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Boletín de la semana.

Los sucesos del día.— Los alumnos de Farmacia.
Los practicantes de Medicina.

El nacimiento del heredero de la Corona, ocarri. 
do con toda felicidad el viernes último, y la apertu­
ra de las Cortes, han sido los acontecimientos que 
han absorbido la atención en la semana última, sin 
contar la abstención de losliberales en las tareas par­
lamentarias, y la primera tanda de intoxicados con 
la leche, hecho que viene repitiéndose con desusada 
frecuencia en la corte, á ciencia y  paciencia de las 
autoridades, que en los primeros momentos parece 
como que van á hacer un escarmiento para, á la 
postre, resultar que no hacen nada. Y  así vamos 
viviendo, digo, así vamos muriendo los madrileños.

Del discurso de la Corona poco nos toca decir á 
nosotros, fuera de que ya es costumbre no mentar 
en él para nada la Sanidad española, como si no 
estuviera necesitada de grandes reformas. Pero 
nuestros políticos no tienen tiempo para ocuparse 
en tales menudencias.

Mucho puede importar á los médicos titulares 
la reforma de la Administración municipal, y por 
ello bueno será hacer constar las palabras que res­
pecto á la misma puso el Gobierno en labios de 
S. M. Dicen así:

L a  restauración de los organism os de Administración 
local, que se  os propondrá con voluntad resuelta de abrir 
amplio cauce para todas iae energías que veuturosamente 
brotan de las entrañas del pueblo, 7  también con el designio 
de estim ular y  favorecer la convalecencia de iniciativas ener­
vadas ó atrofiadas por una centralización exótica, inadecuada 
al genio de la  nación española, con m ás la  reform a del pro­
cedimiento electoral, cuyos vicios frustrarían aquel intento, 
prelim inares son inexcusables para muchas m ejoras de loa 
serv icios que asum e la  A dm in'stiación del Estado.

Afortunadamente para todos, los alumnos de 
Farmacia de Madrid, Barcelona, Granada y Santia­
go han anudado sus tareas escolares, confiando fun­
dadamente en que les serán dispensadas las faltas 
colectivas, en gracia al menos del fin que perseguían.

No es dudoso, pues, que los respectivos claus­
tros, en vista de la actitud de los alumnos, accedan 
á la petición por éstos formulada, y que todo que­
dará en la situación normal que corresponde, evi­
tándose así loa evidentes perjuicios que se produ­
cirían á los alumnos.

Respecto de la petición de los practicantes de 
Farmacia, se dice que en fecha muy próxima se re­
solverá en el sentido de lo acordado en Real orden 
de 30 de Mayo de 1904,

La Asamblea de practicantes de Medicina ha ter­
minado sus tareas, bajo la presidencia del Dr. Be- 
jarano y  con asistencia de los señores Pulido, Pérez 
Ortiz, Mendizábal y Calatraveño.

Después de concienzudo y elocuente discurso 
del Sr. Pulido, se aprobaron las siguientes conclu­
siones, que han de ser objeto de otras tantas peti­
ciones al Gobierno:

1. » Ingreso en el Cuerpo de Beneficencia del 
Estfido-

2. =* Libre ejercicio en los partos normales.
3. '̂  Nombramiento de subdelegados para enten­

der eii las patentes sobre pago de contribución; y
4. ”' Pedir á los Poderes públicos la inclusión en 

la ley de Sanidad de los deberes y derechos de la 
clase.

D ec io  CARLAN.

0

M adrid, 18 de M a y o  de 1907.

UN CASO DE POLIPOS NASALES
AB B H T D B A A M P L IA  DE L A S POSAS N A SA LE S, SE G Ú N  EL  

PR OCEDIM IENTO DE PART6.CH, POR E L  D B . G OYAN ES

Cabo preeentAdo en 1a  AoademÍA U é d io o -Q n in irg íc A  EepañoU en 
la  aexión del día 10 de Diciembre de 1006 y  disoatido en 

A bril de 1907.

El Dr. Goyanes dice que lia presentado el paciente, mo­
tivo de su  exposición, para contribuir a l estudio de la técni­
ca de la  abertura am plia y cruenta de las fo sas nasales, 
como acto prelim inar para la  extirpación de las neoplasias 
inaccesibles al tratam ieuto por la vía uatural.

tíe trata de un enfermo de sesenta y dos años, natural 
de ColuDga (Asturias), casado, sin  antecedentes hereditarios 
de im portancia y que ha padecido fiebres palúdicas, flace  
tres años comenzó á  su frir frecuentes y profusas ep istaxis, 
notando sim ultáneam ente que la fosa nasal izquierda per-
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(ifa au perm eabilidad, llegando á  obterarae por completo. 
Fué operado de extirpación de pólipos mucosos, implanta* 
doH en la  fosa nasal irqnierda, un afio después de su s pri­
mera- m olestias; pero al poro tiempo reaparecieron, siendo 
operado nuevamente Lace un aflo. A pesar de esta segunda 
inierveo" ión y poco después de ia  misma, comenzó ó sufrir 
nuevas epic-taxi- y obstiuecíón nasal, tomando su  dolencia 
carac te 'e s  8l-irmant--s últi'i'am ente, deform ándose la nariz, 
perforándose la pared lateral d é la  fosa izquierda pata dar 
eslilla á  una gran masa poliposa, apareciendo otra á  través 
de la Ventana nasal de aquel lado y llegando á  obturarse 
también la  fosa tia-al derecha por de-via- ión del tabique.

Guando acudió á la  consulta del Dr. Goyanes, el enfermo 
presentalla la  nariz aboltada y desviada fuerterneuie hacia 
el latió derecho; la  ventana naeal de este  lado, com pleta­
mente obturada, pues el tabique y subtabiqne desviados 
se  Bpl caban á la  pared externa de aquella. Por la  ven­
tana izquierda aparecía una m asa  poliposa, negra, redon­
deada, deltam afio  de pn huevo de palom a y de anpeiflcie 
lisa  que la  d ilataba enormemente. Por encim a del ala, en 
el áureo naso-yugal, la  pared lateral de la  rtariz aparecía p er  
forada por otra m asa po.iposa auólnga, también negruzca y 
li-a, que san graba fácilm ente. H abía tenido el enfermo, po­
cos d ías antes, p rofusas h em oriagias por la  fosa izquierda, 
que determinaron una anem ia aguda. Ingresó en el H ospi­
tal general, y  al d ía  siguiente expuli-ó de la  nariz un número 
coDSidaiable de larvas de mosca. E l  tacto retro-nasal de­
mostró que la  cavidad naso-faríngea se  hallaba repleta por 
completo de m asas poliposas.

F u é  operado el lü  de Noviembre de 1906 en sem ianeste- 
s ia  clorofórmica y  posición inclinada. Se incindio to d se l  
espesor del labio superior en la  linea m edia, ligando la s co­
ronarias, prolongando la  incisión por el surco del a la  izquier­
da  hasta alcanzar la  perforación poliposa de la  pared nasal 
lateral, que fué circunscrita por la  incisión. D esprendida la 
p a n e  izquierda de la  nariz en el b o id e d o la  abertura piri- 
fi-rme, se  incindió la  m ucosa del atrio en el surco pingivo* 
labial desde el segundo prem olar de un lado al dcl opuesto, 
desprendiendo el periostio y alcanzando el borde inferior de 
dicha abertura piriforme. Con una fuerte tijera  se  seccionó 
rápidam ente el tabique i.asal en su  parte inferior y en toda 
su  longitud, para cortar de^pués horizonralmente con un 
escoplo ancho todo el m c iz i m axilar de am bos lados por 
encim a de la porción palatino-alveolar y sobre el suelo na­
sal, abriendo, claro es, lóesen os m axilares. Dicho bloque 
oseo palatino-alveolar fué atraído enérgicamente hacia abajo, 
quebrantando la unión posterior de los m axilares con la 
apófisis pt-rigoides y obligándole á girar alrededor de un 
e je  ideal transversal que p asara  por esta unión. En este 
acto la  hem orragia no fué mny considerable. L a  depresión 
del bloque óseo separado del hueso por la  sección horizon­
tal con el escoplo en am bos lados, llegó á poner en contacto, 
previa depresión com- lela  del m axilar inferior ó abertura 
m axim a de la  bota , las dos filas dentarias, con lo  cual las 
fosas na-ales aparecieron fácilm ente accesibles en todas sus 
pe rcii-nes. L a  izquierda estaba llena por completo de m asas 
poliposas negruzcas, inserir’ s  en el cornete medio, en el tab i­
que y en los a  rededores de la coana. E l tabique estaba opri-
m 'doenérgicaroente contra la  pared lateral de la  to sa  dere­
cha y el hueso na-al perforado cerca de su  borde inferior por 
la  m asa poliposa ya desi-rita. Fué fácil ahora extirpar funda* 
nienialm ente todos lo s p é lip is . Lim pia ya la  fosa nasal se 
repuso el bloque palatino-alveolar en su  sitio, fijándolo con
una seiici la  sutura, h« cha con catgut, de la  m ucosa dei atrio 
irciiidida- Por ú  tim o, se  refrescó la perforación lateral su* 
iBcaudo la  herida cutánea y la  m ucosa del labio seccionado,

terminando por el taponamiento iodofórmico de la  fosa iz­
quierda y la  colocación del apósito conveniente.

E l curso fué normal é infebril, y la con-olídadón del 
bloque óseo ten réfid o , que durante la  segunda sem ana 
ya podía el paciente tomar alim entos sólidos, que m as­
ticaba enérgicamente y sin  m olestias. Cuando el ¿o d o r 
G oyanes lo presentó en la Aoadentia (m es y medio después 
de operado próximamente) la consolidación era perfecta, la 
lo sa  misal iiq iiierda era am plia y perm eable, y  la  den ch a 
servía ya para la  respiración, pues el tabique nasal comen­
zaba á inclinarse hacia el centro.

El CUBO filé objeto por parto del Dr. Goyanes, de algunos 
comenlarios.

L o s pólipos correspondían por su s caracteres anatómicos 
y su  iniplantai-ión á  los vulgares poüpos mucosoe; pero la 
lesión podía calificarse de algo anóm ala y grave, por la  ten­
dencia á la  recidiva después de dos extirpaciones (quizá in­
completas) por la  vi i natural, por au fuerza de expansión, 
con la consrgjiente y acentuada deform idad de la naiiz y la  
perforación de la  p are J laieral de la  m ism a (que á  algún ci­
rujano que observó el caso le bizo pensar en tumor m alig­
no), poco frecuente en form aciones poliposas y de índole 
puram ente mecánica, y por las graves hem orragias que h a­
b la  ilecerminailo.

P.ir otra parte, el procedimiento seguido para poner al 
desnubierto am idfa y cómodamente el interior de la fosa 
nasal, que fué al que Parlsch  pri-conizó en el tomó 60 de los 
archivos de Langenbeck y que á  Goyanes parece que no ha 
m er-cido toda la atención á que e s ai reedor por parte da 
loa cirujanos, da  bas ante interés quirúrgico al caso

Los num erosos nióto los propuestos para la  abertura am­
p lia  de la  fosa nasal pueden dividirse en (aciales, n asa 'es y 
orales ó bucales, luas loa que resultan  de combinar estas 
vías.

E l método facial está  representado por la  clásica resec­
ción osteoplástica del m axilar superior, según la  té c n iia d e  
Langenbei Je, operación hoy abandonada por loa peligros de 
logoftalm- a paralliico consecutivo n la sección de ram as del 
nervio facial. L a s  modificaciones do W eber, B etke l y Roiix- 
Fonian son aceptables, pero deben reservarse para lo.s póli­
pos nasofaríngeos, sobre todo cuando presentan prolonga­
ciones zigom áiica ú  orbitaria.

E l meiodii nasal (procrdiinientos de Garangeot y Wutzer, 
Fouriieanx-Jordán, KOnig, Ca-*tex, C hassaignac, Clier, etcé. 
lera), e s tam b éu muy ó propósito para cteru.s casos, sobre 
todo para hacer accesibles las partes auterioxes de la s io tas 
nasales.

Sabido e s que el método bucal fué introducido por Néla- 
ton y Maieonneuve y perfeccionado por Gusseiibaucr. En  la 
época actual son tres los procedimientos m ás ventajosos 
para la  abertura am plia de am bas fo sas n asales por la  vía 
que n os ocupa.

K ocher divide el labio superior é in c in d e ia  m ucosa del 
atrio en su  punto de reflexión gingival hasta l le g a rá  la 
abertura piriforme. Secciona después hoTiZontalmente el 
cuerpo de am bos m axilares, abriendo el antro por encima 
de la porción alveolar, m ediante el escoplo. Secciona luego 
el centro del proceso alveolar y toda la  bóveda palatina ósea 
de delante atrás en la  línea media. Loa bloques óseos pala­
tino alveolares de am bos m axilares son separados recíproca­
mente con energía. Por último, incinde ¡a  m ucosa del suelo 
nasal en la  línea m edia y corta el velo palatino, para  termi­
nar resecando los cornetes inferiores nasales. E l acto ope­
ratorio resulta muy cruento y produce bastante hemorrs 
gia, pero ha sido muy eficaz en m anos de su  autor.

L a  operación do Chalet consiste en la  resección osteo-
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plástica (le lo.la la  bóveda palatina, para lo cual incinde la 
mucosa di-l atrio desde un canino al otro, desprende las in­
serciones n asales en la  abertura piriform e, secciona el ta­
bique nasal, incinde la  Abro m ucosa palatino, siguiendo dos 
líneas que costean la  parte in tern ad e  las arcadas denta­
rias, desde loa caninos á  ios ganchos pterigoideos y corta 
cou ei escoplo, Biguiendo estas líneas, el hueso desde el a l­
véolo del canino, previam ente extraído , hasta la  parte 
posterior de la  bóveda. E l bloque óseo, que comprende el 
proceso alveolar entre los dos caninos y toda la bóveda óaea 
del paladar, e s recLazado hacia abajo  á  la  m anera de esco­
tillón. quedando am pliam ente abierta la base de am bas 
fosas nasales.

Estos tres procedimientos, loa dos últimos descritos y el 
de Partech,son  aceptables, aunque ciueatos, y según la opi­
nión do Goyaiies, ei de K ocher es el que abre m ás cómodo 
acceso á  la cavidad naso-laríngea, y el de Partseh el menos
cruento, pero suflciento para la  extirpación de tumores in-
tranaealea. El deseo de divulgar su  práct ca y de demostrar 
que no produce lesiones irreparables, y que su  técnica no es 
difícil ni peligrosa, son los m otivos principales de la  presen- 
tación del caso.

E ste  caso fué discutido en la Academ ia Médico Quirúr­
gica Espailola eu AbtU de 1007 por ios Sres. Sloker, Sterling, 
Tapia y Royo.

A. R.
' -  ----- ■ - - s » ---------------------------

ERRORES EN LA EXPERIMENTACION
DEL CIKAMATO SODICO

Exiierimentoe de Landarer, Sánoliei Herrero, Codina y  crftio» 
de Cbab&e.

Con el laudable propósito de tener ciencia propia de 
aquello que la  ajena de hoy, pasados loa prim itivos entu­
siasm os de alabanza ó 'censura, ha calificado ya unánin.e- 
mente como inútil, el reputado Dr Codina, de Madrid, se 
dedicó en ei curso do asistencia hospitalaria de 1S04 á  1903 
A eetudiar los efectos del cinam ato sódico en la  tuberculo­
sis  pnimonar. Kefientem ente ha publicado ( i )  su s experi­
mentos, y á ellos me referiré especialmente.

Pucos medicamentos hay cuya historia sea  más instrnc- 
liva y ofrezca m ás enseñanzas deontol6g¡ca«. Sobre ios ca- 
racteres ordinarios de la  evolución su frida por tantos fárm a­
cos ponderados un día como específicos curativos de la  tu­
berculosis y abandonados en el olvido m ás ó menos pronto, 
tiene para los eepañolea la  e.xperimentación del cinamato 
rasgos dignos de mencionar.

E s mi objeto in sistir en lo  muy in-tructiva que resulta 
la h istoria del cinamato sódico en tisioterapia para que, 
atendidas su s enieUanzas, no se  repita con otros m edica­
mentos.

En  estas breves notas me referiré solam ente á los esto- 
dios de Landecer, que fué el prim ero en proponerlo, á los de 
Sánchez H errero criticados en otro de C habás y á loa actua­
les de Codina.

Suposición lógica de que pudiera tener potencia antitu­
berculosa; criterio farmacológico con previa fijación de do­
s is  me licam entosa y tóxica; suposición racional ó pruebas 
experim entales de la  acción quím ica pe-mlisr determ inativa 
de su  posología: nada de ello b a  presidido á  los ensayos. 
A sí se  ve que, después de pasar por tantas m anos, no tiene 
todavía dosis fijada de un modo cieutlfico. y Landerer (Ale- 
m ania) con un temor, por iufundado ridículo, em pieza é

isteo- (1; V Rfv. df Med. v ^tritr p m e„  númtros do Enoro,

emplearlo á  dosis de miligramo hasta dos centigram os á 
d ías alternos; Sánchez Herrero (Madrid), de tem porada en 
tem porada, va aum entando la  d osis inicial desde cuatro cen­
tigram os diarios hasta un gramo, y aun m ás, y Codina sigue 
senda parecida.

Ninguno se  entretuvo en establecer debidamente eu ac­
ción fisiológica; ninguno fijó su dosis tóxica; ninguno cuidó­
se de relacionarlo con el benzoato sódico, de tan vulgar em ­
pleo en afecciones catarrales. Como que de haber puesto 
en parangón químico y fisiológico am bas substancias hubie­
se  resultado en la experimentación terapeútica la inutilidad 
de abandonar el benzoato por el cinamato, como de m anera 
concluyente dem uestra Chabás en su  estudio, E l  fracaso dél 
cinamato eódico-. b u s  enseñanzas, publicado (1) poco después 
del libro de Sánchez Herrero muy sugestivam ente titulado: 
Tratamiento curativo de la tnberculoiis pulmonar (1903).

Difícil e s sustraerse á  la copia de párrafos del estudio 
tan repleto de razones, tan conclnyente del Dr. Chabás, AI 
com parar cinam ato con benzoato sódicoe, cuya paridad se 
m anifiesta apena.s se  depositan bipodérmicamente, dice: 
• D espués de todo eso resulta ahora que otro cuerpo, el ci­
namato sódico, que nace del m ism o origen, que diverge 
apenas, que puede perder su  individualidad transform ándo­
se  en aquel y que demostrando su  paridad se desdobla de 
modo sem ejante, y en la  orina se  ve elim inado de la  misma 
m anera, tiene, sin  em bargo, virtndes muy diferentes, no 
obstante nacer, vivir y morir de la  m ism a manera. Y  ade­
m ás, á  pesar de tal paridad y siendo inocua al organismo 
la  ca liJad  (cinámica) de su  diferencia, 86 rebaja, como vere­
mos, hasta  categoría m iligrám ica su s dosis, cuando su  her­
mano se  propina é gram os». Y  después de analizar punto 
por punto cuantas accione’  peculiares pudieran suponérse­
le y dem ostrar BU carencia de fundam entos, pregunta; «¿Cabe 
pensar que la acción radique en ei pobre ácido cinámico 
cuando á lan prim eras de cam bio pierde su  oxígeno, se  tran s­
forma en cinám euo y éste por el calor se  desdobla en aceti­
leno y benceno, a sí como éste, á  su  vez, por oxidación en 
ácido benzoico, cuerpo que resultaría ser el verdadero ac- 
tualm eute?s D em uestra este tisiólogo las m últiples falseda­
des que resaltan  de las teorías que integran los estudios de 
I^anderer y Sánchez H errero, y prueba de m anera incon­
trastable que suponerle acción específica, atribuirle bonda­
des antiffm icas e s una verdadera ligereza, que por los tér­
m inos en qne se  desenvuelve, parece una herejía.

Todos los especialistas recordarán ei entusiasm o que des­
pertó el libro do Sánchez Herrero. L a s  inyeccicnes de ciña 
m ato sódico se  colocaron á  la  orden del d ía  en tisioterapia 
y, como siem pre, hablóse de curaciones y se  fantaseó de lo 
lin-^.o. Y a  en su  tesis doctoral, sCos antea, sefialó Chabás en 
sintética reseña la  ineficacia antifím ica del mótodo de Lan ­
derer, y  por cierto, adelantó la  explicación de los pretendi­
dos éxitos de ese como de otros medicam entos que luego 
fracasan , en nn párrafo que resulta el m ejor guía para visi­
tar el cementerio donde reposan en el olvido las flores efí­
m eras de una tisioterapia qne, por desgracia, al buscar an­
helosa el remedio tan suspirado y cayo hallazgo fuera bendi­
ción del cielo, olvida la  lógica, la historia, la  química, la 
clínica y todo lo  que no debía olvidar.

(Im portantísim o es afirm ar—dice—que no existe medi­
camento que no haya sido empleado en la  tuberculosis; no 
hay ninguno del cual laboratorios, clínicas ó prácticos de 
fam a hayan dejado de cantar excelencias y que las estadis- 
ticaa no hayan apuntado éxitos evidentísim os, innegables. 
Pero jabí en to á o s la  pretendida especificidad falló pronto,

I .1

I !

( l )  V. B »v . (1« tixiologla Ija Salud fW io a . Volanola.
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y relegadas al olvido Ixaai sido luego las curaciones obteni­
das, cual s i  al nacer pesase sobre su  potencia ¡ó todo ó nada! 
Ni e s lícito p e n sa r  en una conjura de sabios para  la  mentira 
ni pueden negarse las curaciones. L o s hechos tienen su  ex­
plicación factible y A nues ro criterio favorable. A sí....»

Pues bien, á  poco de publicarse el libro del D r Sánchez 
H errero apareció el estudio de C habás, como ja rro  de agua 
fr ía  en m edio del entusiasm o con que se  estaba difundiendo 
el tratamiento, expuesto con la s originalidades y sugestivo 
estilo que caracterizaban al m alogrado profesor de la Fa- 
cubad de Madrid. Poco después también el cinamato sódico 
ya seguía el camino del cementerio A que antes me referí. 
¿Y  la s curaciones?

E l estudio de Codina confirma los aciertos de la  crítica 
desfavorable del tantas veces citado tisiólogo, crítica que. 
por lo conveniente y completa, era sobrada para invalidar 
otros intentos de experim entación.

De su  trabajo, que comprende 2 í  observaciones, deduce 
Codina qne las inyecciones de cinam ato sódico: l.o  «no ejer­
cen una acción beneficiosa muy m anifiesta sobre la  tempe­
ratura febril de los t^uberculosos, sino en caeos excepciona­
les» (sólo en «tío en"form a evidente y duradera; aunque an­
tes dice también, como resumen sintético que: «nuestra im­
presión clínica es la  de que su  influencia sobre la  tem peratu­
ra  no es evidentemente beneficiosa»; 2.® «la  taquicardia de la 
tuberculosis pulmonar no desaparece con dichas inyeccio­
nes»; 3 .0  «aumentan casi siem pre la  presión arterial en los 
tuberculosos»; 4.° «casi nunca hacen desaparecer la  hipoten­
sión de loa tuberculosos» y  dados los períodos de tensión;
6.0 «no suelen modificar la  característica de la presión ini­
cial» y en definitiva, 6.» «aumentan casi siem pre la  presión 
arterial en la s prim eras sem anas de tratamiento, dism inu­
yéndola generalmente en la s sem anas siguientes y de ordi­
nario h asta  por debajo del punto inicial»; 7.® «observado en 
el 76 por 100 el aum ento de apetito»; 8.° «la frecuencia re s­
piratoria no e s franca y directamente influida por el trata­
miento, y  por lo tanto carece éste de acción m anifiesta 
sobre ella»; B.» «aunque ain afirmarlo categóricamente, la tos 
y la  expectoración dism inuyen»; 10.® «al parecer no influye 
en Ins hemoptislB, nada sobre los sudores, diarrea, vóm itos»;
1 1 ." «el número de bacilos de K och  de la  expectoración au­
menta, debido, al parecer, á  un acto de expoliación defen­
siva».

Pues bien, A p esar de tantos datos negativos de eficacia 
y sólo afirmar de un modo rotundo la acción aperitiva (lo 
cual podría razonarse de infinitos medicamentos), el autor 
consigna que su s tuberculosos de prim er grado curaron to­
dos; del segundo, la  m itad, y del tercero mejoraron m ás de la 
cuarta parte. ¿Pero cómo puede se r eso?

Respecto A la  acción propia del cinam ato nada se  d«ce 
por no querer afirmar que e s la propia del benzoato.

E n  su s afirmaciones, como única, microscópica, expone 
Codina, A p esar de razonables reservas, el dato del número 
de bacilos de los análisis.

En  la exploración torácica subsiguiente A esos experim en­
tos, n os duele no ver A Codina, que un día negó, con frase  
enérgica y afortunada, la  pretendida vuelta a l murmullo re s­
piratorio del tejido convertido en caverna de un enfermo, 
referido en u n a sesión  de la  Reai Academia.

Uno de los puntos en que m ás se  revela la  desgracia con 
que h a  sido experim entado ol cinam ato, es el de su  poso- 
logia.

L a  m ism a falta  de criterio, antea referido, respecto A 
Landerer y  Sánchez H errero, hallam os en Codina. Sin  dar 
razón ninguna de ello, dice que em plea la  dosis diaria de 
20 á  80 centigramos en solución saturada al 40 por 100.

Cuantos lean su s capítulos dedicados A la  posología y téc­
nica, y m ás todavía s i  leen los que A la critica de los análo­
gos de Sánchez Herrero dedica Chabás, se  convencerán de 
que la  física  )• la química de laboratorio y la  de nuestro or­
ganism o, invalidan unas afirmaciones tan basad as en la 
ilusión.

L a  disolución fría de cinamato sódico no pasa  de 4 por 
100; en caliente, del 20 llegando A la  ebullición. ¿Se inyecta 
hirviendo? ¿P ara qué producir necesariam ente la  quem adu­
ra? ¿Todo lo a sí inyectado se  absorbe? En  un centímetro 
cúbico de agua destilada, hágase lo que se  quiera, no hay 
verdaderam ente disueltos de cinam ato sódico 40 centigra­
mos, como afirm a Codina.

D espués de tan variados experim entos y como pregunta 
que dem uestra su  inconsistencia, podía pedirse; ¿cuál e s la 
dosis de cinam ato sódico, fijada con arreglo A los consabidos 
cánones de ¡a  posología? ¿Cuál su  difereoeia terapeútica con 
el benzoato sódico?

Como se  ve, pueden deducirse provechosas enseñanzas 
de lo que A grandes y  sintéticos rasgos he referido, eva­
diendo en todo lo posible la  personal censura.

A l sacar de su s casillas al cinam ato sódico se  le ha hecho 
correr las m ás extrañas aventuras |Que otros medicamentos 
no se  estudien con tan infundadas y ligeras ilusiones! Ese 
e s el objetivo de estas m odestas notas.

R, ALARGÓ,
Hédiso do! Orao (Valencia).

L A P E R C E P C I O N  N O R M A L
Y LA PERCEPCION MORBOSA

En la  Medicina m ental constantemente hay que referirse 
al su jeto norm al como término do comparación. E s  la  p er­
cepción la apreciación por el espíritu  do un objeto. L a  per­
cepción está  som etida m ás que cualquier otro acto anímico, á 
la  ley de intensidad. Una iluminación extrem ada, deslum bra 
é im pide ver. U na iluminación muy escasa, no e s suficiente 
y tam bién lo im pide. Un ruido estruendoso, ensordece. Un 
ruido levísimo, no se percibe- Y  ¿qué quiere decir esto? Que 
fuera de ciertos limites, la  realidad se  desvanece ante nues­
tros sentidos; continúa siendo realidad natural,y , sin  em bar­
go, ni la  podem os definir ni com prender sino con grandes 
dificultades, en virtud de la  preciosa facultad de la  abstrac­
ción que n os convierte, á  poco desarrollada que la  tengamos, 
de hombrea de ciencia en filósofos.

Apercepción es la percepción atendida. Innum erables son 
las im presiones que durante la  v ig ilia  n os afectan, y, no obs­
tante, pocas, poquísim as se  graban en nuestro cerebro para 
que el espíritu las aperciba. Y  ¿en qué consiste? E n  que m  
las alendemos. Muchas veaas ocurre que oím os una conver­
sación, por ejemplo: pero apenas le prestam os atención, 
porque no n os interesa, y claro que olm os las palabras en 
cuanto hecho físico, pero no podríam os dar razón del contení 
do intelectuai m anifestado por loa interlocutores. E s que no 
hemos podido enterarnos, por faltarnos el hecho fundam en­
tal de la  conciencia, que e s la apercepción. Preciso es adem ás 
tener presente que el liábito conduce en los trabajos usuales 
a l autom atism o, y que cuanto m ás autom ático es lo que hace­
mos, menos interviene nuestra conciencia, inevitablem ente 
arrastrarla por el deseo á la s alturas.

E lla  deja que la  m áquina trabaje, m ientras se  recrea con 
pensam ientos muy distintos. Do aquí el error de lo s que tra­
tan de juzgar el interior del hombre por su  exterior, creyen­
do que el conocimiento de la  form a puede conducir al do la 
esencia. E s ta  e s la  cau sa  de que los pintores, escultores y, en 
genera], cuantos cultivan las artes p lásticas, sean unos psi-
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cólogoa m edianos y unos m etafísicos desdicbados. Porqae 
qu ien  en la s cosas se  apega á  lo form al, A lo externo, á lo su ­
perficial, no puede comprender la  esencia, el ser, lo que pal­
pita en lo íntim o, de.la m ism a m anera qne á  los navegantes 
que contemplan el sublim e espectáculo del m ar, siem pre uno 
y siempre vano, s e  les olvida que van sobre un abism o 
insondable.

E sta  tendencia de los su jetos á referirlo todo á lo que ven 
y á  considerar que lo que no ven no es, e s el mayor obstácu­
lo al progreso científico, porque restringe la  ciencia al estre­
cho campo de los sentidos, lo cual equivale á  paralizarla. No; 
reconozcamos y apresurém onos á  declarar que la  verdadera 
ciencia se  b asa  sobre las ideas abstraclasi que su  guía será 
siem pre la Metufisica, y que, sin  ella, en nada se  diferencia 
el conocimiento científico del conocimiento vulgar. Abora 
bien; en la percepción norm al, á  esta  sigue como acto conse­
cutivo la  apercepción, y e s en virtnd de una serie de apercep­
ciones, desde el nacimiento h a sta  la  muerte, como se orienta 
el se r con relación al espacio y al tiempo, y puede desenvol­
ver BU actividad inteligente para  conseguir su  progreso, ob­
je to  único y exclusivo de su  creación.

E stos datos fundam entales de psicología eran indispen­
sables para que yo aclarase mi opinión sobre la  manera cómo 
la  sensaciones favorecen el esclarecim iento paulatino de la 
conciencia. E s  un hecho evidente que en lo s prim eros años 
de la  vida, durante la  infancia, atraviesa la  conciencia un 
período de letargo, y que son precisam ente las sensaciones 
la s que con su  continuo m artilleo acaban  por sacarla de ese 
sopor en que la  sum ergió su  unión con la  m ateria: del pro­
pio modo que las fuertes aldabadas á  altas horas de la noche 
despiertan á loa bab itan tes de la  vivienda, que acuden presu­
rosos á abrir la  puerta. Avanzando m ás en la  vida, la s sensa­
ciones siguen siem pre teniendo una gran influencia sobre la 
conciencia, verdad que vislumbró el que dijo: «No se  mide la 
vida por los años, sino por las seiMnctotirs», y que confirma­
m os al decir de un sujeto: «X  h a  vivido mucho (aunque sea 
joven), ó Y  ha vivido poco (aunque se a  viejo)>.

Percepción m orbosa e s la  constituida por ilusiones y ala- 
inaciones. E ste  es un cam po en que desde B riérie de Bois 

mont se  ha escrito mucho y en que tal consumo de papel y 
tinta no ha traído ni siquiera nn rayo de luz. C laro e s que la 
existencia  del hecho es innegable, y sobre él no caben con 
troversias. ¿Pero le basta  á  la  ciencia exponer los fenómenos? 
¿No es su  m isión explicarlos? ¿Y  por qué hay esa  divergen­
cia  de opiniones? Por olvido de las relaciones que existen 
entre el espíritu y el cerebro, y de la s  m ás sencilias nociones 
só b re la  sensación considerada psicológicamente.

L a  sensación consta de tres momentos; impresión (mo 
mentó orgánico); transmisión (momento endocósmico), endo- 
cosmos e s el éter inscrito en el organism o, según Letam endi, 
y percepción (acto del espíritu). Entre la  im presión y la  per­
cepción espiritual, m edia, pues, la  transm isión, e s decir, un 
movim iento endocósmico representativo del objeto, a i cual 
mi padre, en su  libro E l Hipnotismo y  la Sugestión, llamó 
imagen virtual, considerándolo intermedio necesario entre 
la im presión y la  idea (y allí desarrolla esta teoría con ejem ­
plos de una claridad extraordinaria). A  esto m ism o W uudt, 
aunque es filósofo de la  escuela m aterialista que v a  de ven­
cida en el mundo intelectual, le llam a representación. Y es 
que los hechos se  tienen que aceptar cualquiera que sea  la 
doctrina que se  profese. Pues bien; h asta  ahora no hemos 
tenido en cuenta para nada la  imaginación, que e s aquella 
facultad del espíritu  que actúa sobre las im ágenes virtuales. 
L a  imaginación tiene, como auxiliar que e s  de la  inteligen­
cia, el poder de combinar, borrar, haciéndolas pasar á  la  me*

moria, falsear (ilusión) ó componer por la fusión de otras, 
ciertas im ágenes (alucinaciones) que adquieren bajo  su  infla- 
jo  movimiento y vida, en el endocosmos primero, y después, 
siguiendo las leyes de la proyeo'ííón excéntrica, en el mundo 
exterior. Y  que esto e s una verdad inconcusa lo dem uestra 
el hecho observado en la  Salpetriére de que las alucinaciones 
quuexperim entan las hiatero-epilépticas, estabanaiem pre en 
relación con alguna im presión sensorial ó con alguna lectura 
que la s hubiera afectado intensam ente.

E s ta  teoría, que no e s m ás que un ensayo de explicación, 
sólo tiene el objeto de su scitar ideas en e) lector. En  cuanto 
á mí, nada de lo que he leído, después de meditado, me ha 
satisfecho. Y  es que no han tenido en cuenta los autores to­
d as las facultades como debieran, ao pena de exponer nna 
hipótesis incom pleta-C ausa de este desorden endocósmico 
e s una honda y persistente perturbación nutritiva del cere­
bro, que no puede menos de reflejarse sobre aquél con el que 
está íntim am ente unido. Por lo cual en todo tiempo se  ha 
considerado la  alucioación como un signo de profunda debi­
lidad cerebral, y en la  práctica psiquiátrica vemos que el me­
jor medio de com batirlas e s procurar a l su jeto una alim enta­
ción reparadora.

L a  indicación práctica que surge de todo lo  expuesto, es 
la de fijar nuestra atención, para suprim irlas, sobre las ilu­
siones y alucinaciones, las cuales ensombrecen tanto el pro­
nóstico de la  enajenación mental, falsean las percepciones, 
desorientan al su jeto y pueden arrojarle en una demencia 
precoz como no se  ponga pronto remedio; y esto se ve á  dia­
rio en esa  peico-nenrosis que se  denom ina locura alucinato- 
ría. Si, según dijo el poeta, todo se ve del color del cristal por 
que se mira, convengamos en que ei cristal ilusorio ó aluci- 
natorio hace ver las cosas de una m aneraqoe e s la m ás apro­
piada para convertir en dem ente incurable al que acaso em­
pezó alendo siem ple psico-nenrósico.

d b . a bd ó n  S á n c h e z  h e r r e r o ,
D s la Bertefleencia m anicipsl, por opasioión, 

diraotor del Sanatorio del Filar.

policlínica del refugio

ClímCA BE OTO-RISO-LARISGOLOGIA í  CAUCO DEL DR. C. COMPAlRED
C U R S O  D E  1 9 0 6  A  1907

OSBRACIOHBS FBXCT1CÁDA8 OCBAN TE EL KRS DR ABRIL

Oído.

Forunculosia del conducto......................................... 3
Trepanaciones mastoideaa por procesos agudos.. . 2
Trepanaciones masloideas ó atico-antrectomíaa

para la cura radical de otorreas crónicas............  1

Total....................................... 6
En los meses anteriores.............................  72___

7otal................................... 78

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faríngea.
Pólipos mucosos nasales............................................ lí
Turbiiiectomlas y eperotómlas.................................  2
Etmoidectoroías...........................................................  1
Trepanación de senos íronlales (Killian-Moure,

etcétera)...................................................................  *
Trepanación de teños maxilares (Cadwell-Luc,

Claoue, etc)............................................................  ^
Vegetaciones adenoides.............................................  12

Total.......................................  30
En los meses anteriores.............................  103

Total............................ . • 223
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Boca, faringe, esófago y laringe.
Am igdalotom íaa.........................................................
A bscesos retrofaríngeos....................................... .. .
Extirpación de pólipos laríngeos..........................

Total.................................
En los m eses anteriores........................

Total.................. • . . . .

6 L  SIG LO  MÉDICO

78

Han concurrido 107 enfermos nuevos, los cuales, sum a­
dos á  los 1.39.Í de los m eses anteriores, hacen una sum a de 
I 602; y se  han practicado 40 operaciones, que, sum adas á 
las 339 de los m eses anteriores, resultan 379,

Uadrid, M ayo de 1907,

Db. J. CANALEJO,
A y u d a n t e  d e  l a  C l i n i o a ,

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .
CONVIENE ACLARAR EL ASUNTO

En la  sección titulada Consultorio, correspondiente al nú­
mero 2.786 de El Siolo Mélico, aparece reproducido un 
artículo que E l  Consultor de los Ayuntamientos publicó el 24 
de Abril; y e s de tal índole é im portancia la  m aleria en él 
tratada, sobre todo para la clase m édica rural, que bien me­
rece la pena le dediquem os a 'gunas líneas, siquiera no llenen 
é sta  otra misión que la  de proporcionarnos el pequeño 
desahogo que la  ocasión nos brinda.

Entre la s m últiples cuestiones á que constantemente noy 
vemos em pujados en la d iaria práctica profesional, ninguna 
tan abonada á  contratiem pos y disgustos como esta  de las 
lesiones, en que nuestras m iras, procedimientos é intereses, 
se  hallan tan en abierta contraposición coa las sustentadas 
por la  generalida l de loa Juzgados municipales.

Si éstos atem peraran su  conducta al estricto cumplimien­
to del deber, é instruyeran en todo caso las diligencias su ­
m arias correspondientes, y como natural resultado á  éllas 
B6 exigieran  las responsabilidades á quien las hubiera con­
traído, todo m archaría como una seda, y ni loa .luzgados 
burlarían la s leyes, ni falsearían  su  espíritu, ni se  expon­
drían ó d ar de bruces en lo s artículos 368 y 370 del Código 
penal, ni el médico de jaría entre zarzas su s  honorarios, so­
bre todo si tiene en sn contrato, como la  tenem os la  genera­
lidad, alguna cláusula en que consideram os como cosa apar­
te los golpes de mano airada, etc., etc.

Pero como desgraciadam ente la s cosas no se hacen nun­
ca como se  debe, y a  por haraganería, ya por m anifiesta m ala 
fe, sucede; ó que loa interesados dan cuenta á la  autoridad, 
y ésta  se  encoge de hombros y  los m anda con ca jas destem ­
p lad as á  que se  entiendan con el médico, ó que alecciona­
dos por la s experiencia se  vayan por el camino más corto 
en busca de éste, para que arregle el desaguisado, que como 
es natural se  apresura á  rem ediar por hum anidad, y  por no 
incurrir en las responsabilidades que por denegación de au ­
xilio pudiera acarrearse, añadiendo como complemento, y 
para  dejar bien atados los cabos, el parte correspondiente, 
porque, de no hacerlo así, pudiéram os dar algún tropezón en 
el art. 599 del Código, y e s bueno nadar y guardar la  ropa.

En estos casos, que son loa m ás frecuentes, ó el Juzgado 
aquieta á  la s partes, y pastelea el negocio en busca de agra. 
decides y adeptos, y nadie se  acuerda del médico, como no 
se a  para denigrarle y cargarle en cuenta cu lpas que no ha 
cometido; ó ha hecho oídos de m ercader y se lava la s m a­
nos como Pjlato dejando al módico que se  Jas arregle como 
pueda con el lesionado, único á que según la ley puede re­
clam ar, y que hay  que considerar la  cara que pondría si

tras de hacerle cornudo, encima se  lo apalea. En  apoyo de 
lo dicho conservo nutrida colección, que en caso necesario 
podré exhum ar á  la  pública consideración.

Ahora bien; después de lo expuesto, seguram ente fiel 
reflejo de lo que ocurre á todos los compañeros distribuidos 
p or la  superficie de España, yo pregunto: ¿son acaso nues­
tros intereses y  derechos de peor condición que loa de los 
dem ás? ¿Debemos tolerar por m ás tiempo que el actual esta­
do de cosas subsista? '

D e ningún modo, Y  por creerlo así, y por estar caneados 
de aiifrir expoliaciones, estam os dispuestos á proceder en lo 
sucesivo de la  m anera siguiente; l.o  Si tenem os noticia ex­
traoficial de alguna lesión para la  que no se  solicita nuestra 
intervenciórv y consejo... no darnos por enteradoe, aquí no 
ha pasado nada y bien va. 2 .° Si nuestra asistencia e s so li­
citada por autoridad, lesionado ó interesados, p restarla con 
presteza y solicitud en nosotros proverbiales, y poner el 
suceso en conocimiento del Juzgado, en form a tal, que no 
pueda se r por éste desconocido ni negado. Y  3.o Como á 
nosotros no n os incumbe saber si se  han instruido diligen­
cias y si h a  habido ó r o  pasteleo, y nuestro único objetivo 
debe se r cobrar lo qne ganam os... debemos, una vez dado el 
parte de curación dol herido, reclam ar nuestros honorarios 
al Juzgado m unicipal, y s i  éste no loe abor'a y la contesta­
ción, que en su  defecto nos dé, no es satisfactoria, recurrir 
en queja razonada al señor Ju ez  de 1.* instancia dei distrito 
para que resuelva lo m ás procedente en justicia.

E s lo que por nuestra parte consideram os más práctico 
y m ás conveniente; y como á  todos por igual nos interesa, 
y no poco, loa dem ás compañeros tienen la  palabra.

M a n u e l  M ARTINEZ SA LD ISE  
CazBlogks (Toledo), M ayo de 1907.

EN IDIOMA EXTRANJERO: I .— L a snpresióa de la sal en la  epi­
lepsia.— n .  Las inyeooiones de a lcohol en laa nenralgias.__
I t l .— Proteinuria term olitica— IV . AdminiRtcación do los sao- 
ros terapéuticos.— V. IV  Congreso de la L iga  nacional contra 
la tahersalosis (Oporto, A bril 19/7).— V I. Derrame puriforme 
aséptico rneulngeo con polinucleares intactos. P ronóstico be 
nigno.— V II. E l éxtasis hlperémioo pasivo com o m étodo tera­
péutico ó de Díer. - V III. E l diagnóstioo precoz del cáncer del
útero. —  IX . Fim osis y  obsesión oonseontiva en ol adulto.__X .
Ls.s hemorragias y  los trastornos de la ooagnlación sangninoa 
en las nefritis,— X I. L a nutrición en loa diabéticos. Clasiñcacíón 
da las diabetes sacarinas.— X II . Cooperación á la oirugla de 
los vasos. 'X I I I ,  Tratamiento de la enfermedad de Basedow por 
los rayos HOntgen.— X I V .  Relaciones entre los ruidos del oors- 
zón del feto y  el sexo; observaciones sobre la respiración intra- 
nterina.— X V . Indicaciones de los baños de lodo en el trata­
m iento de las afecciones crónicas de los riñones.

La supresión de la sal en la epilepsia.
E n  el New York Medical Journal, Gordon da  noticia de 

su s estudios en 37 epilépticos á  los que Acompañó al tra­
tamiento bromurado la  supresión de sal en la s comidas. 

Como conclusiones de su  trabajo publica la s siguientes: 
E l cloruro do sodio ju ega  un im poriante papel en la quí­

m ica dei organism o. L a  supresión eu la  alimentación de la 
sa l tiene un efecto m arcado en los epilóplicos, reduciendo el 
número de ataques y la  intensidad de los mismos.

Tiene el mismo valor en el tratamiento de la  epilepsia el 
plan de alim entación que loa dem ás m edios higiénicos.

L a  supresión, ó por lo menos disminución de la  sal en las 
com idas, permite obrar á  loa brom uros con m ayor eficacia 
que cuando no se  dism inuye 6 suprim e aquélla.

E l hecho de suprim ir la  sal en la comida hace que ponga
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el ornánismo e a  juego liit» muléculas »le cloruros de que él 
dis|K>ne, ayudando por este medio la eliminación de varios 
productos del metabolismo, tales como la  urea. E sto  e s  con­
siderado por el autor de gran im por’ancia, sobre todo por lo 
que respecta al origen tóxico de la  epilepsia,

ün sencillo experim ento practicado por el autor demuee- 
tr.i que la epilepsia e s una intoxicación de los te j’dos. A  en­
ferm os con ataques periódicos se  les da azul do metileno al­
gunas horas antes de comenzar el ataque. Durante la s con. 
vulsiones la  orina involuntariamente em itida e s clara, no 
principiando á em itirla coloreada h asta  que han pasado 
aquéllas. Los fenómenos nerviosos de un ataque son conse­
cuencia do una intoxicai ióa qne ha llegado á  su  m áximum.

Los estad ios sobre el panel de la  sal en la  organización 
tienen eran importancia. Su influencia en otras enferm eda­
des, ta e s como la a jc itis , edem as, cirrosis del hígado, les o- 
nes cardíacas y renales e s ya bien conocida. L a  deaclor za- 
ción no e s exclusiva de la  epilepsia, pero sí puede se r nn 
nuevo elemento que se  aumenta é  la  reducida terapéutica 
de esta  enfermedad,

II
Las Inyecciones de alcohol en la s neuralgias.

Hoy en din se  va principiand i á  hacer uso do la s inyec­
ciones de alcohol en el trataoih nto de 'a s  neuralgias rebel­
des. en donde la  terapéutita lia agotado lo ilo ssu s medios.

E n  una comunicación de la Amrologiaal Society, Tnnon 
ha dado una intereeaute nota nobie este asunto. I n e la  h a ­
bla de los m éto lo s de aplicación de las inyeociouts de al­
cohol en enferm os que no hablan lo g ia Jo  alivio con nin­
guno de los recursos terapéuticos hoy en boga.

El contacto de uno á  dos centímetros cii'dcos de alcohol 
(70 ó 80 por 100) con las fibras de un tronco nervioso, va se­
guido de una disminución ó desaparición da los fniómetiOB 
seneiiivo» y motores en la  distribución de las ram as d  I di­
cho tronco. E s ie  procediuiieiito no debe praclbarí-e cuando 
se  trate de una neuritis ó algún otro prciccso inflamatorio 
del nervio ó de su s ramae; su uso en U  ciática ha agravarlo 
alguna vez extiaorJinarism en te su s síntom as Por el contra­
rio, en la s contracturas liem ipléjicas y parapléjicas donde 
el clonus espontáneo es m uchas veces una comp icación, 
en ciertos casos de atetosis, en lo ee sp asm o sd e lo s músculos 
del cuello, en los calam bres qne se  presenU n en personas 
con determ inados oficios, y que afei'tsn A grupos de múscu­
los, se  han obtenido excelentes n sn ltados.

Ninguno de loa individuos som etid'is á  tratamiento ha 
permanecido m ás de dos m eses bajo  la  observación de Ta- 
non; pnr consiguiente, las conclusiones que saca  son algo 
aventuradas; esto no obstante, el significado de los hechos, 
en BU acción momentápea, no puede eer negjda.

L o s experim entos en lo s anim ales demuestran qne la 
inyección de alcohol en el trayecto del nervio ciótico va 
acom pafiada de una paresia  ó parálisis tan transitoria en la 
pierna y en el pie, acom pafiada de reacción, de degeneración 
611 los m úsculos eticad os. E l exam en histológico ha perm i­
tido apreciar siem pre.la degeneración W alteriánica por de­
bajo  leí sitio de la  punción.

Soluciones débiles (30 ó 40 por 100) no producen tras­
tornos motores, pero en cam bio degeneran los fibras ner- 
vioaaa.

Al principio de aplicar este método á  la  especie humana, 
ea utilizaron ciertos casos de individuos hem ipléjicos con 
pie contracturado. En  el ponto precisam ente de salida del 
ciático á  través de la pelvis, y  en su  m asa, se les inyectaba 
dos centím etros cúbicos de alcohol al 80 por 100 con dos 
centigram os de estovalna. Inm ediatam ente de poner la  in­

yección el enfermo notaba una sensación de calor y de pesa 
dez en la  pierna, y la piel del pie se  ponía r» ja  y al t-icarla 
se encontraba que su  tem peratura era mucho m as a b a  quo 
la  del otro; en la  pierna se  notaba una anesie-ia ta c i l  p- r  su 
parte externa y  bahía paresia de los dedos del pie, la flexión 
dorsal era débil y el tendón de Aquiles estaba rlvido y el re ­
flejo compleiamente abolido. Todos los movimientos cl.n icos 
y espasm ódicos del pie estaban d*svanecidi s.

A  los dos m eses el estado de la  extrem idad, la paresia era 
menos manifiesta, la parestesia dism inuida y la  acesteaia 
desaparecía por completo.

En  esta  época se bacía un reconocimiento de la  extremi­
dad, no encontrándo-e ni trastornos tróficos ni alteraciones 
de la  excitabilidad eléctrica.

E l autor se propone continuar su s trabajos en el dominio 
de otros nervios, y  espera obtener, viendo de m.-jorar la téc­
nica y  estudiar las dosis excelentes resultados.—V a bIsla 
Sa b t o sio .

m

Proteinuria termolitlca.
L os señores V ille yD errieu , de Montpellier, hacen pú­

blica la historia de un caso práctico de areacción de Bence- 
Jiin es» o «coagulación tcrmo-solulde» de la orina, rcurrido 
en un anciano de setenta y tr>-s afl-'S, que no tenia síntoma 
óseo alguno, ni antecedentes de cáncer ni sífilis. L a  reacción 
da que se  trata ea ronocidíeiroa, y consiste en la  aparición 
por el calor, eu ciertas orinas, de un c ágnio albnminoideo 
qne de-spsrece si se  sigue calentando aquella orina hasta 
hacerla hervir, y que luego se  vuelve á  precentar por on- 
friaiuiento E l erferm o era cardiasténico antiguo, bradicár- 
dico, escleroso, bronquítico y  gran funisilor. L e  s.saitarnn 
accesos de fiebre grave en Mayo de 180-í, que repitieron con 
tenaz frecuencia desde el día l .o d e  Febrero al 26 de Ju lio  
de 18U8, día en qne sobrev íno la muerte, bajo  el diagnós 
tico de afiebre bacilar», acom pañada de una ligera localiza­
ción en el vértice pulmonar izquierdo en un escleroso. 
Muerte por urem ia.

L a  orina del 22 de Ju n io  del m ism o afio dió por vez pri­
m era la reacción de Bence Jone-*. A nalizada la  orina de este 
día apareció francam ente ácida á  expen sas de 1,75 gram os de 
ácido úrico por litro, m as 19 gram os de uratos, l,6t) de subs­
tancia proteica, 1,S0 de foefatos, 6,50 de cloruros y gran 
abuodanria de urobilina é ind->xilo. E l sedimento formado 
casi del todo por los uratos alcalinos era macho.

Según los au 'ores, la  reacción de Bence-Jones parece ne­
cesitar de una exce'ente relación entre la  ac dez de la  orina 
y  eu riqueza en electrolitos, por m ás que Spiro haya de­
m ostrado la  influencia de no-electrolitos, — y particular­
mente la  urea,—sobre la coagu'ación de la  albúm ina, y no 
debe m irarle como indiferente á priori la  Indole del co. 
liiide; sobre cuyo tem a son de em preuder intereeantes in­
vestigaciones — {Montpellier Médical.)

IV

Adminisfraclén de los sueros ierapéuticos.

H  fta y  Monod se acaban de poner de acuerdo para de­
cir que el m ejor modo de adm inistrar el suero antitulm cn- 
loso de M arnioiex e s por la  vía rectal, a sí como es la  misma 
vía la que, según Marchand, sirve como ninguna otra para 
inm unizar el conejo contra la  rab ia mediante una emul 
sióa  de virue fijo, en cantidad equivalente á  cinco ó se is ce­
rebros. Si el anim al traga el virus, en vez de qne le sea  
aplicado en enem as, no adquiere inm unidad alguna.—(X a  
ZVíóune Medical.)
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IV Congreso de la Liga nacional contra la tuberculosis 
(Oporto, Abril 1097).

£1 doctor Bom barda piensa que se  deben fnndar otían-
re^'omi/es a l objeto de estudiar los m edios de estable* 

eer una «educación antitnberrulosa popular», y de contri­
buir con los fondos posibles para la  cconstrucción de casas 
higiénicas» que eirvan de modelos.

El doctor A . de Lencastre exam ina la  tuberculosit en las 
clases ricas, y dice que la  superioridad física  de éstas es 
evidente ante la antropología; que su  m ortalidad por este 
padecimiento ea inferior á la de la s clases pobres, en la  pro­
porción que lo e s asim ism o la debida á  la s dem ás enferm e­
dades; que esta  diferencia sólo e s explicable por la del te­
rreno morboso, dad a  la etiología común para am bas clases; 
que la tuberculosis de los ricos se  halla indisolublemente 
ligada á  la de los pobres, y que no siendo posible extin­
guir la  tuberculosis de cada clase por la  so la  profilaxis in­
dividual, hay necesidad absoluta de que los ricos promue­
van con energía y auxilien con eficacia la  profilaxis social-

E1 doctor C. de Pinho juzga que e s muy frecuente la in­
m unidad que un ligero ataque de tuberculosis suele confe 
rir á  las personas ricas, por lo que respecta al dominio de 
este mal; de modo que la  heredo-inmunidad y  la heredo-dií- 
trojia paratuberculosa de foTmsa atenuadisim as se d a n  tan 
á menudo en los ricos como rara  vez en los pobres; cuyo he­
cho basta  para obligar á  reconocer el carácter social de la 
tubeiculosie.

E l Dr. L . de Freitaa se  fija en que la  tuberculosis alcanza 
en la s prisiones m ayor intensidad que en cualquiera otra 
aglomeración de personas, en razón á  la s especiales circuns­
tancias del preso, todas adversas á su  salud, y que pueden 
ser rem ediadas en lo posible sustituyendo el tipo de la s a c ­
tuales prisiones por otro m ás higiénico, fiscalizando la  ali­
mentación de los presos, aislando á  los atacados ó sospecho­
sos de tiiberculnsis y desinfectando con regularidad la s h a­
bitaciones, ropas y dem ás.—(Gnzeta dos Hospüats do Porto.)

VI
Derrame puriforme aséptico meníngeo con polinucleares 

intactos. Pronóstico benigno.
En prueba de que no siem pre e s sinónimo, como suele 

creerse, decir derram e pnriforme que séptico, los doctores F. 
W idal y A. Philibert, de P arís, han dado á  luz la  h istoria de 
un caso clínico de un muchacho de diez y siete afios, a sisti­
do en el hospital Cochiii, por causa de una intensa cefalal­
gia, que se  le había presentado hacía se is dios. E l padre de 
este joven es alcohólico, y é! tuvo que acostarse, á  puro sen­
tirse mal, al día siguiente de presentárselo la  cefalalgia, 
acom pasada de m alestar general y flojedad sum a.

A parte el dolor cefálico (que e s difuso) y  dolores en los 
m úsculos de la  nuca, insomnio persistente, debilidad y alga- 
na incomodidad en la  garganta, m as el signo de Koernic y la 
fiebre, todos los dem ás síntom as son negativos. Practicada 
la  punción lumbar, se recogen 30 centím etros cúbicos de lí­
quido, que sale A chorro fuerte y tiene aspecto puriforme, 
desapareciendo im „cdiatam eDte la  cefalalgia para no volver. 
Al exam en directo este liquido carece de microbios; pero una 
vez centrifugado que es, se  le ve poblado de leucocito.^ poli­
nucleares mezclados con algunos moiioiiucleares y linfocitos.

E sto  joven cayó enfermo en época en que la gripe se 
cebaba en París, y, por su  aspecto puriforme, el líquido ob 
tenido por la punción citada parecía revelar una meningitis, 
cerebro espinal; pero la  norm alidad con que se  presentaban 
los polinucleares, bacía recordar del todo la  de los propios 
de la  sangre en estado de salud y juzgar que se  estaba al

frente de un líquido aséptico. Practicada otra punción al ter­
cer día de la  apirexia, salió  un líquido claro de form a linfo» 
cítica; patentizándose lo pasajero del acúmulo leucocitarlo, 
sem ejante al que se  observa en algunos casos de sífilis ner­
viosa; acúm ulo tan fugaz como la  congestión subyacente de 
que depende. Son, pues, del todo benignos estos derram es 
ptiriformes asépticos, capaces de seguir á  la  raquicocainizom 
ción, á  las parótidas, y, por Jo que aquí mismo puede apreu- 
derse, á  la  gripe.— {BuU. de rAcad. de Méd.)

V II
El éxtasis hiperémica pasivo como método terapéutico 

ó de Bier.
Mr. H. Delageniére, médico del A silo de enajenados de 

Mane, em pieza su  presente estudio lamentando que el méto­
do de B ier no haya salido aún del terreno empírico, y lia 
ciendo constar que el éxtasis hiperémico que le constituye 
no sólo puede eei pasivo sino activo, según los casos, y que 
las modiflcaGiones que, de todos m o jos, ejerce sobre la  cir­
culación y nutrición de los tejidos, e s capaz de resultar muy 
útil sobre los agentes infecciosos y patógenos. E l autor pres» 
cinde por completo de la  hiperemia acUva, conseguida por 
medio de ca ja s á  gran tem peratura, dentro de las cuales se 
colocan las partes enfermas. Se refiere tan sólo á  la  hipere­
m ia pasiva realizada de una de dos m aneras, según qne se 
trate de extenderla á todo un miembro ó á una parte. S i lo 
primero, se  em plea una venda de caucho arrollada á  la  raíz 
del miembro. S i lo segundo, se hace uso de aparatos m ás ó 
menos parecidos á  ventosas, en que so hace el vacío por 
medio de esferas de caucho ú otros m ecanism os de a sp ir a ­
ción, ó se  aplican verdaderas ventosas de Junod , m ás ó me­
nos modificadas. L a  venda, en el prim er caso, la deja aplica­
da el autor de tres cuartos de hora á  una hora, siem pre que 
se  tolere bien, repitiendo la  aplicación algunas veces en las 
veinticuatro horas. Los aparatos ventosas no deben actuar 
m ás de cinco minuto seguidos, pero repitiendo varias veces 
seguidas su  funcionamiento. L a  perfecta lim pieza de este 
material terapéutico es de rigor.

E ste  método es aplicable á  las enferm edades de la  p i e l -  
tales como forúnculos, ántrax é inoculaciones,—las del tejido 
ctliilar y linfático—como flemones, linfagitis, gangrenas, 
etcétera,—de los ganglios, m úsculos y tendones, traum áti­
cas, de arterias y venas, de los iiuesos y articulaciones y al­
gunas otras sin  clasificación.—(Jo n m . de Méd. et de Chir. 
prat.)

V III
El diagnóstico precoz del cáncer del útero.

Según la  opinión del cirujano de hoapitai Mr. A. Lapoiu- 
te, el diagnóstico precoz del cáncer uterino puede tener como 
signo fundamental la pérdida de un líquido vaginal am ari­
llento, mezclado á  veces con sangre, pero sin  dolor de nin­
gún género por el pronto. Más larde, quizá e s el dolor lo pri 
mero que sirve de aviso á enferm as y médicos, la  intensi- 
liad de les dolores en los riñones, p ata  llevar A cabo un re­
conocimiento. Lo cauto, por Ip tanto, es practicar éste siem 
pre y muy atentam ente, sin  m ás aparente necesidad que la 
insinuada por cualquier flujo más ó menos blanco. El caso de 
una joven 4® veintinueve afios citada por el autor, dem uestra
1) tristeinente exacto de esta  verdad clínica; pues cuando, 
atendiendo á las desgarradoras insinuaciones del dolor, se 
hizo el exam en directo que el flujo no había bastado á impo­
ner, se halló un cáncer vegetante del cuello, que habla inva- 
<lido y a  parte de la vagina, el arranque de los ligam entos 
anchos y úterosacros, no quedando m ás arbitrio que dejar 
morir á la paciente, bajo )n acción de los paliativos acostum- 
bradoB. {Gazeite de Gynécologie.)
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IX

Fimosis y obsesión consecutiva en el adulto.
E l i>r, Picqué, cirujano de hospital, en P arís, p resta  no 

escasa  atención a) flmosis, cuando preocupa al paciente: ya 
por cubrir todo el jílande estrechamente; y a  por tener un 
orificio dem asiado pequeño, para consentir el cumplimiento 
normal del coito; y a  por pecar de largo y provisto, quizá, de 
un orificio m ás ó menos estrecho. Ello es, de todos m odos, 
que son enferm os que acuden al médico á  quejarse de no po­
der ejercer debidamente el coito, quizá cuando acaban de 
casarse , y le piden Ies libre de tam afia im perfección, sobre 
todo por lo que respecta al hecho de que en estado de erec­
ción no pueden deecapuUar avi miembro viril.

E s  frecuente que se  despida á  estos pacientes diciéndo« 
les que no e s terminante la  indicación operatoria. Pero si 
el interesado inaiate, como suele, el profesor se  ve compelido 
á  intervenir. Y  de ello refiere Mr. Picqué un interesante 
caso de su  clínica, que recayó en un joven cuya preocupación 
por este motivo no podía se r mayor. Fué operado, en conse 
cuencia; pero tardando en venir ia cicatrización de la  herida, 
el profesor se v ió  de tal m odo solicitado á  intervenir nueva­
mente; cosa que estuvo á punto de hacer, y hubiese hecho 
probablemente, á  no atravesarse la escandalosa fa lta  de pa 
ciencia del enferm o, que agotó lu del profesor, con su  ince 
sante consulta á los em pleados subalternos de am bos sexos 
de la enferm ería de éste, cayendo soldado antes de haber to ­
mado aquél resolución alguna, salvándose en un sanatorio de 
los tubérculos que parece le acometieron durante el servicio 
m ilitar, como fruto combinado de la  débil complexión de 
eete joven y de su  exagerada atención al funcionamiento ge­
nital.—(Le Progrés Medical.)

X

Las hemorragias y io strasto rn os de la coagulación sanguínea 
en las nefritis.

Los Sres. £ .  Weil y O. Ctaude consideran casi del todo 
acabado  el conocimiento clínico de las hem orragias que 
com plican tan á  m enado las nefritis; m as en lo que respecta 
al m ecanism o de su  producción, se  necesitan, á  decir verdad, 
nuevas investigaciones. Sabido es que la s hem orragias acom ­
pañan á la s nefritis agu das y crónicas; á  las prim eras, la be- 
inaturia lo m ás comúnmente, variable eu su  duración y abun­
dancia, y euele acom pañar sobre todo á la  nefritis de Ja 
pulmonía. Otras veces, sin em bargo, lo hace á la de la s infec­
ciones ó intoxicaciones; cual acontece en las form as hemorrá- 
gicas de la s enferm edades eiuptivas. Pero hay ocasiones en 
que las h em orrag ias se  presentan aquí sin  bem atuiia, no 
revelándose la afección renal si no es por la album inuria. Loe 
autores citan  el i-aso de un joven de diez y nueve años que 
el SO de Octubre de 1006 entró en el hospital Teaon, de 
P arís, afectado de gran debilidad y hem aturia considerable 
desde hacia tres m eses, tras una poliartritis febril, causante 
de una insuficiencia aórtica. E l exam en de la  sangre revela­
ba  una anem ia (h asta muy cerca de 3.000.000 de hem aties 
por metro cúbico). A dem ás, se  coagulaba plasm áticam ente 
la sangre venosa on dos horas. l..a inyección intravenosa de 
10 c. c. de suero fresco de conejo suprim ió la  ep istaxis, d is­
minuyó la cantidad de orí tía y c a  ella la hem aturia. U ua se­
gunda inyección de suero de conejo mejoró el estado gene­
ral, hizo engruesar al paciente y en el inm ediato mea de Di­
ciem bre bablu y a  dejado de haber sangre, pero noalbúuiiua, 
en la  orina. Puesto luego este enfermo á régim en lácteo, y 
m ás tarde lácteo-vegetal, desaparecieron por fin todas las be 
m orragias renales y cutáneas, m as no sin  quedar perm anen­
tes la poliuria y la  album inuria.

Aquí, como en todos lo s caso s análogos, no sólo se  com­

probaron los antecedentes y estigm as del alcoholismo, sino la 
existencia de un hígado voluminoso.

En tales condiciones, lícito es preguntarse si las enferme­
dades renales son capaces ó no de obrar directamente sobre 
la  crasis sanguínea ó si prodttcen las anom alías de coagula­
ción por intermedio del hígado, en virtud de las tradiciona­
les resonancias m orbosas intergiandulares. ó si, por último, 
es también sobre el hígado sobre el que actúa sim ultánea­
mente que sobre los riñones la cau sa  tóxica ó infecciosa de 
estos. L o s autores se  inclinan á  entenderlo de esta última m a­
nera, en v ista del pape! que el hígado ejerce eu la  constita- 
ción de la  sangre y lo frecuente de las hem orragias en las 
afecciones hepáticas.

Dedúcese de todo ello, que entre las cau sas de la s hemo­
rrag ias por nefritis, deben ficurar las lesiones sanguíneas, y 
m uy en particular las alterauiones coagulatorias de la m is. 
ma, y que del m ejor tratam iento de la s hem orragias dis- 
crásicas,—las inyecciones subcutáneas ó intravenosas del 
suero fresco sanguíneo,—será sin  duda el que merecerá igual 
calificación contra las hem orragias nefríticas.—(L a  Iribune 
Medíeale.)

X I
La nutrición en los diabéticos. Clasificación de la s diabetes 

sacarinas.
E l Dr. M. Labbé, médico de hospital y catedrático agre­

gado de la  Facultad  de P arís, y E . Labbé, je fe  de laborato­
rio de la  m ism a Facultad, han hecho un completo balance 
de la  nutrición en los diabéticos, comparando la  ingestión 
alim enticia con las excreciones urinaria y fecal, y de él re­
su lta  la  distinción de tres categorías de diabetes sacarina; 
una sin  desnutrición, en que la glucosutia es de origen a li­
menticio bidro-carbonado; otra con desnutrición, en que el 
fenóm eno es de origen orgánico á la  vez que alimenticio, y 
e s sostenido por hidratos de carbono, albúm inas y grasas, y 
una tercera categoría, m ás rara, en que la  moderada desnu­
trición puede se r com pensada por el alimento. L a  primera 
e specie  suele recaer en peison as obesas y  sobrealim enta­
d as, y  es la  apellidada de antiguo diabetes grasa 6 artrilica 
por los autores clásicos. B ies ha publicado la historia clínica 
de uno de estos casos, recaído eu un diabético tuberculoso, 
que entró ya grave en la  Chomel del hospital Laeiiec, muy 
enflaquecido, y por consiguiente, cuya tolerancia era infe­
rior á  la cantidad de h idratos de carbono expulsados en for­
m a de azúcar, de ia  que éste enfermo expulsaba diariamente 
300 gram os, presentando una caverua extensa en el pulmón 
derecho. Observado este hombre en el hospital durante al­
gunos m eses, pudo verse que su  eliminación de azúcar su ­
bía ó bajaba, aparecía ó desaparecía, según la  riqueza de la 
alimentación en hidratos de carbono.

L o s diabéticos de la segunda categoría ó con desnutrición, 
son los llam ados /iacos antiguam ente; los cuales eliminan 
m ás ázoe que ingieren, y en cantidad á  veces muy grande, 
hasta  superior á 1.000 gram os de glucosa en el día.

L a  diabetes con desnuh-ición moderada tiene un poder en- 
flaquecedor que excede poco al de la  prim era categoría; por lo 
cual, puede se r ConirarreetaJo por ia  alim entación; pero con 
la singularidad de no hacerlo por completo, como la  diabe­
tes de la  prim era especie, aun cuaudo se reduzca á  un míni. 
uium muy notable, ó se  eupriman del todo loa hidratos de 
carbono en ia  alim entación, siqu iera sea  por bastante tiem ­
po; lo que prueba hasta no jn á s  la  espontaneidad orgánica, 
ó sea  patológica, de esta  diabetes. Naunyn califica de to­
lerancia paradójica \a m anifestada por aquellos hechos, de 
esta especie diabética que hacen prever en ella la tolerancia 
hidrocarbonada, como en los de la  especie prim era m as no 
lie g a  á  explicar la  razón de ellos.
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Y  como la  verdadera gravedad de nna diabetes sacarina 
consiste en el estado de nutrición de lo s paciente*», fundar 
en tan sólida base una clasiflcanón clínica del mal, e s un 
verdadero acierto práctico.—(Bull. et Mém, de la Soc. méd. 
de»H6p. (íe Purís.)—M . S A s c a a z  y C a k b a s c o s a .

X II

Cooperación á  la  cirugía de los vasos.

Stich y M akkas recomiendan la  sutura circular de la s a r ­
terias, y muy especialm ente la colocación de tres h 'los fijos 
y sutura continua, para lo cual se  sirven de agu jas in gl-sas 
arqueadas de ló  roilímetroe de longitud y  0,25 milímetros de 
diámetro, preparadas con la  seda  m ás fina, que se  esteriliza 
m ediante cocrión en paraflna esterilizada liquida.

L o s vaso s ban  de ser tratados, á  se r posible, cuidadosa­
mente al nivel de la  sección, por lo cual no deben colocarse 
las pinzas de H opfner cerca del sitio de la  su tura para uo
producir alteraciones qne perturben la  sutura. Loa ensayos 
de Ipb antorea comprenden 31 su turas vasculares, de ellas 
7 su turas circulares arteriales, 13 trasplantaciones de arte­
rias, 8 trasplantaciones venosas, S anastom osis arterio ve- 
nosas, la s ca les conducen á la  conclusión de que: 1 ,1 a  re 
unión de la s arterias cortadas transversalm ente m ediante el 
método de sutura ejecutado por los autores (hilos fijos y su ­
tura continua) se  puede hacer eu vasos grandea y  pequcfios 
y en el curso aséptico de la s heridas, restableciéndose la 
función con gran seguridad; 2, pora sustitu ir el trozo de a r ­
teria resecada, lo m ejor e s colocar un trozo de arteria del 
m ism o individuo, e s decir, de un anim al de la  m ism a espe- 
cíe: por ejem plo, de un miembro reciéu am putado; 3, tam ­
bién se  efectúa con éxito la  implantación de trozos de arte­
rias do anim ales recién muertos, de la m irm a  especie; 4, 
también se  bace posible la implantación de trozos de arterias | 
de un anim al de distinta especie; 6, v a  seguida de éxito la  ' 
implantación de nn trozo do una vena en una arteria, acomo­
dándose muy pronto la  vena á  1.a presión arterial y aumen­
tando mucho de espesor su  pared.—(Seiírape zitr Klinkohen 

Chirvrgie.)
XIIT

TraUmiento de la enfermedad de Basedow por los rayos 
Rontgen.

E l Dr. B . Freund resum e el resoltado de su s trabajos, 
que publica en uu artículo, en dos conclosionee, que copia­
m os como sigue:

1. ft L o s rayos Róntgen llenan la  indicación caneal en 
la  enfermedad de Basedow  determinando la  reducción del 
estrom a. Obran siem pre favorablem ente en el peso del cuer­
po y sobre los síntom as nerviosos, que también pueden h a­
cerlos desaparecer; ruidos del corazón, bocio y exottalm os.

2. *  L o s bocios blandos, claram ente vasculares, hacen el 
pronóstico m ás favorable y su s síntom as desaparecen tanto 
m ás rápidam ente cuanto m ás recientes son. — (IfüncA. 
üediz. Woehens.)

X IV

Relaciones entre los ruidos del corazón del feto y el sexo; 
observaciones sobre la  respiración intrauterina.

L a s  investigaciones de Boltrier (Bostock) en sesenta y 
tres em barazadas, ponen de manifiesto que la  determinación 
previa del sexo  no e s tan  fácil como en el extran jero se  
piensa. L a  frecuencia m edia de los latidos cardíacos en los 
niños era de 137,3 por minuto; en la s n iñas, de 141,4. E n  ge­
neral. se puede predecir el sexo  del fruto de concepción por 
el número de lo s latidos cardiacos en un 65 por 100 de los 
easos.

L a  cuestión de s i  en épocas anticipadas del em barazo es

mayor la  frecuencia de los ruidos cardiacos que poco tiempo 
antes del parto, puede contestarse afirmativam ente. Entre el 

octavo y  noveno m es del embarazo no hay n inguna diferen­
cia; en el décimo m es —á  veces muy mauifieata— ex b te  d is­
minución de la  frecuencia. En  tanto que uo existe relación 
enlre la  frecuencia de loa rui-lo-t cardíacos y el peso del fru ­
to, ha de hacerse consU r la  influencia del volumen relativo 
d é la  placem a: niños con placenta relativam ente pequeña 
muestran menor frecuencia do los latidos cardíacos.

E l autor ha observado con toda claridad la  te-piración. 
intrauterioa en varios casos, y muy pariiculsrm euie en uno. 
E l  número do respiraciones fué de 43 á -512 veces en un ca-o, 
y d e 4 6  á 4 6  en otro, por minuto.—(EenfralWaIí fü r  Gyna- 
kul pie).

X V

Indicaciones de los baños de lodo en el tratamiento de las 
afecciones crónicas de los riñones.

L a s  indicaciones que Loebel establece se  refieren ó aque­
llos casos en loa que está elevaila la  prisión  sanguínea, en 
la  poliuria y anem ia muy intensas; filialmente, pue.-*, ciuaniio 

' los síntom as neurasténicos consecutivos al uso de los baños 
de ácido caibúnico produzcan aumento de loa estados de e x ­
citación. E stán  ind iiados en las complicaciones de las afec­
ciones de los órganos sexuales de la  mujer; adem ás, en la 
etiología artrítica del riñón contraído. L a  m ejor indica ión 
que el autor establece está  representada por la  esclerosis re­
nal, acom pañada de arterioesilerosis generalizada, donde el 
tratam iento pue le llenar tamiiién la  indicación c.aiisal.—(2Jer- 

' li„erKUnüche  M’bcAengcárí/'Q.—-N.w a uro  CAnqvas.

P re scrip c io n e s y fórm ulas.

Pólipo del recto.
Se coloca el epeculum ani de m anera que el canal forma 

do por am bas valvas m ire á  la  pared inteftinal posterior 
colocado sobre p ies y m snos el paciente en la  cam a,—y se 
vuelve el speetilttm de modo que se  vayan explorando suce­
sivam ente U s la red es laterales y Bii’ eiior. Al llegare ! carai 
á  com iinirarse con el pólipo, se  precipita éste en él, no que- 
dando que hacer otra cosa quo cegarle cou una pinza de pó­
lipos y extraerle á  fuerza de tirar, dándole vuelrse.

{J oa rn . de Mid.)

Contra los herpes de la  cara.
............................................................................  »  gramot.
Calom elanos.................................................... t  ~
Glioerolado ds almidón *S glioerina nsu

..........................................................  a> -
M . para aplicar todas la s noches una ligera capa. E^ta 

pom ada, por inestable, deberá renovarse todas la s sem anas
(Joum . de Méd.)

Polvo diurético.
Nitrato potónioo.................................. ...  - • 40 g r « » 09 -
Qomk Arábiga en p o lvo ................................ 60
M alvnviíco p-üverizndo................................ 10
Tlegaliz pulverizado.....................................  ^
izü C M  de leche................................. ‘  . 60

Para disolver 10 gram os en un litro de agua para bebida

(Journ. de Méd.) 

Dispepsia de los niños de teta.
Cuando por causa de una gastro-enteritis grave ha sido

sometido á  la dieta hldrica un niño de pecho, e s delicado el 
momento de restablecer la  láctea. E l Dr. Méry da entoncea 
3 ó 4 cucharaditaa de dúpeptina al día.

[JoMrn. de Méd.)
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E t̂a
anas

bida

Bidu 
do el 
}nces

Contra la astenia.
SlicerofoBfato dd sosa.................................  lO gramos.
Ar^oiiiato da sosa.........................................  g cgrs.
Extiacto flóido d d k o la ............................... JO gramos.
Jarabe do cerezas..............................................lOO —
Vino añejo.......................................................

Se tomará una cucharada de las de sopa á  cada comida.
íJourn. de Méd.)

M SÁNCHK0 y  CABBASCOaA.

Secc ión  O fic ia l.

DIPUTACION PROVINCIAL DE GERONA

COHVOCATOBIA

En cumplimiento de lo acordado por la  Diputación pro­
vincial en sesión  de 31 de Octubre último, resolviendo pro­
veer por oposición la plaza de médico director y adm inis­
trador del Manicomio provincial de Salt, dotada con el h a­
ber anual de 4.000 peaetas, aum ento gradual de aueldo por 
quinqneníoB, según Reglam ento Interior de su s dependen- 
ciae, m as h ab ita -ión para el nombrado y s a  fam ilia, en pa­
bellón al efecto construid'', con obligación de residencia 
perm anente y prohibición de ejercer la facultad en los que 
no sean em pleados ó acogidos en el Manicomio; la  Comisión 
provincial, en uso de las facultades que le confirió la  Corpo­
ración en pleno, para que llevase á  ejecución el expresado 
acuerdo, resolvió que el Tribunal que había de presidir las 
oposiciones y form ular la  propuesta unipersonal, lo consti­
tuyese, como presidente, D. R afael Rodríguez Méndez, sien­
do vocales D. Carlos C alleja, D. Antonio González, catedrá­
ticos de la Facultad de Medicina de la  U niversidad de Bar- 
celons; D. Arturo G alcerán, especialista .en  enferm edades 
mentales, y  D. Jo sé  Pascual, el médico m ás antiguo de la 
Benelicencia provincial, qu s hará la s veces de secretario; 
nombrando suplentes, para los casos de im posibilidad de 
asistencia de alguno de ios expresados vocales, á  los módi­
cos de la Beneficencia provincial D. Ja im e  F igu eras y don 
Pedro Roca, por el orden de antigüedad. Los ejercicios se 
verificarán en los locales de los Bstableeimientoa de Benefi­
cencia que designe el propio Tribunal, según la  naturaleza 
de los m ism os, y con sujeción al Reglam ento y program a á 
continuación inserto.

E o  su  virtud, los que pretendan optar á  la  expresada pla­
za deberán  dirigir su s respectivas solicitudes á  la  Secreta­
ría  de esta Diputación, h asta  la s doce del día 15 de Ju lio  pró­
xim o, pasada cuya hora no tendrán derecho á tom ar parte 
en loe ejercicios y en la s instanciae; para  que sean adm iti­
dos será  condición indispensable unan el titulo original ó co­
pia autorizada del mismo, que acredite se r doctor ó licencia­
do en M edicina y C irugía, ó bien tener aprobados todos los 
ejercicios de la licenciatura y hecho el correspondiente de­
pósito, ser español ó naturalizado, estar en el pleno goce de 
los derechos civiles y haber cum plido con la  obligación del 
servicio militar, pudiendo, adem ás, unir todos los justifican­
tes que acrediten los m éritos y servicios particulares y ofi- 
oiaiee que hubiesen prestado.

L o  que se  publica en este  periódico oficial á  los efectos 
procedentes; debiendo advertir á  los que acudan instando 
tom ar parte en dichas oposiciones, que los ejercicios se  ve­
rificarán el día y hora que determ ine et Tribunal, previo 
anuncio en el Boletín Oficial, con quince díaa por lo menos de 
anticipación, cuyo anuncio tendrá el carácter de notificación 
particular para los aspirantes, los que perderán todos su s 
derechos á  la  expresada plaza s i  no se  presentaren el día y 
hora que fuese designado.

Gerona 8  de A bril de 1907.- E l  vicepresidente a c c id e A  
tal, Joie L ia . —E l secretario, Enrique Roca. 1 u

REGLAMENTO
para los ejercicios de oposición á la plaza de médico director

y administrador del Manicomio provincial de Salt (Gerona^.
1. Según el número de opositores, se  form arán bincae ó 

trincas que se  sortearán al comenzar loe ejercicios.
n .  L o s ejercicios de oposición serán cuatro:
1 .0  Lectura de una Memoria referente á  los dos tem as si­

guientes:

a) Form as m ás comunes de padecim ientos m entales que 
provincia de Gerona y su  etiología ge-

h) Manicomio actual de Salt. Ampliaciones y reformas 
de que es susceptible. Sistem a manicomial á  que debe su je­
tarse. Régim en que le ee m ás conveniente.

E sta  Memoria será  entregada s i  Tribunal en ei acto de 
em pezar los ejercicios. El tiempo para su  lectura será  ilim i­
tado, Cada uno de los opositores dispondrá de treinta minu­
tos para hacer objeciones, y  el autor de la  Memoria de 
quince para cada opositor á  quien deba contestar.

2 . '' E jercicio oral, contestando indefectiblemente, en e! 
término m áxim o de una hora, á  cinco de los puntos, sacados 
á  la  suerte, que comprende el adjunto cuestionario.

E n  eete ejercicio no habrá controversia.
3 .0  Exposición oral de la historia clínica de uno de los 

enfermos, previamente sorteado entre los albergados en el 
Manicomio de Salt.

Cada opositor dispondrá de an a  hora para el reconocí- 
miento del enfermo; podrá tom ar nota, como todos los opo­
sitores, de los datos que consten en la  historia clínica que 
ex iste  en el Manicomio; también dispondrá de media hora 
para ordenar las ideas y de una hora para la exposición de 
las mism as,

Cada opositor podrá em plear treinta m inutos como m á­
xim o para hacer objedonee, y el disertante de quince mi­
nutos p ara  cada nna do la s contestaciones.

4 .0  Redacción de un informe médico-legal sobre un tema 
propuesto en el acto y  común á  todos lo s opositores, dispo­
niendo éstos de cuatro horas de preparación y de los libros 
que tengan por conveniente proporcionarse.

III . D espués de cada ejercicio, el Tribunal eliminará, en 
sesión  secreta, le s  opositores que estim e no deben continuar 
loa. Do este acuerdo se  dará cuenta inm ediatamente después 
de tomado.

IV. Term inados los ejercicios, el Tribunal de oposición 
hará propuesta unipersonal que elevará A la  Exem a, Diputa­
ción provincial,

V . E l principio de los ejercicios de oposición será  anun­
ciado quince d ías antes en el Boletin Oficial de ¡a  provincia.

Cuestionarlo que debe serv ir de pauta para 
el segundo ejercieio.

1.® Esquem a de los aparatos nerviosos seneitivomotores 
de loa sentidos de la  vista, oído, olfato, gusto y  tacto.

2 .0  Descripción de la  corteza cerebral. Topografía cortl 
cal. S istem a de asociación cortical y snbcorticaJ.

5.0 Sistem a de exteriorización del pensamiento. Meca­
nismo de la  expresión hablada, gráfica y  mímica.

4 .0  G eneralidades anatóm icas y  fisiológicas sobre el neu­
m ogástrico y sobre el sim pático.

6 .0  A paratos nerviosos centrales de la  circulación, respi­
ración, digestión y secreciones.

6 .® Trastornos de sensibilidad. H iperestesias cerebrales; 
cefalalgias; form as principales. A nestesias cerebrales; anei-

Ui

i ’

Ayuntamiento de Madrid



SIC EL SIQLOMÉDIOO

tesias tmcleares; ídem- corticales; su  diatinción. Parestesias 
cerebrales. Ceneatesiopatias.

7.0 Carácter de las contracturae cerebrales y su  diferen­
ciación de He contracturae medulares. Convulsiones de ori­
gen cortical y subcorticai.

8.0 Paraquiuesiae posthem ipléjicas. Enferm edad de los 
tica. Significación patogénica de los tem blores.

9.0 Clasificación y patogénesis de las aquinesias. Diagnós­
tico diferencial de la s aquinesias cerebrales, m edulares, peri­
féricas y uiiopáticas. P ará lisis protuberanciales.

tO. Trastornos m ás comunes de los sentidos de la  vista, 
oído, olfato y gusto en la s enferm edades cerebrales y su  sign i­
ficación somiológica.

11. Patogenia de la s ilusiones y de las alucinaciones.
12. E squem a general de las enferm edades de la memoria.
13. Idem  Id. de la  atención y de la  voluntad.
14. Idem  Id. de la  asociación de ideas. Incoordinación. 

Incoherencia.
16. Delirio. Representaciones im aginativas m orbosas. 

Confusiones.
16. Idem  fd. de la  conciencia. A lteraciones de la  indivi­

dualidad y de la  personalidad.
17. Trastornos de lo s lenguajes. Mecanismo del lenguaje 

hablado. Idem  del lenguaje escrito. M aneras de escribir, ca­
racteres de la s letras, form as del escrito, estilo, construcción, 
contenido, sin tax is y graflsm o m ás común en los cerebtópa- 
ta s  y particularmente en ios enferm os de la  mente.

18. Trastornos del lenguaje mímico. Significación fisiopa- 
tológica de la s hiperm im ias, am im ias y param tm ias en los 
enferm os de la mente.

19. Trastornos de la  bipedestación y de la  m archa y  ac­
titudes m orbosas en los m ism os enfermos.

20. Trastornos de la s necesidades orgánicas m ás frecuen­
tes en los locos. Concepto patogénico y valor pronóstico de 
la  bnlimia, pica, inalacia, escatofagia, eropofagia y dipsom a­
nía.

21. Trastornos de los instintos. Determinaciones patoló­
gicas det suicidio y de la  mutilación. Trastornos del sentido 
genésico,

22. E stados em ocionales patológicos. Form as respecti­
vamente dependientes de la  h iperestesia sensitiva, sensorial 
y  ética. Form as originadas de lab ipoestesia  y anestesiaorao- 
cional.

23. Ti aatornos de ios sentim ientos. Form as aberrantes de 
lo s sentim ientos egoístas, altruistas. Form as especiales de 
los sentim ientos an tialtruistas frecuentes en los vesánicos.

24. Form as generales de los trastornos psíquicos: exalta­
ción psíquica, so s  grados, valor patogénico de los mismos. 
Depresión psíquica, grados y valor semiológico.

2 ó. E x tasis : liBíologla patológica. Neurastenia: concepto 
nosológico.

26. Suefios patológicos; valor semiológico; delirios oníri­
cos ó morfeogéiiicos; clasificación de los suefios patológicos.

27. Privación m ental, valor nosológieo y patogénesis. 
Autom atism os cerebrales; obsesiones é impulsiones; su  s ig ­
nificación noBológica.

28. Anatom ía patológica general de las enferm edades 
m entales. Lesiones m ás frecuentes de los vasos, de la  neu- 
roglia y de las neuronas corticales.

29. Alteraciones seniles del encéfalo. Lesiones de la  cé­
lula nerviosa en su  form a externa, en el cilindro-eje, en ia 
substancia cromófila y  en la  no cromóflla.

30. Significado de la  degeneración pigm entaria y de la 
vacnolización. A lteraciones nucleares. Alteraciones cadavé­
ricas de las células. Degeneración y r^en eración  de las fibras 
nerviosas.

31. A genesias cerebrales. Principales form as anatomo- 
patológicas. Concepto de la  anencefaiia, hemiencefalia, fu­
siones de la substancia cerebral, auiencH  de partee, altera­
ciones da desarrollo cortical, niicrogirla, hererotopia de la 
substancia gris, porencefalia.

32. E stigm as físicos de la degeneración orgánica, parti­
cularmente por parte del cráneo y de ia cara. Clasificación y 
significación biológica de dichos estigm as.

33. E stigm as psíquicos de degeneración orgánica. Su va­
lor en Psiquiatria.

34. Etiología de las enferm edades m entales. Principales 
causas de origen individual y de origen externo.

36. Característica general de la s psicosis hereditarias. 
Idem  de las psicosis diatésicas, distróficaa, caquécticas, in­
fectivas y tóxicas.

36, Fundam entos del diagnóstico frenopático. D iagnósti­
co semiológico. Idem  fisiopatológico. Idem  etiológico. Idem
anatomopatológico.

37. M edios de exploración clínica en las enfermedades 
cerebrales. Valor de la  oftalm oscopia, psicocronogratía y 
psicocronometría. Idem  de la  radioscopia. Investigación te­
rapéutica como medio de diagnóstico.

88. Estesiom etrla. Term ometría. Electrom etría. Dinamo- 
metria.

89. Interrogatorio. Extrem os que h a  de comprender una 
historia clínica de un enfermo de la  mente.

40. Evolución de la s psicopatías. Tipos principales, bajo 
el punto de v ista  de la  evolución. Duración de la s psicopa­
tías. Tipos principales.

41. Pronóstico de las vesan ias. Fundam ento del mismo. 
Pronóstico fundado en la  condición de sitio del daño. Idem 
en la  naturaleza de la lesión productora. Idem  en la  natura­
leza de la  cansa.

42. P rofilaxis de la s enferm edades mentales. M edidas eu- 
cam inadas á  evitar la  herencia frenopática; impedimentos 
im pedientes y dirim entes del matrimonio entre psicópatas. 
Modos de corregir la  predisposición á la  herencia freno- 
pática.

43. B ases de una educación física moral é intelectual 
apropiada al caso de la  herencia psicopática.

44. Educación y conservación de los sentidos. Profilaxia 
y curación de los hábitos morbosos. Profilaxia de la s intoxi­
caciones é infecciones como fuentes de psicopatías.

46. A guas potables: caracteres físicos, quím icos y bioló­
gicos. B asu ras y aguas sucias: alejam iento dei Manicomio y 
destino.

46. Pan: caracteres norm ales y alteraciones y falsificacio­
nes m ás usuales. Vino: igual estudio.

47. Legum bres, verduras y frutas: caracteres normales 
y alteraciones. Carnes de m am íferos y peces: caracteres y al­
teraciones. Leche: caracteres, alteraciones y sofisticaciones.

48. Preparación de los alim entos en genera! y v a s ija s á 
ellos destinadas.

49. H igiene terapéutica aplicable á  los enferm os de la 
mente. Régim en alim enticio m ás conveniente á  loa distintos 
grupos de alienados. M anera de contrarrestar las aberracio­
nes del instituto J e  conservación. Alimentación forzada; 
procedimientos. Alimentación artificial. V ía rectal é hipodór- 
mica; fórm ulas de alimento- apropiados en estos casos.

60. E ! trabajo por parte d j  los alienados; su s indicacio­
nes. Indum entaria de loa alienados de Beneficencia.

61. Cam as, mobiliario. Lim pieza áe  los enferm os, ropas 
y habitaciones: m anera de realizarla. Género de vida que á 
cada grupo couviene.

62. Electroterapia. Indicaciones generales de las corrien­
tes de a lia  tensión y fi^cuencia de la s estáticas, farádicas,
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gftivánicaa, de W atteville y de Morton. Indicacionee de la 
fototerapia, cromoterapia y aiam oterapia en los afectos men­
tales.

53. H idroterapia. Cómo debe ser una instalación hidro- 
terápica para manicomio. Indicaciones del nao externo del 
agua en loa afectos m entales por lo que respecta á  su  tem ­
peratura, presión, duración y form a de aplicación. Iñdicacio' 
n es de! agua de mar, de río y de lago.

54. A guas m inerales de la  provincia.de Gerona que pue­
den convenir en determ inadas psicopatías para  cum plir in­
dicación causal ó patogénica.

55. Aeroterapia. Preceptos higiénicos relativos A la  lus, 
obscuridad y electricidad en cuanto A m anicomios. Idem  res­
pecto al calor y  frío; procedim ientos para  refrescar el am ­
biente y para calentarlo. Ventilación en la s diversas depen­
dencias y especialm ente en las enferm erías; m odos de efec­
tuarla. Alcances del clima m arítim o y del clima continental

» en los vesánicos. Clima de alturas.
66. Kinesoterapia. Alcances del masaje, de la gimnasia 

y de los ejercicios corporales en el tratamiento de las vesa­
nias. Indicaciones de la clinoterapia.

57. Fnrmacoterapia. Indicaciones generales que deben 
cum plirse en Terapéutica farm acológica. Tratam iento cau­
sa l de la s intoxicaciones, infecciones y  diátesis m ás comu­
nes en lo s alienados.

68. Tratam iento patogénico ó moditícador de la s lesiones 
m ás comunes d é la s  psicopatías.

59. Tratam iento sintomático; modificadores principales 
del sistem a nervioso periférico, medular, cerebral y del sim ­
pático. Su modo de obrar.

60. Tónicos y reconstituyentes del sistem a nervioso. 
Opoterapia en terapéutica nenropática.

61. Qaoiroterapia en las enferm edades cerebrales. C asos 
en que puede estar indicada la  flebotom ía, la arteriotom ía y 
evacuaciones sanguíneas locales.

62. Indicaciones de la  m oxa, vejigatorio y dem ás medi­
cación derivativa y revulsiva. ludicaciones de la  punción 
ventricular y de la lum bar en las enferm edades cerebrales. 
C asos en que son ú tiles la  trepanación y la cranectomia.

63. Psicoterapia. M anera de obrar de la Psicoterapia. E x ­
tremos que comprende. Reeducación de la  m entalidad; s u ­
gestión vigil ó hipnótica; auto sugestión.

64. Procedim ientos del a isla  nlento del psicópata. Indi­
caciones y contraindicaciones de los viajes, de las colonias 
y de las estancias en ca sas de campo,

65. Ingreso en ios Manicomios. E n  qué circunstancias 
debe cum plirse ó evitarse. Form alidades legales que deben 
cum plirse, crítica de la s m ism as; procedimiento m ás cieutifi. 
co que debe em plearse.

66. Régim en manicom ial. Ocupaciones, ensefianza, d is­
tracciones, recreos, espectáculos, trabajo , visitas y distribu­
ción del tiempo en los Manicomios.

67. non-restraint y  opeiidoor: oportunidad de su  em ­
pleo. Indicaciones p recisas del aislam iento del enfermo, de 
la vigilancia continua y de loe m edios coercitivos.

68. Condiciones que debe poseer el módico alienista. 
Educación eepecial del personal doméstico. Especialización 
de los asilo s para  enferm os de la  mente en correspondencia 
con la  especialización de dichos enfermos.

09, L a s  infecciones en loe Manicomios; enumeración de 
las m ás im portantes y su  origen. Enferm edades parasitarias 
m ás comunes en loe Manicomios; origen, tratamiento.

70. Desinfección de enferm os y de su  excreta. Desinfec­
ción de ropas y habitaciones.

71, Aislam iento en los caeos de enferm edades infeccio­
sas: modo de realizarlo. Salas de observación para padeci­

mientos comunes y vesánicos. Enferm edades no contagiosas 
m ás frecuentes en los Manicomios: origen y tratamiento.

72. Clasificación de la s enferm edades mentales. Criterio 
de clasificación m ás en arm onía con el estado actual de la 
ciencia frenopática,

73. L o s grandes síndrom es psíquicos por parte de la  in­
teligencia, del sentido ético, del sentido orgánico y de loe 
reacciones psicovoluntarias.

74. Nosología, patogenia y  especialización de la s psico­
patías por can sas congénitas ó prim itivas. Form as clínicas 
del desequilibrio mental.

75. Idem  de la s psicopatías neurósicas, de la degenera 
ción y de la s agenesias psíquicas, Terapéutica especial de 
estos estados páticos.

76. Nosología, patogenia y especialización de las psico­
patías por cau sas adquiridas. Form as clínicas de las ideofre- 
n ías, p sicosensitivas y psicosensoriales. Terapéutica espe­
cial de las m ism as.

77. Caracteres clínicos y terapéutica de las psicopatías 
por metabolism o morboso. Idem  de las infectivas y tóxicas.

78. Criterio médico-lega! en punto á  la responsabilidad 
de los psicópatas. Condiciones sindrómicae de todo acto mor­
boso. Característica de los actos m orbosos de los enfermos 
que padecen ausencias mentales; ídem de los defectuosos m ó­
tales; ídem de loa que padecen autom atism os cerebrales; 
ídem de los defectuosos intelectuales; ídem de los delirantes

79. Criterio médico-legal de la  capacidad. Condicionea 
psíquicas que requiere la  otorgación de testam ento, la  for- 
malización de un contrato, el consentimiento al matrimonio 
y la  adm inistración de bienes. L a  capacidad en el período 
agónico.

80. M anera de distinguir la locura disim ulada, la  locura 
sim ulada y la  locura pretextada.

81. Peritaje médico-legal. M edios de que se  ha de valer 
el perito p ara  form ar cabal concepto del caso.

82. D isposiciones legales españolas concernientes á los 
alienados, tanto en el orden penal como en el civil. Diaposi- 
ciones referentes á  la  responsabilidad; circunstancias que 
eximen y oircanstancias que atenúan la responsabilidad. Ea- 
tados que restringen la  personalidad jurídica. Critica de las 
m ism as.

83. Restricciones del matrimonio. E stados que obligan á 
sujeción ó tutela. Dlsposicionee referentes á la  capacidad 
para testar. Idem para  testificar y consentir. Crítica de las 
m ism as.

84. D isposiciones gubernativas referentes al ingreso de 
los alienados en los Manicomios y su  crítica.

85. Form ulario de una certificación médica justificando 
la  necesidad del ingreso de nn alienado en el Manicomio. 
Idem  del informe del Subdelegado. Idem  del resultado de la 
observación del enfermo.

86. Documento de índole m édica y adm inistrativa que 
requiere el funcionamiento del Manicomio. Eetadieticas: ex ­
tremos que deben comprender.

87. Ordenación de los servicios manicomiales. Atribucio­
nes del personal facultativo, adm inistrativo, religioso y  do­
méstico. Reglamento interior.

88. Relaciones entre la psicopatía y  la  delincuencia. Gru­
pos de delincuentes por lo que respecta á  la  insanidad de los 
motivos de sn s actos antisociales.

89. Los llam ados manicomios jadicialea. Razones en pro 
y en contra de su  existencia. Régimen conveniente á los 
alienados procesados dentro del Manicomio común.

Barcelona 23 de Marzo de 1907.—E l presidente del Tri­
buna!, Rafael Rodrigitez Méndez.

(BoittiH Ojieial del día 10.)
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S E C B E T A B I A  G E I Í E B A L

AVISO
Se pone en conocimiento de los señores socios 7  pensio­

nistas, que la J a n ta  de apoderados, en sesión  del 18 del ac­
tual, lia  elegido, por unanim idad, presidente de la  Ju n ta  di­
rectiva de este Montepío al Excm o. Sr. D. Angel Pulido.

L o  que se  publica á  los efectos reglamentarios.
Madrid 14 de Mayo de 1907. -  E l secretario general, Ma­

rín  y  Sancho.

CONVOCATORIA
L a  Ju n ta  de apoderados, en sesión de 13 del actual, ba 

acordado, en cumplimiento del art. óO de los Estatutos, que 
se  reúna la  Ju n ta  general del distrito de Madrid el domingo 
26 del corriente, á  la s cuatro de la  tarde, en el Colegio de 
Médicos (Mayor, 1, 2.v), para renovación de apoderados y 
elección de cargos.

Lo que se  pone en conocimiento de ios socios de la dele­
gada de M adrid, rogándoles la  puntual asistencia.

M adrid 1 1 de Mayo de 1007.—E l secretario general, Jifa- 
rín  y  SancAo.

So c ied ad e s científicas.

R E A L  A C A D E M I A D E  M E D I C I N A
sesión D E L d í a  4 de mayo d e  1007

lUna operación en la época de Toca, con extirpación 
de la parótida.

El Dr. D. Francisco de Gortejarena y Aldebó continúa la 
lectura de eu trabajo sobre cirugía de nuestroe antecesores, 
y recuerda un caso del exim io m aestro Dr. D. Melchor Sán­
chez de Toca, M arqués de Toca, que a! leerlo estos d ías so r­
prende por lo que se  hizo á  la  enferma que cita, y  á  cuya 
operación ayudó el m ism o Sr. Gortejarena. Se trataba de una 
extirpación com pleta de la glándula parótida, con resección 
del m axilar superior por debajo de la  pared inferior de la 
órbita, resección de una m itad de] m axilar inferior, la  ap ó ­
fisis pterigoides, con fibras del músculo pterigoides interno 
que en ella se  inserían, por causa de cáncer.

L a  enferm a era an a  mujer em barazada, natural de Toledo, 
presentando un cáncer fungoso de la  parótida de la  región 
pterigoidea y zignm álica, con pus que le bajaba á  la  boca, fé­
tido y abundante, y con fenóm enos inflam atorios muy in­
tensos; y reconocida que fué, se  hizo preciso hacer una di­
latación para evacuar todo aquél contenido.

E l 10 de Enero entraba en el noveno m es del embarazo 
y no podía abrir la  boca, el tumor parotldeo había crecido 
presentando algo de fluctuación profunda y se  extendía hacia 
aUe'ante h asta  el carrillo. Al abrirlo salió una m asa fungosa 
hedionda, m al fundida, lardácea y sem ejante á  la  m asa fibri- 
Dosa de un coágulo en putrefacción. Se le ineindió el carrillo 
y salió  p os loable y nna m asafungosa; y como sentía temblor 
y frío, se  le adm inistró quinina, y, por fin, después de varias 
exacerbaciones y agravam ientos, el 12 do Febrero parió, dan­
do á  luz en tiempo oportuno el feto que tenía concebido, y 
cuatro días después ingresó para ser operada del grave fun­
go s canceroso que le hacia d iííd l la  abertura de la boca. En  
la fosa zigom átira y pterigoidea se  notaba al neoplasm a, y 
en la  región paroiídea, donde sentía  grandes dolores, «e 
notaba una fluctuación evidente que, incindida, salió  de ella 
un líquido negruzco con pus y sangre. L a  m itad izquierda 
de la faringe y la excavación am igdaliiia, a s í  como el pilar 
posterior del velo palatino, es' aban em pujados por el tumor,

y com o ei llegase á  laatolumna vertebral en su  región y cor 
vadura cervicales.

L a  intervención era peligrosa y temeraria, y para sentir 
tem or sin  consultar con la prudencia, por el estado a n g u s­
tioso de la  enferm a y del marido, ya que se  operaba tarde, y 
se  hallaba entre la  m uerte y la  vida. E l 21 de Febrero notó 
que se iba á  ahogar, presentando unas grietas en la  boca de 
m ala especie, y estando acongojada y viendo sn fin cercano 
y á  punto fijo, volvió á  pedir la  operación por los dolores 
atroces que sufría.

E l profesor Sr. Toca habló entes á  lo s discípulos, de que 
la  enfermedad era g rav ísim a y la  enferm a habla empedrado, 
pero que la  madre se  decid ió  por la operación, p e r la  necesi­
dad de hacer algo; y por otra parte, añadió el ilustre m aes­
tro, para que los discípulos viesen una operación de las que 
no deben ejecutarse por se r tardías y por la am enaza ya de 
poder entrar los alimentos.

Ineindió la parótida de arriba abajo  y con dos cortee en , 
T , disecando el labio inferior y eitracapsu larm en te y con 
disección obtusa, y con b isturí en las adherencias, cohibien­
do la  hem orragia, enucleando los ganglios linfáticos allí 
existentes y ligando los gruesos troncos venosos superficia- 

' les, ligando la  carótida externa, disecando la  glándula desdo 
! arriba y por el lado sobre el m asetero, llegando á  la  fascia 

que se  dirige á la faringe y á  la  apófisis estiloidea, ligando 
la temporal superficia! y la m axilar interna, la vena yugular 
externa, las faciales anterior y posterior, la  transversal de la 

; cara, auricular posterior, occipital, temporal superficial con 
; los ram os auriculares anteriores y  la  zig'-.mático orbitaria, y 

cortandoel nervio facial, resecó el m axilar inferior por de­
trás del agujero barbado, y extrajo  el cóndilo con un trozo do 

. tum er blando negruzco, y desde la  columna vertebral al atrio 
' y sinuosidad zigomática, hasta  hacer practicable toda la  ex- 
i lirpación de tumor, y parle del esterno m astoideo adosado á 

glándulas degeneradas, hubo que cortar Jo s  veces la yugular 
externa, ligó la  lingual, pasó al interior del peñasco y gran 
ala  de! esfenoiiies, capas de hueso del palatino, extirpó la 
glándula subm axilar, algunos nervios del plexo cervical y e s­
pina], aplicó agu a estíptica á  algunas fungosidades que da­
ban sangre, suturó el colgajo con diez puntos de sutura en­
trecortada, colocó un lechino, Une, tortas de h ilas y votidaie, 
cerrando el ojo del lado operado.

L a  enferm a el m ism o día no podía tragar, n i el 3 ni el 4; 
pero en este último, renovó el apósito con linc y tortas de 
hilas, y apenas tenía calentura empezando á  tragar bien, se 
retiraron los cordonetes y el 27 de Marzo y  el 3 de Abril ae 
extrajo  un fragm ento de hueso del m axilar; y en este mes 
se le dió ei alta, dando la  paciente gracias al operador.

El éxito brillante del antiguo catedrátrico de operaciones 
de M adrid, y este recuerdo de un gran cirujano, e s agradable 
como el recuerdo de nuestros padres.

Tratamiento de la neumonía por los fermentos metálicos y 
preferencia por el suero antidiftérico.

E l Dr. D. Baldom ero González y Alvarez continúa la  d is­
cusión sobre los fermentos metálicos en la neumonía, soste­
niendo que no le convenció Robín después de leer su  folleto, 
pero que la  exposición de su  antiguo je fe  el Dr. Oortezo le 
hizo dudar sobre esto tratamiento, considerando que los fer­
mentos obraban como aiititóxicoa. En  los 63 caeos que 
presenta Robín acom pañando el tratamianto con otra por­
ción de m edicam entos que son  una polifaim acia, y que obe 
decen sólo á indicaciones sintom áticas, son datos por los que 
DO puede llam arse tratamiento de la neumonía, como lo d e­
clara el mismo Robín en una do su s conclusiones.

E q la  parte clínica la estadística de los casos tratados por
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Robín, !a  m ortalidad ea de nn 11,S2 por lOOeegúnel mismo, 
Pc-tresoo asigna un 2 por lOO.Talamon el 6 y 7 por 100, Catrín 
el 'J por 100, y creo que una eeladístioa de la  neum onía que 
tenga la  pretensión de ser aceptable debe consistir eo  una 
BíiDple relación de los casos de muerte. A mi juicio sólo 
se  pueden calcular con exactitud loe individuos muertos con 
diagnóstico clínico de neumonía conñrm adoporla autopsia, 
y yo no considero seductora la  estadística de A. Robín. Por 
otra parte, e s frecuente ver fa lsas defervescencias, y no hay 
a  i'.or que no baya citado casos de las m ism as; a sí escom o por 
lo que ia  teoría y la práctica enseca, confío poco en lo s fer­
mentos metálicos; y sólo cuando a  iminietrando los fermentos 
nietálicoB el primero ó segando dia, ó tan luego como se 
diagnostica la neumonía, bajen la  fiebre y no vuelva ésta á 
elevarse, entonces creeré eo ellos.

iáin o! microbio no puede haber nenmonía, y s i  un m edica­
mento aniquila los microo'‘cos, aquel e s el específico, como 
sucede con el suero antidiftérico; y no todas .la s pulmonías 
tienen trutumienio e.<pecífico, a si como la  morfología de los 
cocos varia, pues m ientras unos ron ¡>roiongadc>s en form a 
da grano de trigo, otros en diplococos ó en cadenas inm óviles, 
y otros rodeados de una zona ó cápsula gelatinosa, ya el neu­
mococo lanceolado de Talamon-Fraenkel descobiorto por 
Tdlamon en 1883 y Fraenkel en 1884 descubrió la ganga al­
bum inosa peiiférica; y Capitán el 16 de Marzo de 1901 pre­
senta su  comunicación del fuero anti'Uftérico en la pulmonía 
fundado en los estudios de Talamon, cuando éste d ed a  que la 
neumoijíu tiene igual fórm ula citológíca que la difteria, aun­
que las colonias del agente neumónico siguen viviendo en el 
suero aniidiftérico, pero í-e verifica la  excitación y la  polinu- 
cleosis de que habla Metchnik ff, y el suero orgánico activa 
la  poHnucleosis y Ja  intususcepcióa de los bacilos por loa 
leucocitos.

Muchos ROI) loe casos de neum onía que se  curaron con el 
suero nntidiftérico y entre ellos cita el Dr. González Alvarez 
el lie una n ifii de dos aflos que tenia una neumonía doble 
gravísim a, y ai verla en consulta con el Sr. Recnsens, sólo 
pensó eii el sut-ro antidifiérico al ver que tenía laen ferm ita 
40** ó algo m is  de tem peratura; puso el suero y an tes de las 
veinticuatro horas entraba en convalecencia. El médico de 
marina Sr. Fernández Cuesta tiene un hijo con 40’  bacía 
veinticuatro horas, afecto de pleuro-neumrnía; y le propone 
al padre el empleo del suero antidifiérico como tratamiento 
p ira  su  hijo, y empleado el suero inm unizante de Behring- 
Roux antes de las veinticuatro horas liajó la tem peratura á  
37°, y quedó sin  derram e pleurítico. El Dr. Sarabia. pediatría 
acreditado y  con ju sticia, y hombre que vale como tal, visi­
taba un hijo del farm acéutico Sr. Valle, cuyo nifio tenía 
40° y era el segando dia por la  tarde de tiua neum onía ínter- 
lobular y del lóbulo inferior, con tem peratura al ser inyec­
tado de SS ’ iO y al día sigu ieots por la  mnCana sin  flsbre, que­
dando sólo la s lesiones que se  curaron con la  revulsión de tin­
tura de indo.

E l Dr. Botella v isitaba una niCa de dos meaos de edad 
con pulmonía; se  aplica el suero antíd.fiérico con las precau­
ciones antisépticas usuales, al tercer d ía  de enferm edad, y 
queda apirética. Se repitieron dos inyecciones m ás, y desapa­
recieren todos los fenóm enos generales, salvo los locales.

E l Fr. F atás Montes v is íta la  un cura, al sexto  día de en­
ferm edad nenmóiiica de bacilo encapsula lo y asociaciones 
microbianas; se  hicieron dos inyecciones de suero y descen­
dió la  fiebre con brusca defervescencia. E l Sr. Carralero Gon­
zález pone 20 c. c. en neumonía de 40° y cede todo.

Un joven que be tratado me llam a, y tiene una pulmonía 
peqnefiita con 40° y al tercer dia se  había extendí lo á  Ja 
pleura lateral; receto el suero antidiftérico, pero á  la  tarde

me llam a la  m adre para decirm e qne no se  lo quiere poner 
porque á  su  padre lo m ató el suero con un ataque á  Ja cabe­
za. El paciente tenía 40 y '/ j  de tem peratura y  ante esta gra­
vedad le dije: te lo pongo ó m e marcho, pues tienes pulmo­
nía en el tercer día. Al fin accedió y se  le puso, estando 
á  ia s  veintir uatro horas infebril, poro quedaron s í las lesio­
n es y a  producidas por ia  enfermedad que se  curaron por 
t í  solas.

En  resumen, sólo la neumonía de neumococo lanceolado 
de Talamon Fraenkcl ea la  que cura el suero antidiftérico; 
pero el suero cura también la  pleuresía típica, como cita un 
cai-o del Dr. Oiraja, y no sucede lo m ism o con la  de otras 
form es de neumonía®, y ai os asociación m icrobiana con la 
gripe ó el neumotifus cura eo parte, porque al cano quita el 
neumococo ó lo descarta.

L a  cantári ia tiene enem igos entre tos m édicos de niOos, 
pero á pesar de ello resulta dem ostrado qne excita la diapsde- 
eis fdgocitaria con aumento de los polinut lHares.

D e . A3IB U O SIO  RODRIGUEZ

C o n s u l t o r i o .
PREGUNTA

1.208 En el hospital municipal de un pueblo cabeza de 
partido ingresa un lierido grave, -ei-ino pudiente de otra lo­
calidad, que no peí tenece al partido judicial mencionado; las 
lesiones del herido fueron causadas por un automóvil, en plena 
carretera, cuyo vehículo dirigía un acaudalado lítuiode Costi­
lla; el alcalde y juez requ eren de palabra la  presencia de un 
facultativo en el hospital, acudiendo á los m édhos pariicu- 
laies, al forense y á  loa titulares: siendo uno de los titulares 
el primero eu llegar al hospital, ptorede desde luego por eí 
eolo a prestar al herido tt dos los auxilios apropiados, conti­
nuando dicho titular la  asistencia  del herido en los dos días 
consecutivos al accidente; ai cabo de cuyo tiempo se  le ma- 
n-tiesta que, á  pesar de perm anecer el herido en el hospital, 
e s el médico f..reuae el que ae encarga de la  dirección del 
tratam iento de aquél: el titular, por au parte, entabla recla­
mación por e ic iiio  ante el Ayuntamiento y ju zgado  de pri­
m era instancia de la m ism a loi alidHd, á  fin de gu ese  le rein­
tegre en su  derecho de dirigir el tratam iento del te®ionado, 
en tanto permanezca éste en el hospital, haciendo constar 
que al forenee solo le compete la  in-pección y vigilancia del 
expresado herido. En  virtud de esta reclamación, vuelve el 
titular, al cabo de cinco dias, á  encargarse dsl herido: en el 
contrato que los rué'licos titulares t eiien celebrado con el 
Municipio para la asistencia de los enferm os pobre», hay 
una cláusu la por la  q i i - la asistencia facnitativa del hospi­
tal está  á  cargi> de dichos médicos, los cu sles estahlscerán 
un turno al efecto indicado, oidivándosele® á  prestar a s is ­
tencia á  los enfermoB p brts, foraeterof ó tranitunfea, que por 
disposición de la  AlcaMia inglesen en el hospital niuniripal 
de la referida villa, stn  opevin á remuneración etpecial aíefu- 
na por ê te servicio; el hospital ti-n e un reglamento aproba­
do en l860, donde ae hace constar que el objeto del niistao 
e s  dar la cursción gratuita en Jas enfermedailes agudas á  Jos 
pol>res enfermos de la  localidad reepectiva, que por su  esta­
do de indigencia no puedan obtenerla en su s casas; prestar 
los prim eros auxilios é  los heridos que lo Roliciten, bajo el 
concepto de qne cuando i»o sean pobres Ann de ceíníc^Piir á los 
fondos de la beneficencia loa gastos que ocasionen, ó loa agre­
sores, s i  la ju sticia  los hallare ó condenase en costas; que en 
el hospital serán adm i idus los pobres de solem nidad de la 
cabeza de partido para la asistencia y curación de la s enfer­
m edades que no tengan el carácter de crónicas; que serán 
también adm itidos los pobres forasteros ó transeúntes que 
lo soliciten cuando la  urgencia y gravedad de sn s males, á 
juicio d é lo s facu 'tativos, no perm itan q u esea n  trasladados 
al H ospitnl general de Madrid, y, por último, que serán tsin- 
btén adm itidos inilielintam ente todos aquellos que por una 
beiida, go lp s ú o tia  desgracia cualquiera se  ac jan  á dicho 
asilo, bien por s í  ó por disposición de las autoridades, pero 
que sólo perm anecerán, siendo forasteros, el tiempo qi-e su s 
dolencias no perm rau  que se  lee piieila trasladar ein que se 
agraven al H ospital general de Madrid.

Á 104 pocos d ía s del ingreso del lesionado en el hospital 
m unicipal del partido de referencia, desapareció el estado
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de som a gravedad, continoando, no obstante, aquél en dicho 
eatahlecimiento hasta loa treinta y tres diaa, a l cabo de cayo 
tiempo se  le dió el alta judicialm ente, tiendo el titular quien 
prestó la  asistencia facultativa, practicando las curas nece­
sarias hasta el alta del herido.

Loa medicanientoB que necesitó el lesionado han sido 
abonados, á  los farm acéuticos titulares, de los fondos muni­
cipales, sin  duda como gastos extraordinarios de Beneñcen- 
cia; pero la  alimentación especial del herido ha sido su fraga­
da  por él, de cierta cantidad que el título de Castilla dejó 
depositada en el Ayuntamiento A fin de que no se  esca­
sease nada en beneficio de la  asistencia del lesionado, al 
cual se  le ha entregado el sobrante del depósito.

Ahora bien; como se  trata  de un lesionado pudiente que 
tuvo la  desgracia d e se r  cogido por nn automóvil, guiado por 
persona du elevada estirpe y  de acaudalada posición social, 
coincidiendo adem ás la circunstancia de que el herido bien 
pudo ser trasladado A su  pueblo ó al H ospital general de Ma­
drid A los pocos d ías de su  ingreso en el hospital m uñid 
pal de la  cabeza de partido, y, como por otra parte, la ali­
mentación del herido corrió á cargo del mismo, pregunta 
el consultante: ¿Tiene derecho el médico titu lar A que se  le 
abone la  asistencia facultativa que dispensó al herido? En 
caso afirmativo, ¿A quién debe exigir tales honorarios? Si se 
le n iega tal derecho, ¿cuál debe ser su  conducta para hacer 
efectivo el pago expresado?

E l médico titular cree que aun cuando el contrato m édi­
co-municipal le obliga A la  asistencia del hospital, sin  retri­
bución especial alguna por tal servicio, sem ejante circuns­
tancia se  refiere A que no tiene derecho A retribución alguna 
procedente de fondos m unicipales, pero s i  á  pago de honora­
rios de los particulares, que, por circunstancias especiales, 
como en el caso presente, ingresan en un hospital munici­
pal, m áxim e cuando en |el reglamento del m ism o se  hace 
constar que cuando se  trate de un herido que no sea  pobre, 
han de abonar ellos ó los agresores A la  Beneficencia los 
gastos que originen m ientras permanezcan en el hospital, 
lo cual im plica desde luego, de modo claro y  terminante, que 
tal caso está  excluido en absoluto de la asistencia médico- 
farm acéutica gratuita.

E l consultante suplica una razonada contestación, que ha 
de servir de norma, no sólo en este caso particular, sino en 
los que en lo sucesivo pudieran presentarse con motivo de 
la s muchas ocasiones en que el médico de partido, tan olvi­
dado de chicos y grandes, interviene prestando los m ás va­
liosos servicios, sin  obtenef, y a  que no otra cosa, n i aun la 
cOQsideración social A que por tantos conceptos e s acreedor, 
quedando A menudo como el gallo de Morón, y aun lo que 
e s todavía rr>5ÍH enorme, siendo víctim a de la  maleficencia é 
ignorancia de aquellos que debieran estar altam ente agrade­
cidos.—y .

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 m áxim a, 707,03; mínima, 690,46; tem­
peratura m áxim a, 26<>,4; m ínim a, 3<>,0; vientos dominan 
,e s . SE ,. S. y 8SE.

D urante la  sem ana últim a han continuado predom inan­
do los padecim ientos catarrales del aparato respiratorio: an­
ginas, laringitis y bronquitis-H an  dism inuido las inflania- 
c-ones agudas y las infecciones graves, rrejorando lo- en ­
ferm os crónicos y dism inuyendo la mortalidad crecida que 
se  ha venido padeciendo en los m eses anteriores. Siguen 
siendo escasas en número la s enferm edades intestinales, y 
se  observan algunas paiatifoideas de curso lento, aunque 
de escasa  gravedad.

Eu los nifios continúan presentándose casos de saram ­
pión, roséola y algunos de viruela y escarlatina.

C r ó n i c a s

Higiene de la mesa. —El incansable y distinguido escriter 
módico Sr. G arcía del Moral acaba de liar Ala estam pa un in- 
tsresantlaim o opúsculo sobre Higiene de la mesa, que harán 
bien en leer y propagar todos los devotos de la higiene. El 
Sr. García del Moral nn cesa un momento en su noble p ro­
paganda en favor de la higiene, y las conferencias, los opús­
culos y el periódico ocupan toda eu vida. Cuanto se  diga, 
pues, en su  elogio, ha de parecem os poco y todo muy mere­
cido.

Por traslado.—Seh allavacan te en la  Facultad de Medicina 
de la U niversidad de Valladolid una de las Cátedras de Anato 
m ía descriptiva y Em briología, dotada con el sueldo de 3.600 
peseras anuales, la cual ha de proveerse por traslación, con­
form e A lo dispuesto en los R eales decretos de 8 de Mayo de 
1903 y 31 de Ju lio  de 1904 y Real orden de eeta fecha. Loa 
catedráticos numerarios de U niversidad y lo s comprendidos 
en el artículo 177 d é la  ley de Instrucción pública que deseen 
sor trasladados A la m ism a podrán solicitarlo en el plazo im­
prorrogable de veinte días, A contar desde la  publicación de 
este anuncio en la  Gaceta de Madrid (día 16 de Mayo)

Sólo pueden asp irar á  dicha Cátedra lo s profesores que 
desempeñen ó hayan desem peñado en propiedad otra de 
igual asignatura y tengan el título científico que exige la  va 
cante y el profesional que le s corresponda.

Los catedráticos elevarán su s solicitudes, acom pañadas 
con la  ho ja de servicios, á  esta  Subsecretaría, por conducto 
y con el informe del Je fe  del establecim iento en que sirvan.

SOLUCION BENEDICTO
de ellcero»foelBto de ca l cen C R E O S O T A L

Preparación la  m as racional p ara  cu rar la  tubercaloBis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm e­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enferm edades m en­
tales, carie s, raquitism o, escrofulism o, etc. Frasco, 
pesetas. F arm acia  del Dr. Benedicto , San  Bern ardo, 41, 
Madrid.

presente número acom paña una circular informativa 
sobre el producto H e l m i t o l  de la  casa  Federico Ba- 

y O,», de Barcelona.

ADOPTADO en et Primer 
DISPENSARIO 

Antituberculoso de 
BARCELONA

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R O  T I L O  S I S
^ n e i n i a , ,  i T e t a - r a s t e n i a , ,  B r o n q . ' o . i t i s  c r ó n i ­

c a . ,  ^ H D i o - i n i x i . l i r i a , ,  O o i iT r a , l© c e a :i c ia ,s  d i f í c i l e s ,  
© t e . ,  e t c - ,  •y  © s t a ,d .o s  c o n s 'O . i i t i T r o s  e x i  g - e x ie r a , ! .  

Los señoies máillcos que deseen ensayar el Histógeno, simnse pedir una muestra y se les remitirá libre 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 .

Madrid.—Imprenta deXnrigne Teodoro, Amparo, número t09,y Ronda de Valencia, número S —TeUfono S63
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EL SIGLO MEDICO
Se pobllDa 

todoe loa domingoa. L A

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-Q0IBURGICO 

1

O O R R E i e P O N D H N O I A  M  f i  33 I  O  A
FNnd.d. por D. du.n OumU y Okwnor.

IPublica una Biblioteca; 
Uaniamente econémloa. I¡

riódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, y proíesionales de las clases médicas
F Ü N D A D O B B S

Fcfcloi do iuicripolón di £L SI6L0 
■ idpid: 3 peieua trlmeBue, 

Provl.dl.i: 4 peaecu trimestre.
8 semestre, 7 15 el súo, 

Extranjero y Ultramnr: 20 pesetas.

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
#  PBOPIBTABIOS ^ -----------------------------------------------------

> . . n n I a / n , Prsclos ds suicrlpclon do It BISLIOTEGAD. 8i i9h Sernl— 9. Cirlis itrli Ciriut. —  o. liiiiel Piliu.
DIBECTOB OEBBNTE 

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

H&eo grandes rebojae en laa 
obrna qne pobliea & loo aoaeripto- 
reo de El SIglo MédIco.

m Í M 2

I O.CBde Yodo por cucharada 
I de las de aopa.

• y O D O T A P T l C O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Susllltiye al ACEITE de HIEADO I 

de BACALAO. I

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO
F .  n O M A R é  H i l o .  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  la s  F a r m a c i a s .  «8

■  --------------------------------- -rrrwv

„ lu  ^
Psmui (is esBicu li*

' P í l d o r a s ' '
_ PIL DOOrOft _

D E H A U r
loo  títnboanen pangarse, cuantío/o 
Inecasítao. ÁTo temen el asco ni el 
toaiuaocio,porqne,coairal 'guesu- 
Icede con ¡os demáspurgaaUs, este 
In o  obra bien sino cuando ae toma 
IconbuenoBaiimeR osybeJ>ibasíor 
Itiñ'cantes.cualei Wno, el ca/¿,eJ te 
I Cada cual escoge,parapurgarse,ía  
Ibora j i a  comida quemas ¡e convie- 
Tnen, según su s ocupaciones.Como 
le J  causaocioqae la purga ocasiona 
^queda completamente anulado' 

por el efecto de la buena ali- 
ímentacion empleada, uno se 
\decide /ácilm entea volverá, ‘ 

^m p e ia r cuantas veceŝ  
sea necesario.

GOTA
AGUDA

K \\#
rtio

AFECGIONESm PECHO
TUBERCULOSIS ~  BRONaUITIS -  CATARROS

F O S F O T A L
rPbospbotal. — Fosflto neutro de Creosota)

« « rra  a I  n  <7 1 n  Guarnecidas da Gluten
I r  n U  I  ^ ^ 1 1 I I  coa1o<'ua1paretartial'uii«oluci6n<i*l im in<*i])l''GcUvn)iR«inrn2a
r  ^  liNffj aMntî -tinOadelando aiial aa 6maQo toda au iQleorldad. ̂(Urotjotaí por etida i'óp̂ nia,. í j  al '•<SO c g r .

Emulsión Clin 
Tubos Clin

$ 0  c g r . d e  F o s M a f  u o r  c u c h a r a d a  d e  l a *  d e  C a J9 . 
S  á  6  c u c h o r a d i fn .*  a l  c t ia  *i> //? c a a ó  d e  t»vhe. 

Aümjul'trasí» i^uoltlienle u i  e i im  i-.
S qI ucu^  o le o s a ,  o r a e lu a d a  á í O e u r .  d e  F o s fo C a l

p o r  e e a t .  c u b ic o , e n  A m p o U a s  d t  
t in a  tn g e c c t¿n  cada dea d w s .

V E N T A J A S  D E L  F O S F O T A L :
No M  cAuatIco. ~  Ee perlsctameate tolerado y aiinllado. -  Reúne la doble elicacla de loe 

niedlcaelonea creosotaaiie y lostatada^. |m-i es une asoeiacl4n de la Creosota (90 ■/•) o »  el 
roeloro (9 • » -  — La Tos v la Expectoración desaparecen meraeil a sa accloa tempeuCloa. — 

Impide la Deaaslmil.ción y eumenta el Apatita

LABORATORIOS CLIN— F. POMAR&FILS&O“,2O.BuetleiFoestt.SI-JaC0Uet, PABIS. IHS

LiniiBroto
ainorbiilo por la piel en| 

frioolonee y compresas.

REUMATISMO agudo ,
MlDT.113.r»8'-Honoré.Parlsy(o3's»f«rmscHi|

VINO ARDUO
CARNE-QUINA-HIERRO

M E D IC A M E N T O - A L IM E N T u ,  el mée |»depo«o R E G E N E R A D O R
praaeriÍ0 pow Im

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con Jugo de 
carne y las cortezas mée ricas de quina, en virtud de au asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, AnemlSí protundt. 
Menstruaciones lío/orosas, Catenturas de la s  Colonias, Malaria, ele.

10 2 . X u e  Rlchellen, g»rl», y  en todas farmacias del extranjero.

S 8

La Amenorreay la Dismenorrea y la Metrorragla ceden rápidamente si se usan las cáp­
sulas deAPIOL de üORET y KOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no 

^ íreoe  peligro alguno aun en caso d« preñee. riBu, raraMii e. stgiia, i«s, m  Ssiat loaori! toui TaraasiM.

■ó ei
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Vacantes.
E n esta  eecc-ión apareoen  tod as  las v a c a n te s  de qu e  oñoia ! ú 

ofio iosam ente  ten em os oo tio ia , y  n o  h a y  p eriód ioo  qu e  de ellas  dé 
onanta a ntes q n e  n osotros . L os com p rofesores  y  los  a lca ld es  tienen 
abierta  e -ta  aeociAn y  la  d e  Est a f e t a  u e  p a s t ip o b , para  cuantas 
noticias sean gu stosos  en env iam os.

L a  de m édico t itu la r —por definición del que la  de.sera- 
p eñ ab a—de M em briliera (G u a d a la j« ra ) , y  su  an e jo  C a­
rr a sc o sa  de H en ares, con la  aeitcnaci in l e  30(J p ese tas 
m á s  la s  ig n a la s  d é lo s  vecinos piidieutes, que e - ta s  vieneu 
á  pruducir u n as 200 fa n e g a s  de tr ig o  puro y 400 p esetas 
en m etálico ; e l  a n - jo 'd is ta a te  e stá  de la  m atriz  cinco k i­
lóm etros de buen cam iuo. L a s  so lic itu d es a l  señor p resi­
dente del A yu n tam iento  har>ta el d ía  IS d e l  próxim o mes 
de J u n io .—E l a lca id e , Benito Larano. —E l se cre tario , San­
ios Oarcía.

— L a de m édico t itu la r— por di m isión—de C odes (Gua- 
d a la ja ra ) , h a b itan tes 475, do tad  a con el su eld o  ó dotación  
an u al ile u n a fa n e g a  do tr ig o  puro, por c a d a  un vecino, 
de u n os 90 de que co n sta  e ste  vecin d ario ; lib re  de consu­
m o s y  c a sa  , con u n a  m ódica reuta  p a r a  rep aro s, la s  de­
m á s condiciones se  h a lla n  de m anifie.sto en la  S e c re ta r ía  
de este  A yu n tam ien t >. So lic itu d e s b a s ta  el S i  del corrien ­
te al a lca ld e  U. S a tu rn in o  M artínez.

—L a  de m édico t itu la r  —por d im isión  del qne la  d e s­
em peñ aba, fu n d ad a  en el m al estad o  de s a lu d —de S arta -  
g u d a  (N av arra ) h a b itan tes 641, d o tad a  con ÓÜO p ese tas 
an u a le s , por l a  a s is te n c ia  á  cuatro  fa m ilia s  p obres, m ás 
una Sociedad  e - tá  di.spuesta á  ab o n ar a l  p ro fe so r  2.000 
p e se ta s  p or la  a s is te n c ia  á  la s  p erson as pudientes, la s  
cu a le s perc ib irá  tr im estra lm eu ie . Loe a sp ira n te s  deberán  
pertenecer al C uerpo de m édicos t itu la re s , según  la  nue­
v a  lu stru c c ió n  de San iu ad , p resen tarán  su s  so lic itu d es 
y  h 'ija  de se rv ic io s duran te todo el m es de M ayo a i  a lc a l­
de D. P a b lo  M artluez.

_L a  de m édico t itu la r—por ren u n cia— de A sp ar ie g o s
(Z am ora), h ab itan te s  696, d o ta  la  con e l sueldo de pese­
t a s  750 p a g a d a s  por tr im estre s vencidos cou cargo  a i  p re­
su p u esto  m u n ic ip al, por l a  a s is te u u la  á  veinte fa m ilia s  
p obres é in d iv id u os de la  G u a rd ia  c iv il, quedando ob li­
g a d o  el a g ra c ia d o  á  fija r  su  re siden cia  en e s ta  localid ad : 
debiendo a d v ertir  qne la s ig u a la s  con lo s vecin os pud ien ­
tes podrán  ascen der próxim am en te á  2 6 0 0  pesetas a n u a ­
les. So licitu des h a s ta  el 11 de Ju n io  a l  a lca ld e  D . Pudro 
Balón .

—L a  de fa rm a c é u tic o —por ren u n c ia—-de H ig u e ra  
Ju n to  A raoena (H u elva), h a b itan te s  2  175, d o tad a  con ia  
a sig n ac ió n  de 350 p ese tas a n u a le s  y  400 por l a  a siste n c ia  
de m edicinas g r a tu ita s  á  d o sc ie n ta s  f a m ilia s  p obres de 
l a  población, p a g a d e ra s  por tr im e stre s  ven cidos; p rov i­
sión  con a rre g lo  á  lo  d ispuesto  en el a rticu lo  11 d e l R e ­
g lam en to  p a r a  el serv ic io  benéfico sa n ita r io  de lo s pue­
b lo s, de 14 J o  Ju n io  J e  ISÜl, y á  la  In stru cció n  de S a n i­
d ad  v ig a n ia . L a  duración del co n tra to  se rá  por tiem po
ilimitado y demás condiciJues del referido Reglamento
So lic itu d es b a s t a  el 11 de Ju n io  a l  a lca ld e  D. A u g e lR in ­
cón .

—L a  de m édico t itu la r— por ren u n cia—de H igu era  
de C a ia tra v a  (Jaén ), h ab itan te s  I.Ü94, d o tad a  con el su e l­
da an u a l de 999 p e se ta s , p a g a d a s  por m e n su a lid a  les 
ven cid as, por i a  a s is te n c ia  de cin­
cu en ta f .  m ü ia s  pobres y p u esto  de 
la  G u a rd ia  c iv il. El contrato  se 
a tem p erará  á  lo  prevenido en el 
R eg lam en to  de 1891 y  eu duración  
se rá  ilim ita d a , estándose p a r a  lo s 
ca so s de rescisión  á  lo  term in ante­
m ente expreso  en el a r ticu lo  43 del 
R eg lam en to  para  la  e jecución  de 
m encionada ley  de San idad , qu e­
dan do el a g ra c ia d o  en lib e rta d  de 
ce lebrar c o n tra to s p ar tic u la re s  
con lo s  v ec in os pudientes. S o lic itu ­
des b a sta  el 9 da Jn u io  a l  a lca ld e  
D. R ica rd o  T o ríb io  L a ra .

— L a  de m édico t itu la r  — por 
ren u n c ia— de M orcin  (O virdo), h a ­
b ita n te s  8.506, d o tad a  con el haber 
a n u a l de 990 p ese tas co n s ig n a d a s  
en el p resu p u esto , en p ag o  de la

a siste n c ia  g ra tu ita  de la s  fa m ilia s  pobres del concejo, 
con la  condición p rec isa  de qu e de re sid ir en la  cap ita l 
del concejo, y  en ú ltim o ca so  dentro del térm in o  m uni­
c ip a l, quedando el a g ra c ia d o  en lib ertad  de ce leb rar con­
tra to s p a r tic u la re s  con lo s vecinos pudientes. So licitu des 
h asta  el 10 de Ju n io  al a lca ld e  D N ico lás Fernández.

— L a  da fa rm a c-u tico —por d>-fuiioi6n—de C u é la r  
(Segovia), h ab itan te s 3.970, d o tad a  cou la  can tid ad  an u al 
de 726 p ese tas, com í p artid o  de p rim era  c a te g o r ía  a u ­
m en tada en diez céntim os por c a d a  re s dente que pase de 
3 501, se g ú n  lo determ in a e l p á r ra fo  4-® del núm ero 2.u de 
la  cteal orden  de G obernación  fech a Id de .dbril de 1905; 
son  ob ligacion es á cu m p lir por parte del f a  m acéutico  
t itu la r  que re su lte  nom brado la s  qne estab lece  el a r t íc u ­
lo 43 del R e g lam eu to  de 14 de F ebrero  de 1905, to d as las 
cu a le s  se dan  por reprodu cidas. S o lic itu d e s h a s ta  el 11 
de Ju u io  al a lca ld e  J>. T o m ás Oar< ía  A cebes.

—L a  de p rac tican te— por d e fu u o ióa—.le Puzol (V a­
lencia), h ab itan te s 4.000, d o tad a  non el su eld o  a n u a l 
de l.UOO p ese tas p a g a d a s  de lo s fon dos m u n ic ip a le s por 
la a s is te n c ia  de BOJ fa m ilia s  pobres, m á s  lo que p rodu z­
can  la s  ig u a la s  con lo s vecinos pud ien tes. S o lic itu d e s 
h a s ta  el 3 l  del corrien te a l  a lca ld e .

Vii\IO PINEDO D E  K O L A
C O .U P L 'E S T O

fr«ialal« M* Ira» DIplomt U  Konsr, Gryi d* ■irlta y ■•dalla d* Ira
(Exdoiloldn di Bartflla, 1903.)

T O N IC O  N U T R IT IV O  
(Kola. Coca, Guaraña, Oaoao y Fósforo asimilable)

Oura la Anem iai Raquitl«mO| Enferm ed*>  
n e r « i» * a *  y di I o e ra zó n i A fe c c ió n *»  

g A *lr lo a «i D iBeationes d ifioileoi Atonía in«
teotin al, etc ludiapeneable á las aeCoras durante et 
embarazo y á loe que efectúan trabajos intelectualea ó fiel 
coa Bostenidoa —Éin rival g a ra  loa  nIAoa y an> 
ola n o a .

fARUÁO IA  § í  P INEDO  i  H IJO S Q 11 B  A A
GRAN VlA, 14. Y CRUZ, 10 O l L P ^ Ü

C Pídate Mdu Ssfi fftrcDBOiBA y  drot*uar)Bii *

Grageas de loduro Potásico Calcinado
de RAMON A. COlPEL

£1 m ejor m edio de tom ar el loduro Potásico e s en 
grageas; el gusto agradable de éstas evita el sabor 
mato y persistente del loduro, y son seguros su s bue­
nos efectos, por llegar el medicamento al estómago 
ain haber sufrido la  menor alteración. L a  calcinación 
previa del loduro evita todo accidente de las v ia i  d i­
gestivas.

Btrqaillo, I, Firmuia.—Bonda dt lallecas, il, Labaratorio
y en todas las farmacias de España y  AmArIca

i| »S

P apa hacep ueíapaped^
. tnquc de G0TA,nii¡gti[j

El f a v o r  ¿e  que 
.iiv .liia t '"t ’ rtespueí 

^  -a M A Y  PO SA N O S^
,!-'el cuf'PO  m ed ico  cott»o
,Vf lo s inftrm .o^ e s  el me 
encoin»»

Ü

E ste

LESOUR
l l i f - c y -  fooo

JA B O N  LESOUR
la m i

‘ aijae itlocutUde^lqdi^<^^^r 

puPiee®'

J , X 0 ü / N l E l \ ,

t 6  R)*'= --SCEAlrx
-££/!Vk
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
B E R L / I N  N .

U | * 0 1 | I * 0 I 1 Í I 1 S b n antisépticos de las vías urinarias {Cistitis,
 ̂ Py©litis, Baoteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la 

diátesis úrica, también como profiláctico eminente en operaciones quirúr- 
gicas de Ja uretra; contra la fiebre tifoidea y  nefritis escarlatiuosa.

E U C d i i l f l a B c i S i  (Cloruro j  lactato). Productos anestésicos locales excelen­
tes y baratos, fácilmente esterilizables y cuya toxicidad es 
solamente la cuarta parte que la de la cocaína.

S u b l s m i n s  en tabletas de 1 gramo. Sucedáneo por excelencia del sublimado sin
causar irritación alguna; su acción es profunda y su solubilidad fá 
cil y rápida. Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija­
dor para preparaciones anatómicas.

P c I S t í l I f l S  c I g  F o i * m A l Í l l A  especialmente indicadas para el famo-
■ so método de desinfección de Sche-

nng por los vapores de Formol, recomendado altamente por todas las principales auto­
ridades médicas.

E m i l l l ' O f ' O I ' I l l l l *  l®' condensación de formalina y brea de abedul
_ seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

^ antipruriginoso. Como desecante está especialmente indicado contra los eczemas. 
A n i n A  tabletas de 0,5 gramos. El purgante más moderno, suave y seguro, sin 

causar alteración de color de la orina ó de los excrementos.

Suero antiestreptocócico “ Aronson”
dicado puncipalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones estreptocócicas. 

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

R K P R K S K N ' r A N T I C S :  P a ra  C a t a lu ñ a -J .  ES P IE U L -L la u d e r . 7 - B A R C E L O N A .
P a ra  el resto de E s p a ñ a -L E Ó N  NAGV P la za  del Príncipe Allonso, 1 4 -M A D B lD

CITOGENO CODINA
PODEROSO T Ó N IC O  REGO IN S T IT U  YEN TE

 ̂ Trataraieutoracional de la tuberculosis, desgaste orgánico, neurastenia, escrofuliemo ó 
inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, Hortaleza, 17, Madrid, Farmacia de BELLOT
y  en todas las buenas farmacias.

rC

M ejor q u e  S c o tt  y  si 
m ilares. Ú n ic a  con 80EMULSION NADAL

j  u ji m u arés. U nica con 8C
por 100 de ace ite  de b aca lao to d o  asim ilable,. U sa n d o  a c e ite  so lo  se 
to lera  m al y  p ierde v ía s  in testin a le s. R econ stitu y en te  p a r a  n iños, 
ad u lto s, v ie jo s, consunción, con valecen cias, c lo ro sis , em b arazo , lac 
tam .ia , to s, tm is , escrófulae», ra q u itism o s , an em ia . C ertifican  eaiinen- 
tes doctores. Colpgioa m éd icos y  'a rm ac é u ticn s.—Msdalla de Diata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL T ón ico  reconstitu-
w  f  ft. j  . n n u « i _  yen te , e stim u la n ­

te. H ipotosfato s de ca l, e s tr ic n in a , h ierro , m a n g a n e so , q u in in a  so sa  
cu a sin a , n eu ro stin a  (fó sfo ro  orgánico), f o r m i a t o  s o s a .  A nem ia 
ce reb ra l, en ferm ed ad es m edu lares, a s te n ia  mue-cular, a c t iv a  d ie es-  
tiÓD, d e fe n e  cad u c id ad  o rg á n ica .— M e d a l l a  d e  p la t a .  ®

GLIMINA NADAI in fa lib le  de ¿.im a* d e»m rW I - im m H  IIMUHL iireratn.-a.-T,.rra¿-ona.

A N A L IS IS
de orinas, esputos, leche de m ujer, 11. 

quidoB de punción, etc.
POB BL

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

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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C L O R O S IS
AUTÉNTIC OS

■ ® 0 | í A S  V

BLANCARD
Rótulo oerae —  Firma

S ÍFILIS
Dirección: en PA R IS  (6*) 40, Rué Bonaparte.

TINTURA COCHEUX « io t a ,  B e a m a tls m o l
Exito -n  loa Hoapitalea desde 1840 3" **a» de  l ' le d r a

En todas laa farmaeiae —Al por mayor Ta^ernier 4  Agnectant. Lyon (Francia).

Unico empleado en loi Hospitales Militares de Francia

S e  vende en las Farmacias, 6 pedazos de todas dimensiones, gu e  i l s r a a  
ia  Firm a d a  JLJbaapeyraa en el lado verde.

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
Vejigatorio de 10 centimetros por 13. contenido en un Tubo met&Iioo, 
que l o  preserva contra toda contaminacidn exterior,

Se vende con 6 »in objeioa de curación.

P a p e l  de . / ^ L S  E S P E Y R E  S pm  «l manteDímieolo d< Itt Te|lgitorUf.
eepÓSITO EN bAS PRIIVCIPALES FARMACIAS
FUMOUZE'ALSeaPEYRES, 78, F a u b o u r?  S>-Denl8. PABIS.

3 3  e  r x t i  c  i  Ó  r x

J a r a b e  d e l a b a r r e
■  *  J a ra b e  s in  n a r c ó t ic o .

F a c il i ta  l a  s a l i d a  d e  lo s  d i e n t e s ,  p rev ien e ó h a c e  d e sa p a re c e r  lo s  
B u i r im ie n t o s  y to d o s  lo s  A c c i d e n t e s  de la  p r i m e r a  d e n t i c ió n .  

e x íja s e  el SBXjI jO del ESTADO FRANCtS 
^UMOUZE-ALBESPEVRES,78, Faubi Si-Denis. Pana, |

V  BN T O D A S  1.A S f^A S M A C IA S  DVL. C l O S O .

^ í S m Á ÍH Á f f ^
CÉLEB RE DEPURATIVO V EQ ET AL

p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

—  ENFERMEDADES de la PIEL —
7q  V i c i o s d e l a S a n í f r e , H e r p e s , A c n é .

<#6
^lohelieu. P a n a  j  ei vol»»

4e\

BIOSINE LE PERDRIEL
CLICEMFOSfATO DOBLE

de CAL 7  de tttrrro efervescente.
El mas completo délosreconaiituyentes 

7 de iü8 tónicos del organismo.
Se recomienda por bu empleo y  su gusto 

.agradames.
L E  P E R D R IE L  &  C>a, Parle.

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

$an com batida» con exilo con la

FUCDGLTCIHEd.iD^GRESST
L E  P E R D R IE L  &  O *, PaHe.

AMPOLLAS BOISSY*
Un» d o ilip o rsm p o llá  

Do per Ij.t líos puQl.is de h  Ampolla, rocoit'-r 
el UijuiiJoeauii pafiiielo, y hacerlo respirar ni ent rcDC

Ampollas Boissy
mnlODUROde ET ILO

AIítío imiK'díüio y / í  O »  T \ / r  A  
(urarJün rom|ili’ta del

ümpollas Boissy
■ NITRITO deAMILO

Alivio íomedíato y curacidfi completa

t ,A N G !S A S a ,P E C H O

SÍNCOPE, MAREOy EPILEFSU
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINrOPES, ETC.
Todas esUf Ampoltis so cocsi’iTin in leODiJiiiieDle 

atiQ en los países tjiidos

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

Patencia ilepurativa comn Sífilis, EscrCfolas, 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc. 

Depósilo en Pahis ; 2, Plaza Vendóme

■ ■ ■ E f T í r i T E F r t i T r l B

^  E X T R A N J E R O S ^
La SOOIETB MUTUELLE DE 
PüBLIOITE, 14, rué Eouge- 
mont, París (9*), de que es di­
rector Mr. A . Lorette, es la 
eucargbda E X  O LD S IV A - 
M EN TE de recibir los anun- 
cioeextranioroapara ruestro 
periódico

1 0 0 0 0
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JARABES 10D 1IR A D 0SJJ . L M H
JARABE LAROZE de IODUROde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  g r. tíe loüuro.
enteramente libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE de IODURO de SODIO
Una cucharada de sopa contiene exactamente /  gr. ÜB /otiuro Químicamente puro-

JARABE LAROZE de IODURO de ESTRONCIO
Una cucharada de sopa contiene /  gr. ¡te foduro Químicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE de PR OTO-IODURO de HIERR2
Una cucharada de sopa contiene exactamente 5 centigram os de Proto-ioduro de Hierro-

Imlicacioiies Terapéuticas: ENFERMEDADES DE LA P I E L »  s l f l L í S
-----------  0 8  9 bJ

C .A .S ^  TjA  'R.O ^'P j, S , rué des X jion s-Sain t-í^au l, !E*arÍ3
R O H A IS  j  C “ , F a r m a c é a tic o s  d e  1 /  c lasee , ex -in tern o  d e  lo s  H o sp ita le s  d e  P a r is .

TI8I8
RESFRIADO

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

CURACION SEGURA
CON KL C80 D I U

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de cal

OE MARCHAIS (FRANCIA)
9 e  8 A e ensharsdax de safA en une tase de th iae .

i n e m l a ,  C l o r o - t n e m i a .  Unfatfsmo, Neurosis d e l C n r a z ó n ,  D e s o r d e n e s  d e  la  
C i r c u l a c i ó n ,  A f e c c i o n e s  E s c r o f u l o s a s  y  C u t á n e a s ,

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
del P . A . P I X a X N . A . X T X ’A

Meelieación trrro-arreBioal (arseniato de antimonio, 0,001” i‘*por Grárulo y Hierro) 
Preseacia simultánea dei H ierro. A rté n lo o  y A n tim o n io  na estado de sal la 

mes asimilable. — Dosis : de 2 á 8 gránalos si dta.
Depdsilo Gen*':F“'*OI'»ON’.7.Riie Coq-Héron.Parí» rulot islKTjr*i".h>ii te lrt<»i So oiiirollostrü.lWltoi.

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

R A B E  “

A gitación  n erv iosa . Jaqueca, Dolores il>- Estom ago. Dolores üc V ientre 
eo lai señoras, ¡ loJos lot Padecim ientos Indeterm inados. 

E fica cia  atestiguarla por num erosas observaciones m édicas. 
EXÍJAN SE ; U , F I H M . I H  ile FUM OUZB-ALBESPEYRBS ele BGRTHÉ.

FUMOUZ ' -A L B sS-'eY R  8 . 78, Fauno í, l Denls. Parle.

■ W C O H I P A R A B L E•Top̂  Lea Fasmooias

iSTOBItlCION DEL ESTADO Y DE Li iUDLBA
IV a SI I ‘" ‘•'Jnr «í'ia 'le ™'*»-

SAINT-JEAN I
PRÉGIEUSE hfpé líeos, lele r io  t|

Afeocienes del hiDiidn, dp ] fn rífionee, UCvIKCC Piidn, ninhplc». I'o trQi
Laj lácomieDiU su ptio agradibla. uta li i lia poi día.

0 Q Q Q 0 Q
ANUNCIOS

E X T R A N JE R O S ►

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  14, p u e  
R o u g e m o n i ,  P a p l s ( 9 '  ^ , 
d e  q u e  e a  d i r e c t o p  Mps As 
L o p e t t e ,  e a  la  e n o a p g a - 
d a  E X C L U S I V A M E N T E  
d a  p a o ib ip  l>J8 a n u n o ío a  
e x lp a n ja p o a  p a r a  n a a s *  
t r o  p a p F A d io o .

0 0 0 0 0 0
Ayuntamiento de Madrid
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A PEN A S  HABRÁ UED ICO QUE NO HAYA RECETADO E N  LA MAYOR  
PARTE D E  L A S  AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

E L IX IR  ES T O M A C A L
de S A IZ  D B  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tó m a ­
g o  e in te s lin o i  aumenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racides y  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más, digiere me- 
jo r , y  p or  oonslguiiente, se nutre, por lo cual es utilisimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la  pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estóm ago, la dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmaoía, M ADRID, y  prineipalei de Eapaña, Cuba,

Méxioo, América del Sur. Batados Unidoa é Inglaterra, Filipinaa

BAiS í  ACDAS SDiFDIlOSlS AllIlflClilES
(CON PRIVILEGIO)

Contra los eaiarros, «I reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo. 
ios ferina, etc., etc

OLOZAGA, I DUPLiCADO.-M ADRID

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

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

BAÑOS T DUCHAS DE AGUA DULCE

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

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

TONICO ■ R E C O N S TITU Y E N TE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE “ DAMIANA,, COMPUESTO
(Damlana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nttí«cííí« 
n^vioía, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce 
siyo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neuraeíenta.—Pídase Elixir Medinadt *Daminnat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

20

10

| N S W °°'''^ "U N A C tÍ

Direclor: Dr. G. ARflCO
P i^ m u do con  Medalla dfi O ro 

t n  U  Exposición ¡nternacior>al 
de Higiene d« 189S

*

Pesetav
Por una vacunación á domicilio 

llevando la ternera 
Por una vacunación á domicilio

con tubo ó crista l................... ’
Por una vacunación en el Institu

to, Valverde, SO y 32.............
Una ternera vacunífera.............
Un Wials para treinta personas. '
Un Wials para quince personas . .
Uu tubo con linfa para dos personas 
Un cristal con linfa para ídem. . . 
GlícerolaJo vacunift-io (vacu n a  

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

Nota Se remiten á provincias tubos 
cri.stales y  póstulas, no respondiendo 
del envío si no van certifi cadoa. Asimia 
mo se rem-tea terneras vacunlfjras á 
puntos de líneas férreas.

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

26
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P - .

r » A .S T H L ,L A . í S
CLORHIDRATO OE OOOAMIA Y MENTOL
La* propiadadsi tarapéatisaa da «atoa 

dua madiaamancoa, laa haa* «fiaaaaa tu
todaa laa ataeaioaas d * la  garganta . 
FARMACIA DE B O R B B Ll HERMANOS 

M A D R ID  t B A R C E L O N A
PDBKTA UBI. SOL, 5 T ASALt 0,

Ayuntamiento de Madrid



G O I V O S A I N  K  A  W  A S  A B Í  T  A  l 7 \
K D Í 7 0  HEÍÍKDIO A B T iaO N O IlB S IC O , D E  BSCEI.ENTEa T  P O S m T O S  SBSOLTÁDOS 

[«Btieiie lit pmeipiti iSucm d«l ( t V l - I lW l  j  ¡SEKCll DI SlHDllO 6  lu  lidlu OrieiUlti.
En G o n o r r e a  produce un efecto fuertemente anestéBÍco, reduciendo Ja 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y  evita complicaciones.

En C is t it is  ponepronto clara !a orina y cura la disuria.
Patentado por el Soblerno eipañol Pajg el numero 10.808.

DOSIS: Ooe oáptuiaa cuatro 6 oinoo veoea al dia.
U sicos FASBiCAUTiB, J- D. RIEDEL, A. U. BKKLIN, fcbdada bh 18U.

EzcoDBa literatura A diepoeicióu de lee señoree méuiooe por mediaoidD de Dueatro Represea* 
Unte aeoeral para toda España

E i T i r l c j i a e  T * ^ l n . f e o x i .  T V I á l a s a .

M á q u i n a  d e  e s c r i b i r

UNDERW OOD
Escritura á la vista.

S e  v e n d e  á  p l a z o s ,
G. TRUNIGER,

B a lm e s , 7 , B a r c e lo n a .

S u e ro  M aragliano.
Es el más activo y racional remedio de la T u b e r c u lo s is !  Pedir prospec- 

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

R K O A L A D O ,  a ,  V A L I D A D O  L I O  
M e d a lla  d a a r e  an  la  E x p o a lb ió n  d e  B a ro e lo n a e

En eita saas (f«« pisvee al EJércitc y 4 la Armada, á laa Faoludes de Me 
dicina y á loa hoapltddas oirilea, y cnyo- prodactOB han merecido informes favo- 
rablei de las JUalaa Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección
Seneral de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
untar, ete., etc.l, hallarAn los teflores profesores algodones hidrófilo, boratado, 

fenloado, sallolüco, iodolórmioo, almobadillat de celalosa, estopa purificada, 
bils tejida inglesa, hila tejida boratada, yntea purificado, aalicílico, lenicado’ 
catgut de los ndmeros 1, 2 y S. catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compresas de algodón biposcópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
desagOs, celulosa al sublimado al S por 1 000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmica. timolisada, etc., en pieaas de 1 metro de ancho por & de largo y en 
roiloe de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintoecb, la seda 
protectora, la fenicada para ligadnraa, tubos de desagüe, pulvenaadores de aire 
f  vapor, oajas para ouras. ate , etc Quien deaee conocer loa precios de todos estos 
^edaetea, pida «1 tauáloge gua sa ramita grat't

E L I X I R  S A L A M Ó
TÓNICO RECONSTITUYENTE

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

Canodilaío de hierro . . .  0,02 grs. A  CItrato de cafeína........ 0,10 grs.
Hipofosfito de manganeso. 0 ,0 2 — "  Sulfate da estricnina.. . .  0,001 —

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

D K P Ó í ' l T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.
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ANALISIS
d e  o r in a s i  esp u toe^  le c h e e ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. C. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s , 14, M a d rid .
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i  H IG IE N E  de las S E Ñ O ^ a S  |
S  DILUIDO EiN AGUA EL |

I CRYSTOL I
=  Es el rem edio soberano de las afecciones uterinas de todo =  
=  género. Cura en breve las flores bloncas, las metritis y  en | 
=  general todas las ÜOtenclaS Üe lüS OlOS Uterinas. Su uso diario =  
5  lio ofrece peligro para los tejidos [ii los que asegura frescura, E 
£  tonicidad y finneza incom parables. Su delicado perfume lo hace E 
E  agradable para el locador íntimo de las damas. E
=  P A R IS , 8 , Rué Vivj'eDne, y  en todas Jas farm acias. £
jfiiiiiiiMimiiiiiiiiiiiiiimiiiimmmiiimimmmmiiiiiiiiiiiimiiiiiiiMiiiiiiiMiiiiiiiiiimMiiiiiic^

SOLUCION PAUTAUBERGE
«/ CLOfimOfí0̂ fOSf4rO da C4Í Cfí£OSOrj£fO 

táaf blao (ol«r«4a. eita «oIucIob permita «oU U  Itrgft dorftdlOD 4él I
y e i  complaUrnaot* abtorblda, ooadlclOBat &ee«t«rlaa I 

pmrA obttaar ratultado» dortúBro*. Cfeetoi bQ«ao« y rtpMoa tobr« I 
U i TlM díQBaCivift, «1 «laBdo o«aar«i j  Ua ioeala» os I

Ki TU BBRCU LOSIS, ..
!•> APECCIONKS BRONQUIO-PULIIONARKS,

*  I »  ESCROFULAS, ■! RAQUITISM O.
J.. PaUTaUBfRCE.St-'i^tiaiwt^^ l̂ijarinn,'»*

iwo***,P O D

to»*í»bi«B

VINO DE VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-QUiNA

AliiflEnío flsiolfigíGo complete.
Aneflli.— Coniilecencia,

Pérdldis de lis fuerzu.-Linguldez.-lnipefencla
perfectamente proporcionado y  asim ila- 
ble, el V ia o  F o s fa ta d o  d e  V ial es nn

estimnj>>iii>b poderoso de la nntrición, De cierta eñcacia, es el recons- 
titayente general de todas las a fe e 'i . nes debilitantes.

Farmiola -o -X A . il .  PLACE BELLECOUR, 36. LYON, ; todat l i i  Farmaolas.

fñ*eomtllu/inl> giniral¡y 
Dtpriilín

MI Sytttma nergloto, 
Htarastfiinla, 

£icito i !  traíala.

F O SF A T O -G L IC E R A T O  
DE C A L PURO

' DIPÓSttO l>im&AL i
T  C‘. París, 6, vmt Victorít.

OaílUtad gtaaral, 
. Ánamia, 
Raquititmo, 

Foifaturada, 
Jaqueeat.

O S S S S S S S S S S S S S S S S S S S O S S S S S S — S S S S S S S S S S S S S S S S S S S j

CAPSULAS DE SULFATO DE QUININA
D E  P E L L E T I E R

o  <d.© l a s  T K . B S  I » C :.A .K .O A S
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 

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

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

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

Valerlanato de quinina. 
Cloridrato de quinina. 
Chlorldro-Sulfato de quinina.

P A R IS , 6 , rué Vlvienne, y  en todas las Farmacias.

Granulos «e Catillon
A i  MXt. EXTRACTO NORMAL Üt

ST R O P H A N T U S
CoQ estos grbDulos se han becho Jas obras dli- 
CBtldas ea U A ademls de Medicina Paris ldd9. 
Probao (tus 26  4producea p r o n t a  d l u r t  sls^  
reaDixoao el c o r a s o u  ( .« b ll ita d o ,  disipas

ASI8T0LIA -  DISPNEA - OPRESION -  EDEMA
CardiopatldB  fe ios N iñ o s  y Ancianos, ele. 

Uso coBtiDuo sla BcoaveolenCe ni íntolsraBcla.
GRANULOS OATILLOW

i/»| STROPHANTINE
TdKXCO dpl CORAZON N<» DII7I LTIC> 

Evitar Im itaciones y  ti aturas laÍjeleB, exigir 
Gré'iUiiis Oa.ilion, KremioOfli Academia (lo MeoiciRa h Mcü .lia de Oro. 1900, Paris. 3. S'*MarHn

M M U iBMMBBMMMMMMBOag
Metrílís -  Saiplogiiís. -  SoDreparlos. etc. t
NUEVAS CUEACIONES 

FEEI-UTEBINAS

O C U

D octor LEGROS
LA U R EA D O  OE LOS HOSPITALES D E P A R IS  

t,Flu< l. li République.Psrli j i i iM »  Iti Firsuiis.
Si inriin muegírti francQ d» purtit

« r a w w v w B v w w w w v e

l í l S T lR iA IN IJE R O S I

La S O C IETÉ  M UTUELLE
D>

P U B L I C I T É
14, rué Rougem ont, Paría, (9* 

de qae es director

Mil. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los ananoios extranje* 
ros para nn^tro periódico.
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