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Boletín de la semana.

Recepción del Dr. Oajal.—Obra poco meditada.

El domingo úllimo ae veriñcó la recepción del 
Dr. Cajal en la Real Academia de Medicina. Fueran 
otros tiempos, aquellos en que trataba trabajosa- 

- mente el ha tiempo ilustre histólogo de abrirse 
paso, de darse á couocer en el mundo científico, y 
su recepción en la Real de Medicina hubiera contri­
buido á hacer más fácil tan ppnoso trabajo. Quiere 
esto decir, que llega retrasado el Dr. Cajal á la 

•' Academia, parte por el rudo batallar á que le han 
obligado BUS estudios, pues hace ocho años que fué 
elegido para ocupar la vacante de aquel clínico de 

. ' '. cuerpo entero que se llamó en vida Dr. Salazar y 
. ’  - Alegret, parte también por no haberle elegido años 

.ha, cuando ya era conocido y estimado en el ex- 
.. . .tranjero.

Su discurso es una pieza arrancada al trabajo 
'■ '  % diario del sabio histólogo: versa sobre Regenéra­
te'. ,̂., eión de los nervios é inútil es decir con qué orden, 
¡ con qué ilación estudia el asunto, para venir á pa­

rar en las siguientes conclusiones:
1. Puesto que de las nuevae experiencias se deduce que 

el cabo periférico de un nervio traumatizado degenera inte, 
gramente, sin antoeenerar fibras nerviosas, j  limitándose á 
crear vainas atrayentes y orientadoras de ias fibras nacidas 
enel cabo centra!; puesto que, si por cualquier causa, se 
apartan ó dislocan los cabos del nervio, se dificulta, retarda 
y aun imposibilita la regeneración del periférico, claro es 
que nuestra conducta, en presencia de una tierida nerviosa, 

yeonsistirá en limpiar de coágulos el hueco intermediario, 
aproximar y coaptar los segmentos con ayuda de la sutura 
6 intubación, y, en fin, en evitar la intromisión de tejidos 

.'extraños capaces de apartar ó dislocar el segmento periféri­
co. Así y todo, un cierto contingente de las fibras jóvenes 
generadas en el cabo central marchará en sentido retrógrado 
y se extraviará en el tejido perinervioso; pero, de todos mo- 

k - , dos, el principal caudal se enfilará por las antiguas vainas 
de Shwann, y, eú plazo más ó menos largo, según la 'edad 
del paciente y el paraje de la lesión, acabará por restaurar,

.'L,

con variable eficacia, la sensibilidad y el movimiento del 
miembro paralizado.

2, Por lo contrario, cuando el objetivo del cirnjano con­
sista, según exige á veces el tratamiento de ciertas neural­
gias rebeldes é intolerables, en suprimir un nervio sensitivo, 
acúdase resueltamente á la ablación del ganglio correspon­
diente ó centro trófico, único expediente capaz de descartar 
con absoluta certidumbre todo conato de retofiamiento ner­
vioso y de reconstrucción de las terminaciones aeneitivas. 
Quizá en aquellos casos en que, por ser imposible la abla­
ción ganglionar, se impone la simple sección, fuera eficaz, al 
objeto de evitar la citada restauración nerviosa, la resección 
de un trozo de cabe periférico y la injertación múltiple de 
algunos pedazos nerviosos en parajes ajenos á la distribu­
ción ordinaria del cordón sensitivo. De esta suerte, crearían- 
se faentes quimíotácticss artificiales, á cuyo influjo los axn- 
nes extraviados de su ruta hallaríanse imposibilitados de 
alcanzar los aparatos sensitivos terminales.

En cuanto á la pretendida reunión inmediata de los cu­
bos nerviosos, con restablecimiento casi instantáneo de la 
conductibilidad, es decir, sin degeneración del cabo periféri­
co ni penetración de los axonee del cabo central, es un susfio 
generoso, absolutamente desprovisto de base cíentifica. La 
sutura, por perfecta que sea, jamás será parte á impedir la 
destrucción de los axones separados de su centro trófico, ni 
hará nunca el milagro de restablecer la continuidad anató­
mica y funcional de los antiguos conductores en plazo me­
nor de varios meses. El valor práctico de la perfecta coapta­
ción nerviosa consiste, pues, no en la fusión (absolutamente 
imposible) de los extremos de los axones centrales con sus 
homónimos del cabo periférico, sino en la moderación ó el 
descarte de buena parte de las causas perturbadoras que 
impiden la llegada y penetración de las fibras jóvenes en las 
vacías vainas del segmento distal.

El discurso de contestación, á cargo del ilustre 
anatómico Dr. Olóriz, es hermosa biografía del 
recipiendario desde sus mocedades hasta el día; 
pero no biografía vulgar y  ramplona impropia de 
ambos, sino biografía razonada, filosófica, cuya lec­
tura se hace de un tirón sin descansos ni tropiezos. 
Nuestros lectores podrán recrearse en su lectura, 
pues nos proponemos publicar íntegro dicho dis­
curso, que honra tanto al autor como á aquel en 
cuyo honor se escribió.

Sesión tan solemne fué presidida por el Ministro 
de Instrucción pública Sr. Rodríguez San Pedro, y  
á fe que no nos hubiera parecido mucho que la 
hubiera presidido el propio Presidente del Consejo 
de Ministros.

De un estimado colega político recortamos el 
siguiente suelto:

Una peraona que se preocupa de la higiene pública, nos 
dice que las rías del Parque de Madrid son focos de palu­
dismo á la caída de la tarde y durante la noche, por lo cual 
propone que las rías sean terraplenadas ó que, por lo me-
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nos, el agua sea siempre corriente, no como hoy acontece, 
estancada, pantanosa y malsana.

Ha m u ch os años, cu a n d o  se gastaron p or  n ues­
tro ce loso  A yu n tam ien to  porradas d )  d inero en 
crear esas rías, anunciam os, sin  pretender p laza de 
profetas, que n o  hab ían  de tardar m u ch o  en  co n ­
vertirse esas rías en fo co s  de paludism o; p ero  así 
van todas las cosas en nuestra  España. N o  sabe­
m os có m o  gastar ú tilm ente el d in ero, y  lo  m algas­
tam os en esa y  otras m ajaderías; p or  e jem p lo : en  
arrancar herm osas acacias q u e  dabau  som bra , fre s ­
cura  y  grato  o lor  á la calle  de A lca lá , para plantar 
unos p in os  q u e  á p o co  estaban tan feos y  raquíti­
c o s  co m o  los ou e  h o y  qu edan , después de haber 
gastado en  esta in con ceb ib le  m udanza m u ch os m i­
les de pesetas. D ígasenos, pues, si u o  es esto obra  
de vesán icos ó de ignorantes, á qu ienes n i se encie­

rra n i se castiga. ^ .T -,r .K T
D eoio g a r l a n

M a d r i d ,  6 d e  J u [ [ o _ d e  1907i
VARIOS CASOS DE PARALISIS LARINGEA

Por » l Dr. D. ANTONIO 0. TIPIA
•lefí de la  ooniulta da oto-rino-laringolofia de la Poliolínioa 

Oervera.'

Por m uy frecuentes que sean los casos de parálisis, 
siempre son m uy dignos de cautivar nuestra atención 
puesto que el problem a de la fisiología laríngea en lo 
que á la inervación se refiere no está definitivamente 
resuelto, y , por lo  tanto, está eó  la som bra lo  concer­
niente á la patología de esta clase de afecciones. El 
estudio atento de los casos clínicos es de excepcional 
interés, porque com prueba ó desecha concepciones teó­
ricas previM  ó ayuda á concebir otras nuevas más ó 
menos cercanas de la realidad.

Bn esta com unicación voy  á presentar algunos ca­
sos que por, circunstancias especiales, me han parecido 
interesantes.

Observación í . — Com o pueden ver loa señores acadé­
micos, esta enferma de veintiséis años tieneparáZisfs de 
la cuerda izquierda en posición media.

N o se encuentran antecedentes familiares ni perso­
nales que tengan relación con el padecimiento que 
aqueja. En Octubre de 1S03 se presentó en mi clínica 
para cuidarse una faringo-laiingitis sim ple que le p ro ­
ducía ligeras molestias.

E l estado faríngeo no tenía im portancia alguna y  la 
fonación y  la respiración se verificaban con normalidad 
completa.

A l hacer el exam en laríngeo nos encontram os con 
que la cuerda izquierda en la inspiración no se separaba 
de la línea media; la cuerda derecha cum plía perfecta- 
mente^eate papel y  sus excursiones inapiratorias eran 
completas; en la inspiración la glotis tenía la forma de 
nn triángulo rectángulo en que la hipotenusa estaba re­
presentada por la cuerda sana. No fué posible apreciar

(1)  ^Oomnnieaoióo A U  Academia Médioo-Qoirúrgiea.

si estaba en plano m ás alto 6 más bajo la cuerda 
sana que la enferma.

La cuerda paralizada aparece más corta que la 
cuerda sana y  su borde no está excavado. El cartílago 
aritenoide está ligeramente inclinado hacia adelante, 
de tal m odo, que al aproximarse la cuerda sana en la 
fonación queda el aritenoide sano en un plano más 
posterior al enfermo, com o si éste fuese abarcado por 
aquél. Al verificarse la fonación no es posible apreciar 
m ovim iento alguno de aproxim ación de la cuerda pa­
ralizada.

La sensibilidad faringo-larlngea se conserva intac­
ta. La vibración fonatoria es igual en ambos lados.

Se trata, pues, de una fijación de la cuerda en po­
sición media, es decir, de una parálisis de los músculos 
separadores de la glotis.

N o m e ha sido posible encontrar la causa de esta 
parálisis. E l exam en de los órganos y  de los sitios que 
pueden originar la parálisis, ha sido completamente 
negativo á pesar de haberlo hecho con gran m inuciosi­
dad. hasta el punto que el Dr. Fernández Sanz, con la 
com petencia que le caracteriza, ha hecho un examen 
radiográfico, no encontrando, en confirm ación de la 
exploración clín ica previa, nada que pudiera hacer 
sospechar lesión pulmonar, pleurltica ó aórtica. Este 
hecho no tiene nada de extraordinario conociendo la es- 
tadistiea de Aveliis, en la que de 150 observaciones, 
sólo en 85 pudo encontrarse la causa de la parálisis.

¿Qué nos indica la fijación de la cuerda en posi­
ción  m edia ó fonatoria? Para Krause esta posición es 
debida á la oontractura prim itiva de todos los múscu­
los de la laringe, provocada por la irritación del recu­
rrente. E l predom inio de la acción de constricción es 
debido á que los músculos aproximadores son más p o ­
tentes que los separadores. La experim entación, la clí­
n ica y  la anatomía patológica, hacen inadm isible esta 
teoría.

Para W agner la posición media de la cuerda indi­
caría la parálisis com pleta del recurrente, pero existien­
do integridad del laríngeo superior inervador del crico- 
tiroideo cuya contracción, según Wagner, basta para 
colocar la cuerda en posición media. Esta teoría, así 
com o la de Groosm an que es m uy semejante, están 
en desacuerdo con  los hechos. E l caso expuesto por 
nosotros podría confirmarla, porque el crico tiroideo 
está íntegro, pero hemos visto también m uchos casos 
de integridad de acción de este m úsculo, y  sin em­
bargo, la cuerda estaba paralizada en posición cada­
vérica.

Parece ser que la más admitida y  la que m ejor ex ­
plica los hechos, es la ley de Sem ón, que nos dice que 
«toda lesión incom pleta del recurrente produce la pa­
rálisis de la cuerda en posición media, y  toda lesión re- 
currencial com pleta coloca Ja cuerda en posición cada­
vérica».

Pero para explicar este hecho, se han ideado m ulti­
tud de teorías, que es im posible enumerar. Se ha invo­
cado la inferioridad nerviosa de las fibras dilatoras del 
recurrente, ya porque cam inen en laperiferia del nervio 
(Mackenzie), porque son menos resistente j á las in-
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fluencias externas (Praenckel) ó porque el laríngeo su­
perior envía fibras constrictoras (Cohén Tervaert), ó por-

■ que hay un centro cortical de constricción que sirve de 
refuerzo (Cagney), etc., etc. Se ha invocado también la 
inferioridad muscular, afirmando unos que los constric- 
tores son más potentes que los dilatadores, que la in­
serción de éstos se hace en ángulo agudo y  la de los 
constrietores en ángulo recto (Gowers), que los dilata- 
dores sucum ben más pronto en su calidad de extenso­
res, etc., etc.

E l hecho es que, con loa progresos del mal, se ha 
visto á la  cuerda pasar de la posición media á la cada- 

_ vérica: y  viceversa, la curación de algunos casos de pa­
rálisis se ha traducido por la vuelta á la posición media 
para adquirir en último térm ino la total m ovilidad. Tal 
ocurrió en el caso de Jackins, que la sección y  sutura 
del recurrente produjo, en prim er término, la parálisis 
recurrencia! total, y  después, al comenzar á restable­
cerse lafunción, la cuerda se colocó en posición media,

. ymás tarde adquirió la movilidad com pleta cuando la 
continuidad se afirmó completamente. Y  análogo he­
cho cita Semón en un caso de parálisis bilateral total; el 
restablecimiento de la conducción simultánea en am ­
bos lados á la vez que vuelta de la voz produjo tras­
tornos asHcticos tan grandes, que fué preciso traqueo- 
tomizar, pues colocadas las dos cuerdas en posición 
media, no era posible la respiración. La enferma, al 
poco tiem po, se curó completamente: la m ovilidad de 
las cuerdas era perfecta.

Si no se ve frecuentemente el tránsito de la posición 
. m edia á la cadavérica, es debido á que en la primera 

fase los enfermos no tienen trastornos fonatorios, y  la 
parálisis pasa inapercibida porque no llegan á nosotros 
loa enfermos hasta que notan su ronquera, indicio de 
que la cuerda pasó á la posición cadavérica.

En nuestra enferma, nos hemos enterado, por casua­
lidad, de que tenía esta parálisis; hace cuatro años que 
la vimos, y  es de suponer que antes la tendría ya.
■ Desde entonces, no ha variado, y  no es de extrañar, 
puesto que Fraenckel y  Moyer han publicado un caso 
que ha p  ermanecido en esta posición durante veinti­
trés años.

Observación I I .  El caso que presento á la observa­
ción de la Academia, es de síndrome d“ AvellU.— P. C , de 
diez y  ocho años, soltera, se presenta en el Instituto 
R ubio eñ el dispensario que dirige el ilustre profesor 
Dr, Uruñuela, aquejando ronquera, loe y  molestias fa. 
ringeas y  nasales.

Los antecedentes son de tuberculosis por parte del 
padre, de raquitismo por parte de la madre y  de m enin­
gitis tuberculosa (?) por parte de varios hermanos.

H ace año y  m edio com enzó á devolver los líquidos 
- por la nariz, siéndole algo difícil la deglución dé los  só- 
e jid o s ; paulatinamente fué m ejorándose de esto, hasta 
; verificar normalmente la deglución. Cuando de esto ya 
; estaba m uy mejorada, empezó á notar ronquera bastan.
• te intensa, casi afonía, la cual ha m ejorado también 
i sin tratamiento especial. Por esta época aparecieron do 
;• lores en la  espalda á nivel de la segunda vértebra dor­

sal, notando entonces que tenía torcida la colum na ver­

tebral, por cuya razón acudió á un especialista de 
huesos.

Examen'.— Telo palatino: En la respiración bucal 
tranquila no se aprecia asimetría alguna en el velo; si 
acaso, la úvula está m uy ligeramente desviada hacia el 
lado izquierdo, A l emitir la vocal a ó al tocar la farin­
ge, se observa que el velo se contrae, produciéndose no 
table asimetría; la mitad izquierda asciende enérgica: 
mente, arrastrando en pos de al á la úvula, mientras la 
mitad derecha permanece fláeida. Es de notar que esta 
mitad se mueve al contraerse el velo, pero vese bien 
claro que su movimiento, tenue y  pasivo, es producido 
mecánicamente por la contracción del lado izquierdo.

H ay, pues, una hemiparálisis del velo, correspon­
diente al lado derecho.

Laringe: En la inspiración no se observa anorma­
lidad francamente ostensible; fijándose m ucho se apre­
cia que la cuerda derecha está más alejada de la línea 
media: ésta algo atrofiada. En la fonación se nota que 
la cuerda derecha permanece inm óvil en posición de 
relajación extrema, mientras que la cuerda izquierda 
no sólo avanza hacia la línea medía, sino que pasa este 
lim ite para ir en busca de su congénere. E l aritenoide 
ocupa su posición normal, sin estar basculado en n in ­
gún sentido. H em os procurado observar con cuidado el 
fenóm eno de m ovim iento de péndulo (Pendelzuckung) 
señalado por Schrótter, y  no lo hemos podido compro- 
bar, á pesar de parecem os sumamente lógico: la cuerda 
sana en la inspiración máxima arrastraría tras si al ari­
tenoide del lado paralizado, que en el m om ento retro­
cedería á BU posición primitiva. Este movimiento tiene 
lógica explicación y  está de acuerdo con las recientes 
investigacienes de Charpy y  Clermont á propósito de 
la articulación crico aritenoidea que ellos llaman cilin- 
drosis, y  en cuyos detalles interesantes no es posible 
entretenerse ahora.

Tam poco hemos observado el fenóm eno de Ramisch 
consistente en que la epiglotis se m ueve durante la fo ­
nación en sentido del lado sano; ni hemos com probado 
movimientos asimétricos en la inspiración, Estos m o­
vimientos, debidos á la acción del ari-epiglótico ó del 
hio-epiglótico, respectivamente, son apenas percepti­
bles.

Las dos cuerdas e-stán colocadas en el m ism o nivel. 
Las vibraciones fonéticas son algo más perceptibles en 
el lado sano. La voz es típica de las parálisis laríngeas.

Sensibilidad.— Velo: E n  la mitad enferm a la sensibi­
lidad está m uy disminuida, pero no abolida por com ­
pleto. Laringe: abolida la sensibilidad en el territorio 
correspondiente al laríngeo superior derecho sin limites 
preciaos en el lado izquierdo.

La exploración es m uy difícil para que se puedan 
señalar los límites con precisión; sin embargo, se ve que 
la sensibilidad en el lado izquierdo ocupa más exten­
sión que en el lado derecho. La zona de inervación co­
rrespondiente al gloso-faríngeoj al trigémino y  á la 
cuerda del tam bor están normales.

En este caso parece ser que la sensibilidad del velo 
depende principalmente del faríngeo superior, hecho 
que parece contradecir lo  adm itido corrientemente.

1--
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En estos enfermos señala Soatt tres síntomas espe-
oiales: . . , ,

1.0 La taquicardia, que indica insuficiencia de la ac­
ción  fonética del vago-espinal. Esta enferma, en efecto, 
tiene 110 pulsaciones (no hay lesión cardíaca).

2.0 La parestesia de la rama auricular del vago, 
provocada por la presión del tragus; en esta enferma 
no se presentaba, pero recuerdo haber visto este signo 
en un enferm o de Fuente el Saz que tenia también 
síndrom e de A vellis, y  cuyo detalle pudo apreciar 
conm igo el Dr, Teófilo Hernando.

3.® Tos coqueluchoide, que traduce la excitación de 
loa nervios sensitivos del aparato pulmonar. Este fenó­
meno se observaba claramente en esta enferma.

U n hecho es de notar en esta enferm a que requiere 
explicación. Al principio devolvía los líquidos por la 
nariz y  hablaba claro; es de suponer que habla paráli - 
sis de velo y  parálisis de la cuerda en posición media 
por la  m ayor vulnerabilidad de los constrietores al es­
tablecerse la lesión recurrencial, lo cual explica ambos 
fenóm enos. Más larde no devolvía los líquidos, pero se 
puso afónica; es que el lado sano del velo se adaptó á 
la falta de función del lado enferm o y  suplió á éste 
obstruyendo el cavum  faríngeo; pero la lesión recurren 
cial avanzó y  se presentó la afonía: es que la cuerda 
habla pasado á la posición cadavérica. Por últim o, la 
voz, sin llegar á ser normal, se restablece bastante, y  es 
que la cuerda sana avanza más allá de la linea media 
para suplir la función  de la enferma.

En este caso todos podréis com probar que la moti- 
idad del nervio facial permanece intacta, com probando 

¡o  que ya va siendo clásico, que la m otilidad del velo 
no depende del facial.

Se observa también en esta enferm a que el músculo 
esterno cleido-mastoideo está ligeramente atrofiado y 
parésico com o si la lesión se fuese extendiendo hasta 
llegar á la rama externa del nervio espinal ó  nervio de 
W iliis; en  este caso estaríamos en presencia de un trán- 
sitodelsindrom e de Avellis al síndrom e de Schm idt.Sin 
embargo, no se aprecia reacción de degeneración, ni el 
músculo trapecio, inervado tam bién por el espinal, está 
afecto de paresia.

Además aqueja dolor á nivel de la segunda dorsal 
y  presenta marcada escoliosis, y  consecutivam ente á 
esto fiojedad en el brazo y  pierna derechos, con exal­
tación de reflejos, etc. El Dr. Gayarre, cuya sin­
gular pericia en los asuntos de sistema nervioso es 
bien notoria, ha explorado detenidamente á esta enfer­
m a y  opina que estos fenóm enos aori independientes, 
en cuanto á localización, de los faringo-laringeos ya 
descritos, por cuya razón no insistiré más, ni tengo 
tam poco com petencia para ello.

Respecto á la patogenia, es de creer que la lesión 
radica en el vago-espinal por encim a de la emergencia 
del nervio faríngeo superior y  del nervio laríngeo supe­
rior, com o lo  indica la parálisis del velo (faríngeo su­
perior) y  la anestesia laríngea (laríngeo superior) y  la 
parálisis com pleta del lado derecho d e  la laringe (recu­
rrente). Cuanto á la naturaleza, ya es más difícil averi­
guarlo, aunque no es m uy aventurado afirmar que sea 
fim ica por los antecedentes familiares.

Observación I I I .— Otro caso de síndrome de ÁvelUs.—  
Esta’ enferma, de cuarenta y  seis años, con antecedentes 
específicos, fué á m i consulta de la Policlínica Cervera. 
No la presento á la Academ ia porque se ha marchado 
á Barcelona. Trátase de un caso típico de síndrom e de 
Avellis, que yo hice observar, cuando fué á la Clínica, á 
los doctores Irueste, Barbero Saldaña y  Carrero.

Omito la relación de sus síntomas puesto que son 
iguales á los de la enferma anterior, salvo que la sensi­
bilidad del velo y  de la laringe estaba intacta, así com o 
tam poco habla atrofia ni paresia del esterno-eleido-mas- 
toideo y  del trapecio. Integridad del facial.

No me detengo á hacer comentarios acerca de la pa­
togenia de estos síndromes por haberme ya ocupado 
repetí las veces de ello; únicam ente diré que son sín­
dromes relativamente raros, por lo cual, además de al­
gunas particularidades señaladas, m e he perm itido pre­
sentarlos á esta Academia.

LAS INDICACIONES DE LAS AGUAS
MINEHO-MEOICINALES ESPAÜOLAS

EN EL TRATAMIENTO DE LAS GASTROPATIAS COMUNES

CoDrer«noi& dtdt por el Ur. I). B. L. y  YAque 
Fro fe io i auxiliar del DiipeDearlo de eufermedadee del aparata di- 

geetiro en el Instituto Bntiio, y  jefa de la misma en la 
Foiiolin ioa Oervera,

en la Sosiedad Española da Hidrolugía médica (1).

I. Gastropatias por cambio de la estática gástrica.

En eate gropo sólo hay una dolencia que deba ocupar­
nos: la ¡jaitrostoie.

Qubáe extrañe verla incluida entre ¡as gaetropatlas co- 
munee; pero nada ea tan fácil como comprobar an trecuen 
cía en las consultas de los grandes centros urbanos, donde 
ejercemos, y de donde es el mayor número de enfermos 
que á ellas concurren, cabiendo asegurar por las mucbns 
enfermas forasteras afectas de ella que concurren, que con 
la misma frecuencia debe observarse en las mujeres plu- 
rlparas de los pueblos, y esto con tanta mis razón cuanto 
que son en ellas más numerosos tos motivos para sufrirla 
de esfuerzos físicos, insuficiencia alimenticia y decadencia 
orgánica que en las urb'>nas; si á nuestros Dispensarios acu­
den las mujeres del campo gastroptósicas en menor número 
proporcional que las de la ciudad, débese ante todo á su 
falta de medios económicos para trasladarse á ella, por lo 
que no hacen el esfuerzo de venir más que cuando residen 
en las cercanías ó padecen dolencias que comprometen de 
modo bien ostensible su vida; y como la gastroptose es de 
las menos graves, sólo las obliga á ello si se acompaña de 
grandes alteraciones digestivas ó manifestaciones nervio­
sas acentaadas; las más de lae veces atribuibles á la histe­
ria ó á la menopausia coincidentes, bien ajenas estas pobres 
enfermas de la facilidad con que pueden librarse ó atenuar 
las más angustiosas, por sencillo tratamiento adecuado.

Claro que siendo la gastroptose el descenso acentuado 
del estómago por relajación de sus medios de sostén dentro 
de la cavidad abdominal, no es ni puede ser dolencia sus­
ceptible de ser curada por el empleo de las aguas minero­
medicinales, aun cuando su uso la beneficie y mejore.

Debo decirlo así, por lo mismo que si he venido á hablar 
de aguas minero medicinales es porque creo firmemente en
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su eficacia; si no la creyera habiera continuado callando; 
pero, como todos, he tenido ocasión de ver enfermos propios 
y ajenos que han beneficiado de modo bien ostensible su 
salud por el empleo conTeniente de aguas que les indicaron, 
lee indiqué ó tomaron espontáneamente, y por los resulta­
dos obtenidos deducir el concepto de su conveniencia y 
eficacia que sería inhumano callar. Cierto que esto no quiere 
decir tampoco que crea con Bordean que «una enfermedad 
crónica que resiata á la acción de las aguas minerales es in­
curable», puesto que la experiencia podría con facilidad ha­
cernos ver lo equivocado de afirmación tan aventurada y 
con exceso entusiasta; pero aun sin estos apaeionamientos 
cabe aseverar su utilidad cierta y casi constante, permi­
tiéndolo probar fácilmente los bechoa,

I,as aguas minero-medicinales no tienen, sin embargo, 
la eficacia de modificar los estados estructurales, y claro es, 
que siéndolo la gastroptose, parece paradójico hablar de la 
aplicación del remedio hidrominerai en su tratamiento.

Pero esta dolencia arranca siempre de la decadencia or­
gánica, y eu particular de la relajación de los vínculos con­
juntivos que sostienen los órganos abdominales; de aquí 
que no se presente nunca más que cuando hay condicionea 
neuropáticas particulares y gran debilitación, causas que 
coinciden para originarla.

Y en ello se basa la utilidad de las aguas minero medi­
cinales; susceptibles de dos órdenes de aplicaciones: la hidro 
terápica, por ser capaz empleada en forma tónica de levantar 
lae fuerzas y vigorizando todo el organismo deprimido mejo 
rarle indirectamente en la calda de su estómago; y  la hidro 
lógica, pues por ser la gastroptose patrimonio casi exclusivo 
de neurópatas se acompaña las más de las veces de altera­
ción del quimismo gástrico, que puede ser beneficiado por 
tratamiento hidrominerai,

De estas dos indicaciones surge el empleo racionnl en su 
terapéutica, de la hidroterapia i'e una parte y de otra de las 
aguas minero-medicinales que convengan á la alteración del 
quimismo gástrico que con ella exista. El cumplimiento de 
la indicación primqra por su carácter de generalidad no re­
quiere más cuidados que los comunes; pero para la satisfac­
ción de la segunda y determinación del remedio hidriátíco 
adecuado, es indispensable el análisis del quimismo gástrico 
por medio de las comidas de prueba, sin lo cual toda indi­
cación es aventurada y  el empleo del agua corre grandes 
riesgos de ser perjudicial, pues por su actividad misma, siem­
pre que se use la que no sea debido, aumentará las altera­
ciones contra las que equivocadamente se la dirige.

Como los tipos son en orden de frecuencia la hipo y la 
hiperclorhidria, las reglas para la prescripción hidro mine­
ral serán las mismas que expondremos al ocuparnos de astas 
dolencias.

Claro que aun con el empleo del más adecuado no se 
puede tener la pretensión de alcanzar la curación de la gas- 
troptoee, puesto que esto no es dable hoy por ningún medio 
módico; pero es indudable que pueden las aguas minero-me- 
dicinales, unidas ó loe remedios medicamentosos convenien­
tes y muy en particular á los anti-espaamódicos y ó las fajas 
ortopédicas diestramente construidas, aliviar casi por com­
pleto y permanentemente á quien la padece. De aquí que su 
i reecripción ni> deba ser desatendida.

II. Gastropatías funcionales con alteraciones materiales 
Inconstantes.

El segundo grupo de afecciones da que debemos ocupar­
nos es el de gastropatías funcionales con altaraciones ma­
teriales inconstantes. Comprende el mayor número dé los  
enfermos de aparato digestivo, puesto que ó él corresponden

la hiperclorhidria, la hipoclorhidria y la dispesia sensitivo- 
motriz ó miaatenia gástrica, afección casi intermedia entre 
los trastornos secretorios y las perturbaciones nerviosas sin 
alteración del quimismo gástrico.

La hiperclorhidria es la dolencia más común de cuan­
tas se ofrecen en la práctica general y ordinaria, ya que se 
puede afirmar, sin incurrir en exageración alguna, que siem­
pre y sea el que quiera el punto donde se ejerza, más de la 
mitad de cuantos enfermos se quejan de su aparato digesti­
vo, es por padecer exceso de acidez de su jugo gástrico en 
el período digestivo, y, por tanto, afectos de hiperclorhidria.

iCuáies soD las aguas minerales indicadas en su trata­
miento? No es posible hacer indicación general y uniforme, 
porque los hiperclorhídricos difieren unos de otros de modo 
extraordinario, siendo en unos la dolencia protopática y sólo 
sintomática en otros, y sobre todo, porque el proceso ofrece 
en eu curso distintas fases en las cuales no es conveniente 
el mismo remedio litdro-mineral.

Examinando en conjunto los hiperclorhídricos y particu­
larmente los protopáticoB, se ve en seguida que, como en la 
gastroptose, ofrecen dos indicaciones: la hidroterápica, de 
gran interés pero secundaria, y la hidrológica, sin duda nin­
guna la básica y fundamental.

La indicación hidrológica arranca y se basa exclusiva­
mente en las alteraciones secretorias y el estado funcional 
del estómago; y la hidroterápica, de ¡as condiciones particula­
res del estado general, motivo y causa las más de las veces 
de las alteraciones secretorias.

Para la determinación de la primera es necesario fijarse 
en que la marcha délos hiperclorhídricos, aun cuando parece 
uniforme, consta en lealidad de dos fases sucesivas, bien 
determinables; una, primera, en la que predominan loa fenó­
menos de excitación relativamente activa, y otra, segunda, 
posterior y definitiva, en que existe debilitación de la motri- 
cidet gástrica, bien determinable por el aumento á la per­
cusión de la zona de timpanismo gástrico, y, sobre todo, por 
la averiguación del éxtasis alimenticio comprobable por la 
sonda y con tendencia á hacerse cada vez más acentuado.

De estos dos períodos sucesivos por regla genera), y en­
tre los cnales transcurre no pocas veces largos lapsos de 
tiempo, debido á la marcha intermitente que suele tener 
casi siempre la hiperclorhidria, nace la necesidad del em­
pleo de distintas aguas minero-medicinales.

En el primero, cuando los fenómenos predominantes son 
IOS de excitación, las aguas han de tener por objeto sedar el 
estómago, modificando y disminuyendo su actividad se­
cretoria.

¿Cuáles son las capaces de efectuarlo?
Asunto es este tan complejo y  difícil de decidir, que él 

sólo entraña quizás el nudo de la cuestión, puesto que en 
este juicio fundamental deben basarse exclusivamente la 
elección y  la conducta. Y, sin embargo, nada menos fácil 
de resolver; .bastarla para probarlo, ai la notoriedad del 
hecho no lo hiciera innecesario, ver lo distintamente que 
naciones limítrofes tratan sos hiperclorhídricos, y así, eu 
en tanto que Francia los envía sin discrepancia que merezca 
ser destacada á las aguas bicarbonatadas en general, y en 
particular é las sódicas Alemania los manda casi sin ex. 
cepción á las clorurado 6 sulfatado-sódicas. Tal disparidad 
nos parece en realidad ser más aparente que real, aun cuan, 
do es indudable que se basa ó debe basarse en los resulta­
dos beneficiosos que unos y otros obtienen con el empleo 
de las aguas que indican.

Ni unos ni otros, sin embargo, parece deben tener razón 
científicamente para conducta tan exclusiva, puesto que du­
rante el primer período, cuando la motricidaz funciona con
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perfecto fisiologismo, y ea de pte^iaión mitigar el estimulo 
secretorio, las aguas más convenientes á nuestro juicio son 
las clorurado aódicas no muy mineralizadas, siempre que 
se empleen por largo tiempo y en doaia medias no exage­
radas, para que su uao pueda producir la disminución do 
la acidez clorhídrica de la secreción gástrica.

Cabe afirmar que esto ea posible, porque los estudios y 
experiencias de Jaworski han demostrado que son suscep­
tibles de excitar la secreción cuando se emplean á dosis 
cortas por poco tiempo, en tanto que rebajan la acidez 
cuando ee usan durante mucho tiempo á dosis medias pero 
no excesivas. La confirmación de estos resultados por otros 
experimentadores, ha hecho admitirlos por ios más como 
ciertos; y  en esta noción y los resultados obtenidos es nece­
sario apoyar su indicación en e! tratamiento de la hiper- 
clorhidria.

Las aguas bicarbonatadas sódicas son también emplea­
das por la generalidad en este período; pero en él parecen 
preferibles las bicarbonatadas cálcicss, por ser reconocidas 
como más calmantes. Su indicación debe, sin embargo, ha­
cerse con no pocas reservas, porque todas las aguas bicar- 
bonatadas, segiin opinión tan extendida que puede pasar 
por general, estimulan el estómago activando su secreción, 
causa por la cual no parece deben ser empleadas en esta 
primera fase común de los hiperclorhídricos más que du­
rante los períodos digeetivoa, como diluentes y  neutraliza- 
doras de la acidez excesiva, y aun esto con grandes reservas 
puesto que á decir verdad no es unánime el juicio de los 
observadores.

¿Por qué t«l perplejidad? Pues porque punto tan básico 
en terapéutica gástrica como el de la acción del bicarbonato 
Je sosa sobre 'a secreción del jugo gástrico, está aún tan 
lleno de dudas y controversias, que no puede considerarse 
científicamente constituido de modo definitivo. La más su­
perficial información del asunto permite ver fácilmente 
que las opiniones más encontradas se disputan el predo­
minio cienllfico, y lo que es más sensible, basadas casi to 
das en experimentos do resultados totalmente distintos- 
Admitlase desde Claudio Bernard, y después por Trousseau, 
que el bicarbonato de sosa tomado á altas dosis neutrali­
zaba la acidez, rebajando la secreción, por lo que se le em­
pleaba ea los periodos digestivos, en tanto que la estimulaba 
si se ingería en dosis moderadas, y de aquí su uao algo 
antes de las comidas; esta manera de pensar se hizo más 
tarde clásica por su admisión general, y aun boy es la más 
comúnmente aceptada. Pero después, loa reaultadoe de ex­
periencias nuevas han contradicho los antiguos y aun se 
han opuesto entre si, de tal modo, que se duda de lo que 
antes se creía, y han suscitado variadísimas y  tan contra­
rias opiniones, que un mismo autor no piensa hoy lo que 
autes creía. Así, Hayem creyó antes que era depresor de la 
secreción, y hoy admite que es excitante en los hiperclorhl- 
dricos y depresor en loehipoclorhídricos, es decir, siempre 
nocivo; justamente lo contrario de lo que opina Gilbert, 
fundándose en otras experiencias de resultados opuestos, 
pues dice que es depresor eu los hiperclorhídricos y estimu­
lante en los hipoclorbídricos, y  p or  tanto, siempre útil, 
mientras Reichmann sostiene que carece de acción y no 
obra máa que como el agua que le disuelve.

Linosaier, Lemoine, Bebió y Mathieu, afirman que, por 
el contrario, la estimula constantemente.

Como se ve, las opiniones no pueden sor máa diferentes y 
opuestas, no dejando de ser curioso notar, sin embargo, la 
unanimidad 'coa  que ee le prescribe en el tratamiento de 
la hiperclorbidiia, aun cuando cada uno explique de dis­
tinto modo el motivo de su empleo y su manera de obrar.

No es posible aún fallar de modo definitivo qué hipótesis 
ea la cierta, y menos ,aún aplicándolo á las aguas minero-me­
dicinales, puesto que su acción no puede estimarse por la 
ilel cuerpo predominante, sino por un conjunto de factores 
físicos, químicos y  biológicos (?) conocidos unos y otros ni si­
quiera previstos, que hacen su acción muy compleja y concu­
rren á hacer más obscura y menos delerminable su manera 
de obrar. -

Nosotros aceptamos hasta hoy la manera de pensar de 
0. Bernard,.como más comúnmente admitida, de aquí que 
estimemos que las aguas minero medicinales bicarbonatadas 
sódicas y aun las cálcicas, estén menos indicadas en el pri­
mer periodo común ó general de'los hiperclorhídricos por su 
escasa mineralización, que las clorurado-sódicas débiles em­
pleadas á dosis moderadas durante mucho tiempo.

ALGUNOS DETALLES RESPECTO DE LAS HERIDAS
D E L CORAZON

Hace la friolera de más de medio siglo que ciertos ciru­
janos han adoptado la opinión de los poetas, acerca de loa 
riesgos de las heridas del corazón, creyéndolas inevitable­
mente mortales. Pero una observación más severa y una in­
terpretación exacta de los hechoe observados, han manifes 
tado que en esto había algún error.

Loa Aeridas del wrazón no son inevitablemente mortales. - ■ 
Estas heridas pueden ser penetrantes ó no penetrantes. Se 
comprende que las no penetrantes, sin lesión de las arteriae 
coronarias, no deben ser muy graves. Entre las penetrantes, 
hay también algunas que se pueden curar. Muchas veces 
matan los cazadores animales que ya habían sido heridos 
anteriormente en el corazón, como lo han demostrado las ci­
catrices de este órgano y las balas que se han encontrado en 
sus ventrículos. Latour cita el caso de un soldado, en cuyo 
corazón se encontró una bala después de seis afios de cu­
rada la herida, cuyo proyectil estaba engastado cerca del 
vértice del ventrículo derecho, cubierto, en eu mayor parte, 
por el pericardio y apoyado sobre el ggj.iim médium (1). Pla­
tero habla de un cerdo, que se le encontró en el corazón un 
pedazo de palo. Wert, de Birmingham, refiere un caso en 
que el paciente vivió cuatro afios y medio, ó pesar de haber 
sufrido una herida de media pulgada de longitud en la parte 
anterior del ventrículo derecho.

Las heridas penetrantes del corazón que no producen 
inevitablemente la muerte, son con especialidad las que re­
sultan de la acción de loa inetrumentoa punzantes, de los 
que máa se asemejan á la aguja de acupuntura, la cual ea sa­
bido que puede introducirse en el corazón sio riesgo alguno, 
como lo ha probado principalmente Searle, que trató el cóle­
ra asiático á beneficio de la acupuntura cardíaca.

Sea cual fuere la cavidad abierta, ai ol instrumento es sim­
plemente punzante, puede verificarse la curación. Sin em­
bargo. siempre son más peligrosas las heridas de las aurícu­
las y del ventrículo derecho que las del ventrículo izquierdo. 
Besulta, pues, que los riesgos están en razón inversa del 
grueso de las paredes de la cavidad del corazón que ha sido 
abierta.

Las heridas del corazón, aun siendo bastante extensas, no 
son instantáneamente mortales.—Psieo habla de un herido 
en desafio, que anduvo doscientos pasos para perseguir á su 
adversario, á pesar de tener en el corazón una herida de au 
ficiente extensión para dar cabida á un dedo. Otros hechos 
análogos se encuentran en las obras de Saviard, Rodius, Al-

(1) Si^l. philo». et mid. dei caufe« et proohainei cU» he*
motragíH, 1.1, pág.
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SftDBoa (1). La observacWn más notable que conocemos, es 
la publicada por Ferros en el Repertoire d'anatomie. El he­
rido vivió veinte días con una aguja de lardear atravesada 
en el corazón de parte á parte. No todas las cavidades del 
corazón están igualmente expuestas á la acción de los agen­
tes vulnerantes; los más superficiales, como el ventrículo de­
recho, son interesados con más írecnencia. Jamain, en eu te­
sis de 120 observaciones de heridas del corazón, 43 corres­
ponden al ventrículo derecho, 28 a! izquierdo, ocho á la au­
rícula derecha y dos á la izquierda.

Dupuytren, que ba tratado con cuidado y minuciosamen­
te este asunto de las heridas del corazón, hace las observa­
ciones siguientes, que nos servirán de conclusión:

tEs necesario tener en cuenta, para Juzgar de la imposi­
bilidad ó posibilidad de la curación de las heridas del cora­
zón, la diferencia de profundidad á que ha penetrado el ins­
trumento vulnerante, la dirección de la herida con relación á 
la que tienen ¡as fibras y con referenciaal grueso de las pare­
des, la magnitud de la incisión, la forma del instrumento que 
la ha ocasionado y la presencia ó falta de éste en la herida, 
etcétera. Circunstancias todas que influyen mucho en que 
esté ó no abierto el trayecto de la solución de continuidad, 
y, por consiguiente, con probabilidades, más menos funda­
das, de un derrame y en los riesgos de la herida.

«Fijemos nuestra atención en la dirección de las heridas 
de este órgano, relativamente á la de las fibras interesadas.

«Puede la herida ser transversal al mayor número de 
fibras ó apartarse en diferentes grados de esta disposición, ¡o 
cual hace que no sea igual la tendencia de los bordes á for­
mar cl biatuB o abertnra. Si la herida corta traiisversalmen- 
te gran número de fibrai', es mayor la separación y mucho 
más inminente el riesgo de los derrames de sangre, que cuan­
do la lesión es paralela á dichas fibras. Pero como el corszón 
está formado de varios planos de fibras sobrepuestas y  en di 
ferentes direcciones, resalta que si las unas tienden á sepa 
rar en un sentido los bordes de la herida, las otras disminu­
yen esta separación en sentido contrario, lo cual constituye, 
en cierta manera, unas especies de tapas de las heridas que 
favorecen su curación. Supongamos, por ejemplo, una herida 
del ventrículo izquierdo: ai existe en la pared anterior y es 
oblicua desde ei surco interveutricular hacia el borde iz­
quierdo del corazón, habrá interesado los tres planos de 
fibras'que forman este ventri., nlo; según Gerdy, el superficial 
y el medio se dirigen hacia abajo y á la izquierda, y el pro­
fundo, que excede en grueso á los otros dos, cruza la direc­
ción de estos. Resultará, pues, que el instrumento habrá cor­
tado transveraaimente las fibras del plano profundo, y no 
habrá hecho, en cierto modo, más que separar las superficia­
les, lo cual disminuirá mucho la extensión de la abertura, 
opondrá grandes obatácnloa al derrame, proporcionará una 
obliteración, provisional al principio y definitiva después, y 
dará, en fin, probabilidades de curación. Aquí sólo hablamos 
de las heridas de mediana extensión, de algunas lineas sola 
mente, porque si son un poco grandes, la hemorragia abun­
dante, instantánea é inevitable, que ocasionan, determina 
en poco tiempo la muerte.

»Pueden estar interesados únicamente los vasos del co­
razón; en efecto, se ha visto abierta solamente la arteria co­
ronaría, dando lugar á un derrame en el pericardio, común­
mente mortal por la inflamación que desarrolla eu esta 
serosa.

«Cuando se verifica un derrame sanguíneo en el peri­
cardio, puede éste presentar diferencias de grueso, eleván­

dose una, dos, tres líneas, y aun más; á veces simula el as­
pecto de una falsa membrana, cuyo color presenta.

• Por lo’ común un derrame de sangre en el pericardio da 
lugar á una alteración considerable de las funciones del eo» 
razón, cuyas pulsaciones so hacen pequeñas, irregulares é 
intermitentes; ios enfermos sienten una ansiedad extraor­
dinaria y no tarda en sobrevenir el colapso y la muerte.

»No siempre es fácil el diagnóstico de las heridas dei 
corazón; sin embargo, en el mayor número le casos, además 
de las conjeturas que se pueden sacar de la situación y de 
ia dirección de la herida, y dei conocimiento de la profundi­
dad á que ha penetrado el instrumento vulnerante, presenta 
el herido ciertos accidentes, que se consideran como signos 
de Is lesión del órgano circulatorio central; tales son la 
disnea, una ansiedad extraordinaria, las lipotimias frecuen 
tea, la pequeñez y la irregularidad del pulso, el dolor detráí> 
del esternón, la palidez, los sudores fríos y loa síntomas or 
diñarlos de los derrames de sangre en la cavidad del peri­
cardio y del pecho.

»Lo primero que debe hacerse en el tratamiento de las 
heridas del corazón, es cerrar con mucho cuidado la herida 
exterior (1), mantener el enfermo en un sitio fresco, y con­
denarle á un reposo y silencio absoluto, y á una dieta su 
mámente rigorosa. Si á beneficio de este tratamiento bien 
dirigido se consigue suspender la hemorragia interior, ha 
bremos de ocuparn js en seguida dei derrame sanguíneo que 
se, ha verificado en el pecho y de darle salida; pero esta 
operación, no ofreciendo peligro su tardanza, debe practi 
caree lo más tarde posible, y  se tendrá cuidado de no per­
mitir al enfermo el uso de alimentos y ei ejercicio sino al 
cabo de mucho tiempo, á fin de moderar el impulso déla 
sangre y de impedir que rompa una cicatriz poco sólida to­
davía, ó que se desprenda un coágulo mal asegurado.> (Síes- 
sures par armes 3e gaerre, tomo 2.o) Se le debe administrar 
la digital ó la cafeína, etc., etc., y  tónicos reconstituyentes 
líquidos.

JoBÍ NOVOA.
Valdanzo (Soria), Junio de I9D7.

P erió d ico s M édícose
IDIOMA £XTKAKJ£iItO: I. iiidice opsónico en la peritoní- 

tie tuberculosa.— II, Sobre loa primeroa aíguoa de la tuberou- 
loais pulm onar.— 111. Paso del azul de metUeno de la  madre al 
fe to .— IV . Herida penetrante del cráneo. Abaceso cerebral.— V. 
Hiateriemo j  aueño. Teoría fiaiológica del prim ero.— VI. Sencillo 
m edio dé perder la ooatambre de fumar, —V II. Tratamiento de 
la eldlia por e l anilarsinato de aoaa ¿  atoxil, —  V III. Curioaa 
bernia diafragmAtica. — IX . E l aecceto m édico en caaoa de abor 
to y  de muerte después de éi,— X . Afecciones oardiovaacnlarea 
congénitaa heredo-aiñlitioas.

El índice opsónico en la periton itis  tuberculosa.

Arthur H. White llama la atención sobre las curas obte­
nidas en la peritonitis tuberculosa por medio de la fluxión 
de la eavidad peritonal.

En relación con estos hechos, ya perfectamente conoci­
dos, habla de los recientes trabajos de ’Wright, quien ha de­
mostrado que hay en ]a sangre una substancia defensora del 
organismo en contra del agente tuberculoso, no conocida 
aún, que él llama opsonina. TTna de las propiedades más iu 
teresantes suyas, es la de excitar la fagocitosis.

Este investigador ha observado que en los casos de tu­
berculosis locales la sangre contiene menos opsonina que 
en los individuos normales.

( l )  2}e9píau du etpur, S6 de A goeto da 18S7.
(l)  Olrojenoa habo qae aangr&b&n&l haride cantea t aoaa com o 

I faara neoeaario para m oderar el impnleo dal oorasón.
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Ei lüdiee opsónico puede elevarse por laiuyecoión de va- 
cuua tuberculosa. Además, ba probado que elevando el índi­
ce opsónico y conservándolo á la altura normal ó más alta, 
si 86 puede por medio de las inoculaciones, se logra la cura 
ción de las tuberculosis locales.

White habla de las operaciones que deben practicarse en 
estos casos, pues cree que por medio de ellas se logra el au­
mento de opsonlna en la sangre, al mismo tiempo que faci­
litan los cambios osmóticos entre loa flúidos del área infec­
tada y la sangre por allí circulante.

También propone bacer ascender el índice opsónico por 
medio de inoculaciones de vacunas tuberculosas, antea de 
que la operación se lleve á cabo.

Después de la operación, debe reconocerse la sangre de 
los enfermos de cuando en cuando, para ver cómo mantie­
nen su índice opsónico.—{7Tie Zhiblin JouTtiúl o f Medical 
Science.)

II
Sobre ios primeros signos de la tuberculosis pulmonar.
Beceon llama la atención sobre los primeros síntomas de 

la tuberculosis pulmonar, y  de éstos considera importantes 
los siguientes:

Teniendo en cnenta lo que se llama predisposición fímica. 
menciona como síntomas de tuberculosis incipiente la bri­
llantez de los ojos con ligera deeigualdad pupilar, debido al 
reflejo del nervio ciliar, la pérdida del brillo del pelo, la pér­
dida ó desigualdad de apetito, variaciones grandes y en poco 
tiempo del peso del cuerpo, ligera fatiga, temperatura sub- 
normal por la mafiana, dolores en el pecho, frecuentes ron­
queras, tos de vez en cuando y de carácter roneo, un ligero 
tinte azulado en los párpados y color rojo fuerte de! borde 
de la encía..

Un examen cuidadoso revela una deficiente expansión de 
uno ó de los des vértices pulmonares. Una prolongación de 
la espiracióíi puede también presentarse en el vértice ó cer­
ca del vértice, y la crepitación laríngea se oye alguna vez po­
niendo la oreja cerca de la boca del individuo enfermo. Una 
pequeña ó intensa hemorragia y un catarro prolongado, son 
los signos que hasta ahora más frecuentenaente ponen al 
médico en camino para pensar en una tuberculosis pul­
monar.—(Journal o f tke American Medical Association.)

III
Paso del azul de metlleno de la madre al feto.

S. H. Corrigan da cuenta del caso de un niño que orinó, 
durante los primeros días de su nacimiento, de color azul, 
debido á cantidades de azul de metileno que su madre había 
tomado durante el embarazo.

Este niño nació en perfecto estado de salud y durante 
los tres primeros días estuvo echando orina coloreada de 
azul; el color fué gradualmente desapareciendo.

La madre había tomailo dicha droga durante bastante 
tiempo en su embarazo por padecer una cistitis crónica.

Rec.'gldo el liquido amniótico, se investigó su presencia 
jio hallándose el menor indicio. De este hecho resulta que 
el azul de metileno pasa de la circulación de la madre á la 
del feto, que el feto no evacúa la vejiga hasta después de 
haber salido del útero y que gran cantidad es retenida en el 
riñón hasta que principia á vivir. — Vabela Habtosio.

IV
Herida penetrante del cráneo. Absceso oerebral- 

E1 Dr. Fierre Lande, Jefe del Laboratorio de Medicina 
Legal, de Burdeos, deja sentado que lo común, en las heridas 
penetrantes del cráneo, es que adquieran extremada gra­

vedad, por más que en ocasiones tenga lugar una curación 
inesperada.

Con este motivo, da cuenta de haber visto el cadáver de 
iin hombre que el día 2 de Enero último recibió encima de 
ojo izquierdo un violento golpetazo con nna barrena, que 
causó una herida de unos tres centímetros de longitud, y que 
al pronto parecía superficial. Nada de dolores al mover los 
globos oculares ni al comprimirloB, pero la cefalalgia fué in­
tensa el primer día y repitió con creces en los siguientes, y 
por el lado izquierdo de la nariz salla un líquido albuminoso, 
muy claro y abundante. Sus pupilas normales. Al día noveno 
se añadió á estos síntomas el estreñimiento y un vómito de 
alimento. La herida cutánea estaba cicatrizada; no obstante 
lo cual, era cada vez mayor la cafalalgia, ei flujo nasal y la 
fiebre. Sobievino delirio violento y la presión ocular se hizo 
dolorosa. El finjo nasal cesó. En los día inmediatos no se pre­
sentó signo alguno de foco cerebral, pero habla alternativas 
de excitación y depresión, El 19 de Enero se acentúa la de­
presión y se acelera é irregnlariza la respiracióo. La nuca ee 
puso rígida, con la cabeza vuelta á la izquierda. Nada ocular, 
y la aenaibilidad general conservada por todas partea. El día 
DO, y después de gran aceleramiento de la respiración, fre 
cuencia suma é intermitencia del pulso y coma, sobrevino la 
muerte á la calda de la tarde.

En la autopsia se bailó una herida penetrante del cráneo, 
que habla atravesado el maxilar superior, etmoides y una 
de las grandes alas del esfenoides, además de h.aber des­
garrado la duramadre. Se velan las huellas de la meningo- 
encefalitis, con los senos y venas meníngeos reventando de 
sangre y  la piamadre infiltrada de pne; una exudación puru­
lenta cubría el bulbo medular, la protuberancia y la base del 
cerebelo; los ventrículos estaban llenos de serosidad sucia y 
la substancia blanca se hallaba biperemiada; el pus, exami­
nado por ios Sres. Sabrazás y Muratet, contenía cadenetas 
de estreptococos y micrococos amontonados, además debas, 
toncillos voluminosos y bacilos polimorfos, pero ninguno de 
ellos anaerobio estricto; siendo fétidos todos sus cultivos y 
hallándose en las heridas craniales estos elementos. De modo 
que se trataba d<‘ una infección mixta de estreptococos y 
estafilococos con bacterias fétidas. El absceso cerebral, por 
lo insidioso, no se diagnosticó, y la meningo-encefalitis puso 
termino á la vida un mes después de las tres lesiones traumá­
ticas paralelas, que tuvieron de singularísimo el ser causadas 
por nna mujer, y en Francia, donde por dicha nacional, 
escasea esta violencia de costumbres.—(Journal de Médecine 
de Bordeaux.)

Hlaterismo y sueno. Teoría fisiológica del primero.
Según el Dr. Sollier, por más que ee halla como nanea á 

la orden del día la óuestión de la naturaleza del histerismo, 
no está por eso en mejor oamiuo de solución que hace diez 
años; por lo cual, se cree autorizado el autor de este estudio 
liara reproducir con igual brío que en 1897, su teoría fisioló­
gica sobre esta enfermedad, tal y como la expuso en su libro 
(réneais y naturaleza de la histeria, precisando ciertos puntos, 
no bien comprendidos, y contestando á determinadas obje­
ciones.

El autor hace constar les nueve maneras de interpretarse 
la parálisis histérica de un brazo, por ejemplo, por los par­
tidarios de la teoría psíquica eu sus tres modos de ser enten­
dida, y desde la representación mental, la amnesia de los mo-- 
vimíentos, hasta la avulza ó avolia (demostrada por el efecto 
(le una amenaza inesperada, v. gr.), ó en vez de ésta, la dis­
tracción (probada por la acción motora de cuanto despierta y 
fija la atención podeiosamente), el estrechamiento del campo
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ión de la coneieneia, la dügregaciáti mental 6 la sugestibilidad. Lo 

. primero que se pregunta el autor del presente estudio, es si 
la parálisis histérica puede ó no ser dependiente de todas 
estas causas psíquicas ó de una de ellas determinada; conclu­
yendo por no poder admitir ninguna como explicación propia- 

. mente dicha, y buscando ésta en la fisiología, como único lu­
gar donde puede ser encontrada; no sin hacer notar que el 
mismo entusiasta psicologislaJanet reconoce que los acciden­
tes viscerales, los trastornos vaso-motores, secretorios y tró­
ficos de la histeria obtienen de la psicología una interpre­
tación muy insuficiente y  hasta poco verosímil. Hay, pues, 
que buscar la solución del problema por el camino de la 
fisiología, y es por él por donde se lanza resueltamente el 
Dr. Sollier en busca de una interpretación fisiológica, y por lo 
mismo, de una teoría que represente la Ciencia y, por consi­
guiente, el Código soberano de la Naturaleza, en vez de la 
fantasía personal de un poeta que se deja arrastrar de ella 
para inventar.

E. Dr, Sollier encuentra en las inhibiciones, parálisis é 
irregularidades histéricas de todo género, hechos de los que 
nada mejor que la función stieño y su recíproca despertar 
pueden dar idea. Las grandes histéricas suelen padecer el 
insomnio completo, capaz de durar meses; lo cual no podría 
suceder si, ya que no el suefio normal, no le supliese un 

- adormecimiento ó suefio patológico. Despertad mediante una 
fuerte excitación á esas enfermas, como si en realidad estuvie­
sen dormidas, ó dormidas más profundamente por hipnosis 
y preguntadlas después. En etla parte, ya Charcot había’ 
puesto de manifiesto que ciertas histéricas que parecen des­
piertas ss hadan dormidas e n r calidad. Como prueba de ello 
citó el caso de una que se había dormido cinco años hacia y 
que, despertada que fué, se creía de edad de treinta y dos 
afios en vez de loa treinta y siete que tenía.

El Dr. Sollier afirma que cuando se llega á despertar del 
todo á la persona histérica, deja éeta de serlo, por cuanto ha 
concluido el anefio patológico. Así es que vuelven las reac- 

,1 cienes motores, sensitivas, psíquicas y de todo género.
Las variedades innumerables de las maniíestaciones his. 

téricaa obedecen á dos causas en concepto del autor: prime­
ra, el grado de entumecimiento ó inhibición cerebral; y se- 
ganda, á la extensión ó número do los centros aUcados.— 
{Archives de Nturologit.)

VI
Sencillo medio de perder la costumbre de fumar.

El Dr. Kolomeitzev, médico auxiliar del hospital militar 
de Kasan, recomienda un medio muy sencillo para perder 
ei hábito de fumar, y es el de enjuagar la boca con una di*

. solución de nitrato argéntico al 0,26 por 100. Efectuado que 
; es tal lavatorio, el sabor del humo del tabaco es tan repug­

nante, que obliga á dejarlo.—CL'EfcAo Medical du Nord.)

VII
Tratamiento de la  s ífilis  por el anilarsinato de sosa ó atoxil.

El Dr. Hallopeau, de la Academia de Medicina y profesor 
agregado de la Facultad de París, ha publicado un trabajo 

, en que comienza por tomar nota del informe de Laveran á 
la Academia de Medicina, acerca de los servicios terapéuti­
cos del anilarsinato de sosa contra el fnpanosoma (causante 

 ̂de la enfermedad del suefio), igu Jmente que los estudios de 
• otros clínicos y especialmente Lasaar, sobre sus efectos con. 
tra ei congénere <Iel tripanosoma, el treponema pallidum (de 
la sífilis); con lo cual aparece un nuevo agente antisifilítico, 
cuyo nombre de atoxil desecha el Dr. Hallopeau, así por no 
representar la fórmula química del producto, como lo hace 
la palabra anilarsinato, y  ser la de atoxil de pura fantasía.

como porque contiene hasta la Impropiedad do ser declara- /}f 
don o tóxico el preparado, cuando lo es precisamente en 
grado superlativo. Q

Hace observar el autor, que el efecto curativo del arae-Jj j r e  í 
nical de que se trata es muy activo cuando se dirige contra^ 
el tripanosoma y mucho menos contra el treponemapallidum, ^  
de manera que M. Paul Salmón, del Instituto Pasteur, no ha ^  
tardado en reconocer que para vencer á este último no bas- 
'aba, como para lograrlo con el ínpanoíoma, contentarse con 
introducir rápidamente 1,60 gramos del medicamento en el 
organismo, sino que se hacía preciso hacerlo á dosis de 50 
centigramos, repetidas cada tercer día, hasta inyectar en 
veinte ó veintiuno 6,60 gramos. La intolerancia por vómitos, 
náuseas ó retortijones, ha sido rara y muy dominable por el 
opio. Reuniendo los casos de sífilis tratados así por los seño­
res Salmón, Lassar y Hallopeau, se llega á una cifra total de 
i ‘J4 y al convencimiento de la eficacia del modificador especí­
fico en cuestión; por más que en cuatro de esos casos hayan 
sido de verdadera intensidad loa fenómenos de intolerancia, 
ya por dolores abdominales, calambres, lipotimias, dermato­
sis ú otros; pero que no suprimen la virtud terapéutica del 
preparado, ni le hacen iiua excepción entre los muy acti­
vos como él.

Conviene tener presente que el anilarsinato de sosa se 
altera espontáneamente en un plazo de quince días, así 
como si se le hace hervir para esterilizarle ú otro fin. La in­
tolerancia se ha observado, sobre todo, en sujetos de corta 
estatura ó de mucha edad.

El autor no ha empleado aún este medicamento en loa 
niños; pero si ha tenido ocasión de ver que una mujer en 
último grado de caquexia cancerosa uterina con albuminu­
ria, ha tolerado perfectamente las inyecciones necesarias 
para liacer ingresar en su sangre 8,80 gramos de este arse- 
nical, que en quince días ha liecho cicatrizar una sifllid# ul­
cerosa labial de más de un afio de feclit y de dos centíme­
tros y medio de diámetro.

El autor emplea asimismo un tratamiento específico lo 
ral de anilarsinato de sosa contra las sifílides ulcerosas 
como se hace con los mercuriales en e] tratamiento común, 
y  ai efecto aplica sobre ellas tapones de algodón hidrófilo 
impregnados en una disolodón de anilarsinato al centésimo, 
cuyos efectos definitivos no tiene aún bien estudiados Ha­
llopeau, como no tiene los de las inyecciones dei propio 
modificador practicadas á las inmediaciones de los chacros 
indurados, gomas, exóstosia y sifílides terciarias.—(Gorefíe 
Médicale de Paria)

VIII
Curiosa hernia diafragmátioa.

Loa doctores Soequet y Lebrun han comunicado á la 
Sociedad de Medicina Legal la autopsia de un caso intere 
sante de hernia diafragmática, en qae apareció un orificio 
de 2 centímetros de diámetro en el lado izquierdo del día 
fragma, cerca del esternón; por cuya abertura se había 
enhebrado el intestino delgado, nada menos que en una ex­
tensión de 2,60 metros. Los bordes de este orificio eran 
blandos y formando una circunferencia de nudosidades á su 
alrededor habla metidos perdigones de caza, que no deja­
ban duda alguna sobre el origen traumático de la hernia, 
confirmado por una cicatriz cutánea antigua en las paredes 
torácicas. No había saco herniatio y las asas intestinales 
tenían color de heces de vino. El pulmón izquierdo estaba 
redoblado y no respiraba, y el corazón se hallaba desviado 
de su eitio. Existían todos los signos de una pleuresía her- 
niaria, correspondiente á la peritonitis hemiaria común, y 
merecen retenerse dos circunstancias: posibilidad de larga
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vida 7 trabajo activo, después de estas lesiones, y  circulo 
de perdigones clavados alrededor del orificio.—(Le Progrés 
Médicai.)

IX
El secreto médico en casos de aborto y  de muerte 

después de él.
Ante la misma Sociedad de Medicina Legal citada, aca 

bsn de mostrar algunos médicos su opinión favorable á qoe 
el médico de hospital, sobre todo, atienda á la necesidad 
de oponerse a! constante aumento de tos abortos crimina­
les redactando hojas de defunción de modo que, sin dejar 
de ser una especie de implícita denuncia del crimen, respe­
te el secreto médico; lo que equivale á decir que se debe 
aludir ó la cansa de la muerte, en términos de hacer la sos­
pecha á favor de una calificación cientiflca y  neutra á la 
vez, tal como metritis, en vez de la frase manoseada de causa 
desconocida. Así opina el Dr. J. Voisin, El Dr. Jacobl entien­
de, por su parte, que el art. 30 del Código de Instrucción 
Criminal francés obliga al médico á denunciar estos críme- 
des, 7 asi lo ha consignado ante la Corporación citada, que 
no se dió por convencida, pues votó á favor del dictamen 
del Dr. Valon, médico-director del asilo de Santa Ana, de 
qne las funciones de médico particular 7 del Estado nu 
pueden acumuiarse.—(Le Progris Midical.)

X
Afecciones cardio-vasculares congénitas heredo-sifilíticas.

El Dr. Landouzy ba hecho áltimamente una comunica­
ción á is  Academia de Medicina, de París, á propósito de la-< 
desfiguraciones cardíacas por heredo-sífilis, aportando la 
descripción clínica y anatamo patológica de una niüa, muer­
ta á loa diez meses de edad en el hospital Laénnec, donde 
entró con su madre en Enero de este mismo afio, cubierta 
de sifílides de tipo secundario característico, no obstante 
que ia madre, de edad de,veintisiete afios, parecía estar sana, 
y no habiendo sufrido erupción alguna, cefalalgia, ni calda 
de cabellos; sólo sí, en el surco meato-labial mostraba una 
cicatriz de 6 á 7 milímetros, blanca, lisa y  ligeramente hun­
dida, que databa de tres afios y había seguido á un grano, 
cuyo aspecto no podía precisar la enferma, no doloroso y 
que habla durado tres meses, curándose con un emplasto 
encarnado Por entonces se presentó una angina y á poco 
una laringitis que dejó algo velada la voz. No se descubrió 
signo alguno de alcoholismo ni tuberculización.

A los dos afios del grano y angina referidos, tuve esta 
mujer su embarazo que habla sido linico y sin ningún inci­
dente anormal.

La niña nacida fué lactada por su madre, no presentan­
do dntoma alguno de enfermedad. Pero en loe primeros 
días de Enero, de este afio, tuvo algo de diarrea verde, em­
pezó á toser y enflaqueció rápidamente; cubriéndose toda 
ella de una erupción á Ir-s quince días, y  siendo entonces 
llevada al hospital, en donde pudo hacer triste gala de su 
cara de meja, cubierta de pápulas, muchas de ellas erosivas 
y no pocas con costra. Los ruidos cardíacos eran muy sor­
dos y sin soplo alguno. El pulso muy rápido y  débilísimo. 
8e aplicaron fricciones mercuriales y se administró á la ma­
dre jarabe de Gibert (mercurial iodurado). El 31 de Enero 
apareció en esta desgraciada nífia un foco de bronco-nen- 
monla en la mitad del pulmón izquierdo y  otro foco al lado 
derecho al día siguiente, pero sin que la temperatura gene­
ral excediese de 87®,8. La muerte tuvo lugar el 3 de Febre­
ro siguiente; pesando en aquel momento la nifia 8 kilogra­
mos 650 gramos escasos, siendo así que al nacer había pe 
gado 3,600 kilogramos.

El Dr. Landouzy pone término á su comunicación ha­
ciendo resaltar el hecho de que pensamos en la sífilis más 
que nuestros antepasados, por lo cual, es lógico que la sepa­
mos buscar mejor y tratar á los sifilíticos.

£1 académico Dr. Pinard hizo observar á esto que casi 
todas las desfignraciones cardíacas son debidas al alcoho. 
lismo ó la tuberculosis, no á la aifliia ó la que Landouzy 
atribuye el caso de que ee trata; ó lo cual contestó este 
clínico que el espiroeheitis de Sohaudin ponía aquí, con su 
presencia, su firma en este proceso morboso á favor de la 
sífilis, y no había que afiadir más al asunto; salva la afirma­
ción de que la terapéutica no gana en frente de la heredo 
tubercalosis ó alcoholismo, lo que frente á la heredo-sífilis; 
i'uya verdad está del todo comprobada.—(£uU. de l'Acad. de 
-ii¿dee.)—'M.. Sá n c h e z  y  CaSBASCosa.

P re scrip c io n e s y fórm ulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REMEDIOS
r .ré lD r . CAHIU) CALLIUA.

Preciso es llamar la atención, ante todo, sobre sus con­
traindicaciones, porque se abusa mucho de ellos, debiendo 
suceder lo contrario, si ee tiene en cuenta que son caer 
pos extrafioB á nuestra organización (exacos) y que actúan 
en nuestra economía, desplazando y reemplazando suba 
tandas constitutivas, como el cloruro de sodio. De aquí el 
amortignamiento qne producen en la actividad vital, so­
bre todo en sus manifestaciones más cardinales (nerviosas 
y musculares). La acción sedante de los bromacos es una 
verdadera intoxicación, acentuada por la depresión que 
producen en el aparato circulatorio, de la cual resulta un 
apagamiento de las oxidaciones, con retardo de la respira­
ción y de la nutrición. Por estas razones, no deben rece­
tarse á individuos débiles (asténicos, atónicos, anémicos), 
y seremos parcos en prescribirlos aun á los individuos 
fuertes de no bailarse en los casos siguientes:

1.0 En la epilepsia idiopática délos jóvenes, los bro- 
macoB son el mejor recurso de tanteo para comenzar el 
tratamiento: pero, si no producen mejoramiento, se em­
plearán en so lugar, ó los iodacos, ó los arseniacos, según 
que sean flacos ó nervudos. Mas es de advertir que el em­
pleo de loa bromacos en la epilepsia ba de reducirse al 
mal mayor (forma convulsiva); pues son inútiles en el lla­
mado pequeño mal (auras ó ausencias epilépticas).

2.0 En el histerismo, cuando ofrece grandes crisis es- 
pasmódicas y  de exaltación mental; pero entonces se ad­
ministrarán por poco tiempo, suprimiéndoles en cuanto se 
haya restablecido la caima.

3.0 En la neurastenia, cuando presentan sensacíonea 
indefinidas de gran malestar, inquietud ó miedos; pero e« 
tonces también les retiraremos en cuanto el paciente no 
sienta tanto malestar;y 4.", en laspalpitacioneanerviosas 
idiopótlcas, si bien advertiremos que loa bromacos obran 
secundariamente sobre la circulsción, después de moderar 
los centros reflejos.

Los bromacos no son el medio apropiado para comba­
tir dolores ni insomnios, porque, para obrar como anal­
gésicos é hipnóticos, hay que llegar á dosis muy nocivas, 
y así y todo, el efecto es muy incompleto. Tampoco deben 
prescribirse para calmar los tenesmos vesical ni rectal, ni 
contra el priapismo, porque para tales molestias tenemos 
otros medicamentos mejores, entre ellos el clorhidrato de 
heroína. Véase «Opionacos».
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En resoiución, l08 bromacoa únicamente palian alnto- 

mas 6 aíndromea, alendo muy dudoao el valor de ana re 
aultadoa, puea aun en loa caaoa en que parece que eatán 
más indicadoa fallan muchaa vecea. Se obtienen, sin em­
bargo, con frecuencia efectos beneficiosoa en loa epilép­
ticos jóvenea, siempre que no sean muy dóbilea. Mas, aun 
en eetoa caeos, hay que tener algunas precauciones, para 
evitar en lo posible loa perjuicioa que producen muchaa 

- - vecea loa bromacoa cuando hay que adminiatrarlea por
^  largo tiempo. Efectivamente, además del amortiguamiento

que produce en la inervación y en su complemento la con­
tractilidad, determina el broiiio, á vecea, molestas erup­
ciones, en señal manifiesta de au toxicidad. Pueden ami­
norarse estas malas conaecnenciaa siguiendo un método 
alternativo en la administración de loa bromacos. Hay 
compuestos iiiorgánicoay compuestos orgánicos de bromo. 
L o ' inorgánicos son mas enérgicos, y loa orgánicos aon 
meooa nocivos. Teniendo en cuenta, además, laa razones 
económicas en un plan tan duradero, daremos la preferen­
cia á los compuestos inorgánicos, alternando á tempora­
das el sódico y  el potásico con el de amonio y rubidio- 
pero si se iniciasen mauifeatacioues desagradables, se 
reemplazarán aquellos por el bromipln, por algunas sema­
nas, volviendo después á dichos bromuros inorgánicos. 
Mientras se toman éstos, se suprimirá la sal á fin de favo­
recer 1a fijación de ios bromuros, y asi aumentar su efecto. 
Las particularidades de usarles, dosis, etc., se indicarán 
en cada uno de los bromacos. Además de losbromaeos que 
se insertan á continuación, hay otros que, no teniendo 
la b por letra inicial, corresponden á otros lugares. Entre 
ellos, merecen mención, aunque son poco empleados, dos 
líquidos, á saber: ácido bromhidrico, diluido al 10 por 100, 
que dicen algunos conviene asociarle á la quinina y á la 
morfina, para prevenir los malos efectos de dicho alcaloide 
sobre el cerebro, á la dosis de 16 á 60 gotas; tribromuro 
de alilo, recomendado como antiespasmódico en el his­
terismo, tos y asma nerviosa, á la dosis de fi gotas en cáp­
sula gelatinosa, tree veces al día.

B r o m a lb a c id a » —Es un compuesto albuminoso, en polvo 
soluble. Becomeudado como sucedáneo de los bromuros 
alcalinos, á la dosis de 50 centigramos, pero es menos efi­
caz que estos.

B p o m a ih id r a t o  ó hidrato de bromal.—Es uu sucedáneo 
'  del hidrato de doral sin ventaja alguna.

B p o m a lín  ó brometilformin: derivado brómico de la anL 
lida.—Supertluo por ser menos eficaz, como sedante y 
analgésico, que otros medieamentoB. Además, está contra­
indicado en los febricitantes, por ser antitérmico. 

B r o m e i ín -—No es un compuesto de bromo, sino un «en 
zyma» obtenido del aflanáscomún,cuyos efectos son aná 
logos á los de la pepsina y papaína; pero casi no se ha 
usado nunca, y por tanto, ignoramos sus resultados. 

B r o m h e i lw a s s e P i  agua medicinal de bromo.—Es un 
agua alcalina preparada en Alemania con anlfato y carbo­
nato sódicos, 6 por 1.000, ybromuro sódico 9 por 1.000 de 
agua.

B p o m h it lp a lo s  de atropina. Je eacopolamina ó hioscina, 
de homatropina y de quinina. Corresponden á los alcaloi­
des respectivos donde están incluidos.

B r o m id ia » —Contiene, en cada cucharadita de las de café, 
un centigramo de los extractos de cáfiam’i indiano y de 
hiosciamina y un gramo de bromuro potásico y de hidrato 
de doral. Resulta un sedante enérgico conocido por todas 
partes y  que se expende como especialidad fármaca prepa» 
rada en ios Estados Unidos. Empléese con precaución.

B r  o m in o l  ó bromipín: compuesto de bromo y aceite da

sésamo,— Es el mejor bromaco orgánico para uso hipodér- 
míco, y también se administra en cápsulas y pastillas que 
contienen dos gramos cada una de bromipín al 82 por 100, 
Además, hay bromipín al 10 por 100 para temar á euoba- 
raditaa; pero ee muy repugnante, si bien puede mezclarse 
con polvo de chocolate y azúcar, .para hacer bombones 
blandos. El bromipín es un buen recurso para reemplazar 
algunas temporadas los bromuros alcalinos cuando se tie­
nen que administrar ios bromacoa por mucho tiempo, co­
mo sucede en ios epilépticos, á fin de evitar las erupcio­
nes bróroicas. El bromipín del 10 por 100 ee da á la dosis 
de una cucharadita de las de café, tres veces al día, y el 
del 93 por 100 se da á la dosis de dos gramos, sea en in­
yecciones hipodérmicae, en cápsulas ó en pastillas (.ta- 
blettens). Se expende el del 10 por 100 en frascos de 160 
gramos; las cápsulas y pastillas, en cajas de 25 y  50. La 
casa Merck elabora el bromipín bajo todas estas formas.

S o c ie d a d e s  c ie n t íf ic a s .

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

S * 8 I Ó »  DISL D I A  8  I)Jí JU N IO  D i  1 8 0 7

Tres casos de sinusitis.
l'-l Dr. D. Celestino Compaired expone tres casos de sinu 

sitis frontal crónica; el primero en una niña de cuatro años, 
con tumoración en los senos frontales, edema de loa párpa' 
dos y nariz, y dos trayectos fistulosos inmediatos al surco 
naso-geniano, acusando dolor y cefalalgia eonjtante, hallan­
do como antecedente que un afio antes había sufrido uua 
fuerte contusión sobre la escotadura y espina nasales, y 
echó sangre por laa narices. Halló las células etmoidales an­
teriores rugosas, y con el estilete llegó al seno frontal; pre­
sentando obscuridad completa á la iluminación de Heryng 
por el empiema traumático de las células etmoidales ante­
riores; y operando allí, halló un secuestro movible rodeado 
de pus y estado fungoso, y  con una pequefia comunicación 
como de medio centímetro coa la duramadre. Lavó con 
Bgua oxigenada, limpió y cerró dejando desagüe, y tardó 
unos treinta y  tantos días en curar.

Un segundo caso de sinusitis bilateral crónica simple, 
expone, en un mnchacho de diez y ocho aflos, con cefala/- 
gias, alteraciÓH eu la visión, salida constante de pos por ¡a 
fosa nasal derecha, mal gusto de boca, el que hacía varios 
años fué diagnosticado por los doctorea Rueda y Urufiuela 
de empiema del seno frontal derecho.

Halló el cornete derecho tumefacto, opacidad completa 
en el lado derecho y alguna menor en el izquierdo' y  se le 
practicó el 2 de Marzo un Killian-Luc de grande eitensión 
hallando el seno con pus, y después de lavado se curó. Más 
tarde se operó el lado izquierdo y halló menos lesión y  me­
nos pus, curándose el paciente y desapareciendo en él los 
mareos y cefalalgias que antes le aquejaban.

El tercer caso es de una sinusitis maxilar derecha en 
un paciente de treinta y  nueve afios, con estenosis bilateral 
y pus en el meate medio y signo de Heryng, Con ei trócar de 
Krausa-HaUe le propuso la punción, y  practicó una trepana­
ción de senos maxilares Cadwell-Luc, bailando un seno lleno 
de pus y fungosidades, que curó más tarde en veintiún días.

Seguía aquejando guato á pus y mal oliente, por lo que 
hizo la rinoacopia posterior hallando pus en Ja crista prS- 
choanalis izquierda, bailando iambién pus en el seno esfe- 
noida!. Hizo lavado del seno con agua bórica, y salía pus en 
tre el líquido arrastrado; é hizo por la vía intra-nasal el ata­
que por menos peligroso, y el enfermo quedó más tarde cu-
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rftdo, y quedándole algo de anoemia ó falta de olfato, acaso 
por las anestesias periféricas y amplitud de la cavidad nasa!.

Hemilarlngotomía parcial por epttelioma. Curado.
El Dr. Cisneros y Sevillano deseaba presentar un enfer­

mo al que hace nueve ahos hiao una hemilaringoectomla par­
cial (ó de la mitad lateral), por epitelioma laríngeo, pero que
por nna cansa accidental no ha podido hacerlo esla noche
por no estar el paciente presente.

Lectura de una nota
D. José Rodríguez Carraoido lee una neta del Sr. Mo- 

rua, ausente en el extranjero, sobre el para nitro óxido-fenol 
mercaftan.

Una rara neoplasia.
El Dr. Gutiérrez y González, conde de San Diego, pre­

senta una preparación patológica digna de un Museo anato- 
mopatológico, hallada al operar una enferma de treinta y 
seis afioB, natural de Riela (Zaragoza), la cual fué madre de 
tres hijos, y hace tres afios tuvo metrorragias, por lo que, te­
niendo que reconocerla, halló un tumor como un fibroma en 
el lado izquierdo de la pelvis, y consideró el caso como de
una interveución muy grave.

La operó el 17 de Abril, encontrando mucho liquido asci- 
tico y grandes adherencias del colon pelviano al itero, ha- 
liando un tumor en el lado derecho qne era nn quiste papi- 
lomatoBO, un fibroma, un papiloma y un cáncer del ovario 
izquierdo cuya heteromorfa neoplasi i extirpó, y presenta á 
la Academia; sin que aquí se pueda decir por dónde ha em­
pezado la malignidad, pues en el lado izquierdo hay cáncer 
de la trompa y del ovario, y eu el ángulo derecho eetá el pa­
piloma del ovarlo.

El Sr. D. Sebastián Recasens considera que lúa cuatro le- 
sionea no son en absoluto independientes, siendo un hecho 
accidental, si bien la lesión de igual naturaleza del ovario 
derecho, llegando á constituir el mismo proceso, es poco 
frecuente; pues el carcinoma de un ovario, y las lesiones de 
loa ovarios que invaden la trompa también llegarán á im­
plantarse allí, recordando los estudios hechos en el hospital 
de la Chantó de Berlín sobre inoculación del carcinoma en 
las ratas, y esto acaso explique esta doble y mixta simulta­
neidad de lesiones quística y miomatosa.

El Dr. Gutiérrez rectifica y considera que, á juzgar por el 
número de lesiones, lo mismo puede ser el causante, no el 
útero, sino el ovario. Es un adeno-carcinoma que le parece 
no tiene nada que ver con el proceso fibromatoso.

El Dr. Cospedal y Tomé pregunta si estima el Dr. Gutié- 
rrez si será pronlongada y más ó menos definitiva esta cu­
ración, 6 si halló gauglii» afectos lumbares y d í1 plexo hipo- 
gástrico y siembra en el paritoneo.

El Dr. Gutiérrez, contestando, manifiesta que no había 
más siembra que en el peritoneo, y del resultado lejano no 
puede decir nada, y espera que la convaleciente disfrute sa­
lud una temporada más ó menos larga.

Epilepsia consecutiva á lesiones cefálicas y tratamientos 
quirúrgioos.

Don José Ribera y daos hace iateresautes comentarios 
sobre el caso de epilepsia presentado en la otra sesión por 
el Sr. San Martín, cuando expuso este profesor un caso de 
craneotomla y trepanación por compresiones localizadas 
del punto rolándico superior, y desea afiadir algunas obser­
vaciones de epilepsia traumática, asiiuto, dice, que si no 
llega el Sr. San Martín á abordar, uo esperéis que lo pueda 
intentar yo.

Allá por el afio 1886 expuse el primer caso que yo habla

operado, y  más tarde otros, deduciendo la indicación de ex­
tirpar siempre los fragmentos óseos deprimidos ó de resta­
blecerlos en su posición primitiva. La epilepsia se presenta 
tanto en las lesiones de la cabeza con depresión del hueso, 
como en aquellas en que no hay hundimiento alguno de frag­
mentos, y que la trepanación prematura no previene la epi­
lepsia, como tampoco la cura alguna veces ai es ulterior.

Los casos de epilepsia consecutivos á vulneraciones cefá­
licas, pueden clasificarse en tres categorías: primero,loscaso- 
en que una lesión de los nervios periféricos, ó una cicatri 
forma el punto de partida de éstos; segundo, los casos de al. 
teraciones de los huesos ó de la duramadre, como adheren­
cias de ésta al hueso, ó las hiperostoais; y tercero, las lesio 
nea propiamente cerebrales en cuyo séquito aparece la epilep
sia, que casi siempre afecta la corteza.

Refiere un caso estudiado también por el Dr. D. José Gó­
mez y Ocafia, que tuvo ocasión de verlo á los cuatro afios.

En loa Anales de la Real Academia de Medicina está ex­
puesto, y recuerda que comprimiendo la cicatriz se provo­
caba el ataque del gran mal de epilepsia verdadera, y á los 
euatro afios sólo tenia uno ó dos ataques por afio, recobran­
do la visión y la memoria.

Recuerda el caso Je uii herido de la frente, con fractura
penetrante del arco y fosa zigomática,-lesión del parietal,
en el que hizo la desinfección de la herida de la cara, pero 
no ocurrió lo mismo en la frente, y en ésta hubo infección, 
erisipelas, y después de una serie de meses de padedmisn- 
toB, se obtuvo la curación; y estuvo de veraneo por ahí fuera, 
y pasado un serle de meses haciendo vida normal, con in- 
Bigniñcantea dolores de cabeza, éstos fueron loa precursores 
de un ataque intonsísimo de epilepsia, que le dió á las ocho 
el primer ataque y á las doce había muerto; y entre las con 
vulsionea clónicas, progresivamente crecientes, cesaba casi 
el corazón de latir, y tan pronto éste se regularizaba, otro 
ataque de epilepsia terminal lo suspendió para siempre en­
tre una respiración estenorosa, acaso por rigidez tetanifor- 
me del músculo cardíaco.

En la autopsia se halló sobre el borde izquierdo de la 
abertura, que nacía un exóstosie redondeado como una be- 
llotita grande sobre el lóbulo frontal necroaado.

En la literatura, añade, que me pudo proporcionar, no 
hallé casos parecidos.

Después se levantó la sesión.
De . Ambbosio RODRÍGUEZ.

Variedades.

ASAMBLEA NACIONAL DE LA PRENSA MEDICA

Del último número de la Higiene práctica recortamos el 
siguieute articulo;

«En la última sesión celebrada por la Junta directiva do 
la Asociación de la Prensa Médica Española fueron aproba­
dos el cuestionario y  la circular de invitación á la Asamblea 
que ha de celebrarse en Madrid á fines de Septiembre próxi­
mo. Se han adherido ya todos los colegas que tienen conocí- 
miehto del proyecto, y no dudamos que alcanzará el éxito y 
loa resultados prácticos que desean cuantos aspiran ai enal • 
tecimiento de este medio constante de aumentar la cultura 
cientifica, afianzando su más fructífera existencia. Espera- 
moa fundadamente que, después de ella, no quedará un 
solo periódico español que no pertenezca á la Cerporacióu. 
En la actualidad están inscritos todos loa de Madrid y figuran 
entre los socios casi todos loa do Espafia.
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Circular de invitación.

Al iniciar el presidente de la Aeociación la idea de cele* 
brar una Asamblea general de la misma que definiera y en­
cauzase ios criterios de loa asociados sobre loa medios pric- 
ticos que un colectivismo bien entendido pudiera establecer 
para el enaltedmiento y progreso de la Prensa Módica Espa- 
Bola, le primera asociada en el orden cronólogico, los que 
constituyen la Junta directiva aceptaron gustosos lo propues­
tos entendiendo que constituirá una fuente de defensa dig­
na y vigorosa do los respetables intereses de los asociados. 
Como la perseverancia de los iniciadores y la nobilísima 
cooperación de nuestros compafieros ha hecho que hoy for 
raen parte de nuestra Sociedad casi todos los periódicos de 
ciencias módicas de nuestro país, ia realización del proyecto 
resultaba fácil y por eso procedimos á prepararle con el de­
bido entusiasmo y fe en el éxito. Tan amplios fueron éstos, 
que confiamos fundadamente en que loa contados colegas 
que hoy no figuran en nuestro libro fraternal de socios se 
inscribirán y contribuirán con su saber y esfuer-
zoá hacer unoé indivisible este bloqueintelectual que difun­
de Is ciencia, estimula la iustracción y rinde honores á nues­
tros grandes hombres, acudiendo á la defensa de las clases 
que representa y  ama.

Merced á esas circunstancias, resultaiá hacedero el to- 
mar acuerdos colectivos que é ninguno contraríen, benefi­
ciando á todos, completándose así el éxito inolvidable, tan­
to científico como literario, del Congreso internacional de la 
Prensa Módica, celebrado en Madrid (Abril de 190S), que 
no ha sido igualado por ninguno de loa que ae han intenta­
do reunir en lotros países.

Para contribuir en loa posibles límites á la vida más per. 
fecta y  fructífera de las revistas biológicas espafiolas, invi­
tamos á nuestros consocios, que representan cerca de 70 pe­
riódicos profesionales, para una Asamblea general que se 
reunirá en Madrid en ios días 27, 38 y 29 de Septiembre 
próximo, celebrando una ó dos sesiones por día, según las 
i'ircunstancias lo exijan.

Se destinarán á la lectura, diacusión y votación de las 
ponencias encaminadas á proponer soluciones que resuelvan 
ios temas oficiales, ó, mejor dicho, asuntos que han de dar 
lugar á aquéllas, y que de modo amplio y un tanto vago coa- 
signamos en el Cuestionario que se acompasa, para que los 
encargados las redacten y concreten en la forma que esti­
men preferil'le. Varios son los individuos de la Corpora­
ción que están dispuestos á euasribir esas ponencias, pero 
podrán disertar sobre cada una cuantos asociados lo deseen, 
sin perjuicio de formular otros temas que juzguen dignos 
de estudio ó resolución.

Hemos elegido la indicada fecha por resultar esa época 
de los menos exigentes para la labor profesional, porque, 
debido á la proximidad de la inauguración del curso acadé­
mico, es frecuente que vengan á la corte muchos socios de 
fuera, porque eu dicho mes se inaugurará una Exposición 
de Higiene y todavfs estará abierta la Exposición de Indue- 
irias Madrileñas, donde existe algo interesante dentro de 
nuestras respectivas profesiones.

Gestionaremos la concesión de billetes de precio reduci­
do por las Compafiías ferroviarias, y la cuota de inscripción 
será la reducida de 10 pesetas para atender á los pequeños 
gastos preparatorios de la Asamblea.

La Junta directiva de la Asociación constituirá el Comi­
té ejecutivo de propaganda y organización, así como la Mesa 
interina, eligiendo luego In Asamblea la que estime conve­
niente.

Espetamos la inmediata adhesión de nuestros compafie-

lüB, contando ya con la incondicional de cuantos tienen co­
nocimiento pariicular del proyecto.

La llaneza y modeetia han de ser la característica de esta 
Asamblea, que no aspira á exhibiciones sparatosas, sino á 
resultados inmediatos y beneficiosos, por lo que no hemos 
de usar en esta invitación galas retóricas, recordando que 
la ciencia y la vida profesional son como hembras, cuanto 
más sencillas y vigorosas, más fecundas y queridas.

Madrid SO de Mayo de 1907.—El presidente. Angel de 
Larra y Cerezo,-E )  secretario general, Emilio Pérez No­
guera.

Asuntos que constituirán el Cuestionario para la Asamblea de 
la Prensa Médica Española.

1.9 Medios prácticos de estrechar los lazos de anión en­
re ios periódicos y periodistas do las diversas ramas de las 
ciencias médicas pata levantar el concepto de la Prensa y 
facilitar la mejor consecución de sus fines. •

3.“ Acuerdos que pudieran tomarse respecto á la propie 
dad literaria dentro del periodismo médico, incluso para la 
reproducción de trabajos entre los periódicos asociados ó 
no, y otras cuestiones análogas.

3.0 Educación del periodiata profesional y medios de 
hacerla más fácil y completa.

4.0 Medios de enaltecer la Prensa Médica Española para 
mejorarla y hacerla doblemente respetada en los medios so­
ciales afines.

5.0 Consideraciones y ventajas que pudieran procurarse 
de los Poderes públicos, grandes Compafiías, etc., en favor 
de la Prensa Médica Espafiola, que en nada aminoren sus 
prestigios, seriedad é iudependencia.

6.0 Condiciones en que la Prensa Médica Espafiola debe 
continuar agregada á la Internacional, siempre que la vida 
social de ésta tenga todas las garantías de seriedad y pro­
greso que deben exigirse á estas concentraciomes de intere­
ses afines entre loe diversos palees.

7.0 Límites de la intervención de los escritores científi­
cos en la Prensa política ó popular en relación con los inte­
reses de la genuinamente médica y con la seriedad de los 
trabajos técnicos.

8.0 Resoluciones que procedan referentes á anuncios 
que, por su falta de seriedad, por tener dejos de charlatanis­
mo ó por oponerse á las más vulgares opiniones científicas, 
Bo deben aparecer en publicaciones redactadas per hombres 
de ciencia y destinadas á ellos.

9.0 Medios de combatir el periódico gratuito, que en 
primer término ataca el decoro de la Prensa profesional, 
sorprendiendo algunas veces la buena fe del lector, perjudi­
cando en segundo lugar loa intereses de quienes dan á luz 
periódicos para la exaltación y difusión de los adelantos 
científicos.

10. ¿Seríaconvenienteelsolieitar delEatadounimpuesto 
especial de Aduanas sobre los periódicos gratuitos extran­
jeros, que á más de perjudicar la Prensa nacional, dafian los 
intereses de la Farmacia patria y de las industrias derivadas 
de la misma?

11. ¿Deben admitirse artículos extranjeros que, aun 
cuando aparentemente sean originales, constituyen an re­
clamo mejor ó peor encubierto?

12. ¿Procede algún acuerdo sobre las bibliografías de 
trabajos remitidos á las redacciones de loe periódicos profe­
sionales?

13. ¿Podría convenir á la Asociación el recabar de ciertas 
industrias relacionadas con el periodismo, fábricas de papel, 
sobres, encuadernaciones, etc., etc., ciertas ventajas para los 
propietarios asociados?
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14. IniciatiTas qne pudieran tomarse para unirse á gru­
pos de periodismo afines, de cuya reunión de elementos po­
drán obtenerse ventajas colectivas para la Prensa.

16. Conveniencia de crear una Sección humanitaria, ane­
ja ó filial de la Asociación de la Prensa Médica Espafiola, 
pare.auxiliará las familias en caso de muerte de algún aso­
ciado falto de recursos y para hacerle un decoroso entierro; 
esto sólo en caso extraordinario y ó petición, debidamente 
justificada, de la familia.

16. ¿Convendrá para el enaltecimiento científico y profe­
sional de la Asociación que sua socios se clssitiquen en dos 
grupos, formado el primero exclusivamente por los periódi­
cos asociados, y el segundo por comprofesores que, teniendo 
acreditado su carácter de periodista médico, soliciten perte 
necer al mismo, debiendo ser admitidos en votación se­
creta?

17. Conveniencia de un cambio mutuo de noticias admi* 
nietrativas confidenciales para que todos sepan qniénes fal­
tan habitualmente á sus compromisos como suscriptoree, 
bien negándose eistemáticamente á pagar sus descubiertos 
ó Bolidtando el envío de libros ú objetos que luego no pagan, 
cometiendo de ese modo pequeñas estafas.

18. Nombramiento de una Comisión para reformar el 
reglamento social en armonía con los acuerdos que se adop­
ten.

La Directiva acordó también que la Asociación contribu­
ya al homenaje al Dr. Oajal, y que lo referente á la Asocia­
ción internacional, cuya marcha no parece bien definida, 
habiendo dejaiio de cumplir su Junta el acnerdo respecto al 
ánwono de la Prema y  tarjeta de identidad, se resnelva en 
la próxima Asamblea.

G ace ta  d e  l a  salud pública.

E stado aan itario  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 709,44; mjnima, 700,75; tem­

peratura máxima, 86o,2; mínima, 00.3; vientos dominan­
tes, NE., E- y SE.

La enfermería que ha predominado en la última semana 
es la que corresponde á la estación. Disminuyen los padeci­
mientos del aparato respiratorio y se alivian los reumáticos, 
aunque las astralgias, mialgias y las inflamaciones de loa li­
gamentos y planos fibrosos siguen mostrando inusitada re­
sistencia á la medicación. Aumentan, en cambio, las enfer­
medades del tubo digestivo, ocasionando alguna más creci­
da mortalidad las infecciones bacilares en sus variadas for­
mas.

En loe niños abundan las enteritis y enterocolitis, me­
ningitis y escarlatina. El sarampión sigue determinando una 
enfermería y mortalidad crecidas.

C  r  Ó ni c a  8

Sea enhorabuena.—Ha sido nombrado interno con apli­
cación á la cátedra de Fisiología de esta Facultad de Medi­
cina, el aventajado alumno de la misma D. Alfonso Medina 
Martínez, á quien el ilustre fisiólogo Dr. Grómez Ocafia dis­
tingue, por sus especiales condiciones, con singular afecto. 
Prueba de ello son las muchas é interesantes investigacio­
nes que lleva hechas el Sr. Medina en el laboratorio de 
Fisiología de esta Facultad, algunas de las cuales han mere­
c i d o  el honor de ser expuestas por el Dr. Gómez Ocafia en 
Congresos extranjeros.

Nuestra cordial enhorabuena al inteligente alumno se­
ñor Medina Martínez, á quien por su brillante carrera lite­
raria auguramos un porvenir más brillante todavía.

Curación de la tuberculosis sin medioamenfoe.—Con este 
título acaba de dar ó la estampa el ilustrado tisiólogo doc­
tor Malo de Poveda la traducción, con extensas notas, de la 
obrita publicada en francés por el Sr. A. B. de Guerville,
obra que debiera leerse en todas las familias. Como pensa­

mos ocuparnos con algún detenimiento en esta interesante 
obrita, sólo diremos hoy que se vende á 2 pesetas en casa 
del traductor, calle de Luis Velez de Guevara, 3, Madrid, y 
en las principales librerías.

Alumnos ciegos.—Por Real orden de 15 de Junio último 
se ha dispuesto:

1.0 Que los alumnos privados de la vista qne necesiten 
verificar el ejercicio escrito y posean algún sistema de comu­
nicación gráfico, realizarán dicho ejercicio en la forma nor­
mal, sin otra modificación que llamar en auxilio del Tribu­
nal á un profesor de la Escuela de sordo-mudos, que inter­
prete ante éste los signos puestos en el papel por el exami­
nando; y sin que la misión de este profesor pueda exceder 
de esa tarea, meramente interpretativa; y 2.“ Que para los 
privados de todo medio de comunicación escrita, el ejerci­
cio escrito puede ser sustituido poruña exposición oral ante 
el tribunal de uno de loe demás sacados á la suerte, sin 
que el tiibunal pueda preguntar, limitándose á oírle.

Medalla á Echegaray.—El domingo 16 del corriente cele­
bró la Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Natu­
rales, sesión solemne para la primera adjudicación de la 
medalla de su nombre á D. José Echegaray, presidente de 
la docta corporación.

El ilustre profesor de Química biológica en la Facultad 
de Farmacia, D. José Rodríguez Carracido, leyó un discurso 
encomiástico de las singulares condiciones y de loe altísi- 
moe méritos que concurren en el preclaro divulgador de la 
ciencia, en el poeta dramático que más encadena la aten­
ción, en el orador y  hacendista insigne.

Hablaron después el Sr. Echegaray y  el Ministro de Ins­
trucción pública, que presidía el acto, siendo los tres ora­
dores mny aplaudidos y  con efusión felicitados por los que 
concurrieron áesta solemnidad.

En el próximo número reproduciremos el admirable tra­
bajo de! Dr. Carracido, tan justamente elogiado por la pren­
sa periódica.

Reclamación.—Los inspectores municipaleB de Sevilla
han dirigido al señor presidente del Consejo de Ministros 
la siguiente reclamación, que juzgamos lógica y atendible;

cExcelentísimo Sr. Presidente dei Consejo de Minis­
tros. -Exorno. 8r.;—Los inspectores municipales de Sanidad 
de la provincia de Sevilla, y en su nombre y representación 
los de la capital que suscriben, á V, E. con la elevada con­
sideración y respeto que se merece, tienen el honor de ex­
poner:

Que el Reglamento de Veterinarios titulares aprobado . 
por Real decreto de 28 de Marzo de 1908, consigna en eui 
artículos 24 y 53, que los veterinarios tendrán á su cargo la 
inspección completa de los mercados públicos y privados, 
etcétera, casas de comidas, tabernas, lecherías, cafés y de­
más establecimientos análogos; entre otros extremos incon­
gruentes y anormales que se especifican. La simple rela­
ción hace evidente la equivocación que existe lesionando 
la competencia técnica que las leyes, loa reglamentos y  la 
vigente Instrucción general de Sanidad y  los principios 
científicos, otorgan y reconocen á los diferentes funciona­
rios técnicos del Estado, que, como los inspectores munici­
pales de Sanidad, giran siempre dentro del círculo trazado 
por el tecnicismo profesional, con las denominaciones de 
medicina, farmacia y veterinaria.

Los citados artículos encomiendan la  inspección de 
mercados, fondas y cafés á los veterinarios, y  precisamente 
estas atribuciones están conferidas á los inspectores muni­
cipales de Sanidad por la vigenteInstrncción, y ba motiva­
do una general y respetuosa protesta, por estimar vulnera­
das sus atribuciones y lesionados los preceptos legales téc­
nicos que la Constitución otorga á las profesiones.

La elevada ilustración de V. E. y la inflexible rectitud 
de sus mandatos, nos autorizan A prescindir de textos lega­
les, condensados en la Instrucción general de Sanidad, para 
demostrar que la intervención profesional del médico no 
puede en ningún caso sustituirse por la competencia profe­
sional veterinaria.

En mérito á lo expuesto rogamos encarecidamente á 
V. E. y  al Gobierno que tan dignamente preside, se sirva 
tomar en consideración los fundamentos expuestos y pro 
ceder en justicia, anulando los artículos 24 y 63 del citado 
Reglamento.

Dios guarde á V. E. muchos años.—Sevilla.....de Junio
de 1907.—Excmo. Sr.; Los inspectores •ñwnic.ipales.t

Obra recibida.-TVafado práctico de medicina y  cirugía
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modernas, por el Dr. D. Luis Marzo, carta-prólogo y direc­
ción de D. Federico Rabio.—Se ba publicado el tomo VIII, 
último de esta magnifica obra, que consta de ocho tomos en 
8. , de unas 460 páginas cada uno, ilustradas con fotogra­
bados y láminas cromolitografiadas. El precio de cada tomo 
es 10 pesetas en róstica y 12 encuadernado en tela. Pedidos 
á Felipe González Rojas, San Rafael, 9, Madrid.

El Dr. Sánchez de Toca.—Nuestro distinguido colabora­
dor Dr. Cortejarena ha hecho interesante comunicación á la 
Real Academia de Medicina, los días 13. 20 y  27 de Abril 
último, sobre Algunos escritos y casos prácticos decirugla del 
doctor Sánchez de Toca fcurso clínico de 18o6 á 1856), en 
cuyos escritos y casos prácticos se acredita el valer del maes­
tro y el agradecimiento deJ discípulo predilecto. De todo ello 
tienen noticia nuestros lectores por la reseña que hemos pu­
blicado de las sesiones de la Real Academia de Medicina.

Acuerdos de subdelegados.—Para cumplimentar indica­
ciones dei Comité provincial de subdelegados de Sanidad 
de Zaragoza, en la villa do La Almunia, el día 14 de Junio 
último se reunieron los tres de Medicina, Farmacia y Vete­
rinaria de aquel partido, y tomaron los acuerdos siguientes 
que remitieron á la referida Junta y á la cual perlenecen;

1.0 SoliciUr la franquicia postal en toda su extensión 
excepto los 26 céntimos del sello de la qne se remita certifi­
cada, y  perteneciente al despacho oficial de la SubdelcBa- 
ción.

2.® Que en actos del servicio se use bastón análogo al 
que utilizan los eeflores Jueces de primera instancia, y que 
aquél, el cordón que lleve en su parte superior, su entrete­
jido sea con el color que corresponda á la profesión resnec- 
tiva.

8.0 A propuesta de D. Luís Narbona, se acordó rogar se 
solicite del Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación, que 
cuando un profesor presente su título en la Subdelegaeión 
respectiva, para dar cumplimiento á lo que ordena el Real 
decreto de 27 de Mayo de 1886 y los artículos 67 y  77 de la 
vigente Instrucción de Sanidad, presente igualmente un 
certificado de la fecha que fué baja en la Sobdelegación úl­
tima que perteneció, y figure al dorso el indicado diploma 
profesional, certificado que el subdelegado archivará y  dará 
recibo al facultativo qne haya presentado tal título acompa­
ñado de dicha certificación.

Asi también se desea se solicite de! citado señor minis­
tro de la Gobernación, que cuando un profesor es baja en 
una Subdelegaeión, éste pida el certificado que se indica ai 
subdelegado respectivo, certificado que debe exigirse inme- 
diatameote dd producirse tai baja.

4.‘  Teniendo presente los gastos de escritorio que hoy 
lleva consigo el cargo de subdelegado, el Sr. D. Angel Ufa­
no propuso, y se acordó, se solicite del señor ministro de la 
Gobernación una asignación aunque sea modesta para su­
fragar tales gastos.

Los señores subdelegados que tomaron estos acuerdos 
I son p . Angel Ufano, de Medicina; D. Luis Narbona, de Far- 
I macia, y D. Francisco Ibáfiez, de Veterinaria.

Campaña contra la tuberoulosis.—El ilustrado médico de 
Klrhe. 1>. Luis Gómez, acaba de dar á la estampa un utilísi

I

Jr

mo folleto, con el título de Campana contra la tabernUosis,, 
en el cual expone los medios para prevenir tan terrible en-/ ^  I
fermedad.

Bueno fuera que las autoridades tomaran carta en e i ?5  
asunto y pusieran cuanto está en eu mauo para organizar la ■- 
campaña contra la tuberculosis, según propone nuestro es 
timado compañero señor Gómez.

Necrología.— Tenemos ei sentimiento de participar á 
nueetros lectores la defunción de la esposa del distinguido 
médico D. Bonifacio Ramírez Moreno, titular de Gallegui- 
líos de Campos (León); la del doctor Carreras Aragó, ilustre 
oftalmólogo que ejerció en Barcelona; la de D. Andrés Mo- 
liner de Moüner, y la del Dr D Eduardo Reina y Martínez, 
médico mayor retirado de Sanidad militar.

P O L IF O R JV IIA TO S
ELIX IR  B U S TO

(Formlatss de potasa y sosa, kola i  fosfatos alcalinos)
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 

tratamiento de la neurastenia y toda clase de afecciones 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principalee 
farmacias y Montera 11. Por mayor; Pérez Martín, Ve- 
lasco y  0.a, Alcalá, 7, Madrid.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
de gllcero.faafate de oal oen C R E O S O TA L

Preparación la más racional para corar íatnbercnlosia 
bronqnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofnlismo, etc. F ra sco , 9 ,5 0  
peselaa . Farmacia del Dr. Benedicto. 8an Bernardo 41 
Madrid.

El F liíir  SáÍ7 íIp fíarlíiQ 'ost i  tllAII o a i ¿  UC ÜdllUd catarros intestinales de los 
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:
«El Dr. Santoyo, de Linares, ba consegnido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé- 
idea elogia mucho este invento ¡Febrífugo Infantil Santoyo), 
de inmenea utilidad para loa niños.»

Véase ei anuncio en las cubiertas.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de 
B A R C E LO N A

P

. ó - ^ ^ ^ I N A L T E R A B L E
j Ensayado con gran éxito en todos los Dispen-

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

el tratamiento de la

T U B E R O U L O S I S
u f ^ n e 3 a 3 . i a ,  2 ^ T e ■ u . r a s t e a ^ . l a ,  B r o n q . * u , i t l s  c r ó n i ­

c a ,  . A . l T s - u . i n i r L ' u . r i a ,  C o r u T r a l e c e i i c i a s  d . i f l c i l e e ,  
e t c . ,  e t c . ,  3T  e s t a d o s  c o n s i i n t i v o s  e n  g - e a e r a l l  

Los señores méiilcos que deseen ensayar el Hlstógeno, sinanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 
S e  vend e en  to d a s  la s  fa r m a c ia s  de E sp a ñ a , P ortu gal y A m é rica .

W^driá. I m p ie n u  d»B nrigB c Ttodoro, Á B r»ro , n ó B .r o  10»,? Bondft d* n-ámvro 8 ~ T t lé fo n o  H8
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Vacantes.

En ssta seoeión aparecen todas las vácAmTe6 de ^ue ofioial á 
oñoiosamente tenemos noticia, j  s o  h a j  periódico qne de ellas dó 
onenta antes qne nosotros. Jjos comprofesores 7  los alcaldes tienen 
abierta esta sección 7 la de EbtATsta db  pástidos, para cuantas 
noticias sean ^ s t o s o s  en enviamos.

M é d ico .—Se necesita une para el pueblo deFueute 
el Fresno (proTÍncia de Ciudad Healj, con el sueldo 
anual de 2.000 pesetas y producto de operaciones de C i­
rugía mayor j  partos. Las solicitudes especiñcaudo en 
ellas edad, estado, tiempo de ejercicio que lleva j  puntos 
donde baya ejercido, ¿  D. Benito Kernéindez farm acéu­
tico eu dicho pueblo, se admiten en papel simple.

—Una de las plazas de médico titular de Villarreal 
(Castellón), habitantes 13.000, dotada con el sueldo anual de 
1.000 pesetas, pagadas de los fondos municipales por 
mensualidades vencidas, quedando el agraciado eu liber­
tad de contratar igualas con los vecinos pudientes. El 
contrato se form alizaré por tiempo ilimitado. Solicitudes 
basta el 21 del corriente al alcalde D. José A. G-alindo.

—La de médico titular de Santa Magdalena (Caste­
llón), con el sueldo anual de 760 pesetas pagadas de los 
fondos municipales por trimestres vencidos, quedando 
el agraciado en libertad de contratar igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al 
alcalde D. Queremón Pavía.

—Alcaldía Gon»titucional de Chrpa.—Vor dimisión del 
que la desempedaba, se halla vacante la plaza de m édi­
co titular de esta villa, dotada con el sueldo anual de 
300 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por la asis­
tencia ¿1 2  fam ilias pobres, pudiendo hacer igualas con 
los vecinos hasta 1.700 pesetas, cobradas por un cobrador 
si así le conviniere al agraciado. Los partos 6 pesetas
Í los golpes de mano airada los derechos arancelarios.

1 pueblo es sano, abundante en aguas, se compone de 
190 vecinos, dista de la capital de Madrid 33 kilómetros, 
y  11 ¿ la cabeza de partido Alcalá de Henares, por co ­
che diario. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes á 
esta Alcaldía hasta el 20 del próximo Julio en que espira 
el plazo de presentación.—Corpa 26 de Junio de 1907.— 
El alcaide, Laureano García.

—La de médico titular de Cantavieja (Teruel), habi­
tantes 2.000, con la dotación anual de 730 pesetas que se­
rán satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal. Además el agraciado percibirá en metálico el 
dia 30 de Octubre, ó sea al mes siguiente de terminado el 
contrato convenido, la cantidad de 3.141 pesetas, que le se­
rán satisfeehasporla Junta facultativa. Solicitudes hasta 
el 29 de Septiembre al alcalde D. Antonio Buj

—La de médico titular—por ren un cia -de  Aldoanue' 
va de |la Sierra (Salamanca), habitantes 876, para la asis­
tencia de una á seis fam ilias pobres del distrito, pobres 
transeúntes enfermos, ni&os expósitos y  reconocimiento 
de qníntos, con el sueldo auual de 50 pesetas, pagadas 
del presupuesto municipal y  por trimestres vencidos, 
cuyo contratóse celebrará sin lim itación de plazo, según 
previenen las disposiciones vigentes, pudiendo además 
el agraciado contratar con el resto del vecindario. La 
provisión de la vacante se llevará á cabo con arreglo á 
fas disposiciones del Reglamento beneñco-sanitario de 14 
de Junio de 1891, ¿  la ley de Sanidad de 12 de Enero de 
1904 y  al Reglamento del Cuerpo de médicos titulares de 
11 de Octubre del mismo año. Solicitudes hasta el 17 del 
corriente al alcalde J). José Manuel Garda.

—L a de médico titular de Barrax (Albacete), habi­
tantes 2.480, con la dotación anua! de 1.600 pesetas pa­
gadas de los fondos de este Municipio y  por trimestres 
vencidos. El facultativo nombrado tendrá, entre otras 
obligaciones, la de prestar asistencia gratuita á 100 fa ­
milias pobres de esta localidad, <jue al efecto tiene desig­
nadas este Ayuntamiento, é individuos que componen el
Snesto de la Guardia civil de esta villa, de conformidad 

lo prevenido por Real orden de 23 de Noviembre de 
19CW. Solicitudes hasta 26 del corriente al alcalde D. P a­
tricio Martínez.

—Dos plazas de médico titular de Medína-Sidonia 
(Cádie]^ habitantes 16,000, dotadas, cada una, con el ha­

ber anual de 999 pesetas. Los que resalten nombrados, 
formalizarán el correspondiente contrato, cuyas condi 
clones han de estipularse previamente por la Junta mu­
nicipal, y  se obligarás, durante el tiemp? indefluido que 
dure dicno contrato, á prestar asistencia médica gratiií
ta á trescientas fam ilias pobres, á las fuerzas de la
Guardia civ il y  sus fam ilias y  al Asilo de ancianos de 
esta ciudad, siu perjuicio de cumplir las obligaciones se. 
haladas en el Reglamento de 14 de Junio de 1891, y  es. 
pecialmente las que enumera el artículo sezundo del ci 
tado Reglamento. Solicitudes hasta el 26del corriente ai 
alcalde D. José Sánchez.

—La de médico titular de La Granada (Huelva), ha- 
bitantes 700, con el sueldo anual de 1.000 pesetas paga 
das por trimestres vencidos del fondo municipat, por la 
asistencia á las fam ilias pobres, quedando el agraciado 
en libertad decontratai igualas conloe vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta 25 del corriente al alcalde D. Migue! 
Sánchez.

—La de médico titular de Fuerte del Rey (Jaén), ha 
hitantes 900, dotada cou el sueldo anual de 1 500 pesetas 
por la asistenciaá las familias pobres, quedando el agra 
ciado en libertad de contratar igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta de 29 del corriente ai alcalde 
D. Juan Castro.

—La de médico titular de Mesas de Ibor con su anejo 
Valdecañae (Cáceres), dotada cou el sueldo anual de 375 
pesetas por la  asistencia á las fam ilias pobres, quedando 
en libertad el agraciado de contratar igualas con los ve­
cinos pudientes, las cuales ascienden á 2.626 pesetas.

—La de médico titular—por dimisión voluntaria del 
que la desempeñaba—de Torrecilla de Alcañiz (Teruel), 
habitantes 1.270; la dotación consiste eu 500 pesetas pa­
gadas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal. El que resulte agraciado, podrá contratar.con los 
3z3 vecinos pudientes que aparecen en la lista extraída 
del padrón rectificado, para el servicio de las igualas. 
Las solicitudes cou las certificaciones de conducta y  bue­
nos servicios expedidos por las alcaldías de los pueblos 
donde hubieren ejercido, deberán remitirlas ¿  esta basta 
el dia 25 de Julio próximo venidero, fecha que la Corpo­
ración se ocupará en hacer el nombramiento con vista 
de los documentos presentados por el médico que haya 
de ejercer en propiedad desde la fecha arriba expresada.

—La de médico y  practicante titular de Albentosa 
(Teruell, habitantes l . lw ,  con los sueldos de 1.000 y  50 
respectivamente, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal, j  por contrato con los vecinos 
1.500 pesetas para la primera y  700 pesetas para la se­
gunda pagadas durante el mes de Octubre del año en que 
fine el contrato. Solicitudes hasta el 2 de Agosto al alcal­
de D. Juan Querol.

— La de médico titular de Lobera (Zaragoza), habitan­
tes 610,BU dotación consiste en 19 cahíces de trigo y  veci­
nal de lefia, pagados el día de San Miguel. Las solicitu­
des se dirigirán á esta alcaldía hasta el día 16 de A gos­
to, tomando posesión el agraciado el día 80 de Sep­
tiembre

—La de médico titular de Villar de Arn6do(Logrofio), 
habitantes l.QOO, dotada con el sueldo anual de 750 pe­
setas por la asistencia de una ¿  treinta fam ilias pobres 
y  puesto de la Guardia oivil. pudiendo contratar libre­
mente con ei vecindario. Solicitudes hasta el 2 de A gos­
to al alcalde D. Julio Martínez.

—La de médico titular de Cebrones del R ío  (León), 
habitantes 960, con la dotación anual de 600 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos de los fondos municipa­
les; pudiendo además el agraciado contratar con las fa ­
milias pudientes, pagando cada vecino una fanega de 
centeno, y  el número de éstos asciende ¿  unos 800 próxi­
mamente. Solicitudes hasta el l."d e  Agosto al alcalde don 
Gumersindo Martínez.
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Se publica 
todos los domingos. X iA

boletín oe medicina, gaceta medica
GENIO MÉDICO-QÜIRORGICO

V
O O R R B S P O N D B N O I A  M f l D I O A

FunilKl* por O. Juan Oueata f  Okarnir.

MEDICO
Publica una Biblioteca 
sumamente económica. '

_ , ,  , , ry,iu.u« por u, uuan uueata jr akornor. ^  w

Penoílíco Je Medicina, Cmigia y fannacía, consagrado á los ínterEses morales, clentíñcos y profesionales de las clases medicas

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, M É N D E ^Á LV A R O riljA D A  Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
CrHioi lie (uwrlpolón il> EL 8IBL0 

■■drld: 3 pesetas trimestre. 
Provlnolac 4 pesetM trimestre.

8 lemcstie, 7 15 el eóo. 
Extrenlero y Ultrsmer: 20 pesetas.

PK O PIBTA B I08

ilion ísrroL — B. üflos lirli Cirtoo. — (i. iingíi
DIBECTOB GERENTE

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

Pracludstuicripdoftdsis BIBLIOTECA I 
Haee garandes rebajas en Ist 

obraa qae pnbliea i  los soseripto- 
res de El Siglo Médíoo. I

Eliminador Fisiológico dd ácido úrico

SOLUROL
ÍACfOO Tim)'íV(CO PURO)

.• m  ,1. íJü u  t i  tU m in n t la r  f is io lio ico  de l ic id o
...n “  * “  i“  eoíusos d e u rm in a  í a  rtCencíóniSlO ic d i iM Ui’alua 11 tu  de,i¿aiiu en l„i teiuloa n

? n i ;& o i¿ n e “s " r i “ l ; M  '"‘ " ‘'■■«a®
«¡hÍJ®,.®?*® el S O i t r n O i  disminuye la inteti-i T  '®s espacia cada vea uiés.

= cailoosoefritloos.
, lo i^ r n l  H « n r  ^  « "  ’ ® D iá t e s is  ú r i c a  en

rom , rJt. asegurar una eliminación
cSu^a'ádSs Po'rl¿'S?icemia 'O ' síntomas

i»fdoaWados®l"o'lí"¿'k‘®‘ “̂
oos.SMHo.A¿a.»o,^Bobnnob^.i^

^ ¿B O R a T O B IO S ^ ^ > ^ _ -^ ^ ^ O M A B  Ij  FILS & O». PARIS.

F-, U l ^
e<r>ggu4ii {.goctg Itf ^

P Í L D O R A S ^

^ S E H A U TI . I?»  i»Aa»ia»
DO tiLuiean sn poroaree, cuando io 

ineceajtao No temen el asco ni el 
porque, con Ira ío que su- 

i®® rfomaspurgantes, esti ■ no oflra oiea sino cnairao se toma 
Tpqniiu nosalimen o eybebiliaatoi' 
Uficantes. cual el vino, el caté, el té. 

joBoa cualesc ge,parapurgarse,la 
I Bor» y la comida que mas le con We- 
loen. según sus ocupaciones.Como 
lei caasancioqaelapurga ocasiona 
\i>itiia completamente anulado 

ipoi el etecLo de la buena ali- 
. 'nentecjon empleada, uno se 
^«eciae íácUmentea volveré ‘ 

^mpezarcuantas veces, 
sea necesario

Esíreñimíenío
P íld o r a s  de

í e ¡  m á s  ^lui v e y m á s  s e g u r o

& S . A X A T I V O
q u e  r o  p r o d u c e

o o u c o s  
NI N Á U S E A S  

NI D I A R R E A
t 1 2 píJdor/is, por la noche, a la 

I s  itJ. '" " " d a  ó mejor al acostarse.
I S  I il^ D T . H3,F. S’-H' nofé. Herís j  iriHhreum.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
M ED IC A M EN TO . A U « F N T u ,^ ^ e (^ é ^  ^o^eroso REGENERADOR

Esto Vino, con oase de vino generoso de Andalucía, preparado con ium  de 
carne y las cortezas más rices de quina, en virtud de su asociación c¿n el 
berro es un aujciliar preciosi- en los casos de ; Clorosía, Anemi» nroftim ta. 
«enstruaeiones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, ^tc. ^

10a. « o e  a i c h e l l e n ,  P a r ts ,  y  en todas farmacias '  'd e l  extranlero.

* 0
1 , Am enorrea, la D ism enorrea 7  la M etrorragia  ceden rápidamente si se usan las eáp- 

— de liORET 7 HOMOLLE. B«tG medicamento, verdadero regtdador de la menstrvnrif,n. no
_^pwfreee peugro alguno auo en práííí. ria», farí» u» «fHi, w, «♦ «dn wta f#-s»í!g.
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Balneario de Borines (ASTURIAS)
Aguas bicarbonatadas-sódicas radioactivas.

Variedad sulfhídricas una fuente,
y bicarbonatadas ferruginosas otra.

Lae primeras ban'demoatrado eer eficacísimas, por eas curaciones aor 
prendentee, en las enfermedades del estómago, hígado, rifionee, vías uri­
narias 7 respiratorias, catarros de la garganta, bronquios é intestinos; in­
sustituibles en loa humores herpéticos de la piel y mucosas. Las segun­
das, dan resultados positivos en las anemias, clorosis, dismenorreas y 
convalecencias.

El establecimiento está montado con todos loa adelantos modernos, 
los precios están al alcance de todas Isa clases y fortunas, el paisaje no 
tiene rival en España; proceden fondista y jefe de cocina del gran hotel 
luglés de Madrid. Médico director, D. Víctor María Cortezo.

1 T I N E H A R . I O
Ferrocarril desde Madrid por Oviedo ó Santander, hasta Villamayor- 

Borines, y venticinco minutos de coche por carretera que constituye de­
licioso paseo.

L É p a t o r i o J É a j e s a É i p t e  J p .G s a
H . E G A L A D O ,  S ,  V A L L A D O L I D  

M edalla da e ro  en la  Cxposiolón do Borcelonor^
En esta oaaa (qM praree al Sjircilc y i  la Armada, á lu  Fariltadee de Me 

diuina y á loe hoepitalae oinlee, y cuyo- productos han merecid-' informes favo 
rabies de lae Realas Academias de Madrid y OaetilU ia Vieja, de la üireccióo
5eneral de Sanidad Militar, de tai clínicas oficiales de Valladolid, del Hospital 
[ilítar, ate., etc.X hallarán We sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 

fenioado, salloílioo, iodofórmioo, almobadillai de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida ingleaa, hila tejida boratada, yutes poriúcado, ealicüico, fenicado, 
catgat de los námeros 1, 9 y t .  catgnt al ácido crómico, caucho en lamina, 
compresas de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
dasagtte, celnlosa al Bab.''*nado al 8 por 1.000. gasas cloruro-mercúrica, fenicada, 
iodofórmlca, timolisada, etc. in pietas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de Í0 oentimetroa de ancho por 6 metros de largo, el macklutoscb, la seda 
protectora, la fenioada pata Ugadnras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 
y vapor, eajae para ouras, etc . etc Quien desee conocer los precios ds todos estos 
erodsetea, pida d  ostAU'** oí’ - -• -•t,!*-'

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE OOOAIRA ¥ HENTOL
Las propitiadss tsiapéntlsas de sitos 

dus msdisamsntos, las hass sfisassi so
todas Isi afsisionsa ds la garganta. 
FARMACIA DS BORRBLL HERMANOS 

M A D R ID  ^  B A R C E L O N A
PDKBTA U8L SOL, 6 ASALtO, S i

g S f l E ' H S ' . S i o i gg g S ' S - SSS ' o - aJc L. g ' S

I f l S ' S E p p . g d ’S . S S
-  a s  a .a - - S  g,-c 
S fl «rtS  2 o-8 .S o -|3
="5 *  a i - S  2 §■§ g 

» 'S s . 3 »  § e g a<S °  g■ Í = S S | & s a | “ . |

| S a „ n | - S | g | U9 _  ©tfhaúdis-- U.
* 5 2" rt o 0.2 ^

* 3 «
=. ' Sai*52' c4' ' *" S S ' S ® ' » -« *0 f.  e a

2  o a  2-a 2  3  2 s  -S 2  .
o H *  S .S a g M S a «  o^  • S 2 o 2 í a « i ( ® - O í 'o s a " o-c 4  2 5 .  ® s
Í í S S 1 - i = a í  5 S " “

=> o

s  i

U.

P a t e n t e  d e  i n v e n c i ó n . — M e d a l l a  d e  O r o  IX C o n g r e s o  In t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e

Constituido por una am polla de cristal soldada á la lám para conteniendo 300 gram os de liquido inyec­
table com pletam ente aséptico y por un tubo de gom a con  la aguja ó  cánula de cristal y  pinza para cortar la 
corriente. .

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

Preolo del a p a ra ln n ia s e , 1 2  pías. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6 ,5 0  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE URATIS 

Or. CEA, Valladolfd. — Venta en Madrid Almacenes de Especialidades farmacéuticas.

ELIXIR DIGESTIVO JIMENO S
Ptpiiná 7 pánoráfttina es «atado aatural 7 diaitm.

D lg a t lT *  M B ip le to  da lo s  a lim an toe , eso itau te  de l apa ra to  gae trleo . 
A p e r i t i r o ,  u t ie m é t ic o .

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
■■■■ , —  ■■ -  piAtB R aslI. i.-B A R C n S L O lfA  — ----------------
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; J itu to  d e l iodo  
.fo p in O i Carece de

 ̂ .... efectos tóxicos, se
cante; priva las secreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epitiermís, sin producir acción 
irritante en las heridas ni en sus contornos. Muy reco­
mendable para v e n d a je s  s e c o s .  De efectos específi­
cos en los eczemas húmedos, úlceras de lae piernas 
quemaduras. ’

El D u o ta l cHey- 
den> es una prepa­
ración gtmyacólica 
intóxíca. inodora é

mfiípida. Remedio excelente contra ]h tu b e r c u lo s is  
pulm onap y los catappos c p ó n ic o s  de los órga 
nos respiratorios.

Preparación l í ­
quida del ácido sa- 
licflico para fp ic - 
c io n e s  contra las 

afecciones r e u m á tic a s  de toda clase. Acción analgó- 
sica muy rápida.

Saücilato doble de Bismuto
Tanafo doble de Bismuto.

t____

De acción exce­
lente er todas tas 
afecciones sépticas 

" ------I proceso puerperal.

ungáento Cred"érAu“ÍépUco"des™̂ ^̂  ̂ S rc ió n  
tóxica é irritante, indicado para el tratam ien to  de 
la s  h e r id a s  y la v a d o s de la v e jig a , y princi­
palmente en todas las a fe c c io n e s  o c u la r e s  in-

I Proteinato de pía- 
'  ta sin efectos cáus­

ticos para el trata-
_ a ___ . .  miento de las mu»
n flam ad as é  in fecta d as de (a  g a r -c o s a s ____________ ... .. .

g an ta . (Anginas. Difteria.)

■ • Eter carbónico del 
- stntaloi. Prepara- 
; ción insípida é ino-

miento interno de la blenorragia, ejercienX'^la ̂  acción 
elM tóm ligV” ™'’ ^^’  ̂ esencia de sándalo sin irritar

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

Da G u s t a v o  R e de Py  Zorrilla, 23, M a d r id .
Representante y depositario general de lá Ghemiaohe Fabrik oon Heyden, A. G. Radebeui (Alemania.)

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E, SCHERING)
2ST.

U p O t P O D i t i a a  o  antisépticos de las vias urinarias (Cistitis,
”  A-it ■ Bactenuna, etc.) Experimentada por celebridades contra ia

diátesis úrica, también como profiláctico eminente en operaciones auirür- 
^ Ricas de la uretra; contra ia fiebre tifoidea y nefritis escarlatinosa. ^

E l i C 0 i n a a B e ‘l a v  (Cloruroylactato). 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 0 l t l Í i i a  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 lae manos y el meior fiia- 
dor para preparaciones anatómicas. ‘‘

P a s t i l l a s  d e  F o i * m 0 l i i l 0  espe^flmentelndicadasparaelfamo- 
. , j  TI 1- método de desinfección de Sche-

au^toñTades médicM^ Formalina. recomendado altamente por todas las principales

E m n i p o f  O I * l t t O .  de la condensación de formalina y brea de abedul
. . seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente

anliprunginoso. Como desecante está especialmente indicado contra los eczem.as
E X O d l Í I 0  tableas de 0,5 gramos El purgante más moderno, suave y seguro, sin 

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

S u e r o  a n t ie s t r e p t o c ó c ic o  ^ *A r o n s o n ” SnSo “in
dicado ptincipalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones estreptocócicas! 

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

R K P R E I S B I N T A N T I C S :  P a r a  C a t a l u ñ a - J .  f i S P I E L L - L l a u d e r ,  7 -  B A R C E L O N A .
P a r a  al resto de E s p a f f a - L E Ó N  W A G Y -  P l a z a  del P r ín c ip e  Alfo nso, 1 4 - M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



DISPEPTINA HEPP
Jngo gftetrico fisioI6|ico natural extraído del estómago del pardo v ivo  por 
los procedimientos del Doctor Hbpp. antiguo interno do los Hospitales de París. 

oB uae CN LOS h o s p it a c e s  e c .F r a n c ia

D is p e p s ia s
atón icas

D ia r re a s
c r ó n ic a s  

D e s a r r e g lo s  
g á s t r i c o s  

dolos Tuberculosos

N eurastenia
Gastro-Enteritis

y D iarreas
infantiles

Sobrealirneutación
general.

Xcrhoratcrh df fisiotogic di \ 
PU IT S D’ ANCibB

5. 0. IProeedomienio di Bxtracc\ir\ dt Ut DiiptpUr̂ Q.
4<lRfíTK̂  flRSERALES PARA KSPsVSa:

OBBRIAN ? ?wtUÍirt\U.\9.QMCBl0m.DaVeNTAentodas!asdUeNAS FÁfIKHOfAS,

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDiCA
V é rt ig o s . 
A tu rd im ie n to s - 
G a la m b res  d e  estóm a go . 
V ó m ito s  n e r v io s o o .

H ister ia .
E sp a sm os — S in co p e s . 
C o n v u ls io n e s .
C ó lic o s  h e p á tico s .

P e r l a s  de E t e r C l e r t a n
PRKPAB.tOAS pon U?l PnOCSmyiBKTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Unvollura somameule delgada. — EHloluciOn iiunedíala EN EL ESTOMAGO. — ERi'ac'ia aegura. 
Dosificación rigorosa  : 5 golaa de dier por perla.

DOSIS : da i  A 10 perlas por dia.

Ea todas las Farmacias. — Casa L. FRERE lA, Champígny í¡ C"), I 9 , rué JacoD, PARIS.

© <¡© © <¡© eo© © o@ ® í® © o® .© e® © c® © o® © c© © o@ © o@ © c® .® o© ® o® ©

EXÍJANSE

BLANCARDANEMIA Rótulo oerüe —  Firma I eucorrea

SÍFILIS
D ile c c ió n : en P A R I S  (6 *) 4 0 , Rué B onaparte.

A FE C C IO N E S  d r lA P A R A T O  R E S P I R A T O R I D - T U B E R C U L O S I S
T

I

E U C A U P T O L  A B S O L U T O  lO O O F O R M O -C R E O S O tlB A D O
A N T I S E P T I C O  M W C O i y i P A R A B L E i
TtniŜ iS, HuiotSA>"ionoe<m 1 TOOAS L*V

iDmiZAClOH D£L ESTADO Y DE LA ACADEIIA

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE

Ui mejor BRiift do moBt. Ai'(*rihva, muy diucellvt. ATecoionui doi'ealddiBgo. 
Bili0» C&luulAa Alteo-a lolBticIa,

Afoccionea dcS htjKif, «I * I *- r Annei,DÉSIRÉE "  "  Pi.dn. tlulK i-. I í.
La: leumiaiida >a 311:10 aq ai-L'a ui.e [ > [OI día.

Melriiis-SalpiDgiiís -Sobrepartjs, etc.

N U E V A S  C U R A C I O N E S  
P E R Z - U T B R I N A S

D o c t o r  L E G R O S
LAUREADO DE LO' HOSPITALES DE PARIS 

bis Pépubltqiie.Pari» )ii Itriicm.
Sé tnviaft muBifj*a< Fféf*LO dé_portét

A N L T I N C I O S

¡E X TR A N JE R O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
DE P U B L IC IT E  14, pue 
R ougem onfy PapisC9* }  , 
da q u e  es d íp e cto p  M p .  A. 
Lopettey es la  e n c a p g e - 
da E X C L U S IV A M E N T E  
d e  p e o i b i p  I fS a n u n o i a a  
e x tp a u je p o s  p a r a  n u e * - 
tpo  parrópíeo .

J

J
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BBOMllMPOS.  LAROZE
JARABE LAROZE qe BROMURO d e  POTASIO
eateramente libre de loduros, cloruros y bromatos, exactamente dosadoi/ffr. por cuc fiara tíe sopa.

JARABE LAROZE DE BROMURO DE SODIO
contiene exactamente /  gr. rfg sal quimicamente puro por cuchara tíe sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. Ue sal completamente lUire de Bario por cuchara Ue s m .

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente ^ g r ^ ^ ^ d m u r o s .

Terapínticas: Épüepsia, fflsléría, Hevr6sis, Eníermedafles Nerviosas.
0 ^ 8 ^  I j A K O Z E .  í í , r u é  d e s  r j i o n s - S a i n t - F a u l .  P a r í s .

ROHAIS y  C“ , Farmacéutieoe de 1.* clase, ex-lnterno de los Hospitales de París.

- W i

y i i iO c E y iA L
L A C I O  F O S F A T O -C A R N E - O U IN A

Alimento fisíolúgico completo.
A n e n li.— Gonvalscancla.

Pérdidas de l i s  fu e rza s .-L in ga ld e z .-ln ip e te n tli
perfectamente ptoporoíonado y  asimila* 

.. , lile, el V i n o  F o s fa t n c lo  ile  V ín l aa nn
u taven t“ eene?af la  nutrición, De cierta eficacia, es el recons­tituyente general de todas las afeo;i,.neB debilitantes

FirpiSflla PUCE BELLECOUR, 36, LYOR, , lodat Isi F̂ rmaolas,

j  CT&loo tprobado p<v
l U  A O A D B M I A  d t  
iM B P IO a N A  d vP A R IB

lf* “ S « a d fl? Í S S r í.i ' ''■,P‘x l?rosa  actiW dod p «  ci«r íi'otirosadelasanffre.— .• idapordia-fr aUidalA/Jeta. Psrl«,(4,r.BHU.Artt

BIOSINE LE PERDRiEL
CUCEfiOfOSFATO OOS1.E 

de OAL 7  de HIEBRO etervésoente. 
El m as completo de los reconsUtuyences 

S d e los lODicoa iiel organism o.
Se recomienda por su empleo y sn gusto ^agraaanies.

L E  P E R D R IE L  A  C ^ , París.

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

ion combatUIai can sx/(o can la

FUCOeLTCIIIE..iD-eRESSY
L E  P E R D R IE L  &  PaHs.

$

'T C U R A C IÓ N  R A D IC A L

ESTREÑIMIENTO.
y  sus Consecuencias 

Embarazodd Eatómago
y Jel Intestino, ___________

Doldrci de El
E n fe rm e d a d a s^ ^ ^ L d ^ A s^ ^  Prevenllva 

clel Hiqado, ¡igum
0 t e 3 f d i d . ^ ^ ^ \ V \ J ^ ^  de la

APENDICITiS
y el dnieo Uisnie al cua 

no te Agtilúa el erjanumo.
'Ph.TERniAL,39,I!>ot°Haustinann,MI:n 

Iepl!llo:GIIIIIl̂ ;C'̂ FD•IU(Htiu,II,Barcelona
V *•* T ,i,Ae LAS rAftnzn.AH t  liRnanieTSe .

'' curagióÑ ^ dTgal
de tas 4F£CCiOH£S

d e i,G A R G A N T A .^ fS ^ > 'y de Jo9
B R O N Q U I O S , ^ ^ ; ^  T ó s

, % j 9 ^ 0 N Q D m s  
de LARINGITIS

♦ V A a í P ^  a n g in a s , a s m a
TISIS PULMONAR.

Ph.T£RRlAL,39.5*dî  Haussmann.PilIS 
Miiié̂ ClllüA ;i'\Pi)(rlir<pmMS>8arc6lonA

T FN t AA rA"idAr a- T I)R»0I18AUt.
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Bazar Quirúrgico
D E  o .  A L O N S O  S E N M A R T I

Proreedor del ' elegió Clínico, Hospit^vles, Farmacias y Caaas de Socorro. 
Primera casa en iastrnmental inglés antiséptico paru m édicos, Clini- 

eas, Hospitales y  Casas de Socorro
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas, lavabos, e s ta os , mesas y sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cü~ 
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antisépticos.

Depósito de las Jeringas R oux y  de los mejores termómetros Clínicos 
in stantáneos de Hioks y  Casella, garantizados. Ijos más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la redacción de vientre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la m ayor perfección y  comodidad, así 
como aparatos para la coxalgia  y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

L a  oasa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilnstrado se remite gratis con precios hasta 26 por 

too menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, freiite al café Pnmbo y Ministerio de la flebernscién.

T e lé f o n o  758.

! | 2

a s
L ü  « 3

i S  í .
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BALNEARIO de ZUA20 (Alava).
Sociedad Anónim a.

Aguas S u lfu rad o -S ó d ica s -N iiroge r

PREMIADAS CON CUATRO MEDALLAS DE ORO YTRES DE PLATA
Las más indicarlas y especiales para el tratamiento y cu* 

ración de loe c a t a r r o s  c r ó n ic o s  de  n a r iz  y  g a r -  
g a n ta i b ro n q u it is )  in fa rto s  p u lm o n a re s ) tu ­
b e rc u lo s is  p u lm o n a r  en sus primeros periodos, a s ­
m a ) e n fise m a ) re s id u o s  d e l tra n c a z o  ó  g r ip e  y 
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n ic a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (960 m. sobre el nivel del mar).

Instalación hidroterópica completa y perfeccionada, 
grandes edificios, parques, .lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla póblica, fonda de primer orden, café, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Direeión facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y 
Garcés.

I t in e r a r io i  Estación de Zoazo (línea de Caetejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial; del 16 de Junio al 15 de Septiembre.
Se remiten catálogos gratis á quien los soUi-ife, Pedidos 

de aguas y habitaciones, al administrador del estableci­
miento.

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Pottas, 82, Vitoria.

CASA DEL CONTRABANDISTA
L n  e l Paseo de C oches d e l B e tiro .

-  T E L E F O N O  6 7 5  ~
Eüoacisim as contra la  anemia, c lo ro s is , esorotniism o 

y  vóm itos de Jas embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enlermeda 
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albamiruria, diátesis árica y diabetes. 
Recomendadas como agua de ¡mesa, en las comidas, 
por su Sbcción tónica y  excitante, qnedespierta el ape­

tito y  favorécelas digestiones.

S a lo n e s  de o x íge n o ,
los SO litros. Sifones de agua oxigenada á f> ,F O . 

Pídanse por teléfono á cualquier hora del <Ha ó fe la 
noche.

CITOGENO CODINA
P O D E R O S O  T O N I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E
Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgánico, nenrastenia, escrofniismo é 

inapetencias.— Infinidad de curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, H o rta le za , 17, M a d rid , F a rm a c ia  de B E L L O T
y en todas las buenas farmacias.
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(CON PRIVILEGIO)
Contra toa catarros, el reuma, herpes, eacrofulIsBio, linfatismo. 

toe ferina, etc., etc

O L O Z A G A , I D U P L IC A D O .— M A D R ID

i

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

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

B A Ñ O S  Y  D U C H A S  D E A G U A  D U L C E

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. d. R. Q(5MEZ RAMO.
Profesor de la Facultad de Farmacia.

DIRECTOR .MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

\ l \n n  fio r ie f ro c  « on  q u in a , coca  t  n u e z  n s  eo la
VIIIU UC U d U a o  del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 
El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Harqnée, ba tenido tm éxito completo 

por balier respondido en ana efectos h las indicaoionee qne ae deaprenden de en 
composieión. Ea tónico-recooetitnyente mny aperitivo, y ana reanltadoa en la 
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutricldn, escrofuiismo, 
tuberculosis y anemia, aon inmediatoa y eegnroa.

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

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

>(’ítíí!írtsijiiíiiifiríifhr íiij yjKííüTt sítííiftj'iííTOíf.'íítíaííííí lí'yywsj.íjjfdfyyfísjmjitnP

EMULSION NADALj  milares. ÚnioaoanSO
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo se 
tolera mal y  pierde vias intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo lac 
tanoia, tos, tisis, escrófula», raquitismos, anemia. Certifican eminen- 
tes doctores. Colegios médicos y  larmacéutioos,—Medalla de plata.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL
le. ü ipoioaütos ae cal, e s t r io D io a , hierro, manganeso, Quiaina sosa 
cuasina, neurostina (fósforo orgánico), fo rm ia to  s o s a . Anemia 
cerebral, enfermedades medulares, astenia mutcular, activa diees- 
tión, detiene caducidad orgánica.—M e d a lla  de  p lata .

G LIM IN A  N A H A I infalible de üm oa ¿«mar.
U U i n i l l l H  I 1 H U H L .  Pedir literatura— Tarragona.

K - A .  W  uA. s  .¿Sl IV  r  A  l 7 \' ^ O I V O S  A J V
« U B V O  B B M E D IO  A N T iO ü K O B B E lC O . D B  E X C E L E N T E S  V  P O S IT IV O S  S E B U L T A n o S  

ClíUíM lii ptioelpi» .IWH del U W i-I iW l , ISÍBtU DI SlllDUO de lu  lodlu OiiuiUlei. 
En Gonorreo produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
aecrecK^; prev ia  el curso do la enfermedad y  evita complicaciones. 

En Cmoks ponepronto clara la orina y cura la disuria. 
Patentada paral Oobierna eipañel baja el númera 10.806.

_____  DOSIS; Dai cépiuiat ouatro a Qinae veaea al dli.
------ Unicos íabricímtes, J, D. HIKDEL, A, tí. BEKUN, rtSDioi im 1814.-------- :
KxUnea literatura 4 dieposiaión delMseftoree médicos por mediación deDueetroKepreséB- 

taotd BQDRral para toda iCspafia
,  T V X á U a sE á .V

¿  I I
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ANALISIS
de o r in a s , e s p u to s , le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s , 14, M a d r id .

f ' u n d a d o  e n  1 8 0  0 .
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SOLUCION PAUTAUBERGE
•/ CLOfíHfOfíO-FOSFÁTO dé C U  CFEOSQTADO

Mar «rt» soLndoo poroalle »oU 1* Urpa dorteloe d6l jtr*t«rale&lo y et cotPpiaHc&aot* Absorbida, coadloloob* oecMAflA* |
Eia r t  o h tA O ir  r e s o H a d o t  d a rA flA rot. rt<*cleA  b u A s o i  y  r4 p Í P o i •oLl’ A ] k9 «)«• digA«t(TA«. el eitedo geoerti y iaa Ua1o&«a ibCAle» ao |

ut TU aC R C U LO S IS,
1»  AFECCIONES BRONQUIO'PUURIONARES, I 

I»  ESCROFULAS, •! RAOUiTISM O.
j. L. PatJTniB^BGE. 9"’ »illituil« fmijjriimtif'”  >i’ ni“ a»Kiri,¿» ? Anî riri. |

..É ro**»*' ,
pODE«Of°*n ,

rv»/2r-»3 ; < ! g , g

GRANUL'3S AnT!!KQN!4LES«D PAPILLAUG
M C D I C m S I Ó n  c o n  b a e e  d e  A F t S E N i & x o  d a  A N T I M C r " 0  (0 ,0 0 1  m Jm  p o r  G ra n u lo .j

EFECTOS CQWPLi¡r’ ENTARIOSd8lARSENI(a)ydelANTlHOHIO,-/WfOg]H£eil ItACiDEHIÁ deUeDICINA.
E N F I S E M A ,  Anziir.. B r a n q a tc i t  o r o m o s ,  O ila t a o t ó n  d »  lo a  B r o n q a ío a .  

y  A F E O C I O N U S  d i '  C O H A Z (5 n . D e a ó r d e n e a  an  Ja C ir c u la c ió n .  
A H T B R I O - E S O E B H O S I S ,  r * « J p i» a c lo n « e . I n t « r m it i -n c i « » .  A n g in a  d e l  
F e c h o ,  A f e c c io n e a  n a u ró a tca a  d e l  C oi^ azón . D O S IS : 2 fi 8 GRANULOS AL UlA- 
DepOattoGeneral: Farm acia a-TC3-OPff,7,RueCoq=H éron,PAIU Sj("todí»l«*Fa™ *"*a»- 

fnrio rte fraiM' de jamh) * loa Sra«. UMha .̂

t i e m i a  *  *

Clorosis
T i 'a t a iB ie i i lo  h l p o d é n u l c o

POtL URDIO DKle

HiEr RO INYECTABLE ROUSSEL
TrK pripartclon!! fprrujiflosís 

slA pallalor en el acto os la fn]ecclon; 
S a l t  i l a t o  d e  J Z ie rr o  n a c ie n te

1 oentlgramci ecreenlfmelrd cibica. 
CIOl- JTO d o b le  d e  h i e r r o  y  q u in in a , 

1 aendíremo por ceat/nielrs cúbica. 
GlíOi r o -F o a fa io  d e  S o a a y  H i e r r o ,  
id o s  cenllirarno» de Hierro y cinco cen- 
“  (jjraTtoí de SUcero-faiftlo-de Sosa-_______

J. HJOUSNIER,SCEAUX(m

M ed ica m en to s  u r e n t e s  qu.
todo iMértido debe S'eiup'e ta -ir

en casa en perwaAencia 

E rgoiina  JtfousDier
E rgotin iua M ou so ier

Quinina inyactaiiJe Jloussei
ATíxtura antinevrálgica

al acónito de Jifousníei'
S olacioa  vital dyttam ógena

V iadevogei
{NevrosUnieo, Cardiottinko).

Todos ostoe preparados se renden en fras- 
guiTos de c/nco centrlmefroe cibicos. *
en PARIS, 6. r. Jatoí y i. r. des Tí nrcciits

Especialidades del D ' Mialhe
8 } m e  F a v a r t i  P a r í s  ^  Prtfestr eo Ii facalüí de Ueditiot de Pirís.

ÉLIXIR de PEPSINE: 
LAB-LACrO-FERMENT: 
SOLUCION de ADRENALINA- 
SOLUCION de DIGITALINA: 
LAPIZ de CUPRIGINA:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito 
Para digerir laleche en el régimen lácteo 
Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

m
Depositario; Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

T I N T U R A  C O C H E U X  «©la, RennialUmoj
Exito en los Hospitales desde 1840 y  * * * l l•ledra

En todas las lam acias.—Ai por mayor Tavemier & Agnettant. Lyon (Francia)-

CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

—  E N F Í'M E D A D E S d e l a PIEL
Tq  i iviu.-í tie Jit ■Sitnyi-e ,HerpcH,.4 .cnc,

--------- ----- ------- ------
*^'chel<eu. P e n a  j  es »d»»

G-raaulos ne Catillon
fl 1 MIL. bai' hacto sonilAL liH

S T R O P H A N T :U S
Con ento« g ran u lo» » e  hna h ech o  U s  ob res  dis­
cutidas en U  A adomi I de Medicina P arís I W .  
P rohsn  que 2 6  l  p rod u ceu  p r o n t A .  <1 tU r -  e l s ,  
reanlm au e l v o r A s s a u  u r b l l i t a d o ,  dtsipaa
ASiSTOllA -  DfSPKEA OPRESIDÜ -  EDEMA

C a r d io p a t io s  le N iñ o s  y A n c ia n o s ,  itc. 
U so con tin u o  sin  ncor.venlrnCe ni Intolerancia.

GRANULOS OA C A TILL O N

STROPHÁNTIHEl/iO
■lili'

TÓNICO il i CORAZON > . i. . iic 
Evitar im itacion es y Unturse iuíitíob , uxiglr 

GrA lul'iS Ca iHOn, i re dio4‘ i4AC id«tiiia«e
li.Mk0ro.l9O0, Pdrls.3.B^b>-Manin H |

AMPOLLAS BOISSÍ*
Dité Intialitícoeé Uñé dv/ifiofimooii' 

Hfi > per lis {iuol.15 ÚQ Jd Amjwlli. rreop*r 
e) lir)uiiio eo ua pafiui>lo. >* hacerlo respirar .il t ut na-.

A m p o l l a s  B o i s s y

conlODUROde E T IL O
AIÍtío mrmilíalo r A  T\/T ^  

(uraríon coAi|iJria Jrl J .V í

Ampollas Boissy
■ NITRITO de ANULO

Alivio iomedialo y  cniidilii com{iIfU

et A N G IN A S  dePECHO

SINCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Bolssyeoa e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas esUS AiiifHilhi.R ronirivin iD lcCaidJincnt' 

auo t'ti los países t ̂ liilos

J -A .K .-A .B E 3
de lODUROde SODIO

DE B O IS S Y
I’otJ n i \  •>"Ufaiíra reñirá S M íe, EacrófnJ <s 

Uota. A)4mi Ai.yinuB de ho. el>
li. ’itcjsiU) i i i  l ’.tui., . 2, Pp'ara Vendoi:.

A
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EXTRAN JERO S >
La SOOIBTE MUTUELLE DE I 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge-¡ 
mont, París (9*), de que es di’ 
rector Mr. A. Lorette, es la | 
encargada E X  O LD SI VA- 
M ENTE derecitir los anuD-l 
dos extranjoros para i nestu 
periódico.

£  Sabad 
public 
Tarraf 

¿j teórict 
tífica i 
EspaO 

 ̂ tejido! 
ticas r 
no sól( 
fuerzo 

El
se rese 
mereci
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