ídem id. de Córdoba; D. De-ceirio Galán, ídem  id. de Zara­
goza, y D. Ju an  Telles, competente.

Reapertura de un balneario.—Por Real orden ha sido au 
torirada la reai ertura al servicio público del e-tablecimiento 
balneario de Cortezubí. con la  tem porada oficial de 15 Ju ­
nio á  30 de Septiem bre de cada aüo.

Sociedad Oftalmológica Kispano-Americana.—L a  cuarta 
A sam blea de las que anualm ente celebra ei-ta Sociedad se 
reunirá en Madrid, en ei local del Colegio de Médicos (Ma­
yor, 1), en loa d ías 15. 16 , 17 y 18 Je l presente mes de Mayo, 
á  la s cinco de la  tarde.

L a s adheaiones y trabajos científicos se  reciben en el do 
micilio del secretario general, Dr. Sanz Blanco, Montera, 61,
Madrid.

A los señores médicos provisionales del ejército.—Para 
enterarles do nn asunto im portantísim o y argente se  desea 
saber el paradero de los s'gnianteB er-fiores:

D. Jo sé  F lores García, D. Ignacio Ortigas Bárcena, don 
Jo sé  Rodríguez Alvarez, D. Ignacio Prieto Pulperin, D. Enri- 
qne Cañizo García, O. Eugenio Uznriaga Arce, D . Joaquín  
G ard a  de Cosío y Díaz, D. Enrique Fernández de Eqnimben,
D. Jo sé  Rohoreda Pérez, D. Jerónim o Ram os Blanco, D. Tir­
so  Bey  González, D- Jo sé  Morera Manso, D. Rafael Bertrán 
Burán.

S e  ruega á  todos nuestros compañeros, y en especial á  los 
qne prestaron servicio en e! ejército durante loa últimas
guerras y conocen la residencia actual do algunos de loa mé .
dices de la  precedente lista, tengan la  bondad de comunicar ;
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laa se 6 as de au dom icilios por postal ó carta a i gerente de la 
Unión Nacional J e  los eicmédicos provisionales del ejército, 
D. Joaquín  Vilar, Escndillers, 22, ÍJarcelona.

Cuerpo de Veterinaria Militar. —Por P eal orden-circular 
del 3 de Mayo, de acuerdo con lo informado por la  Ju n ta  de 
Sanidad Militar, han sido aprobadas las bases y programa 
que se  insertan en Ja Gaceta de dicho día, á  la s cuales deben 
a ju starse los ejercicios de oposición pública para  el ingreso 
en el Cuerpo de Veterinaria Militar en clase de Veterinarios 
terceros.

Permutas aprobadas. —H a sido aprobada la  perm uta qne 
solicitaron loa Sres. G a rd a  T e iesa  y Bellido; desempeñando, 
por tanto, el primero la Dirección de Buyeres de Nava, y el 
segundo la  de C aldas de Besaya.

También h a  sido concedida la  entablada entre los se ñ o ­
res Pino y Castella (D. C.), pasando A servir, en su  virtud, 
los Balnearios de AJharaa de M urcia y Paracuellos, respecti­
vamente.

Obituario.—Tenem os el sentimiento de participar ú núes 
tros lectores el fallecimiento del catedrático de la  Facultad 
de Medicina de Valladolid D, Pedro U rraca Gutiérrez; de la 
madre de D Francisco d© U lacia, director de la  Gaceta Mé­
dica del Norte; de la  esposa de D. Enrique Varela, médico- 
je fe  de la Compañía de ferrocarriba de M. Z. A., y de la 
m adre do D. Enrique F a jam és, director de la Revista Balear 
de Ütenctas Médicas, todos queridos am igos nuestros, á  quie 
n es acompañamos en su  sentimiento.

Real Oficina de Farm acia.—Vacante el cargo de primer 
farmacéutico de Cámara, por fallecimiento del Dr. Pontee y 
Rosales, S . M. el Rey ha nombrado, por ascenso: prim er far­
macéutico de Cám ara, á  D. Martín Bayod y Martínez; segun­
do famuacéutico de Cám ara, á  D. Mariano Saquero y More­
no; prim er farmacéutico ile familia, á  D- Maiinel Alvarez 
Ude, y segundo, á D. Daciano Manzanedo, que era farmacéu­
tico patrim onial en E l Pardo.

El premio Reina Victoria. — Componen el jurado que h a  de 
concederlo: D. Francisco Fernández y González, por la  Aca­
dem ia de Bellas Artes; el conde de R eparas, por la  Españo­
la; el de Tejada de Valdosera, por la  de Ciencias M orales y 
Políticas; D. Ju an  Pérez de G u z m á n .p o r la  de la  Historia; 
D. N icolás Rodríguez Abaytúa, por la  de Medicina; D. Eduar­
do Saavedra, por la  de Ciencias Exactas, y D. Ferm ín H er­
nández Ig lesias, por la  de Jurisprudencia.

Serán presidente y secretario, respectivamente, loa seño­
res condes de Tejada de Valdosera y de Reparaz.

Loa volúmenes recibidos pasan  de 400; las solicitudes 
prenentadas sen 44.

E l prem io importa 2.000 pesetas, como se  recordará.
El premio Cajal.—L a  Facultad de M edicina de G ranada, 

á  propuesta del Dr. Martin A guilar, h a  instituido, por acuer­
do unánime, un premio que se  titulará «Prem io C ajaU , el 
cual h a  de se r costeado particularmente por loe profesores,

y se adjudicará todos los años al m ejor alumno de H isto­
logía.

Profesor au x iliar—H a sido nombrado, previa oposición» 
profesor auxiliar del cuarto grupo de la  Facultad de Medid- 
diiii de Saniiago, el distinguido Dr. D. Antonio Novo Cam- 
pelo, á  quien enviamos nuestra cordial enhorabuena por tan 
honroso nombram iento.
'  Un remedio contra el coriza.—Según e lD r.S r .R . Wüneche 
(de U nede), las inhalaciones de cloroformo mentolado á 5 ó 10 
por ] 1)0 pueden hacer abortar el coriza agudo. So frotan las 
ruanos con algunas gotas de eee líquido, luego se  colocan de­
lante de la nariz y de la  boca, haciendo cuatro á se is inspi­
raciones profundas. Los accesos de eatornudamiento desapa­
recen á  partir de la prim era inhalación; la  eecredón nasal 
anm enta al principio para dism inuir luego y desaparecer, 
después de una ú dos inhalaciones .m ás practicadas en el 
transcurso del día. L o s dolores faríngeos y laríngeos que 
acom pañan á  menudo al coriza aginlo seateuúan  igualmente 
bajo la  infineucia de la aspiración de cloroformo mentolado.

POLIFORIVIIATOS
E L IX IR  B U S T O

(Form iatos de pétala y sosa, kola y fosfatos aloalinos)
Eflcacísim o tónico nervioso, m uscular y card 'aco en el 

tratam iento de la  neuraetenia y toda clase de afecci'-nes 
debilitantes, para com batir insom nios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, m areos, pérdida de la  memoria, palp ita­
ciones, abatim iento mora', debilidad sexual. Principales 
farm acias y Montera 11. Por mayor; Pérez M artin, Ve- 
laseo y O.», Alcalá, 7, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
de gllcere-toafatg de cal con C R E O S O T A L

Preparación la  m ás racional para  cu rar la  tubercnlosia 
Dronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme, 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad gen era l, postra 
eión nerviosa, neurastenia, im potencia, enferm edades men­
ta le s. caries, raquitism o, escrofulism o, etc. F r a n c o ,  9 , 5 0  
p e s e l n s .  F arm acia del D r. Benedicto , San  B ern ardo, 41, 
Madrid

El Elixir SSiz de Carlos catarros intestinales de los
niños cu  todas sn s edades. Serrano, SO, farm acia, Madrid.

E l  Imparcial de 18 de Septiem bre del 84 dijo:
<E1 Dr. Santoyo, de L inares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. L a  Prensa mé­
dica elogia mucho este  invento {Febrí/ugo Ivfaniü Santoyo), 
de inm ensa utilidad para los niños.»

Véase el anuncio eu  la s cubiertas.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELO NA

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen 

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

el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
- A . n e iM . la ,  I > T e * a . r a s t e i i ia ,  B x o r L q . - u . i t iB  c r ó n i ­

c a ,  - ¿ ^ iT o - u .m i i i 'U . r la ,  O o i i - ^ a l e c e i i c i a s  d - i f í c i l e s ,  
e t c . ,  e t c . ,  3T e s t a d o s  c o H S ’a . i i t i ' v o s  e ru  g - e n e r a l .  

Los leR oras médicos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá llére de todo gasto 
S e  v e n d e  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a ,  P o r t u g a l  y  A m é r i c a .

Uarfrid.— Im plenta d« Knrlqa© Teodoro, Amparo, nú n ero  103,y  E oeda de Taleneia, número S — Teléfono 5S8

C
T

t,
C
C
c<
e
c
e

Ayuntamiento de Madrid



Í8tO-

:iÓDi
(lid-
lain-
tan

BCbe 
ó 10 
1 las 
1 de-
I9p i-
apa- 
laaal 
3cer, 
n el 
que 

ente 
ado.

ulce
mé-
>yo),

09

C«3

09

5 *

^  E

AAo S4.-M0M. 2.787 f Administración: Magdalena, 36. ^ 11 DE Mayo de 1907

EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los domingos, L A

BOLETIN OE MEDICINA- BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QUIRDRGICO

V
o o  R-RB S P o  N D B N CI A M E D I C A

Fundan» por O. Juan Oumu y Okarnar.

I Publica una Biblioteca 
I sumamente econdmica.

Periódico Je  Medicina, Cirugía y Parinacia, consagraao a ios iiuereses moraíes, cientiñcos y proieslonales de las ciases medicas

PÜNDADOttBS
SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

P aO P IE T A filO S

l  üi«n iWfsl —  8. cirlis Siria Círiízi. —  8, Unjei pi(¡ít,
DIRECTOE GERENTE

D. RAMON S E R R E T

Pracloi da auacrlpolon da EL SIfiU) 
Madrid: 3 pi atsua irUdeHire. 

Provínola»: 4 puaeuu trimeutre.
8 semeatre, 7  15 el ano. 

Extraalaro y Ultramar: 20 peaelaa.

Prtoloi da lutcrlpclDn da la BiaUOTECA 1 
Haee grruideu rebiOaa en la» I 

obraa qoe pubhea á loa aaacripto- 1
rea de El Siglo Médico.

Elim inador Fisiológico dei ácido ürico

SOLUROL.  ̂_ _ _ $
(Aoiúo pi;ro>

<1 El ácido tírnimco es el eUminador JístoUgico átl ácido 
« «rwo. Su au4enc\Q en los Qoioeoa decenntrta la retencuin 

15lü <t üe loé uratoé y  s» en ios reiidoa *»

O'k
riman f Bi CÉBMia Iií

P I L D O R A S ^oai. DOCTO a

El SOLUROL (Ácido llhllilir../ u Ijc-ia - I' B-npliM.iu cll 
todos los casos en que el flcicjo út k o  hSlbise tii cinitldad 
superior á Ja .normal, y, especialmeiue, en las diyoisas 
niMiiifestaciones dul a r tn t.a m o .

En la O ota a ^ u d a , el SO U U ltO Z , disminuye la inten- 
s:clad de la s crisis y las espacia cada vez mas.

I En le G ota c r 6 m c á ,la s l .lt la a lB ,io s  C bllcoa nofritteoa, 
el K eu m atlaa io  deform an te y en la DlAteela ú r .c a  en 

I general, el S p L V T iO L ,. al asegurar una eliminación 
I completa del ácido Urico baoe desaparecer los síntomas 

causados por la uricemia.
El SOLUROL se  adm inistra bajo la form a de Com ori- 

ia¡aoa d o s a d o s  á  0« '- 2 S ,
DOSIS MEDIA I Oo' 7sde SOLUROL al diu. 6 aaaS COMPRIUIDOS 

£1 SOLUROL no fa t ig a  el estóm ago. 
_L*B0gAT0^RI08 CLIN. -  F. POMAR & FIL9 A O'-. PARIS,

D E H A U T
'lo tífu ieanan  purg'arse, cnandoío 
neceíitan. No (emeo el asco ni el 
''^dsendo, porque, coatrahiqueau- 
cedecon ¡os demas purgantes, este 
no obra bien sino cuando se toma 
con ba^nosalimen o sy b e b ü a s /o r  
bncanfea, cuaJei vino, el ca/é, el te. 
Cada cual esC:ioe,parapargarse,Ia 
noray ¡a comida quemaste con vis- 
.len, según sus ocapaciones.Como 
el caasancioquetapurgaocasioaa 
> queda completamente anulado ‘ 
' por el efecto de la  buena ali­

mentación empleada, uno se 
‘ ^decide fácilmente í  volver 

em petar cu an tas' 
sea necesario

PIPERftCm

--y

nUJ'ffckláÜTOZT

Solubilidades cotnparai-'.a: 
I del Acido úrloo en :

P I P E R A C t N A

I Bibl»t«
4l

f U
El iiiayor 
d solvente 

del
Acido Crico

emite I
1» i

lltlia CUrXc:
IPiusa |

92„%liL'fQ?'?iao%JL8_^

Gota
ÉreDilla

h
Z :* iTa ‘dliloit 

por OfH

VINO AROUO
CARNE-dUINA-HIERRO

■EDIOAMENTO.At.tHENTo,̂ el̂ m̂ ^̂  ̂ REGENERADOR
Este Vino, con oase de vino seneroso de Andalucía, preparado con ju go  de 

carne y la s  cortezas m ás rices de quina, en virtud de su  asociación con el 
hierro es un auxiliar precióse en los casos de : Clorosis, Anemli profumít, 
menstruaciones tiolorosas. Calenturas de la : Colonias, Malaria, etc.

______ ?,o a . A n o  K lch o lte c , P a r ís , y  en tod as farm acias del extr«T»l«vi

i .
La  A m e n o r r e a ,  la D i s m e n o r r e a  y  la M e t r o r r a g ia  ceden rápidamente si ee uaaii lus cap- 

qulae deAPIOL de JORET y 'HO M O LLE. Eate mediramenta. w«r/¿adero regtUador de la menstrmcíón qo 
ofrece peligro alguno aun en e fo  de preiee, PAaia n ra n ii «. sésiit, m , na 9tt<c Baairt; u in  .rsrBi,:»

o. o
a c

N "Z
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E s ta fe ta  d e  p a rt íd o e .
Se ad v ie rte  á  lo s com pañ eros no so lic iten  la  t itu la r  de 

M orés (Z aragoza), c o y a  va ca n te  ee h a  anun ciado , sin  p re ­
vi" s  in form es del de legad o  Sr. G il M ateo, residente en 
C ala tay u d , por cnanto  d e  u n a m an era  in ju s ta  f a é  d e sti­
tu ido  el que en la  a c tu a lid a d  la desem peña siu  p resen tar 
d im isidn  a lgu n a y  cuyo exped ien te  se  h a lla  en la  Ju n ta  
de P a tro n a to  pendiente de so lu ción , que se  e sp era  sea  
fav o rab le  por lo s  in form es qu e el señ o r delegado y 
J u n t a  de l d is tr ito  han  rem itido.

V a c a n t e s .
£n  esta sención aparecen todas lan v a can tes  de qne oficial ú 

oficiosamente tenemos notiaia, y  no b»y periódico qne de ellas dé 
onenta antes qne nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la  de E s t a f e t a  o í  f a b t io u s , para cuantas 
noticias sean gustosos en enviarnos.

P o r  ren u n cia  esp o n tán ea  del que la  d esem p eñ aba, se 
h a lla  v acan te  la  p la z a  de m édico c iru jan o  t itu la r  de e sta  
v illa , d o tad a  con el su eld o  de 750 p e se ta s  an u a le s , p a g a ­
d as del p resu p u esto  m u n icip al por tr im e stre s  vencidos, 
por la  a sie ten c ía  de una á  se is  fa m ilia s  pobres, y uii 
ig u a la to rio  qu e el a g ra c ia d o  podrá h acer con lo s dem ás 
vecinos, el cu a l a sc ien d a  y  no cx  '.eda de 1.S50 p ese tas 
a n u a le s . 1.a  población  co n sta  de 358 h ab itan tes , es san a  
y  bien su rtid » en articu le s  de prim era  necesidad ; d is ta  
32 k ilóm etro s de Toledo, su  ca p ita l de p rov in c ia ; 32 
de M adrid y  4 y  m edio de Ille scas , su  cab eza  de p artid o , 
donde liay estac ió n  del fe r ro c a rr il de l T a jo . L o s a sp ira n ­
te s  d ir ig irá n  su s  so lic itu d es a l  señor a lca ld e  qoe su sc ri­
be h a s ta  el 27 de Mayo próxim o. T Jgena (Toledo) 29 
de A b ril de 1907.— c.1 a lca ld e , Felipe Diaz.

_L a  de m edico t itu la r —p or de fu n ción —del segundo
d is tr ito  de C ieza  (M urcia); los fa c u lta t iv o s  que se  crean 
con derecho p a ra  poder a sp ir a r  á ello  por reu n ir  la s  con­
d icion es que se  determ inan  eu la  v igen te  In stru cció n  
g e n e ra l de S an id ad  y  R aglatn en to  de m édicos titu la re s  
de E sp a ñ a  de 11 de O ctubre d-i 1904, pueden presen ­
tar su s  so lic itu d es en esta  S e c re ta r ía  m u n icipal, acom pa­
ñ ad as de lo s docum entos que se a  preciso y  de lo s qu e con ­
ven ga  p ara  el Dáejor derecho de los so lic ita n te s . L a  d o ta­
ción  de e sta  p laza  eu la  actu alid ad , e s  de 2.600 p esetas 
an u ales p a g a d e r a s  p or m en sualidades vencidas. L a s  con 
d ic iou es que han  de se rv ir  de b a se  p ara  la  celebración  
del correspondiente contrato , que se rá  por tiem po ilim i­
tad o , e sta rán  de m an ifiesto  y  á  d isposición  de lo s señores 
co n cu rsan tes en la  decre taría . So lic itu des h a s ta  el 27|del 
corrien te a l  a lcalde D. S in forian o  Marín M artínez.

—L a  de farm acéu tico  de P o iü sco la  ((Jasie lló n ), habi­
ta n te s  2.830, d o tad a  con el su eld o  a n u a l le  687,oO p ese tas 
por re sid en c ia  y  p restac ió n  de se rv ic io s sa n ita r io s , qu e­
dan do en libertad  da ce leb rar contratos p ar ticu la re s 
con io s vecin os pudientes. So lic itu d es h a s ta  el_30 del co­
rriente a l  a lca ld e  D. V icen te Bjíx . ^  ^

—L a  de p ractican te  de P en ísco la(C aste llón ), h a b itan ­
tes 2.830. d o tad a  con el su eld o  an u a l de 40 p e se tas p a g a ­
d a s  de lo s  fon dos m u n ic ip ale s por Ja p restac ió n  d e se rv i­
cio s sa n ita r io s , quedando el .ig ra c ia d o  en libertad  de ce­
le b ra r  co n tra to s p ar ticu la re s  con lo s '•■ ■ cínoa nudienti^i. 
So lic itu d es h a s ta  e l  30 del eorrien- 
l e a l  a lca ld e  D. V icen te B o ix .

- -L a  de m édico t itu la r  de Fuen- 
c a r r a l  (M adrid), h ab itan te s  3.444, 
d o tad a  con el sueldo an u a l de l.BOÜ 
p ese tas, p er  l a  a siste n c ia  médico- 
q u ir ilrg ic a  á  200 f a m ilia s  pobres.
L o s  so lic ita n te s  perten ecerán  al 
C uerpo de M édicos t itu la re s . E l 
a g ra c ia d o  qu edaré  »n  lib ertad  de 
ce lebrar co n tra to s con lo s vecin os 
pudientes. So lic itu des h a s ta  e l  2 
de Ju n io  a l  a lca ld e  D. P a sc u a l Ca- 
m aceo.

-  L a  de m édico t i t u la r —p o res-  
l a r  se rv id a  in ter in am en te—de L a  
G ra n a d a  (Huelva), h ah itan te s 670, 
d o tad a  con el h ab er a n u a l de l.OOÓ 
p e se ta s , p a g a d a s  por trim estres 
ven cidos, conform es á  lo  d isp u es­
to  en el a rtícu lo  19 del R eglam en

to de P a r t id o s  d e  14 de Ju d io  de 1891. Solicitudes h a s ta  
el 8  de Jn n io  a l  a lca ld e D . M igu el Sánchez.

—L a  de m édico t i t u la r —por renuncia fu n d ad a  en m o­
tiv o s de s a lu d —de A busejo  (sa la m an ca ) , d o tad a  con el 
h aber an u al de 500 pesetas, p a g a d a s  de fon dos m u nicipa­
les por tr im estre s vencidos, con la  obligación  de p re s ta r  
a siste n c ia  g r a tu it a  do u n a á vein te fa m ilia s  pobres, con­
form e dispone el v igen te  R eg lam en to  de m édicos t i tu la ­
re s . Sobre el qu e re c a ig a  el nom bram iento de t itu la r , 
puede adem ás co n tra ta r  con unos 210 ig u a la d o s . So lic i­
tudes h a s ta  el 3  de Ju n io  al a lca ld e  D. León L á z a ro

— L a  de m édico t itu la r— por ren u n cia  —de M olacillos 
(Z am ora), con la  do tac ió n  de 999 p e se tas por l a  a sisten ­
c ia  de 20 fa m ilia s  p obres, pudiendo c o n tra ta r  aon 130 
vecinos la  a s is te n c ia  p ar tic u la r . L o s  a sp ira n te s  á  d icha 
p la z a  h ab rán  de reun ir la s  condiciones que la  ley exige , 
llevando adem ás cu a tro  a ñ o s en la  p rofesión . S ' l i c i t u ­
d es h a s ta  el 3  de Ju n io  a l  a lca ld e  D. J u a n  V icen te 
En ríquez.

_L a  de fa rm a cé u tico —por ren u n c ia—de San zo les
(Z am ora), h ab itan te s  1.318, d o tad a  con 380 p e se ta s  a n u a ­
les p a g a d a s  por tr im e stre s  vencidos con c a rg o  al p re su ­
p uesto  m u n ic ip al, por el su m istro  de i-iedicam entos á la s  
la m illa s  pobres, quedando e s  l ib e r ta d  de co n certar  ig u a ­
la s  con lo s v ec in os p ud ien tes S o lic itu d e s h a s ta  el 3  de 
Ju u io  a l  a lc a ld e  D. F ra n c isc o  A ved illo .

Sociedad Füntttrópica Comercial é Ziirfiisíríflí. E s t a  socie­
dad p roveeiá  p or con cu rso  dos p laz a s  de m édicos su p er­
n u m e ra rio s  a ló p atas. E l p liego  de cond icion es e s ta r á  ex­
p uesto  en el C om ercio de D. P edro B a lle s te ro s , San  B e r ­
nardo, 48. L a s  so lic itu d es d o cu m en tad as d ir ig id a s  »1 p re ­
sid en te  se  ad m itirán  eu dicho p u n to  h a sta  el d ía  14 del 
corrien te  á  la s  ocho de la  noche. M adrid  l.o  de M ayo de 
1901'.—E l  sc c re ia r io  g e n e ra l, X itis Mateos— ''l.o B .“ .—E l 
p resid en te , José Aguado.

S e  d e sea  qu e un m édico qu e cuenta con tre in ta  y  dos 
a ñ o s de p rá c tic a  se a  co locado com o t itu la r  en un pneblo; 
y  s i  e sto  no p ud iera  ser, com o sn etitn to  de un com pañ ero , 
in fo rn aará  1). Ju a n  Rey Ig le s ia s , en S a n ta  M a r ía  de Oya 
(G a lic ia . '

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. COlPEL

E l m ejor medio de tom ar el loduro Potásico e s en 
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
malo y persistente del loduro, y son seguros su s  bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al es'tómago 
sin haber su frido la  menor alteración. L a  calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las v ías di­
gestivas.

Birqaillo, 1, h rau ii,— Bodíí á« Yilltcií, H, labontorio
y  en  tod a s las fa tm a cia s  d e  España y  América'

t i c t n i a  ^  
C l o r o s i s

T i'a tan o ie n to  h ip o d é rm ic o
FOn UEDlO DEL

HIEI RÓ INYECTABLE RO USSEL
Tras prtpiraclones farruglnosas

ala dplpr aa el acto de la Inyección i 
Salí, ¡tato de H ierro  naciente

1 canl/¿ramo por oanilmétro cúbloo- 
C lo t ¡ro doble d eb ierroy  quinina, 

1 céntfársmo poratollme'ro cúfiica- 
aiic< ro-Foefato de Sosa y  Hierro, 
itfoa cintlírsmos HIarro y cinco can- 
■ tlírs yioa de fllicéro-finfaio de Sosa.______
-J. lilOUSNIER. SGEAUX(Seliie).

f\íBüicamentos urgentes que,
todo Médiro debe sie.'i> e i f 'u r  ¡

e n  casa e n  p e r m a n e n c i a

Erooiina Mnnsnier
Ergotinina Mousniet-

Quinina inyectable Roussel
íf íx tu ra  antínevrálgica

ai acónito de Mousnier
Solución vita! dynaraógena

Vindevogei
{NevroBtinico, Vardiostinico),

Totíot aatoa preparados aa renden en fres- 
quilos de cinco oenlr/melroi cóliieos. *

en PARIS, 6, r. Jacob y 1, r. des Trnrnelles
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E l  m e j o r  s u s ­
t i tu to  d e l  i o d o -  
f o r m o »  Carece de 
ofectoa tóxicoa, ae- 

cante; priva laa aecreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epiderm is, sin  producir acción 
irritante en laa heridas ni en su s contornos. Muy reco­
mendable para v e n d a j e s  s e c o s .  De efectos específi­
cos en los eczemas bóm edos, ólceras de ¡aa piernas 
quem aduras. ’

E i D u o t a l  c H ey- 
d e n >  ea una prepa­
ración guayacólica

:— — r ---------- — -̂-------- -— - intóxica inodora é
inaípida. Rem edio excelente contra la  t u b e r c u l o s i s  
p u l m o n a r  y los c a t a r r o s  c r ó n i c a s  de los órea- 
noa respiratorios.

Preparación 11- 
quida del ácido aa- 
licllico para  f r i c -

---------------------------------------• C l o n e s  contra laa
afecciones r e u m á t i c a s  de toda clase. Acción analgé- 
eica m uy rápida.

Salicilato doble de Bismuto

Tanato doble de Bismuto.

D e acción exce­
lente e r  todas las 

______ __________ afecciones sépticas

u n g ü e n to  C r e d é .  AntieV“t"eo dlspTvieTo
í s r h e H d a r ;

C c r . r s . " ^ “"  a fe c % 1 o % *e \^ *¿ra '/ o rin 'l

Proteinato de pla­
ta sin efectos cáus­
ticos para el trata-

■ " " a m . d . .  é
g a ñ í a .  (Anginas. Difteria.) ®

Etercarbónico del 
santalol. Prepara- 

^  ción insípida ó ino-

miento interno d é la  blenorraeia e ier°-d «n íi"V '

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D .  Gustavo Reder, Zorrilla, 23, Madrid.
fiepreaentante y depositario general de ia Ohemiache Fahrik von Heyden. A. G. Radebeu! {Alemania}

ZIMMERíC? ^
FRANKFURTAM,,

E U Q U I N I N A
Q , T T 1 3 > T I 3 S r ^  S l i T  - A ^ : b , 4 : . A , : R O O l S

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

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, Antihiatérico. 
Antineuraaténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

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

a n iíca ta p ra le s  de E S T O R A L .

DYI VI AL
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta la s secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quem adarae. hiperhidrosis 
I ntértrigo y otras enferm edades cutáneas. Por sn baratura es rreferi- 
ble á los otros encedáneoa del iodoformo.

CLORO-AñlEMI^
HARAVJLLOBOS RRSU LTA D08 COH LAS

m u y  a c t i v a s

GRAGEAS DE HIERRO BRISS

Arlem tsina.- Cuasina cristalizada. 
Protoxalato hierro.

Depósito genera! en Espefi»,

A L F R E D O  R I E R A  E  H IJ O S

B a r c e l o n a .

-y-H-.
Representante: W A L T E R  W I C K E ,  M a g d a l e n a ,  I,  M a d r i d .

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  e a p u t o a ,  le c h e a .
mineralee, agnas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

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

F u n d a d o  e n  1 8  6 6 .

Suero Maraglianoi
E s  el m ás activo y racional remedio de la T u b e r c u l o s i a .  Pedir prospec­

tos á M . A .  T h e r m o n .  Calle de Valencia, 222, Barcelona.

JP A S T I L L A S
CLORHIDRATO OE DOOAINA 1 MENTOL
L*ipropi»d»d»*t»r»péntI»«i d« sito*

doB mtdiuuBBntoB, Ui b>«* afltMM «n 
toda* la* af*««ion*i da la garganta. 
FARMACIA DB BO R R BU  HERMANOS 

M A D R ID  ^  d A R C E L D U A
PCBBTA DBL SOL, S ASALTO, SI
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te m o T É S  PEI APARftTO R E S P IR ftT n B in -T U y R C U Í^

/
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|[PARí5 43 R*jy oe 5 *<*ro*C£>,i

ZÓMOTERAPIA
E L  Z Ó M O L X ” - * ' » ) *
P»«P*WAOO gN f R i O . eneurra loi p m io w  
elemeniüi reconíiiiayenlM *• b c * rM  « d a .  
Preachlo en U

TVBíftCüLOStS, \*H £U R A STÍK I»,
U  CLOROSIS, la  ÁKEMIA,

\nCOHVALECEMCIt, «te. 
Tres cucharaditas iscafédt Zfimol representan 
» L  JU Q O  p e  2 0 0  6 R A M 0 8  o :  C A R K I  C K U P A .

P iíliS , » . rw VurtínM »  »  ««O*» <** «A».

Especialidades del D' Mialhe
8y r u é  F a w a r t ,  P a r í s  ^  Prcfssír Ficullid d» Mt4itio& di Pirís,

IXIfí de PEPSINE: Dyspepsia,— Un medio siglo de éxito
LAB-I ACrO-FERMENT; Paradigerirlalecheenelrégimen lácteo
SOLUCION de ADRENALINA- Hémóstatico. Vaso-Constnctor. 
SOLUCION de DIGITALINA: Enfermedades del corazón. 
lA P IZ  de GUPRICINA: El mejor antiséptico ocular.

í ! ¡ 5 a f ! ? R i e T ? u I ! i o r ^  Barcelona^

< ^ « U - L A F f £ t ^
^ 5 ® ' ^  CÉLEB RE DEPURATIVO V EB ET A L

prescrito por los Médicos e n  los casos de

—  ENFERMEDADES de la PIEL —
V i c i o s  l ie  l u  S a n i j r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

r«,e
5® ^ 'c íie lieu, P a n a  j en

MEDICACJÓN AN T IESPASM Ó D ICA
Vértigos.  ̂ Histeria.
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosos.

Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

fe

P E R L A S  d e  E t e r  c l e r t a n
PBII'ARADAS POS US PROCEÜIMIBKTO

APROBADO por (a ACADEMIA de MEDICINA de PARIS_______

EBV0U .r .  ,um .™ .n.e deluda, -  maC.cidn
D osificac ión  r ig o r o s a  ; o  gotas de « e r  por perla.

DOSIS : de 4 4 10 perlas por dia. — fe
Bd todas les Farroaeias. — Casa L. FRERE (A. C tiam pigny *  C *), 19. ru é  J a co b , PARIS.

T&XOT tToT«TOiK»:eig»feI

IDIOBIZACION DEL ESTADÍ T DE LA iCADEIIA
La meiop tena d t mtta. ApuriiiTtA muy díRCAU**- AÍcceioDufi dtl «Hlóiutgo.S A IN T -JE A M  .............. ...

PRÉCIEÜSE
Afeccione» det hicorio, dr loa nñona»,D ES IR EE Piríre. rrtu. oí 

Las ncomiBmla su guilo agradaWs; una b itlls toi dia.

A M P D L L A S ^  BOISSY*
para Inita/ac/one» Una tfMíepo'ampoííi

til, per l.i  ̂ iln. puítis de la Ampolli, rrrojrr 
el lii|ulilo‘en un lufluclo, y  Facerlo icsplrar al ouAToa.

Ampollas Boissy
cnlODUROdeETILO

AtMo ipnirili.ilh y ^ S i k T - A
curación fomrli'ta iIpI

Ampollas Boissy
■ NITRITO deAMILO

Alivio üiiiiciJidlo y coraclOD compl^u

a. A N G I N A S  Í . P E C H 0  

SiHCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o is sy -ET ER

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, HC.
Ti’il.is oslas Aiti|iiilh.L •• .ons.'iTin mionnWameete 

JUD 011 ios países r.ilidi.s

dBlODUROtíeSODIO
DE B O IS S Y

Polonria iloptiraliva ooillra S t l l l ls ,  E a o r ó t iila s . 
G o ta , A s m  i. A n g in a a  de P e c h o ,  oto.

I Dopi'isiio en  T a iiis  ; 2 ,  P la za  V en d óm e

BIOSINE LE PERDRIEL
G U C E R arO S F A T O  DOBLE

de CAI, y  de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reoonatuuyentes

ff d e  l o s  lo n lo o B  d e l  o r g a n is m o .
* se recomienda por su empleo y bu gusto 
..agradahies. , __ .

L E  P E R D R IE L  A  Parí».

r D E B IL ID A D ,  A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  de IN F A N C IA

ton combatidas con éxito con la

FUCOBLT C IH E w D BRESST
L E  P E R D R IE L  A  C»*, Parla.

» <  E X T R A N JE R O S
La SOOIETE MUTUELLB DE 
PUBLIOITB, 14, rué Rouge- 
mont, París (9*), de que es di­
rector Mr, A . Lorette, es la 
encargada E X C L U S I V A ­
M ENTE de recibir los anun- 
•jiosextraniorospara ruestro 
oerlódioo

Ayuntamiento de Madrid



Productos
E 3 3 c p e r i m © n t a . c i o s  © n  l o s

{Coiiiunicado presentado á

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCIcd
Contiene los p rin cip ios activos 

de los L e v a d u r a s  ele C e r v e z a  ¡/ de V in o .

S T A P R ILA sT d̂ T d ' d o v e n
S ’olucidii coiicenli'tida é tnu{ter.i6/e de ios p rincipios 

activos de la.'! L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y de V in o .
Se administra por la vio yiístrica.

STAPHILASA I0DURADA« D' DOYEN
Una cucharada de las de l'iinnr sopa, df esta solución, 

contiene i  gramo de l o d u r o  P o t á s i c o  qulmiaimente puro.

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

contiene 2  gr. de B r o m u r o  P o t á s i c o ,  químicamente puro.

PROTEOL Polvo antiséptico, insoluble é inodoro.

.a D'DOYEN
H o s p i t a , !© ©  d ©  I P a r is

¡a Academia de Medicina, en i'j de febrero rpoo).

T ratam ieiilo  especifico  d e  la s  en ferm ed ades 
o c as io n a d as por ei Su iphiloooco : A c n é ,  F o r u n -  
c u l o s i s ,  A n t r a x ,  O s t e o m ie l i t i s ,  I m p é t ig o ,  
A n g i n a s ,  B r o n q u i t i s .  P u lm o n ía ,  I n f lu e n z a ,  
C o r iz a , E s t o m a t i t i s ,  D i s p e p s i a ,  E n t e r i t i s , etc.

L a  S T A P H I L A S A ,  n eu traliza  lo s  acc id en te s 
se cu n ila rio s d e l l o d u r o  y del B r o m u r o  
P o t á s ic o s .

B ajo  é s t a s  fo rm as pueden  a d m in istra rse  d o sis  
m a s iv a s de lo d u r o  y B r o m u r o  P o t á s i c o s  sin  
tem or á  qu e s e  p resen ten  ni el l o d i s m o  ni el 
B r o m is m o .

P o se e  un P o d e r  b a c t e r ic id o  m u y  s u p e ­
r i o r  a l de l lo d o fo rm o , a l d<-l S a l o l  y al de los 
d e m ás p o lvos an tisép tico s.

VINO D E  BUGEAUD
Preparado oon Q u in a  y C a c a o  de primera elección 

»* y vino añejo muy dulce.

O bra p or la T eobroiiiina v los A lcaloide de ia 
Quina ; E s  un iónico do p rim er órden  c . la  
N e u r a s t e n i a .  A n e m ia  y en tod as la s  C o n v a -  | )  
l e c e n c ia s ,  a s i  como tam bién corrisie lo s T r a n s -  
t o r n o s  d ig e stiv o s de los E s t ó m a g o s  f a t i g a d o s .

D E P O S IT O  G E N E R A L  : P . L E B E A U L T  & C'% 5 , R ué B ou rff-l’ A b tó .  P A in S .

' (I

inte.
rentes

III
Q D B  
uge- 
B di- 
iB ia 
VA- 
n n n - 
íB tro

DISPEPTINA HEPP
lu g o  g á s t r ic o  Oaiolígico n a t u r a l  extraído del eitámago del c e rd o  v iv o  por 
tos procedimientos del Doctor H e P P . antiguo interno d e  l o s  Hospitales de P a r ís .OE USO EN LOS HOSPITALES Bc.FaANCIA

'I

D ispepsias
atón icas

D iarreas
crón icas 

D esarreg los  
g á str ico s  

délos Tuberculosos f

N eu rasten ia  
Gastro-Enteritis 

y D iarreas
in fan tiles

SobrealimeatacióD
general.

Saboraterio ét fhlelogia rfí 
P U IT S  D ’ A N G IiK

h. o.' l'rAOéta.
T r o c í d ím rV n fo  d i  da la. DUpepttna

AGKSÍTB? flBN R RALES P A R A  IvS P A S ^ :
C B B R I A N  y C*\?airíi^9nht.\BMfíCtlOĤ .DéV£NU60t<nSailssBUSNAS FAñMACIAS.

TISIS
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CURACION SEGURA
coy %h UBO n a  i .a

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y'Glicerofosfato de eal

OE HURCHAI3 (FRANCIA)
A e  8 b  6 C Q o h a r a d n s  d o  c a f é  o n  o r a  t a s a  d s  t i r a n a .

i s A t í  CS-OTASa 3DB

HIERRO B R AV AIS
(PER BRAVAIS) S o n  re m e d io  e l  cnas c^ c a z  c e n tr e

DEBILIDAD, F A LT A  DE FU ER ZA S , EXTENUACION
A N E M IA , CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El Hierro Bruviiie caiGre J" olur > de labor. Sccumeodadopor l^dos iMiscdicos 
140 c o s t k iR e  j a m á s . tturJcA b v iv e o r e c b  l o s  d i b n t z s .

^  ,  iCSH DeieonB'se ds Ui Imiticioats. — E n  m uy poco tiempo procura :
SALUD, V IG O R, FU ERZA , B E L L E Z A

AE II «l.t A RN TODAS US FAIIMAGIAS Y imOQUBRlAS : Kirpi.ait., 130, r Lijlayetlc. PARIS

J E R O S I

La SOGIÉTE MUTUELLE
os

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

de que es director

MR. A. LORETTl
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir loe anunoioa extranje­
ros para nuestro periódico.

• • • • • •Ayuntamiento de Madrid
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Patbntb  db iNVKNCTÓx.—Medalla  de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Constituido p or  una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 800 gram os de liquido inyec­
table com pletam ente aséptico y por un tubo de gom a con  la aguja 6 cánula de cristal y  pinza para cortar la

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

Precio del sparato-enwsB, 1 2  ptas. La ampolla por separado, 6  ptas. Caja con tubo de goma, aguja k pinza, 6 ,5 0  ptas,
E L  P R O S P E C T O  D E  IN ST R U C C IO N  S E  R E M IT E  G R A T IS  

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

CITOGENO CODIMA
PODEROSO TO N IC O  R E C O N S T I T U Y E N T E

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgánico, neurastenia, escrofulismo é 
.napetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito. H ot*ialeza, 17, M adpifl, F a rm a cia  de BELLOT
y eu todas las buenas farmacias.

ANTIASM ATICO PODEROSO
REM ED IO  EFICA Z  CONTRA LO S CATARRO S BR O N Q U IA LES

Jarabe -M ed ina  de Q uebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El Siglo M Énico. la  iJr tiiíía  deáíedtcina y  Cirugia prácticas. E l  
Genio ¡áiHco, E l Diario Médico Farmacéutico, E l  Jurado Médico-Farma^ 
eéutico, la  Revista d« Ciencias Médicas de Barcelona y  la. Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encom iásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  G t u e b r a c b o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para  combatir el Asma, la  Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5  p e se ta s  fr a s c o .
Depósito central: F arm acia de M edina, Serrano, 36, M adrid, y al 
por menor en las principales farm acias de Elspaña y América.

FEBR IFU G O  IN F A N T IL  5 A N T 0 Y 0
Cuatro Medallas de plata -  Un Diploma de mérito.

Qninina que loa nifios aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 
médica y por muchos médicos em inentes. Todos declaran que l l e n a  u n  g r a n  
v a c i o  e n  la  T e r a p é u t i c a  i n f a n t i l  p o r q u e  u n e  á  s u  s a b o r  g r a ­
t í s i m o  u n a  g r a n  e f ic a c i a .  L o s comprobantes acom pagan al prospecto, 
que se  envía gratis á  quien lo pide. L a  quinina en este medicamento h a  dulcifi­
cado al par que eu sabor, su  acción irritante del aparato digestivo. E s, pnee, 
utilís’imo en todas la s edades é irreem plazable en la niñez. Por espacio de dos 
años (del 84 al 88) se  remitieron m uestras gratuitas á  cuantos médicos la s pidie 
ron M ultitud de imitaciones codiciosas hasancíonado su  im portancia. 2 p e s e ­
t a s  c a j a ,  con 60 centigram os de base en tre- papelea 6 tres napolitanas. I’o i 
mayor grandes descuentos. Donde no se  baile, el autor—Doctor Santoyo, Subde- 
legado’de Linare* (Jaén)—lo envía por correo, certificado, sin  aumento d s  precio.
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R E G A L A D O ,  S ,  V A L T . A D O L I D  
M edalla da o ro  on ia Expoalolón de B arcelon a.

En e iU  oUB (qs* prot«« ij E jird w  y  i. 1* Arm»dii, á l u  F»riUadeu de A5e 
dioiim y 4 lo» boepluJe» oirlle», y cuyo- produotoa ban merecido iniormea favo 
rabie* de tu Bealu Academia» de Madrid y Oaaúlía ta Vieja, de la Dirección
Et’ueral de Sanidad MiliUr, de im  clinicuj oflciale» de Valladolid, del Hoepital 

liliu r , ele., etc.), bailaran loa aeborea proíesorea algodone» hidrófilo, boratado 
feiiicado. ialioíbce, iodofórmioo, almohadilla» de cululoaa, estopa purificada’ 
bu * tejida inglesa, hila tejida boratada, yote» purificado, aalicílico, fenicado' 
catgut de iOB nhineroa 1, 2 y S, c a i ja t  a] ácido crómico, cancho en lámina 
compre»»* de ■ liodói] higroacOpieo y antiséptico, crin preparada para euturaa y 
dee»gOe, celnloea al enblimado ai 8 por 1.000, gasae cloruro-merodrica fenicada 
iodüfórmica. timoliaada, etc., en pieiaa da 1 metro de ancho por 6 de'largo y etí 
tollo# de 10 oentlmelroe de ancho por 6 metroa de largo, el mackintoacb la seda 
protectora, la fenicada para figadura», tubos de desagüe, pnlveriiadora?' de aire 
f vepor, caja» para onraa, etc . etc Quien desee conocer lo» precio* de todoa estos 
Mwiaetea, pida al wnlálere qna ae ramite irati»

S, Vino de Ostras CON QUINA, COCA Y NUEZ Dí KOLA
del Or. SASTRE Y MARQUES

PREM IADO  E N  LA EXPO S IC IÓ N  D E  P A R ÍS  D E  1900 
B1 Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqués, üa tenijo nc éz.'̂ o oompLeto 

por ha'ber respondido en sre afectos ¿  las icdioaoiones qce ee desprenden de en 
oompoRÍoión. Bs tónico *raconstÍtny en te mny aperítÍTo, y  ens resnltados en la 
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y B6gar<is.

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

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. 2aragoza; Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon­
tevideo; luán Pont, 18 Julio, 167, y principales farm acias.
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CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Cochea del Retiro.

-  TELÉFONO 675 -
Etioacisimas contra la  anemia, clorosis, esorotnliamo 

y  vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y  polm ones; en la 

albnmirnria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por sn acción tónica y  excitante, qnedespierta el ape­

tito y  íavorecelas digestiones.

Balones de oilgeno, r . S Í“ ? S ,« o 7 .° i¿
los so litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,F O .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó te la 
noche.

VINO PINEDO d'OllPEIENTO
P r » B lM »  • » »  t r a »  D lp lo n a  4 i  H o a sr , C n i l  * •  ■ « r i t a  y  ■•*•11» i t  f r s  

(Ex)oilol** <• ■a r**ll» , 1903.]

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

Cora la A nom io, R aqultlnm o, E nferm eda- 
d a «  n o rv io sa a  y d I o e ra a ó n , Afaocianaa  
g ia tr lo a a , D lgaationaa dlffollaS) Atonía In* 
taatm al) etc. Indiapensable á las aeOoraa durante el 
embarazo y i  lo» que efectóan trabajo» intelectualei 6 flii 
ooaaostenidoi.—Sin rival g a ra  laa  nlAaa y an* 
o ía n o s .

FARMACIA § l  P INEDO  i  H IJO S  B 1 1  B  A  A
GRAN VÍA, U ,  Y CRUZ, 10.

a P íd a s e  en toda» la *  f a r m a c i a »  j  droruanas w

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO
P«pila» 7 p«ner«atl]ia o& astalo natural 7 Uuiaia. 

IMgaftlTa M aptoto doloialimentoa, eaoUanto del aparato cdatrlao. 
Aperitivo, antiemético.

FARM ACIA del G LO BO  del Dr. JIM ENO
— —  Plana Real. 1.—BA.RO K l.OirA  —

Ayuntamiento de Madrid
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SOLUCION PAUTAUBERGE
CLOBHíOfíO-fOSFATO d9 CAI CflSOSOTA00 

M o r blOB to lo rid t. «« ta  obIocJo b  p o rs lto  «o U  U  lo rg t daroolaa del 
iriism le& to 7 eompJetemeote obiorblde, eoodieiOBei oacocorlei 
para e b U n a r raaultadpa doradaroa. Eleotoa boaaoa 7 rip ld o a  aobra 
las vUa diaaatiaaa. â  aatado aaoarai 7 laa iaaloeaa locaiaa an

saa T U B E R 0 U L 0 8 IS* ^
A F C C C IO M C S  B R O N Q U IO -P M I.IIIO N A flM ,

•>. ■ lat e s c n o F U L A S ,  *i r a q u i t i s m o .

E)ttoHSE h . M É É É É I É r  *»TfeWTlCOS

BLANCARD
Rótulo oerae —  Firma

SÍFILIS
Diiecci6D:enPARIS (6*) 40, Ru? Bonaparte.

CjPRjDOL
(Aceite Bi-7odurado al 100*)

K8TK PBODUOTO 8B PRESENTA BAJO DOS FORMAS:

/ "  Capsulas üe Cipriaol,
para  la  medioaoiOn por la  Tía eatoaaaoal*

(2 müíBTamoe de bi*Toduro de hidrargiro por cApsolal ¡

2° Inyecciones intramusculares de Cíprlúol.
Especialmente recomendado para el tratamieito d* la Slfllia este 

nueTo producto, preparado en frió, con un eacipiente neutro rigoroaaniante 
aséptico, se conserva de manera indefinida ain dapóaito. So gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todaa las afeeaonea 4a origen 
microbiano ó parasitario.

P A lU S , 8. rae V lrienne, j  en todaa Ima farmaaUa.

D e  O D I ^ D O T E ^ X J T
De gusto muy agradable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Dosificación : 10 gramos d'' 
carne de vaca digerida por !a pepsina por copa de Burdeos.

La Feptona Chapoteaut se emplea desde hace siete años, a  causa de su 
pureza, en el In stitu to  P astear y los Laboratorios de Fisiología de Berlín, 
Viena y San Pelersburgo para la  cultura de los organism o? microscópicos. 
—  Se nutre con ella á los enfermos de gravedad sin  ningún otro alimento.

P A R I S ,  8, rué Vívieone, y  en todas las Farmacias.

TIcUco ip r o b a d o  por
A C A O C M t A  d i

. . . . O I c iN  A  d e p A m 9
& u u u  Ce sa p u r e a a  y de su p o d e r o s a  s c í iv id a d 'p a r a  curar A n e m i a ,  C t o r ó e ie ,  
R o b r M *  de U  s a n a r e . — 1 medida por dli. — f e r f o ín n i  del ftlíeío. P irla .l4 ,p .B »io*-A f t»

TRIBROMURO
de A..G1 .GON

$  E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S  t
Z  B prneasiA  — R is T s a iA  — e c l a m p s i a  ■* Z  
T  COHVULSIOHBB INrAHTILES — COSBA T  
Z  veR TlO O a — i n s o m n i o  — JAQUECA *W ÉXITO ABEaURADO lu.i i 1 A
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♦ 
♦ 
♦

Sul ooataolaaduloe Creí Bromuroa en el altado 7  
de pnraua completa. t

Ootldeao/d/i f9ol/, (/Onaacraeidn In d tS n Id M . T 
9  Fra.io acOTDpifiirlo de uoa cucbara-medidü doii* A  
A  Ccando l  gr. que baita bac«r dltolTirtu un liquido A  
A  ouaiquiera (InfuilOn de «lo, egui aiiicirado, ele.). 4  
^  üdrir.-láisitiuu-M lldisitpbi liiliilculoMsdtlIiídlH, A  
^  En Pr.ioot de 30 gr. a'SD; eogr. 4‘ SO; IBpr.S'. A  
A F arisacU G Z S O V .T .R aa C oq .H A roD ,P a ria  ^  
A  /e n  lodee lee fcreTeeJ.tj, N A
•♦AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Mfiirilis -  SalplDgliis -  Soorepartiis, etc.
K U E V ^ S  CURACZOITSS 

P E R I - X T T E R I IT A S

D e i .

Doctor LEG ROS
UaUHEADO OE U03 HOSPITALES DE PAHIE

l .l lu t  n it  Rdpublique. Parle y ti ules lu  Tiiatelii.
U  enwinmuMtfa. FftflCO de porl.l

P M 9 9 9 9 9 B 9 Í 9 9 9 9 9 9 9 9 W

O ra n u lo s  d eC atillo n
& 1 MIL, SXTIIAGTO MunMAL IIB

ST R O P H A N T U S
Coo eitos granulos ss han bocho Jas obras dls> 
cutidas en l>i A aüumU de Madicma PaHs 1889. 
Probas que 2 6 A producen p r o n ta  ú tu rt s ls ,  
raaslman al corftnoii u clstlitiid o , disipan
A8IST0LIA -  D ISPNÍA O PR ES IO N ' EDEMA

C ardlopalias le Iss N iños y Auclanoa. c ic. 
Uao coptlQuo Bla iiconvenleace pl liuotunncla,

G R A N U L O S  O A T I L L O N
i/lí

lu ir  ■  ■ ■ ■ - «V
TÓNICO <l'\ CORAZON * . n -  iC 

Crltar ítnitacionei y Unturas iuimtIc.* , «xiglr 
GrAnului CaiiMon, Prs uioleit ADidamiaci ««eiiiwina 

^ ■ M piI >iU lie Oro, 1800, París, 3

STROPHANTINE
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ANTINCIOS

e x t r a n j e r o s ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE !4 ,  P i s e  

R o u g em o n ti P a p ía (9 ‘ ^ j 
d e q u e e a  dipeotoplHp*Aa 
L o p ette , e s  la  e n o a p g a -  
da E X C L U SIV A M E N T E  
da paoibíp l i a  an u n oloa  
e x tp a a ja r o s  papa a u a a - 
tpo parródiooi

0 0 0 0 0 0

Ayuntamiento de Madrid




