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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Ultima conferencia.— Congresos c ientíficos.— Intereses 
profesionales.

E l  em io e n te  ca te d rá tico  de la  F a c u lta d  C en tra l 

de M e d ic in a , D r .  R ecasens, te rm in ó  la  sem ana  ú l­

tim a  la  se rie  de eonfierencias q u e  du ran te  e l curso 

ha ven id o  dan do  en p ro vecho  de lo s  m éd icos.

L a  in te n sa  la b o r  qu e  h a  v e n id o  re a liza n d o  el 

ilu s trado  p ro fe so r d e  S a n  G a r lo s  es d ig n a  de g ra n  

encom io. E l  cu rso  a h o ra  te rm in ad o  h a b ía  com en ­

zado e l 15 de O c tub re , y  tu vo  s iu  in te r ru p c ió n  cua- 

t ío  lecc iones teó rico  p rá c t ic a s  todas la s sem anas.
L o s  a lu m n o s  m éd ico s  qu e  á  él h a n  co n cu rr id o  

pueden estar sa t is fe ch o s  d e  lo s  tra b a jo s  e fectuados 

ba jo  la  d ire c c ió n  de ta n  in s ig n e  p ro fesor.

O perac iones ob s té tr ica s  en  e l m a n iq u í y  en  pa r­

turientes, ope rac iones g in e co ló g ic a s  en  nú m e ro  con ­

siderab le, e s tud io s  m ic ro g rá fico s  y  m ic ro -b io lóg icos , 

sesiones e x t ra o rd in a r ia s  con  p royecc iones; en  sum a, 

un  estud io  ex tenso  ó in te n so  de la  e spec ia lid ad  toco- 

g ineco lóg ica , ta l h a  s id o  e l b r i l la u te  re su m en  de l t ra ­

ba jo  re a liza d o  p o r  e l S r. R ecasens, con  u n án im e  

aplauso de todos lo s  am an tes d e  la s  c ie n c ia s  m é­

dicas.

A d e m ás  de lo s  C ong re so s c ie n t íf ic o s  qu e  con  

m o tivo  de la  E x p o s ic ió n  de V a le n c ia  se h an  de ve­

r if ic a r  en  d ic h a  c iu d ad , se a n u n c ia  tam b ié n  la  ce le ­

b rac ión  de u n  C o n g r e s o  N a c i o n a l  d e  C i e n c i a s  m é d i ­

c a s , a llá  p a ra  e l m es de O c tu b re , en  S an tiag o , y  ba jo  

la  p re s id en c ia  d e l in tfe ligen te  ca te d rá tico  S r. R o ­

mero B la n co  {D. F ra n c is co ) . L a s  Secc iones d e l c ita ­

do Cong reso  se rán  la s s igu ien tes : 1.* E n fe rm e d a ­
des m enta les. 2.*̂  L e p ra  y  D e rm a to lo g ía . S if il io -  

g ra f ía  y  vene reo log ía , á."’ H id r o lo g ía  m éd ica . 5.* 

O don to log ía . 6.“ H ig ie n e  esco la r. 7.® M e d ic in a  y  c i­

ru g ía  m il it a r .  8.® D eo n tn lo g ía  m é d ica  y  fa rm a ­

céutica.

L o a  m éd ico s  y  fa rm a céu t ico s  se ag itan  com o  es 

ju s to  en  de fen sa  de su s in te reses la s tim ados. N u e s­

tro  co rred acto r S r. P u l id o  ha  d ir ig id o  a l M in is t ro  de 

la  G o b e rn a c ión  e l s ig u ien te  ruego:

c H e  ped id o  la  p a la b ra — d ijo  e l S r . P u l id o —  

para  roga r a l S r. M in is t ro  de  la  G o b e rn a c ió n  se s ir ­

v a  d isp o n e r  que  e l g o b e rn ado r c iv i l  m an de  a l Se­
nado  lo s  datos que  tenga  acerca  d e l re ,:is tro  d e  so­

c iedades que  se l la m a n  benéficas y  que  se d e d ica n  
á  la  a s is ten c ia  m é lic a  y  p re s ta n  se rv ic io s  fu n e ra ­

r io s  en  la s  soc iedades de  M a d r id .
»Es este u n  asun to  de im p o r ta n c ia  que  hem os 

de tra ta r en  a lg u n a  ta rde  e l S r. M in is t r o  d e  la  G o ­

b e rn ac ión  y  y o , y  p a ra  esto neces ito  lo s  co rre spo n ­

d ien te s  datos; es d e c ir , lo s  re la t iv o s  a l re g is tro  que  

b a y a  en  e l G o b i e rno  c iv i l  y  e l reg lam en to  que  e x is ­

ta  ace rca  de las Soc iedades m éd ica s  y  d e  a s is ten ­

c ia  fu n e ra r ia , q u e  son  m u ch ís im a s  en esta corte. > 
T a m b ié n  es tuvo  en e l M in is te r io  e l S r. P u lid o , 

a com pañando  una  co m is ió n  de m éd ico s , p a ra  roga r 

a l m in is t ro  qu e  tom e  ca rtas en  ese asun to  y  lo  re ­

su e lv a  com o es de ju s t ic ia ,
P o r  BU pa rte  lo s  fa rm acéu tico s  se reúuen  y  p ro ­

cu ran  b u sca r lo s  m ed io s  de co m b a tir  e l in tru s ism o , 

que  tan to  p e r ju d ic a  á  la  sa lu d  p iib lic a , la s tim an do  

adem ás hondam en te  su s le g ít im o s  in tereses.
D ec io  g a r l a n .

M a d rid , 10 de A b r il de 1909

LA METASTASIS EN LOS BOCtOS

L a  metástasis, es decir, la  fa cu ltad  que poseen las 
cé lu las de trasladarse, sigu iendo las v ías sanguíneas ó 
lin fáticas, desde su asiento p r im it iv o  á otra  región del 
organism o, donde se reproducen, fué considerada hasta 
hace pocos años como prop iedad exc lus iva  de los tu ­
mores m alignos. Num erosos casos observados después 
de metástasis en lipom as, adenomas, m ixom as, etc ; y  
Cohnhe im , a l in tro d u c ir  partícu las m icroscóp icas de 
hueso en el c írcu lo  venoso, y  d ichas partícu las, a l llegar 
po r el corazón derecho á  los pu lm ones, y  a l l í  reprodu­
cirse, demostraron sobradamente que la  p r im it iv a  op i­
n ión  de la  metástasis es fa lsa, y que no hay  razón n in ­
guna para que una porc ión  de un  tum or ben igno ó e le­
mentos celu lares norm ales de un  te jido , no puedan en 
condiciones favorables eer desprendidos y  transpor­
tados po r las corrientes sanguínea ó lin fá t ic a  á o tra  re­
g ión del cuerpo donde se f ijen  y  crezcan. Y  s i b ien  es 
verdad que los casos no son m uy  frecuentes, su rareza 
queda su fic ientem ente exp licada , a l saber que n i per­
foran n i destruyen los te jidos vecinos, como los tumores 

m alignos hacen.
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Y  s i adm itim os la  metástasis de los tum ores benig­
nos y  hasta de los te jidos norm ales, /p o r qué razón no 
aceptarla  en u n  adenom a de la  g lándu la  tiro ides, en un 
bocio?

M ü lle r  (I) fué el p rim ero  que. pub licó  en el año 1871 
u n  caso de carc inom a de la  g lándu la  tiro idea, que a l 
re c id iv a r lo  bac ía  reproduciendo los elementos del t i ' 
ro ides no rm a l. Poco tiem po  después, L ü cke  (2) demos­
traba que todos los tum ores secundarios de la  g lándu la  
tiro ides conservaban la  estructu ra  p r im it iv a , s i po r la 
com presión su p ro life ra c ión  no era destru ida. P o r ú l ­
tim o, Cohnhe im  (3) d ió  á conocer po r vez p rim era  un  
bocio con metástasis, en la  cua l el a n á lis is  m icroscóp i­
co ev idenció todos los caracteres de un bocio coloideo 
reproducido, y  desechó todas las suposiciones de carc i­
nom a ó sarcoma.

Son varias después las observaciones registradas de 
m etástasis en loa bocios, pero pocos los casos su fic ie n ­
temente comprobados, por lle v a r consigo e l reconoci­
m iento  m icroscóp ico, ta n  pocos, que creo ju s tif icada  la 
p u b lica c ió n  de l sigu iente, observado en la  C lín ic a  de 
K ro u le in . H e  aqu í la  h is to ria  abreviada:

F . N ., de sesenta y  siete años, na tu ra l de T h a lw il,

(1) Jenaieehe Zoitsohrift für Medizin und Natnrwisíenoh, J S 7 Í ,  
Bd, VI,

(S) Emf&oher Qallerkropf mit Uetaitaaen. V i r d u n e ' i  A r e h iv , ,  
1876.

Bem^rknngen dem Aufsnk dea Herm Colinlieim «Einfa- 
6her OaUerkropf mit Uetaetaaen». V ird io x D U  Á r c f i i v .  1877.

F o l le t ín .

EPISODIOS MEDICOS

E a  una humilde casa del pueblo de X ,  v iv iau hace afios 
unos recién casado», sin más medios de fortuna el marido 
que el trabajo, cuando un día, a l regresar del mismo, se sin­
tió enfermo, con un fuerte dolor al costado derecho, prece 
dido de escalofríos y  una gran opresión en el pecho. No se 
habían igualado con el médico, porque era costumbre a llí 
DO hacerlo los que se casaban en el afio basta que le preci­
saran, y ordinariamente, esto no sucedía en un afio ó más 
Por esta razón, y no creyendo que la enfermedad fuera de 
Importancia, dejaron que fuera pasando el tiempo á ver 
— como ellos decían—lo  que resultaba. Y  en efecto, resoltó 
que ta enfermedad abandonada, como sucede con la mayor 
parte de ellas, desde sus primeras manifestaciones, fué to­
mando incremento en tales términos, que viendo sus fami­
liares y algunos vecinos que el estado del enfermo se iba 
agravando, determinaron ir  á llamar al médico, no fuera 
que se muriese, y después hubiera diflenltades— por eso de 
la papeleta—para enterrarle.

Habían transcurrido más de cuatro días desde que cayó 
enfermo aquel individuo, cuando una maflana bien tempra­
no fué avisado el médico que visitaba en aquel pueblo, en­
contrándole sentado en la cama, con gran dificultad para 
respirar, el pulso filiforme, y un estertor, más que crepitan­
te, de ahogo, por la gran cantidad de exudados que se per­
cib ían en el pnlmón derecho, y que con gran dificultad po­
día espulsar, apreciándose en algunos el color característico 
que tienen los de la pulmonía: este fué el diagnóstico que 
— sin más exploraciones -h izo  aquel médico,— por cierto

v iuda . E n tró  en la  C lín ic a  el 2 de N ov iem bre  de 1908, 
ocupando una  cam a de la  sa la núm . 111, del Kan- 
tonssp ita l de Zü rich .

L a  enferm a carece de antecedentes hereditarios, 
H asta  los cuarenta años ee conservó buena. P o r enton­
ces tuvo una pu lm on ía , y  seis años m ás tarde otra, cu­
rando de ambas enfermedades, pe ro  quedándola todos 
los inv ie rnos una  fuerte tos con expectoración. Hasta 
hace d iez años la  enferm a no notó su bocio, bocio que 
no  la  molesta n i la  ha molestado nunca  n i  pa ra  respi­
ra r n i para deg lutir.

L a  enferm a nos dice, que á p r in c ip io s  de l año pasa­
do se cayó de un  carrito  que gu iaba. L a  ca ída fué de 
espaldas, y  aunque en seg u ida  pudo levantarse y  conti­
nua r su v ia je , á  esta ca íd a  a tr ibuye  e lla  la  aparición i  
los pocos d ías de u n  tum o r de l tam año de una  nuez en 
la  reg ión lu m b a r bastante doloroso, y  que la  impedía 
do rm ir  en pos ic ión  que el tum or resu ltase comprim i- 
do. L a  enferm a consu ltó  con un  médico, que la  ordenó 
un  vendaje com presivo que no d ió  resu ltado. Con el 
tum or se presentaron tam b ién  dolores d ifusos á todo lo 
la rgo de la  co lum na  vertebral, que se ex tend ían  ha&ta 
loa p ies, do lores que aum entaban á m ed ida  que el tu­
m or crecía, y  pe rd ían  su carácter d ifu so  para  fijarse 
p rin c ip a lm en te  en las caderas y  en la s rod illas.

A  fines de l ú lt im o  verano se la  presentó un  segundo 
tum o r en la  nuca, indo lo ro , d ifuso, pero su fic iente para 
d if ic u lta r lo s  m ov im ien tos de fle x ión , extensión  y  ro­

ya algo viejo en la profesión, — limitándoBe á mandarle 
aplicaran— loco d olen ti,— una docena de sanguijuelaa, y el 
clásico looc blanco gomoeo, con kermes mineral, para to­
mar á cucharadas, indicaudo á la fam ilia la gravedad del 
caso, que indodablemente por su tardanza en avisar pudiera 
terminar fatalmente. Como en los pueblos, cuando hay un 
caso grave, no se habla de otra cosa al módico, cuantos ee 
hallaban dentro y fuera de la casa le acosaron á preguntas 
acerca del estado del enfermo, y no faltó quien atreviéndose 
algo más, le dijo: «Mire usted,sefior módico, Z ya ha tenido 
otras dos veces lo que ahora, y sangrándole se puso bien.i 
A l poco rato volvió el facultativo á ver al enfermo, y encon­
trándole en un período medio aafítico y casi s in  pulso, pro 
cedió á practicarle una sangría en el brazo derecho: con 
gran dificultad pudo sa lir la sangre, por ser espesa y negruz­
ca, se ailviarou con ella algún tanto los síntomas que ame­
nazaban, de muerte: por la tarde vo lv ió  á presentarse la dis­
nea y el estertor, y otra vez el facultativo procedió á prac­
ticarle otra sangría, con lo cual sobrevino un a liv io retativi^ 
así continuó varios días, evolucionando la enfermedad, ex­
pulsando gran cantidad de esputos m^uoosos y purulentos, 
que le costaba gran trabajo expectorar; poco á poco fué 
perdiendo ¡as fuerzas el enfermo, á pesar del tratamiento 
dispuesto, que creo consistió en expectorantes, tónicos j  
gran revulsión local, falleciendo á consecuencia de la  supu­
ración pulmonar, que acumulada produjo la asfixia Como 
el a liv io  que se observó con las sangrías prolongó In vida 
del enfermo algunos días más, los que lo apreciaron decían 
después al módico: «Usted no ha podido hacer más; le salvó 
usted de la pulmonía, y lo que le causó ia muerte, fué el te­
ner hacía tiempo los pulmones atascados por el catarro que 
siempre padecía..

F. AN T IG Ü ED AD
Febrero da 19QS.
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tación de la  cabeza. L o s  demás sistemas en estado 

normal.
E s ta d o  a c tu a l .— Se trata de una  m u jer pequeñita, 

delgada, que anda siem pre encorvada. Sus órganos ab ­
dom inales y  torácicos no enseñan a lterac ión  de im p o i 
tancia. L a  p ie l de la  nuca m uestra c ica trices recientes 
de ventosas.

Debajo de la  porción  esternal d e l m úscu lo  estemo- 
eleido masto ideo izqu ierdo , se aprecia un  bocio dél ta ­
maño aproxim ado de u n  huevo de pa lom a, fuertemente 
adherido á la  tráquea. E l  bocio, po r no ocasionar n in ­
guna molestia, po r conservar siem pre su m ism o tama-

y  enormes adherencias, exc luye  en seguida
toda idea de operab ilidad .

En la  espalda, en su parte superior, podemos obser­
var una tum oración  que com prende las vértebr. s 6.» 
y  7.a cervica les y  la  L a  dorsal. E s ta  tum oración  es b lan ­
da, y  está recub ierta de una  p ie l laxa , no adherente, 
que form a con fa c ilid a d  pliegues y  arrugas. E l  tum or 
tiene form a ovalada, y  su tam año son 7 centím etros de 
largo por 3,5 de ancho aproxim adam ente. Po r la  pa lpa ­
ción apreciamos las apó fis is  espinosas de las tres vérte­
bras anteriorm ente mencionadas, a lgo ensanchadas y  
más borrosas que norm alm ente, s i b ien  la  de la  1 .a d o r­
sal se destaca su fic ientem ente Todos los m ovim ientos 
de la  cabeza están d ificu ltados, y  a l f in a l de u n  ejerci­
cio son ya francam ente dolorosos.

Unasegu-ada tum orac ión  de l tam año aproxim ado 
de un  huevo de pava, encontram os en la  lin e a  m edia 
dorsal á la  a ltu ra  de la  3 .» y  4,* vértebras lum bares. L a  
p ie l que lo recubre no está adherida  n i form a arrugas. 
E n  cambio, el tum o r está adherido  pro fundam ente ,no  
es nada deslizable, y  su lim ita c ió n  se hace de u n  modo 
m uy d if íc i l.  L a  presión so la d s l tum or, ó com prend ien­
do las vértebras, es in do lo ra  en absoluto, é indo lo ra  es 
asim ism o la  presión á  lo largo de toda la  co lum na. E l  
tum or es de consistencia  b landa. L a  fluctuac ión , s in  
embargo, no es fá c ilm en te  dem ostrab le. Com o hemos 
dicho, el tum or es indo lo ro  á la  presión, pero ccasiona 
molestias, y  asi, p o i e jem plo , la enferm a no puede aga­
charse á coger un  objeto d e l suelo s in  ponerse antes 
de rod illas.

Y  s in  que el aná lis is  de sangre, n i la  exp loración  de 
reflejos, n i  loa demás proced im ien tos que em pleamos 
para aclarar el d iagnóstico, pud ieran sacarnos de du ­
das, se dec id ió  operar la  ú lt im a  tum orac ión  que hemos 
descrito. L a  operación la  practicó el profesor K ro u le in  
el 12 de Noviem bre, y  consistió  en  lo  siguiente:

Desinfección, anestesia con éter, a is lam ien to  del 
campo operatorio. In c is ió n  para le la  á la  lin e a  de apó­
fisis espinosas, lo n g itu d in a l po r lo tanto, y  abarcando 
todo el tumor; en con jun to , unos 10 centím etros pró ­
xim am ente. Una  vez separada la  fascia  lum ba r y  capas 
niusculares más superfic ia les, podemos ver la  masa tu 
moral, b landu ja , sanguino lenta, y  envue lta en una  cáp­
sula, surcada de gruesos vasos. L a  cápsu la está In tim a­
mente adherida, la  enucleación de l tum or se hace por 
lo  tanto im pos ib le , y  ún icam ente  con la  cu ch a r illa  cor­
tante y  con los dedos se log ra  extraer á pedazos la 
masa tum ora l, con loa dedos se exp loran las vértebras

próx im as que están intactas. A  todo esto la  hem orragia 
es verdaderamente grande; la  operación se abrev ia todo 
io  posib le y  se term ina con las ligaduras necesarias, ta­
ponam iento de gasa iodo fórm ica y  su tura  de la  apo- 
neurosis y  de la  p ie l.

A  loa cuatro d ías hacem os la  p r im era  cura  á la  en­
ferm a. L a  herida es pequeña, ofrece buen aspecto y  la 
hem orragia se ha coh ib ido . A  loe tres d ias se renueva 
la  hemorragia, que se contiene con un  taponam iento de 
gasa iodofórm ica. E l  29 de Noviem bre siente la  enter 
ma grandes dolores en las piernas, sobre todo en la  de­
recha, que desaparecen en cuanto tom a unos sellos de 
U,5 gramos de sa lic ila to  sódico y  0,005 gramos de c lo rh i­
drato mórfico. A  m ediados de D ic iem bre , la  enferma 
se siente b ien, ¡a h e rida  está en buen is im as cond ic io ­
nes; en cambio, e l bocio ba  aum entado de vo lum en. Se 
la  receta tabletas de t iro id in a . E l  20 de D ic iem bre, y 
con una  ñ s tu la  m uy  pequeña en el s it io  de la  opera­
c ión, se da á la  enferm a e l a lta.

Cortea de la  tum oración  in c lu id o s  en parafina, y 
teñidos con fu ch ina  á c id a  y  ácido p íorico, nos enseñan 
a l m icroscop io grandes grupos de cé lu las semejantes 
á los de la  g lándu la  tiro ides, arracim ados, fo rm ando 
alvéolos, y  estos alvéolos llenos de substanc ia  coloidea. 
Las  cé lu las que tap izan los alvéo los son las correspon­
dientes a l ep ite lio  de form 'a cúb ica  N o  hay  n ingú n  in ­
d ic io  de sarcoma n i de carc inom a, y  todo com prueba 
que el tum or analizado tiene la  misma es tru c tu ra  d e  un  
bocio  co lo id eo . Se trata, pues, ev identem ente de un  nue­
vo caso de metástasis de bocio.

A lgunas más consideraciones pod rían  hacerse acer­
ca de este asunto. L o s  bocios son tum ores que requ ie­
ren mucho estudio. Según Eberth , só lo los carcinomas 
de la  g lándu la  tiro ides tienen la  v ir tu d  de reproducir­
se y  transform arse en tum ores benignos, porque a l me- 
tastatizarse elementos atíp leos, jun tam ente  con ele­
mentos normales, fo rm an sólo fo lícu lo s  redondos, be­
nignos. S in  creer en esta teoría, lo  c ie rto  es que con­
v iene fijarse en todos los tum ores secundarlos, cuando 
el enfermo tenga ó baya ten ido u n  bocio, y  comprobar, 
per el aná lis is  m icroscóp ico, s i la  metástasis de los bo 
d o s  es más frecuente de lo  que hoy se cree.

O L L E R
Uédioo de SaU ea el RantoaSspital de Zilrieb.

Febrero, 1909.

TRATAMIENTO DE LOS BUBONES SUPURADOS
POR EL EFLUVIO ELECTRO-ESTÁTICO

Con este t itu lo  ha v isto  la  lu z  pú b lica  u n  trabajo 
del ilu s trado  médico prim ero de l Cuerpo de San idad  
M ilita r  S r. Navarro  Cánovas, en  la  R e v is ta  d e S a n id a d  

M ili ta r , cuyo extracto es como sigue:
Como exposic ión prev ia  y  necesaria d iv id e  el curso 

de u n  bubón en dos periodos: uno de in fa rto  y  otro de 

supuración.
Pasado el p r im er periodo, de aum ento de volum en 

de los ganglios ingu ina 'es, rubefacción y  do lor que d i­
ficu lta  la  marcha, se in ic ia  el segundo periodo, por re»
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b laaclecim iento 7  fu s ión  de los ganglios, con adelgaza- 
' m ien to  de la  p ie l á ta l extrem o, s i no se in te rv iene  con 
el b is tu r í, que el pus se abre paso á través de la  p ie l, 
sobrevin iendo su m ortif ica c ión  y  una  u lcerac ión  m ás ó 
menos extensa.

E n  este hosp ita l (1) los Sres. V ic to r io  y  Delgado, á 
los que reconozco só lid a  com petencia , p ractican  el des- 
b ridam ien to  am p lio  de los bubones desde el m om en­
to  m ism o que se in ic ia  la  supurac ión , seguido de l le ­
grado de lús te jidos gang lionares y  periganglionares, 
con  cauterización  conse cu t iv a  cuando es menester y 
las curas antisépticas más generales y  corrientes.

E s  sab ido que á esta in te rvenc ión  sigue un  periodo 
de supurac ión  más ó m enos abundante que du ra pocos 
d ías, y  que te rm inada  ésta em pieza el proceso de repa­
ración  de los tejidos, el cua l se verifica  casi siem pre con 
una  len titud  considerable. E s te  es e l m om ento en que 
deben com enzar las ap licac iones de l e fluv io  eleetroes- 
tá tico  como tra tam ien to  para la  reparación y  c ica triza ­
c ió n  de los bubones. L a  d ila ta c ión , el legrado y  la  cau ­

terización cuando se hace precisa de los te jidos afectos, 
lle v a  consigo pérd idas considerab les de éstos, lo  cua l 
un ido  á la  aton ía que de los m ism os se apodera, y a  sea 
po r la  índo le  de la  in fecc ión  ó po r la  natura leza lin fá ­
t ic a  de los tejidos, ó p o r am bas causas á la  vez, es el 
hecho J e  observación c lín ic a  que el traba jo  ¿e  c ica tri­
zación se efantóa con una  le n t itu d  e x tra o rd ica r ia , que 
osc ila  entre tre in ta  y  sesenta días. Y  este resu ltado se 
observa con ligsras variantes, según he pod ido  com pro­
bar cuando he ten ido á m i cargo estas c lín ica s, lo  m is­
mo ap licando curas húm edas que secas, frecuentes que 
tard ías, fuertes que ligeram ente an tisépticas. D uran te  
e l periodo de tra tam ien to  con los proced im ientos usua­
les, que es del que nos estamos ocupando, loa enfermos 
sienten, no ve ríad e ro  do lor, pero s i sensación dolorosa, 
verdadera molestia, que á a lgunos llega á im ped irle s  el 
acostarse del lado enferm o, hecho que im pó rtanos con­
signar para lo  que después digam os.

B a jo  la  in f lu en c ia  d e l e flu v io  de la  no m u y  prop ia  
mente llam ada  e le c tr ic idad  estática, e l fondo pálido- 
y  ligeram ente b r illa n te  por e l exudado que m uchas ve­
ces lo  recubre, se torna ro jo, se congestiona, se deseca 
y  el su jeto además siente que su m o lestia  desaparece, 
hay  una  verdadera sedación lo ca l que le  pe rm ite  vol. 
ver á la  sa la  con m ás com od idad que cuando v ino . Esta  
acción analgésica les du ra  en los p rim eros d ías hasta 
m ed ia  tarde (las ap licaciones em piezan á  las nueve de 
la  mañana), después ya  les pe rm ite  acostarse s in  m o­
le stia  del lado  enferm o, hasta desaparecer po r com ple 
to. A  los pocos d ías de tra tam ien to , obsérvase que la  
exudac ión  cesa, los bordes de la  he rida  se inv ie rten  
fuertem ente hac ia  dentro, el fondo se m antiene con un 
co lo r ro jo  más sub ido  que antes de ap lica r  aquél, con­
cén tricam en te á los bordes se extiende una  de lgada y  
estrecha capa de ep iderm is, los ángu los de la  he rida  se 
c ie rran  d ism inuyendo  la  d is tanc ia  entre ellos, brotan 
de l fondo m am elones carnosos que en a lgunos casos se

(l) Hospital UUitar de Uadrid,

recubren po r una  m em brana b lanquecina antes de que 
los bordea se tcquen uno a l otro, y , en una palabra, el 
trabajo de reparación y  c ica tr iza c ió n  so activa  de ta l 
modo que e l t iem po  de cu rac ión  se reduce á poco más 
de la  m ita d  en los casos m ás rebeldes.

L a  ap lica c ió n  de l p roced im iento  es com odlsím a, y 
sobre todo económ ica. H ue lgan  todas las curas antisép 
ticas, pues basta só lo la va r lig« ram ente con solnción 
b o r ic a d a y  ap lica r una  gasa aséptica ,que s e q u i la  en 
el m om ento de la  sesión electroeetática.

E l  enfermo, de p ie  ó  sentado sobre e l banqu illo  
a islador, rec ibe  el efluv io , á  unos c in co  ó  d iez centím e­
tros p róx im am ente  de d is ta  nc ia , de una  brocha de h i­
los m e tá lico s que lo ap rox im a el ayudante durante 
se is ó d iez m inu tos.

L a s  ventajas que lle va  consigo este nuevo método 
de tra tam ien to  son m u y  d ignas de tenerse en cuenta. 
L a  p rim era  y  más im po rtan te  es la  abrev iación  del 
tiem po de curación, y  consigu ientem ente, la  reducción 
de l núm ero de hosp ita lidades. S i se tiene en cuenta 
que en los ho sp ita le s  m ilita re s  (en el de M a d r id  a l me­
nos) la  tercera parte de l contingente de sus enfermos 
está representada po r afecciones venéreo-sifllíticas, se 
com prenderá fá c ilm en te  que a l cabo de l año hab rá  die 
m im iíd o  en una  conside rab le  proporc ión  e l núm ero de 
hospita lidades, y  la  econom ía, por ende, que im p lica  
para  el Tesoro será respetab le . S i á esto se sum a la 
econom ía de l m ate ria l de curas que ya no h ay  necesi­
dad de em plear du ran te  el período de tra tam ien to  de 
que hemos beoho m ención , aqué lla  sube de punto.

L a  segunda ventaja se reflere á  que los enferm os no 
su fren la s m olestias inherentes al tra tam ien to  usua l de 
las satas, sobre todo cuando existen trayectos flstulosoH 
ó pequeños fondos de saco que requ ieren du ran te  su 
cura  la  in troducc ión  de t ir ita s  de gasa. A f irm o  esto, 
porque entre los enferm os tratados po r e l e flu v io  elec- 
troestático uno ostentaba un  trayecto  fistu loso, desbri­
dado en sus dos extrem os, que dejaban entre s i un 
puente cutáneo de se is cen tím etros de long itud , trayec­
to  que cicatrizó , una  vez que cesó en pocos d ías la  exu­
dación á beneficio de l e fluv io , s in  in tro d u c ir  gasa nin- 
guna. Otros enferm os presentaban pequeños fondos de 
saco, que cerraron tam b ién  s in  necesidad de in te rven­
c ión  n i cu ra  de n in g ú n  género.

C la ro  está que dentro de este tra tam ien to  no  caben 
los casos con in fa rto  de gang lios profundos ó  con la r­
gos trayectos ó fondos de saco; no. E l  e flu v io  electro- 
estático ejerce su acción sobre loa te jid o s  superficiales, 
y  no puede obrar sobre los te jidos ó sobre los gérmenes 
situados profundam ente. ¿ Y  cóm o obra e l e flu v io  elec- 
troestáticoV T iene  dos acciones, según se desprende 
c laram ente d é la  observación c lín ic a  de los enfermos 
tratados. U n a  está representada po r la  acc ión  fuerte­
mente an tisép tica  que ejerce la  atm ósfera de ozono que 
se produce con e l e fluv io  sobre loa te jidos inmediatosr 
á la  cu a l es deb ido la  desin fecc ión  que se produce en 
los m ism os, L a  o tra  es un  es tim u lo  poderoso que pro* 
voca la  p ro life rac ión  ce lu la r, que pod rá ser, ó u n  re­
su ltado d irecto  de l e fluv io , ó qu izá un  efecto in d ire c ­
to, porque, com o antes d ijim os, e l e fluv io  provoca la

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG LO  MEDICO 229

3 de que 
labra, ol 
a  de tal 
lOco más

lls im a, y 
autisép 
solución 
qu ita  en

ianquillo 
centlme- 
la  de hi- 
durante

método 
cuenta, 

c ió n  del 
educción 
1 cuenta 
,d a l me- 
mfermos 
ticas, se 
abrá dis 
im ero  de 
im p lica  

sum a la 
y  necesi- 
iento de 
unto, 
ermos no 
usua l de 
istu losos 
iran te  su 
mo esto, 
jv io  elec- 
3, deebri- 
tre s i un 
i ,  trayec- 
3 la  exu - 
Ijasa nin- 
bodos de 
interven-

no  caben 
con lar- 

I electro- 
irfícia les, 
jérmeneu 
avio elec 
esprende 
enfermos 
n fuerte- 
izono que 
aediatos' 
)duce en 
que pro- 
ó un  re- 

) ind irec- 
•ovoca la

congestión de la  h e rida  y  esta congestión pod ría  ser la 
que despertase Iff p ro life rac ión  celu lar.

Iguales apreciaciones han hecho los Sres- V ic to r io  y  
Delgado, según me m an ifiestan , e l p rim ero  verba lm en­
te y  el segundo en una nota, que no consigno en este 
lugar, en obsequ io á la  brevedad, con los casos perte­
necientes á  su c lín ica , y  que deten idam ente h a  obser­
vado. E l  núm ero de éstos se eleva ya á 24, y  todos se 
conducen ec la  m ism a fo rm a a rrib a  expuesta frente a i 

referido tratam iento.

R E V I S T A  DE N E U R O L O G I A
Psr el Dr. D. GÉSAB JOABB09 

UMieo primero de Sanided HUitar.

I. Tratamiento da la acromegalia por la radioterapia.—II. ün 
oaso de delirio ooleotlro.— III. Dos oaaoá de miastenia grave 
psando-paralitica.— IV. Las enfermedades nerviosas familiares.

I. Una prueba más del gran porvenir que está reserva­
do á la radioterapia, ha venido á darla el hecho del a liv io de 
nn caso de acromegalia, logrado merced al empleo de dicho 
recorao terapéutico. E l Eandamento fné la  idea, hoy admi­
tida ya casi generalmente, de que la acromegalia reconoce 
por etiología una hipertrofia verdadera del parénqnima de 
la hipófisis y la intensidad de acción de los rayos X  sobre 
los parénquimas giandalares, en especial los de nueva for­
mación.

Quedaba por resolver el problema del acceao de los ra­
yos tiasta e l cuerpo pituitario; pero éste se simplificó em­
pleando la  boca como vía de penetración, ya qne la capa 
ósea, que separala hipófisis de la mucosa riño faríngea, se 
hace transparente por la presencia de las dos grandes caví- 
dalles de los senos esfeooidsles. Todas estas condiciones se
exageran favorablemente en la  acromegalia, por el adelga­
zamiento de las paredes de los senos y el aumento de tama- 
fio de ellos, pudiendo llegar, en ocasiones, á que el tumor 
perfore el hueso y haga an aparición bajo la mucosa fa rín ­
gea.

La  enferma de A. Gramegna (R evu e  N eu rologtqu e , 16 Ene­
ro 1909) tenía cuarenta y  cinco años de edad y todos los 
síntomas de ana acromegalia clásica, que databa de loa 
treinta y  cinco afios. En  Mayo de 1907 se comenzó el trata­
miento radioterápico. Con la ayuda de un localizador se bus­
có el modo de atacar por la boca la región de la s illa  torea. 
Las aplicaciones fueron de dos por semana, de nna hora 
cada una, con los rayos 8 9 Benoist. A l cabo de ocho sesio­
nes habla desaparecido el dolor de cabeza y se habla in i­
ciado una mejoría notable de la vista.

Pero desgraciadamente e:*te a liv io  taó pasajero y la en­
ferma volvió á presentarse, el 11 de Enero de 1908, queján- 
do.se de haberse agravado. Se hizo da nuevo uso de la radio­
terapia y otra vez se alcanzó reducir á casi pada loa sínto­
mas oculares, mediante diez horas de aplicación de los ra­
yos, en ocho sesiones. E l estado general de la enferma era 
bastante malo.

En el mes de Septiembre Gramegna volvió á ver á la pa­
ciente que habla empeorado notablemente en su estado ge­
nera!, á pesar de hallarse sometida á un tratamiento iodo- 
arsenical. L a  mejoría obtenida por los rayos X  no habla 
continuado.

Se hizo otra tentativa radioterápica; pero sin resultado. 
E l  mal estado de la enferma im pidió continuar el método.

Es decir, que ái bien se consignió hacer retroceder los 
fenómenos de compresión, debidos al aumento de volumen

del cuerpo pituitario, no se logró ventaja alguna en lo  rela­
tivo á la evolución general de la dolencia. No parece, por 
tanto, muy aventurado suponer qne á haber sido hechas las 
aplicaciones en épocas más próximas á la fecha de apari 
ción del proceso, se hubieran logrado efectos mucho más 
beneficiosos.

II. E n  los casos de contagio de un proceso morboso men­
tal, especialmente el delirio, suele ocurrir que lo transmitido 
cobra todo el carácter de una imposición, viniendo á ser el 
contagiado, como decían Laségue y Falret, un alienado por 
reflejo, un falso enfermo; pero aun cuando esto es lo corrien­
te, no es raro observar ejemplos en que el delirio es partici­
pado por el sujeto segundo, hasta la alncinación inclusive, 
quedando en él, y ya para siempre, huellas indelebles cuya 
profundidad é intensidad de persistencia son directamente 
proporcionales á la sugestibilidad del débil contagiado.

A  esta segunda categoría de hechos pertenece la obser­
vación comunicada por £. Dupré á la S o tié t i  de P eyck ia tr ie  
(21 Enero, 1909).

Trátase de un delirio alucinátorio de persecución, comu­
nicado por una mujer á sn marido é hijos.

L a  mujer venía manifestando, desde hacia mucho tiem­
po, ideas delirantes, claramente sistematizadas, que se ha­
bían ido precisando en loa dos últimos afios. Según su orien­
tación delirante era perseguida por su am iglia casera y los 
vecinos, que no sólo la injuriaban y des< aban su muerte, 
sino que llegaban á electrizarla. U n  examen de la enferma 
puso de relieve, en ella, alnciuaciones visuales, excitación, 
ansiedad, ideas de celos y por intervalos accesos de alegría 
con propósitos eróticos.

E l marido, débil positivo y atacado de convulsiones 
desde la infancia, no tardó en participar de las ideas de sn 
mujer, llegando á estar totalmente convencido de que efec­
t i v a m e n t e  existía  nna odiosa conjuración para expulsarlos
de la habitación y  matar á su esposa. Presentaba ilusiones 
auditivas y trastornos de la sensibilidad general.

Apenas cala la noche el delirio sé exacerbaba y el ma­
trimonio, presade una irritac ión  y una ansiedad s in fín , veían 
pasar las horas s in  poder conciliar el suefio. En estos mo­
mentos el marido reconocía la sinrazón de las aluomaciones 
visuales de su mujer; pero las atribula á maleficios de sus 
enemigos.

Los hijos, de cuatro y seis afios y medio, tampoco pudie­
ron resistir e l contagio y  colaboraron en la medida qne lo 
permitía su actividad psíquica. Uno de ellos, durante una
de esas noches de horrible tortura, poseído de un terror in ‘ 
menso, abrió una ventana gritando: ¡Al asesinol ¡Que matan 

á mamál
La  mayor contó nn día á su padre que habla sido llama, 

da por un vecino para aconsejarla que matase á su madre- 
con un revólver que él la daría. Todo este relato era total, 
mente falso y sin más fundamento que las alucinaciones de 
la madre, que habiendo creído oir, á través del tabique, que 
BUS vecinos discutían el crim inal propósito, se lo había con- 
tado á su marido é hijos.

Es, pues, un eje-Bpio clásico de delirio impuesto por un 
delirante antigao á otros sujetos débiles y predispuestos. E l 
traslado á los nifios se hizo por medio del miedo, único lazo 
capaz de unirlos, dada la psicología infantil con sus padres.

L a  dispersión de la fam ilia  supone D.ipró que bastará 
para hacer desaparecer el efecto del contagio en los peque- 
fiines y lo dism inuirá considerablemente en el marido,

III. Marinesco viene pensando, desde hace algún tiem­
po, que la miastenia se carácter,za: clínicamente por la fati­
ga'y ol rápido agotamiento al ejecutar movimientos volun­
tarios, principalmente en los músculos de acción continua;
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desde el punto de vista químico por una iasuficiencia de 
oxigenación que da lugar á la aparición de diversos pro luc 
tos intermediarios, a l aumento de nitrógeno en la orina y á 
la  destrucción del múscnloi y  anatómico-patológicamente 
por la alteración de loe músculos estriados y de varias glán 
dulas de secreción interna: paratiroideas, cápsulas supra- 
renales, hígado é hipófisis. Sobre todo las paratiroideas y la 
hipófisis presentan clara nente el aspecto de glándulas en 
hiperf unción.

En  apoyo de esta tendencia Marinesco ha publicado re­
cientemente (Se/nainí ifedtco/e) dos obssrvaciones de dos 
hermanas, una de veintiún afios y la  otra de treinta y uno. 
E s además la primera vez que se presenta esta enfermedad 
con carácter fam iliar.

E l autor medíante un detenido estudio quím ico y  dina- 
mométrico ha podido llegar á demostrar que la fatiga que 
constituye el síntoma principal y característico de la mias- 
tenia, se puede reproducir experimentalmente por medio de 
la venda de Esmarch ó provocando un éxtasis hiperémico, 
eegún el procedimiento de B íer.

Tina de las enfermas murió y la autopsia primero y luego 
el microscopio, no hallaron en el sistema nervioso ninguna 
lesión esencial; pero s i en los músculos, alteraciones muy 
acentuadas, consistentes principalmente en palidez é in fil­
tración grasosa de algunas fibras disem ínalas, en mayor ó 
menor número, en medio de las fibras musculares sanas

También llamaban la atención ta persistencia del timo y 
nn íi hipertrofia de la hipfiósis, en las que se pudo descubrir, 
microscópicamente, profundas modifloaciones de estruc- 
tnra, idénticas, por lo  demás, aunque en mayor intensidad, 
á las bailadas en el tiroidea, hipófisis y paratiroides.

E s decir, que el síndrome entero parece ser debido á úna 
perturbación en la formación do los anticuerpos de la  fatiga 
ó de las oxldasas.

IV  Massalongo acaba de publicar aparte su notable co­
municación al Congreso de M ed ic in a  in te m a  d e E o m a  de 
1908, acerca de las enfermedades nerviosas familiares. Es 
acaso nno de los trabajos máe luminosos que dedicados á 
dicha cnestión han visto la luz pública. -

Según él, en su origen las enfermedades fam iliares se 
pueden comparar á las deformaciones congénitas, por ser 
la causa primera y  principal de ambas anterior á la exis­
tencia misma de los individuos. Debe, pues, buscarse ei o r i­
gen en los ascendientes, siguiendo cnya vía siempre llega á 
encontrarse un agente morboso extraño al sujeto. Por esto 
toda enftrmedad fam iliar es forzosamente una enfermedad 
hereditaria, sin que esto signifique que la etiología sea ex­
clusivamente la herencia. Toda enfermedad fam iliar tiene 
representantes eindrómicos en los demás grupos de dolen­
cias. L a  única diferencia es lo más 6 menos interesado que 
se halle el elemento anatómico, según estuviera ó no ya 
predispuesto.

Anatomo patológicamente, las lesiones predominnntes en 
las neuropatías heredo fam iliares son degeneraciones prim i­
tivas por atrofia simple de loa elementos nerviosos, á dife­
rencia de las de procedenciaexógena, en las cuales las alte­
raciones tienen mocho máe aspecto de inflamatorias. Claro 
es que esta sistematización tiene más de didáctica que de 
real. Sobre ese fondo de m em r resistencia, que delata la 
atrofia, se suelen desarrollar procesos flegmásicos ó dege­
nerativos qne pueden llegar á oco llar los verdaderamente 
fundamentales de la dolencia.

En  lo referente á la  fisiología patológica de estas afec­
ciones. parece lo máe sensato adm itir, durante la formación 
del embrión, noa anormalidad en la organización de algunos 
gistemas, lo qne les expone á ser víctimas de una transfor­

mación regresiva en la fase ulterior del desarrollo del orga­
nismo.

Los enfermos deben, por tanto, ser considerados como 
degenerados que presentan una provincia nerviosa alterada 
miercBuópica y funcionalmente. Esta inferioridad parcelaria 
68 la  que los predispone á sucumbir á cualquier intoxica- 

• ción ó infección. E l origen de tales debilitaciones parece ser, 
en la mayoría de los casos, una serie de causas heterogéneas 
que actuaudo, simultáneamente ó no, sobre los progenitores 
vinieron á ser motivo de modificaciones especiales de las 
células germinativas.

Lo deseable serla poder establecer una clasificación ana­
tómica de estas enfermedades; pero dado el estado actual 
de la neurología no es posible, como tampoco lo es una fisio­
lógica, quedando como único recurso la clínica, ayudada en 
lo que se pueda de las otras.

Esta es la adaptada por Massalongo, que á continuación 
copiamos:

S ín drom e a tó x ico  fa m i l ia r : ataxia hereditaria ó enferme 
dad de Friedreich; heredo-ataxia cerebelosa ó enfermedad 
de Fierre Marie; amiotrofia Oharcot Marie; neuritis inters­
tic ia l hipertrófica de Dejerine Sottas; tabes dorsal clásica de 
Ducbenne fam iliar.

S in d rom e esp asm ódico  in fa n ti l : paraplejia espasmódica 
familiar; esclerosis lateral am iotrófica fam iliar; atrofia cero- 
belosa fam iliar de Bourneville y Ctouzon; diplejia cerebral 
familiar.

Síndrom e a m iotró fica  (¡/ m io ló n ico )  f a m i l i a r :  amiotrofia 
progresiva mielopática fam iliar; amiotrofia neuropática pro­
gresiva fam iliar; amiotrofia miopática oongénita; enferme­
dad de Thomsem; paramiotonía fam iliar de Eulenburg,

¿'tniirome m iotón ico  fa m i l ia r : corea crónica hereditaria 
de H iintington; enfermedad de Parkinson fam iliar; temblor 
senil familiar; miotonfa fam iliar; tic  familiar; temblor esen­
cial fam iliar.

S in d rom e p a ra litic o  ( y  m iaatén ico) fa m il ia r : id iocia amau- 
rótica fam iliar ó enfermedad de Tay-Sachs; siringom ielia 
familiar; hidrocefalia congénita fam iliar ó enfermedad de 
Mya; parálisis bulbar progresiva infantil y fam iliar; ptosls 
fam iliar; parálisis facial periférica fam iliar.

Pará lisis espinal in fantil fam iliar; paraplejia fam iliar 
transitoria de Lenoble; parálisis periódica fam iliar de Oddo 
y Andibert: miastenia ó enfermedad de E rb  familiar; mióte- 
n ia congénita ó enfermedad de Oppenheim familiar,

Síndrom e trá fico-vaao-m otorf a m i l ia r :  esclerodermia fami­
liar; enfermedad de Dupuytren fam iliar; der.natoneuroses 
familiares (ictiosis fam iliar, canicie y ca lv icie prematuras 
familiares); edema agudo periódico fam iliar ó enfermedad 
de Quinche; edema crónico fam iliar, trofoedema crónico fa­
m ilia r ó enfermedad de Meige; lipomatosie,simétrica fam i­
liar; angioneurosis fam iliares; asfixia local de las extremi- 
dades ó enfermedad de Reynaud familiar; acroparestesia y 
eritromelalgia fam iliar; po liu ria  fam iliar; íiematuria fam i­
liar; diabete azucarada familiar; infantilismo y gigantismo 
familiar; enfermedad de Basedow familiar; acromegalia fa­
m iliar.

Síndroweí asociados fam iliares-, atrofia pnpilar fam ilia r 
atrofia esencial fam ilia r del nervio óptico; daltonismo ó dia- 
cromatopsia fam iliar; ceguera verbal congénita familiar; 
estrabismo congénito fam iliar; catarata congénita familiar; 
sordera familiar; sordomudez familiar; sordera verbal con- 
génita familiar; audición coloreada familiar; idiosincracia 
sensorial familiar.

Síndrome «eurósíco/aw ííiar; epilepsia fam iliar; h isteris­
mo familiar; corea de Sydenham fam iliar; neurastenia fam i­
liar; eclampsia infantil y puerperal fam iliar; convulsiones

infan' 
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infantilee familiaree; hemicrania simple y oftálmica fam i­
liar; asma bronquial esencial familiar; enuresia nocturna 
famUiari mericismo ó rumiación familiar; taquicardia pa- 
roxlstica esencial fam iliar; sincope mortal preco* familiar: 
espasmo de la glotis familiar; calambre de los escribientes 
familiar; bostezo fam iliar.

Síndrom e p s iq u ico -fa m ilia r : locura hereditaria; psicosis 
periódica familiar; demencia precoz fam iliar; parálisis ge­
neral familiar; id iocia familiar.

CONTRIBUCION A LA HISTORIA DE LA AORTITIS
ABDOMINAL AGUDA

F«r D. BERNAEDO OlL T OKTEOA

Hace ya algán tiempo tuve el propósito de ordenar mis 
recuerdos y mis notas relativas á esta enfermedad, más fre­
cuento de lo  que generalmente se cree, y más digna, por su 
importancia y circonatancial gravedad, de que se la dedique 
un decoroso espacio en los modernos tratados de Patologia, 
á fin de contribuir en la  medida de mis escasas fuerzas, 
aprovechando los materiales con que la clín ica me ha brin­
dado en estos últimos afios, á sacar del olvido injustificado 
en que yace tan interesante dolencia, escribiendo el más 
modesto capitulo de su historia, sin otras pretensiones que 
las de llamar la atención de los compafieroa que no hayan 
tenido ocasión de conocerle, hacia un proceso morboso que 
por la variabilidad de las formas que reviste y por la pro
piedad con que simula síndromes diversos de variado ori­
gen y localización, puede pasar alguna vez inadvertido si 
no se piensa en él y en los disfraces con que á nuestra ob­
servación puede presentarse.

Ho creo tenga nadie derecho á molestarse s i hago aquí 
la afirmación rotunda de que más de uns vez se habrá dado 
el caso de pasar por delante de uno de estos enfermos lle ­
vándose la impresión de que padecían una gastropatia do- 
loioea, un cólico hepático, nefrítico, apendicnlar, etcétera, 
etcétera, cuando de lo que se trataba realmente era de una 
aortitis abdominal, en la que n i por un momento'se pensó, 
poique el que estas líneas escribe supone con fundamento, 
sin que su amor propio se ofenda n i su prestigio profesio­
nal padezca, que en tantos años como lleva de práctica, ha­
brá tenido ante su vista repetidas veces esta enfermedad, 
qne por la  razón ya expuesta ha desconocido, pnes no sería 
n i aun verosím il adm itir que sólo desde que ha erigido en 
sistema d ir ig ir hacia tan importante órgano sus investiga 
ciones en presencia de determinado cuadro de síntomas, ha 
surgido como por mágica evocación una serie de casos que 
antes tendrían la malévola intención de no ptesenUrse por 
el temor de pasar inadvertidos.

En multitud de ocasiones ha acudido á mi ̂ memoria el
recuerdo de una enferma (L. C.) que tuve ocasión de ver en 
fecha ya lejana y que dejó en m i espíritu profunda huella 
por el desenlace que su enfermedad tuvo, poco en armonía 
con el ju ic io que acerca de ella habla formado.

Era una mujer de cincuenta y seie afios de edad, buena 
constitución, viuda, multípara, de posición humilde que le 
obligaba á desempeñar rudos trabajos exponiéndola á en­
friamientos, de buenas costumbres, n i sifilítica, n i palúdica 
n i alcohólica.

No tenía entre sus antecedentes patológicos más que un 
reumatismo que unas veces se localizaba en los mus.os y 
otras en los tejidos fibrosos, apareciendo y desapareciendo 
bajo la acción de influencias estacionales, s in  dejar tras de 
flj nunca consecuencias desagradables.

A l hacerme cargo de su asistencia en la fecha á que me

refiero, se quejaba de dolores violentos en la región epigás­
trica irradiándose á la región lumbar y á los vacíos, palpi­
taciones violentas y molestas de corazón, disnea, opresión
precordial, malestar general y un pertinaz insomnio que la 
tenía desvelada la  mayor parte de la noche.

En  el momento de reconocerla habla inapetencia, lengua 
saburrosa con mal sabi r, náuseas, algunos aunque escasos 
vómitos, fiébrá de 87,8 á 88o,8 por la tarde, pulso modera­
damente fcecuente (90) con algún aumento en la tensión.

Palpando la región precordial, se advertía un eretismo
cardíaco que se traducía por latidos fuertes, s in  alteracio­
nes en e l ritm o, que periódicamente adquirían -notable in ­
tensidad, constituyendo las palpitaciones penosas de que se 
quejaba la enferma.

Ningún t r i l l  n i estremecimiento v ibratorio apreciable, ni 
tampoco soplos oriflciales ó la auscultación.

Puesta la mano en el epigastrio y ejerciendo una pre­
sión metódica y gradualmente acentuada sobre el eitio en 
que fijaba el foco máximo de sus dolores, nos sorprendió 
encontrarnos con unos latidos enérgicos, isócronos con los 
cardíacos y correspondiendo próximamente al tronco celia- 
co, que aparecí» como una tumoración periódicamente d ila ­
table, latidos que eran visib les mirando con atención, y, 
sobre todo, dirigiendo la  mirada paralela al plano horizon­
tal transversal en decúbito sapino.

A  la auscultación sobre este foco de latidos, se notaba 
doble soplo suave con algunas intermitenciaa.

No se me ocurrió pensar que aquellos vigorosos latidos, 
aquellos dolores espontáneos y provocados por la presión, 
y  aquel aumento de volumen de la aorta que me pareció 
una tumefacción, pudiera extenderse á mayor distancia y 
descender acaso basta las iliacas ó femorales, y  creí desde 
luego que me las había con un aneurisma del tronco cilía- 
co explicándome el estado febril y aun en parte loa dolo­
res. la  coexistencia de la infección gastro intestinal ya men­

cionada.
En consonancia con este ju ic io  se procedió, y una vez 

modificado convenientemente el tubo digestivo, se propina­
ron loa bromuros y ioduros al interior, y los calmantes en 
embrocaciones é inyecciones bipodérmicas cuando la  inten­
sidad de los dolores lo exigía.

Con alternativas en su marcha, que no he de detallar 
por no dar á este trabajo más extensión de la que me he
propuesto, hizo BU evolución en cuatro semanas próxima­
mente, disminuyendo de una manera gradual todo i loe fe­
nómenos. incluso el dolor y los latidos basta desaparecer 
cosí por completo, pues si bien es cierto que á una fuerte
presión aún se noUban algo unos y otros, eran perfecta­
mente soportables, llegando al fin á desaparecer del todo, 
y disfrutando desde entonces la enferma de completa y ca­
bal salnd.

Este inesperado desenlace hubo de llamar poderosa­
mente m i atención, y  como no podía cerrar los ojos á la 
evidencia n i m i aobetbia podía ser ta l que me considerase 
infalible, juzgué que me había equivocado y que el aneuris­
ma había existido sólo en m i imaginación, no en el enfer­
mo, porque no hubiera sido científico n i aun joicioso admi­
tir ’su desaparición en tan corto espacio de tiempo sin de­
jar otros vestigios de sn existencia qne alguna sensibilidad
á  la presión profunda y alguna mayor amplitud de la nor­
mal en los latidos de la aorta, que posteriormente desapare­
cieron, como queda dicho.

¿De qué se había tratado? ¿Habría sido todo el cuadro 
morboso reseñado producto de un reflegismo de origen más 
ó menos distante, qne no había sabido interpretar debida- 
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Peto... y el aumento de volumen de la aorta y aquellos 
fuertes latidos y violentos dolores de que repetidas veces 
hemos hecho mención, ¿qué se hicieron?, ¿qué significa­
ban?, ¿qué valor habríamos de darles?

No habla transcnrrido mucho tiempo cuando solicitó mi 
asistencia F . F., de sesenta años, casada, multípara, con 
poca historia patológica, que se había visto precisada ó 
guardar cama A consecuencia de dolores de estómago que 
e lla  atribula ó un enfriamiento por lavar en el campo en 
un d ía desapacible y húmedo.

Apenas había algunas décimas de fiebre con ligero mal­
estar, y tod.o se hallaba reducido, según su expresión, al 
dolor en el epigastrio, que se propagaba atrás y á los vacíos 
con momentos de exacerbación, en los que amargamente se 
quejaba.

Como no se advertía ningún trastorno del lado del apa­
rato digestivo, pues la lengua estaba limpia, no existía mar­
cada repugnancia á los alimentos, n i el dolor y sus exacer­
baciones estaban relacionadas con la ingestión de aquéllos 
n i con el período de la digestión, desechó desde luego la 
idea de una gastropatla y procedí á un examen metód'co y 
detenido de todo el abdomen.

Las paredes se hallaban algo tensas, especialmente en 
la parte que correspondía al recto izquierdo en estado de 
defensa, á pesar de lo que pude apreciar claramente en el 
epigastrio, con una fuerte presión, tan fuerte como fué ne­
cesario y pudo tolerar la enferma, latidos extraflos, expan- 
sivos, isócronos con los del corazón y localizados, al pare­
cer, en el tronco ceilaco.

Aleccionado por el caso anterior qu e con presteza acu­
d ió  á mi memoria, pensó en la posibilidad de que el proce­
so no estuviese tan lim itado, y  corriendo la mano hacia aba­
jo  en la dirección de la aorta, pude notar desde luego de 
una manera evidente, que tan importante vaso estaba en 
toda la región abdominal animado de loa miamos violentos 
latidos, con viva sensibilidad á la  presión ejercida sobre 
sus paredes, aumento apreciable de su calibre, separada un 
poco de BU dirección normal con inclinación hacia la iz ­
quierda y  con cierta movilidad que permitía alguna ampli- 
tud en los desplazamientos laterales que se la  imprim ían, 
extraños á su fijeza normal.

A  no haber sido la reminiscencia del caso anteriormen- 
te referido, probablemente hubiera diagnosticado éste de 
ana gastralgia de origen neuropático en un terreno neuro- 
a rtrítico  y  no hubiera experimentado ningún avance posi­
tivo mi investigación, porque é fin de cuenta y cubiertas las 
indicaciones sintomáticas, la marcha hubiera sido muy pro­
bablemente favorable y  no habria vuelto á pensar en un he­
cho cuya filiación encuadraba en uno de los procesos más 
vulgares y frecuentes.

Pero comprobados loa signos objetivos que mencionados 
quedan, no podían referirse á otra cosa que á un proceso in­
flamatorio agudo de la aorta abdominal, probablemente de 
naturaleza reumática, ocasionado por un enfriamiento en 
un día de baja y desapacible temperatura.

No se li.í-itaban la s alteraciones á la aorta, puesto qae 
las fosas ilíacas, y  singularmente la izquierda en la  dirección 
de las arterias del mismo nombre, eran también muy seuai- 
bles á la presión, percibiéndose distintamente sus latidos.

Aun cuando ausculté con estetóscopo ríg ido en toda la 
extensión de la aorta desde el epigastrio hasta lae ilíacas 
inclusive, ningún soplo pude percibir, y eso que procuró 
hundir el instrumento hasta los lím ites de lo soportable, 
circunstancia que no rae extrañó teniendo en cuenta lacon- 
tractura exietan'e y el abundante panículo adiposo que guar­
necía las paredes.

Se empleó una medicación compleja, de la que formaron 
parte los calmantes, loa salicilatos, los revulsivos y última­
mente el ioduro de potasio, sin cuidarnos para nada del es­
tómago, que permanecía indemne á pesar de las afirmaci-j- 
nes de la enferma, que localizaba en él todo su mal, y des­
pués de algunas vicisitudes sin importancia, que no hemos 
de narrar, entró todo en caja á costa de quince días decama 
y algunos más ’de quietud; levantada, sintiéndose posterior­
mente la enferma completamente bien y lib re de sus dolo­
res y molestias subjetivas, por más que, como sucede siem­
pre, conservan por algún tiempo sensibilidad anormal ó la 
presión y alguna mayor viveza y  fuerza en loa latidos en el 
trayecto de la arteria en toda su extensión infradiafragmá- 
tica.

Poco tiempo después entró de lleno en loe quehaceres 
de su vida ordinaria, no volviéndose ¿  resentir de aa pasa­
do afecto; y aunque repetidas veces la.he requerido á fin de 
practicar un último reconocimiento y  cerciorarme de ei la 
curación había sido completa y definitiva, no he consegaido 
volverla á ver.

E l día 26 de Octubre del pasado sfio reclamó m i asís, 
tencia L .  B-, de veintitrés años, soltera, de formas enjutas, 
nerviosa, de buena salud habitual, teniendo como bagaje de 
su pasado patológico, unas intermitentes rebeldes contraí­
das en lugar pantanoso.

Hacía cinco ó seis días que, no sintiéndose bien, se ha­
bía visto precisada á guardar cama, quejándose de males­
tar general, quebrantamiento, gran depresión de fuerzas, 
lengua saburrosa con mal sabor, náuseas, algún vómito bi­
lioso y  ligeros fenómenos bronquiales, con poca toe, sin ex­
pectoración n i anormalidad ninguna á la auscultación y 
percusión.

Tomada la temperatura, señaló el termómetro 38o,2 por 
la mañana y 38°,6 por la tarde; pero lo que más le afligía y 
por lo que más principalmente había reclamado la asisten­
cia, era un dolor intenso en la boca del estómago con pro­
pagaciones á gran parte del tórax, al frénico y á la región 
dorso lumbar.

Puesta la mano en el epigastrio, maniobra que desde 
hace algún tiempo siempre ejecuto cuando el dolor es in­
tenso con irradiaciones más ó menos numerosas y lejanas y 
no tiene explicación plausible en los antecedentes gástricos 
del enfermo, n i en las causas inmediatas de la enfermedad, 
me apercibí al momento, por no ex istir defensa muscular 
y ser flexibles y poco gruesas las paredes abdominales, de 
fuertes latidos en la región correspondiente al tronco celía- 
co, V de una viva sensibilidad ó la presión, que no podía 
llevarse más a llá de ciertos lím ites.

Esta sensibilidad anormal y estos vigorosos latidos, so 
apreciaban todo á lo largo de la aorta, inclusas las ilíacas 
externas, presentándose además dicho vaso anmeutado de 
volumen, como se podía apreciar cogiéndole con facilidad 
entre los dedos dadas las condiciones de las paredes, y algo 
desviado de su dirección normal.

i .  la auscultación, comprimiendo medianamente, soplo 
sistólico suave sin propagación á las ilíacas,

¿Teníamos suficientes datos para aventurar el diagnós­
tico de aortitis abdominal en el curso de una infección gri­
pal ligera, repercutiendo también algo sobre el tubo diges­
tivo? E n  nuestro concepto eí, por lae razones siguientes. E l 
dolor estaba localizado en la misma aorta cuya dirección 
seguía, aal como los latidos, faltando la hiperestesia de la 
piel y tejidos superficiales que suele ex istir en las gastropa- 
tías agudas, y no estando relacionados dichos elementos 
morbosos con las operaciones del acto digestivo.

No existía ningún síntoma característico de cólico hepá-
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tico, nefrítico, apendicular, pancreatitis aguda, ni neuralgia 
aubdiafragmática con las irradiaciones onsiguientes, pues 
todos estos procesos, además del dolor espontáneoque puede 
presentar algunas analogías con el de la aortitis abdominal, 
tienen algún síntoma propio que, investigado discretamente, 
puede conducirnos al esclarecimiento de la verdad.

Es cierto qne los latidos aórtico-abdominales, ann los 
más violentos, suelen presentarse en las grandes hipereste­
sias de los grandes nearaeténicos é histéricos y en el aortis- 
me dependiente de muy diversas causas y de orígenes más 
ó menos distantes no siempre fáciles de conocer, y el que 
estas líneas escribe ha tenido ocasión de observar, en nnión 
de otro muy ilustrado compañero, uua enferma de cuarenta 
años, casada, mnlclpara, en la qne, á consecuencia de una 
úlcera latente del estómago que determinó gaetrorragiascon 
hemátemesis y melenae abundantísimae que pusieron su 
vida repetidas veces en peligro, latidos tan molestos de la 
aorta en el hueco epigástrico y haeta cerca del ombligo de 
carácter expansivo y con un doble soplo ¿  la auscultación, 
que hicieron pensar en un aneurisma del tronco celíaco, 
hasta el punto de hacer presentes estas presunciones á la 
familia por si oenrria algún accidente, latidos que fueron 
lenta y progresivamente atenuándose á medida que el pro­
ceso prim itivo del que constituían un reflejo, se iba repa­
rando, hasta desaparecer del todo; pero n i habla la intensa 
sensibilidad á la presión qne en las aortitis agudas, n i la 
movilidad del vaso, n i e l dolor espontáneo, propagándose á 
regiones más ó menos distantes, existía tampnco-

Se sostuvo la fiebre á la misma altura con ligeras varian­
tes hasta el d ía 14 de Noviembre en que ya sólo ascendió á 
36°,8 por la tarde, entrando desde entonces eu un período 
de oscilación basta fijarse en la normal el día 10.

Á. la vez que la fiebre descendía y  el estado general me­
joraba, los fenómenos aórticos iban también epacignándose, 
7 el día 20 en que le d i el alta con las lim itaciones consi­
guientes, ya apenas se notaban loa latidos y le era posible 
soportar presiones qne antes no toleraba, ú la vez que e! 
vaso dism inuía visiblemente de volumen é iba recobrando 
también eu dirección normal.

Pasados diez ó doce días volv í á verle, y ya apenas eran 
perceptibles los latidos y Is sensibilidad á una presión pro­
tanda, pudiendo poco después dedicarse por completo á sus 
ocupaciones sin que hasta la fecha haya vuelto á experi­
mentar trastornos n i molestias con motivo de esta enfer­
medad.

V .F ., de veintiún afios, soltera, sirviente, bien nutrida, de 
formas acuitadas y vientre algo voluminoso, de buena salud 
habitual, s in  antecedente patológico de importancia. Mens- 
truó á los catorce años, sin que dicha función se baya des­
pués interrumpido, haciéndose siempre con regularidad.

- E l día 13 de Mayo del pasado afio, hallándose fregando 
pisos con tiempo frío y desagradable, sintió de pronto un 
violento dolor de vientre, segnido á poco de frecuentes y 
dolorosas deposiciones en número incontable, serosas, san­
guinolentas á veces, y teñidas últimamente ^or los pigmen­
tos biliares.

Hubo de meterse iumediátamente en cama, y á beneficio 
de los medios apropiados, pareció calmarse algo tan violenta 
tempestad, persistiendo, sin embargo, dolor bastante vivo 
en el epigastrio con raquialgia intensa, y nn estado general 
que DO puedo precisar por no haber observado yo en los co­
mienzos á la enferma, pero que, según referencias, fué 
acompsfiado de fiebre, malestar general, inapetencia y algu­
nos vómHoa

Esta  situación duró unos cuatro días, a l cabo de loa cua­
les ge BÍmpliQcó el giiadro sintomático, quedando reducido

todo al dolor en el epigastrio y el lado izquierdo del vientre 
durante otros cinco, momento en el que ae la permitió aban­
donar el lecho y marchar en casa de sus padres, donde yo 
me encargué de su asistencia.

Me dió los antecedentes que preceden, añadiendo que el 
médico que la había asistido la aseguró que ya no quedaba 
más que nn dolor de estómago que fácilmente se corregirla 
á beoeflcio de unos polvos que le formuló, compuestos do 
bicarbonato sódico, magnesia y creta, prescripción que ae 
dirigía, por lo visto, á combatir loe dolores que se suponían 
dependientes de una dispepsia ácida, hiperclorhldrica ú or- 
gáuica.

Acostada en decúbito supino, nada noté ó la inspección 
ocular de Green, pero colocando la mano en el epigastrio y 
ejerciendo la necesaria presión, apercibí fuertes latidos acte- 
ria'es y que la presión llevada á ciertos lim ites se bacía de 
todo punto intolerable. Seguí hacia absj-i ia dirección de la  
aorta basta las ilíacas, y á pesar del espesor de las paredes, 
ae notaban en toda ella con evidente claridad los latidos, asi 
como el dolor inaguantable á tuerte presión. La  fiebre casi 
nula, pues apenas alcanzaba unas décimas por la tarde.

Nada d ifíc il me fué ya, orientado por casos anteriores, 
apreciar todos los fenómenos físicos que constituyen et sín­
drome que pudiéramos llamar patognomónico de la enfer­
medad objeto de este estudio, y, efectivamente, pude com­
probar el aumento de volumen del vaso á pesar de ser 
gruesas las paredes abdominales, una ligera desviación 
bacía la izquierda, y su movilidad, que, unidos á los dolores 
provocados y á los latidos, no podían dejar en el ánimo la 
menor duda.

Á. la  auBCultacióu con el estetóscopo rígido, ningún soplo 
n i ruido pude apreciar, acaso por la dificultad de transm i­
sión de las ondas sonoras á través de una capa de tejidos 
gruesa y mala conductora.

Como la influencia del frío en la producción de la  enfer­
medad DO había podido ser más manifiesta, y como todavía 
la lesión estaba evolucionando, ordené el reposo absoluto 
en cama á fin de evitar distensiones y movilizaciones en ia 
arteria, siempre perjudicia les á ia marcha del proceso reso­
lutivo; una alimentación fác il de d igerir y de poco residuo, 
á fin de evitar desórdenes digestivos que por v ía refleja pu. 
dieran acrecentar la hiperexcitahilidad de la circulación 
aórtica y loa molestos latidos del trunco celíaco, condiciones 
qne reúne como ninguna otra la dieta láctea; salicilato de 
sosa ai interior á la  dosis de cuatro gramos en las ve in ti­
cuatro horas como indicación morbosa, dado su origen; 
pomadas de belladona laudanizadas con compresas calientes 
á la mayor parte del abdomen con el objeto de ca lm arla 
hiperestesia abdominal, origen de múltiples reflejos, y, 
siguiendo la práctica de Potain, lavativas con una disolu­
ción de bromuro de amonio que constituyen mi excelente 
medio de calmar los reflejos circulatorios de punto de par­
tida intestinal.

Si m i intervención hubiera alcanzado al período de ma­
yor agudeza de ia enfermedad, acaso, vista la intensidad 
qi>e los BÍnlomae revistieron, hubiera hecho alguna aplica­
ción de sanguijuelas que hubiese influido de seguro favora­
blemente sobre la marcha del proceso y abreviado su dura­
ción; pero á ia altura á que nos encontrábamos, en pleno 
período subagudo y atenuadas considerablemente las reac­
ciones, DO me parecieron oportunas, y, en su lugar y  para 
favorecer la resolución del proceso, recurrimos á la medica­
ción revulaiva, y, últimamente, á loe ioduros al interior.

(Sa oonoluirá.)
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DOGUMENTOS PARLAMENTARIOS

ESTADO Y CONDICIONES DEL HOSPITAL
DE SAN JUAN DE DIOS O

Sesiones d b l  Senado del 9 y  10 de Fbbbbeo

£1 sefioi m inistro de la G o d ím a e id n  (Cierva): E s de agra 
decer a l Sr. Pá lido  que liaya traído á la Cámara coeatión 
tan interesante como la que acaba de tratar con tanta 
elocuencia.

Y o  podría en la tarde de hoy saecribir la mayor parte de 
las ideas y de la  exposición de hechos que tan ilustre sena­
dor ha expuesto: de aquellos relacionados con lo que deben 
ser los hospitales en nuestro país, comparándolo con lo que 
son en otros países¡ de toda aquella necesidad que apuntaba 
B, S., de poner mano firme, por qnien deba ponerla y como 
sea posible, para remediar deficiencias que á todos nos im ­
presionaban al oirías, algunas de las cuales, y, desgraciada­
mente, las conozco por observación propia; y de todo ello, 
¿qué puedo decir a l Sr. Pulido? Lo  qne puedo decir solamente 
es que lo qne más siento, y alguna vez hablé en estos mis­
mos términos, refiriéndome á asuntos interesantes de m i 
departamento, que cuanto más se avanza en el estudio de 
esos servicios, cnanto más se examinan, cuanto más volun­
tad se pone para que esos servicios respondan á las necesi­
dades públicas, más campo se descubre que es uecesario ro­
turar y  cultivar, porque, triste es confesarlo, de aquella 
verdadera desorganización, ¿por qué no hemos de decirlo?, 
de los más importantes servicios nacionales que desde los 
Departamentos m inisteriales se observa, no ha escapado, no 
podía realmente escapar n i siquiera esta parte que tan inte­
resante es, que se relaciona con la beneficencia pública.

Y o  be hablado aquí de beneficencia particular. No hace 
muchos meses, con motivo de algunas disposiciones adopta­
das por m i y que eren parte de todo un sistema que este 
Gobierno aplica á la reorganización de ese importantísimo 
y transcendental servicio, tuve ocasión de dec’r  que aque­
llas deficiencias y  aquellos abandonos de que se lamentaron 
durante tantos aSos oradores de esta y  de la otra Cámara, 
requiriendo á los Gobiernos para que loa pusieran término, 
también transcendieron á estos otros servicios de la Bene­
ficencia provincial y de la Beneficencia municipal. Más digo; 
qne cuando aquellas institiiiciones benéficas que tienen su 
origen en la in ic ia tiva  social y que por organismos sociales 
se hallan cuidadas, padecen, se desorganizan, no responden 
á  sos fiues, no es extrafio observar que tampoco responden 
á los suyos las instituciones benéficas que deben estar y 
están al cuidado de los Ayuntamientos y  de las Diputacio­
nes, porque hay cosas que no se pueden sup lir n i con leyes 
n i con reglamentos.

£1 Sr. Pulido, eu la última elocuentísima parte de su dis­
curso, hablaba de esos meritfsimos, nunca bastantemente 
alabados profesores que tanto amor ponen en el desempeño 
de su función en el hospital, y  yo al o ír á 8- S. pensaba que 
sin ese amor que lleva á los profesores, como lleva á las her­
manas de la caridad, á realizar actos de heroísmo, de abnega­
ción y de sacrificio en los hospitales, es inú til la caridad, se 
petrifica, se enfría, y la caridad reglamentada no responde al 
fin social qne ha de realizar. Y  habla e l m in istro de la Go­
bernación que tiene el deber de cnidar de que todoe esos 
organismos é institaciones cumplan sus deberes y  respon­
dan á las exigencias de las necesidades públicas. Pero antes

(l) Tiase el número anterior.

de llegar yo á este sitio  hé pasado también por Corporacio­
nes y he tenido la desgracia de observar lo que acabo de 
decir y  que no necesito desenvolver porque está en la con­
ciencia de todos.

Y o  empecé m i carrera política ocupando un puesto en 
una Diputación; fué el primero qne obtuve, y puse lodo mi 
amor en la mejora de loa establecimientos de beneficencia. 
A lguno de ellos, que se edificó eu m i tiempo y gracias al 
concurso de todos y no á m i esfuerzo tan sólo, alguno de 
ellos he tenido necesidad, cuando he llegado á este puesto 
tantos afios después, de procurar que, con todos los demás 
que estaban á cargo de la Diputación provincia l de Murcia, 
pasase á una Junta  formada por elementos sociales encar­
gada de su administración; pues bien, despuéa de tantos 
afios, de mucho esfuerzo y  de haber eeguido con el miemo 
amor con que in ic ié  aquéllo, la conservación y la buena ad- 
m inielración de esos eátablecimientos, me convencí de que 
era absolutamente imposible. ¿Por q 'é  digo yo esto, á pro­
pósito de lo  que S. S. hablaba? Pues lo digo porque tengo el 
convencimiento profundo de qne esas deficiencias que S. S. 
y yo hemos observado en el Hospital de San Juan de Dios, 
son deficiencias desgraciadamente muy generales en la 
mayor parte de los establecimientos de beneficencia pública.

¿Es que falta á nuestro pueblo espíritu de caridad? ¿Es 
que las in ic iativas sociales no son bastante para llamar al 
deber á esas Corporaciones de origen popular? No; está en 
la organización misma, en la naturaleza misma de las cosas, 
como autes creo que expliqué brevemente; pero no hay por 
eso que desconfiar en absoluto de remediar hasta donde sea 
posible, el dafio. E s garantía de que eso se irá logrando, la 
historia misma de nuestro país, que aun presentando todas 
esas deficiencias y llagas socialesi d iría yo, en lo que se rela­
ciona con la beneficencia, sin embargo, demuestra tan grande 
amor al prójimo, y tales, tan intensas, tan constantes y tan 
dilatadas in ic ia tivas sociales para remediar todos esos gran­
des males de la humanidad, que nn dudo de que, poniendo 
atención á todos estos problemas y perseverando todos en 
el afán de buscarles solución, llegaremos, s i no á curar en 
absoluto el mal, á m itigarlo  bastante. Claro es, seSores se­
nadores, que me refiero á esos millares de instituciones de 
beneficencia particular que han llegado en nuestros d ías en 
gran parte mutiladas, casi por mutiladas desconocidas, pero 
que revelan que, á través de loa siglos, siempre el pueblo 
español ha acudido á esa gran necesidad; y debe ser la  cons­
tante tendencia de los Gobiernos fomentar esas iniciativas 
sociales y llevarlas, hasta donde quepa, a l cnidado de aque 
líos otros establecimientos y aun instituciones que exclusi­
vamente dependen de las Corporaciones oficiales; y de esta 
suerte ir  atrayendo, por los actos del Poder público, la  con­
fianza (que seguramente ha habido épocas en las cuales ba 
estado casi perdida) de la sociedad en la gestión de aquél, 
relacionando esas in ic iativas con loa esfuerzos del mimo 
Poder, para llegar á realizar mucho mejor ese fin social inex­
cusable en que nos estamos ocupando.

Por eso yo bago lo qne puedo, cuanto me es posible, por 
poner orden en la beneficencia particular, habiendo adop­
tado todas esas disposiciones que se discutieron ya en esta 
Cámara; y estoy trabajando y  trabajan los que me rodeao, 
por cierto con gran celo, con gran inteligencia, demostrando 
un amor á todas esas instituciones que apreciará segura, 
mente el país cuando vaya viendo el fruto de ese trabajo- 
que hoy es silencioso y  obscuro, y voy haciéndolo para
buscar de nuevo la confianza, que estaba ya casi perdida,
retrayéndose mucho las in ic iativas sociales de este fin, que 
sin e llas no se puede realizar.

E n  cnanto á lo oficial, en cuanto á esos establecimientos.
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á esas inatituciones benéficas que más directamente depen 
den de la Administración, lo  que lamento es que poco ó poco 
ae hayan ido separando del contacto social. He dicho en Ta- 
rías ocasiones y cada dia me convenzo más de ello, qne pudo 
la desamortisacíÓD ser una necesidad en su tiempo; pero en 
la beneficencia ha causado un estrago que nanea se podrá 
reparar; y esos establecimientos, que tienen que v iv ir  hoy 
nutriéndose de presupuestos cuya crítica, con motivo de la 
discusión del proyecto de Adm inistración local, se ha hecho 
Implacablemente en la otra Cámara, como seguramente se 
hará aquí, en ia totalidad ya se ha iniciado, difícilmente 
pueden responder á las necesidades qne tratan de llenar. 
¿Qué son esas manifeataciones de inenría y de negligencia á 
que S. 8. se refería cnando describía el Hospital de San Jnan 
de Dios; esa sala de operaciones que hace tantos afios está 
sin recibir y s in  aplicar á sn verdadero destino; esa falta de 
lavadero en Un hospital qne ha de dar auxilio á enfermos de 
la clase de los que están en Sen Juan de Dios; aquellas otras 
muestras, pnede decirse, en efecto, de indiferencia ó de 
abandono, de falta de aseo (de falta de propiedad, como 
dicen en otro país, y traduzco literalmente), qué son, digo, 
y á qué obedecen?

Pues obedecen á qne á pesar de qne los elementos perma­
nentes, que en el hospital los constituyen esos profesores 
médicos y esas hermanas de la  caridad y ese personal admi­
nistrativo, mejoró peor reclutedo(no aludo ánadie n i á nada, 
sino que hablo en términos generales), no puede tener en ana 
Corporación que varía de persooaa, y que ba de atender á 
todas las múltiples necesidades; no pnede encontrar en ellas 
la beneficencia aquel calor, aquella perseverancia que en las 
¡Dstituciones particnlaree ó en las institnciones paramente 
sociales permanentemente existt n y se encuentran.

Después del discurso que S S. in ic ió  en la tarde de ayer, 
yo be tenido ocasión de hablar con algún representante de 
la Diputación y  he podido enterarme de cosas qae en mi 
visita no supe. Yo  vi, cuando en el d ía anterior estuve en 
ese hospital, que, en efecto, el agua de que dispone el m is­
mo es insuficiente, sobre todo para la  parte de j irdln, que 
es lástima, qne es doloroso, que no esté debidamente caída- 
do, como 8. S. expresó, y deficiente también, porque eviden­
temente no basta para todas las grandes necesidades qne el 
hospital tiene; con todo su contingente, es decir, cuando se 
hubieran aprovechado to'^as las estancias que a llí pueden 
existir. Todo eso lo  vi; pero io qne yo no sabía ea que la 
Diputación prov incia l paga bOO metros cúbicos de agua 
diariamente, pero el Canal, por falta de dotación y de pre­
sión, sólo le snm inistra 101; y  qne además se ba instalado 
una toma con contador en la calle de O'Donnell, por la cual 
tampoco recibe agna, por cayo motivo han de hacerse obras 
complementarias.

Elso no lo sabía yo; lo he sabido hace anas horas. Puedo 
decir como detalle para descartarla, que la D iputación pro­
vincial, en todos sus presupuestos, viene consignando en la 
medida de sna fuerzas cantidades para atender á las obras 
de reparación y  mejoramiento. En  el presupuesto pasado se 
consiguaban 21.231 pesetas para obras, y en el actual aólo 
pata la coustruccióu de un algibe, depósito de agua, depó 
sito de presión y demás obras complementarias, también se 
consignan las cantidades necesarias, y estas obras se veri­
ficarán en breve, por medio de la oportuna subasta.

De modo qne esas deficiencias existen y que yo las cen­
suro con tanta dureza como las ba censnradu S. S., y, na­
turalmente, he de hacer todo cuanto esté en m i mano para 
remediarlas; pero he querido decir lo que antes dije, para 
que nadie se forje ilusiones del resultado inmediato que 
puedan dar las gestiones <̂ ne ;yo reaUen y las órdenes que

dé, porque es tan arraigado el mal, es tan antiguo y, como 
explicaba, puede decirse que toma bu origen en la naturale­
za misma de las co-as, que yo haré todo cuanto pueda, y es­
toy seguro de que el que me suceda lo hará también, pero- 
habrá de pasar machísimo tiempo y no sé si al fin se llega ­
rá á lograr, antes de que esos establecimientos tengan aquel 
aapecto que 8. 3. conmigo, y seguramente con todo el 
do, envid aba, cnando exponía el que tieneu en otros países 
los establecimientos análogos. Hace falta, pues, una gran 
cam paila de beneficencia en España, lo mismo para ordenar, 
para cuiitar, para desenvolver, para defender las instituc io­
nes de beneficencia particulares y  fomentarlas todo cuanto 
sea posible, qne es m i ma.vor anhelo, como para mejorar, 
cuidar y desenvolver otras instituciones provinciales y mu­
nicipales, y aun la beneficencia general.

En  este sentido hareinoe lo que podamos, y yo me rem i­
to al ju ic io que el Senado, como el pala, formen luego de loa 
ajtos que se realicen; y por lo que á mí se refiere, tengo la 
conciencia tranquila de haber hecho, no todo lo que es ne­
cesario, eino to lo  lo que be podido liacer.

Vamos ahora al caso concreto, porqne es, en realidad, do 
gran urgencia dar explicaciones sobre la situación sanitaria 
de Madrid; y  prescindiendo de todas estas consideraciones 
generales, que me parece bastarán á mi amigo el Sr. Pulido 
para que comprenda que estoy en esencia completamente 
de acuerdo con él, voy á tener el honor de decir al Senado 
que aquellas alarmas que en los primeros días se pudieron 
producir por las noticias que circularon sobre la salud pú­
blica en Madrid, son boy, afortunadamente, por completo 
infandadaa, no porque no existan casos de tifus que loa 
'médicos han califica lo de exantemático, sino porque los 
caracteres mismos de esa enfermedad, que no son agudos, 
qne DO son tan gravas como lo fueron en otras épocas, y  el 
número de enfermos y las medidas adoptadas, me parece 
que son noticias suficieates á contrarreatar las anteriores y 
que permiten abrigará todos la seguridad de -;aa se domi 
nará fácilmente el mal que se ha iniciado.

Y o  be tenido necesidad para ordenar y un ificar bien los 
trabajos y para evitar que el celo de las varias autoridades 
que por la ley intervienen en estos asuntos haga estériles 
gran parte de los mismos esfuerzos que realicen, he tenido 
necesidad, digo, de concentrar en la Inspección general de 
Sanidad interior la dirección absolnta dé la  campaña sani­
taria en Madrid, quedando á sus órdenes desdo anoche to­
dos los elementos sanitarios da la capita l del Reino; de 
suerte que hoy directamente en el M in iste rio  de la Gober­
nación se d’riga esa campaña. {E l  S r. Corteza: M ny bien, 
mny bien.) De esa manera se pneden utilizar y coordinar 
tos elementos provinciales, los municipales y aun los de las 
instituciones particnlaree.

De otra suerte, cada cual, obrando independientemente 
y bajo la direc :ión de los elementos técnicos asignados á 
tos mismos servicios, repito qne fácilmente se habrían po­
dido realizar cosas, todas con nna absoluta buena fe, pero 
que duplicaban los servicios, y qne, por consiguiente, este­
rilizaban buena parte de los esfuerzos.

E l Hospital de Sao Jnan de Dios, en efecto, me pareció 
ftU el momento mismo en que lo visité que era el único que 
por hoy pneJe atender á las necesidades sanitarias de Ma­
drid. Ese es un hospital qne podríamos llamar de tipo de 
epidemia.

Cnando he estudiado el proyecto de hospiu les de epi­
demias, qne se hizo en 1891 y se reformó en 1893 á virtud 
da informe de la Academia de San Fernando, he visto que 
a! tipo de ese hospital es precisamente el del Hospital de 
San Juan de Dios, con pabellones aislados, cada uno puede
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decirae qae constituye un hospital; tiene, aunque reduci­
dos, todoa los eervicioa, un alcautarillado perfecto, y el a's* 
lamiento puede ser tal, que ee dé albergue y hospitalización 
á los enfermos de la s más variadas enfermedades. Fo r eso 
al encontrarme yo con que en el pabellón á que S. S. ae ha 
referido se haolan llevado 20 ó 26 enfermos de loa que an­
tes estaban en el Hospital general y en otros establecimien­
tos, siognlarmente en el asilo llamado de Tovar, comprendí 
que no podía segnir la situación qne se había creado, por­
que de una parte, aquel aislam iento que se intentó con una 
valia, á la  cual S. S. se ha referido (que me parece que no 
podía ser aislamiento n i cosa análoga, sino entorpecimien­
to para los servicios del hospital), tampoco habría reme­
diado el mal, s i para evitar que el personal médico y la 
asistencia del Hospital de San Juan de D ios se comuuica- 
sen con los enfermos de aquel hospital, se disponía que el 
personal técuico y la asistencia del Hospital general tuviera 
que prestarse con los inconvenientes que con decirlo se 
comprende; porque lle va r la  alimeatación y ios medicamen 
tos é i r  loa médicos y los alumnos internos y  todos estos 
elementos diariamente desde el Hosp ita l general á aqnel 
pabellón, era cosa que d ifícilm ente podría tener una exp li­
cación razoneble.

(Se conolairá.)

P e rió d ic o s  M é d ic o s .

IDIOMA EZT&ÁNJERO: I. ConTaleeenoÍA de U gripe.—II. 
£atreohez de le arteria sabolaTÍa derecha en el sitio de origen, 
oonaeoutiva k  arterioe8oIeroaÍ8.~III. Relaoiones matnas entre 
La znenatraftoidn y  laa enfermedades del estómago y sn eigniñ- 
oaoión para el diagnóstico y el tratamiento.—IV. Doa oasos ope­
rados de tnmores del cnerpo pitoitario.

Convalecencia de la gripe-
Dice el Dr. Cu rtis  que hay pocas enfermedades de con­

valecencia tan perezosa como la de la gripe, que suele du­
rar varias semanas antes de que los enfermos recobren un 
estado satisfactorio de salud, y que en este largo periodo de 
tiempo expone á muchas infecciones.

A l empezar esta convalecencia, se observa flojedad de 
fuerzas y vértigos, viniendo luego una verdadera neuraste­
nia, que puede durar años; en términos de ser estala enfer- 
m ̂ dad epidémica que más aprisa puede llevar la desnutri­
ción nerviosa; razón por la cual es preciso ser aquí muy so­
brios de antíp irina y preferir ¿  ella la quinina; no tan sólo 
porque la  primera de ambas cierre el riñón, sino por ser un 
depresor nervioso, en tanto que la segunda es un tónico ge­
neral. Es la misma razón que hay para someter desde luego 
los enfermos á la medicación fosfatada, eligiéndose común­
mente para esto último el lacto ó el glicero-fosfato de cal, 
por ejemplo, por más que la desnutrición gripal sea no tan 
sólo caliza, sino también ferroginosa, magnésica, sódica y 
potásica, y el mejor de los tratamientos, en concepto del 
autor, el representado por los polifosfatos, cuya única d ifi­
cultad estriba en hallar substancias químicamente puras; 
cosa que el Dr. Curüs cree facilitada por el neurogeno), no 
obstante su sabor en extremo salado, que se sortea ponien­
do las dos cucharaditas del medicamento en un taza de cal­
do. A s i se puede estar seguro de utilizar una suma de fos 
fatos puros, naturales y s in  azúcar, ó sea con ia mayor 
energía reconstituyente. .

En  cuento hace á la estricnina, n i reconstituye la célula 
orgánica, n i cabe emplearla sino momentáneamente, que es 
lo  mismo que se puede afirmar de la coca y  la nuez de kola, 
excitantes, pero muy pasajeramente.

Las dos cucharaditas citadas de neurogenol se dan míen 
tras dura la infección gripal, viéndose renacer las iuerzas y 
d ism inuir los síntomas del padecimiento, cualquiera quesea 
la forma de éste: torácica, digestiva, nérvea, etc. Asociada á 
la qu iñ i la, esta medicación proporciona en "oco tiempo la 
desaparición de los signos morbosos agudos.

Una vez declarada francamente la  convalecencia, se debe 
pensar en una alimeatación azoada bien reconstituyente. 
Asi se abrevia la duración del mal oponiéndose á la persig. 
tencia de los trastornos asténicos que suelen ser frecuentes 
y constitutivos de uno de los mayores riesgos de la infec 
ción gripal.—(Le P rog réa  M id ica l). —M. Sá n c h e z  y  Ca- 
EBASCOSA.

II

Estrechez de la arteria subclavia derecha en el eltio 
de origen, consecutiva á arterloesclerosls-

Loa depósitos calcáreos en el origen de Ir arteria sub­
c lav ia derecha motivan una estrechez considerable de la 
luz del vaso, según Augustln y Futzurianu, que se maoi. 
fiesta por determinados síntomas cuyo conocimiento clíni­
co es importante conocer. L a  enfermedad se confunde mu­
chas veces con aneurismas ó tumores diversos de la regióo 
clavicular.

Los autores citados han podido observar tres casos, de 
loa cnaies en uno se practicó la autopsia, y por él pudieron 
corroborar y estudiar detenidamente esta forma rara de 
enfermedad, que lee ha rerv ido  para establecer las conclu­
siones signientee:

Loa primeros síntomas son parestesias en la mano de­
recha; más tarde aparecen dolores que ofrecen la propiedad 
de ser isócronos con las pulsaciones. Cuando el proceso de 
calcificación termina, desaparecen los dolores y  solamenle 
se provocan por la presión ejercida sobre el vaso enfermo. 
Como BÍntomaa objetivos se observan;

l.n  E l pulso de la  arteria radial derecha es más pequeño 
que el de la radial izquierda, y el de la carótida está refor­
zado. También el pulso de las arterias ax ila r y braquial es 
mucho más débil.

2.0 Un síntoma por dernáe característico es un rnidn de 
peón que ae aprecia en el punto de origen d é la  carótida 
derecha y que ee extiende hacia adelante en el sentido de la 
extrem idad anterior de la clavíoola,

3.0 E l  tumor que se observa en la región esterno-clav-j- 
cnlar derecha, es en realidad un falso tumor, y  así consíde 
rado se laxa hacia la extremidad anterior de la clavícula y 
sobresale por delante del esternón. Cuanto mayor sea el de­
pósito de sales calcáreas en la  subclavia, tanto mayor será 
también la prominencia de la extremidad clavicu lar.—(Jir- 
viata S liin tzelor M e d ic a le .— M ü n ch . M ed iz . W ochcnach.)

III
Relaciones mutuas entre la menstruación y las enfermedades 

del estómago y su significación para el diagnóstico 
y el tratamiento.

Como resultado de estudios detenidos efectuados por 
Plonies, de Dresde, merecen exponerse las conclusionea 
siguientes: La  aparición ó el aumento de íenómenoe reílO’ 
joe que se manifiestan por síntomas irritativos característi­
cos en el territorio del gran simpático y del nervio vago 
durante la menstruación, como igualmente la alteración do 
la función quím ica del estómago durante la menstruación 
en grado acentuado, van unidos absolutamente siempre á 
una lesión pre-existente del estómago, Los excesos mens­
truales por trastornos nerviosos en el funcionalismo del 
aparato digestivo, no podemos nosotros abandonarlos para
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poner en relación causal estos trastornos con posibles afee 
clones de loa órganos genitales ó con anomalías completas 
de liigar; menos aón hemos de esperar la mejoría de estos 
trastornos po ruña intervención quirárgica en el vientre. 
Las afecciones crónicas del aparato digestivo en los nifios 
basta la pubertad, reclaman un tratamiento fundamental 
para prevenir el infantilismo de los órganos sesuales y los 
trastornos resultantes. - ( A r c h i v f u r  V erda un ngskran kkeiten  
m it enischluss d er  S to ffcecn cl F a th o ’.og ie  u n d  d er  d ia U tik )

IV
Dos casos operado sde tumores del cuerpo pituitario- 

E l profe sor Eiselsberg, de Vlena, ha expuesto en la So­
ciedad de médicos de esta capital, dos caeos de tumores de 
la hipófisis que ha operado. Hasta la fecha sólo se han 
operado cinco enfermos de tumores de este órgano, de los 
cuales han curado cuatro y ano muerto. Uno de los dos 
operados por el autor siguió la marcha siguiente; una 
niña de diez y seis afios, de hábito exterior infantil y de­
generación grasa, padecía de hemianopsia, grau dism inu­
ción en la visión y cefalalgias intensísimas. L a  radiografía 
que se obtuvo descubrió un tumor del cuerpo pituitario. En 
la operación practicada se j>uso de manifiesto nn quiste, del 
cual salía un líqu ido de color pardo. E l anális is microscó­
pico no acusaba (oapecba alguna de tumor maligno. Trans­
curridos ocho días s in  fiebre, se presentaron fenómenos 
meníngeos graves. La  pu flc ión  lumbar dió á conocer la 
presencia de pus que, analizado, contenía bacilos del tipo 
fecalis alcallgenes. A l cabo de pocos días y repetida la puo- 
ción, el pus apareció claro y el enfermo se restableció en 
tal forma que á los dos meses de operado las cefalalgias 
habían desaparecido, el campo visual estaba muy mejorado 
y, segúu la madre, la ni&a había menstruado por primera 
vez.

Eu el otro enfermo se trataba de un tumor maligno de 
gran tama&o que provocaba fenómenos análogos al ante­
rior. La  operación fué seguida de éxito completo, pues el 
paciente, no sólo salvó del peligro operatorio, sino que curó 
de BU enfermedad. E l autor presentó á ambos operados en 
dicha Sociedad.— [M a n . M ed iz . IVoeltejwrA).— B. N a v a b b o  
C iBOVAS.

S e c c ió n  O fic ia l.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y  B E L L A S  A R T E S

SEAL OBDBN
limo. Sr : S. II. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien acep­

tar en todas sus partss el informe emitido por el Real Con­
sejo de Sanidad en la consulta formulada por este M inisterio 
acerca de diversos puntos relacionados con la higiene esco­
lar y que ha sido transúrito por Real orden de 24 de Febrero 
último, expedida por el M inisterio de la Gobernación, d is­
poniendo al propio tiempo su inserción en la G a ceta  de M a ­
drid, para conocimieuto público y su debido cumplimiento.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V . I. muchos afios. Madrid, 12 
de Marzo de 1909.— I t .  San P e d ro .

I n fo r m e  qu e se  cita .

Vista la consulta formulada por ei M in isterio  de Instruc­
ción Pública, acerca de los siguientes extremos;

l.°  Enfermedades que deben ser comprendidas entre 
las infecciosas, deb.endo, por consiguiente, ser objeto de la

atención especial de los médicos inspectores, para evitar 
que ingresen ó permanezcan en las escuelas, tanto los 
maestros como los alumnos que padezcan tales dolencias.

2.e Cuáles sean aquellas otras enfermedades que, aun 
cuando no tengan los caracteres enunciados en el número 
anterior, por la posib ilidad de su contaminación ó la  re ­
pugnancia que ocasionen, deben ser objeto de precauciones 
especiales ó de la abstención de asistencia á la escuela,

3.0 Cuál sea el tiempo m ínimo que convenga sefialar 
para el ingreso en la  escuela de los individuos que hayan 
padecido cada una de las enfermedades que se clasifiquen 
dentro de los grupos á que se refieren los números ante­
riores.

4.0 Precauciones genéricas ó especiales que deban ob­
servarse en tiempo de epidemias, singularmente en relación 
con la clausura de las escuelas y la  concurrencia á prevenir 
ó proponer esta determinación las Juntas locales á cuyo 
cuidado estén las mismas escuelas y las de Sanidad,

Y  5.® Las demás precauciones aanitarias que bajo el 
punto de vista médico deban ser recomendadas ó pres­
critas.

Este Real Consejo de Sanidad, es de parecer que debe 
con testarse en los siguentes términos;

l.° Las enfermedades infecciosas é infecto-contagiosas 
cuya declaración al inspector municipal de Sanidad ea obli­
gatoria, desde la  presentación del primer caso sospechoso, 
para Ibs médicos, jefes de establecimientos, cabezas de fa­
m ilias y otras entidades que sefiala el artículo 124 de la Ins­
trucción general de Sanidad pública, son las comprendidas 
con arreg lo  al informe de la Real Academia de Medicina 
en el anejo 1 de la misma Instrucción, ó sean; cólera, fiebre 
am arilla , tifus exantemático, disentería, fiebre tifoidea, 
peste bubónica, viruela, vsrio lo ide y varicela, difteria, es­
carlatina, sarampión, meningitis cerebro-espinal, septice­
mias y singularmente ia puerperal, coqueluche, gripe y 
tuberculosia.

2.0 Que aunque no estén comprendidas en la lista ante­
rior, sean especialmente vig iladas las afecciones eutáneas 
de la naturaleza parasitaria, y especialmente la sarna, la 
pelada y todas laa clases de tifia, debiendo reconocer fre­
cuentemente el inspector médico respectivo á todos los 
alumnos de la escuela ó colegio, para que tan pronto como 
se descubra el primer caso, se retire de la clase ei atacado, 
hasta su completa curación, que se acreditará con certifi­
cado méilico.

3.0 Qae el tiempo m ínimo para el reingreso en las es­
cuelas, de los alumnos que hayan padecido alguna enfer­
medad contagiosa, será de cuarenta días para loa casos de 
viruela, tifus, escarlatina y coqueluche ó tos ferina; de vein­
te dlaa para los de difteria y de quince para loa de saram­
pión, que BOU las enfermedades más frecuentes dentro de 
la edad escolar; 'dichos plazos ae contarán á partir de la fe - 
cha en que loa alumnos hayan sido dados de alta por el 
facultativo.

4.0 En  todos los casos de enfermedad transm isible se 
exigirá, para adm itir nuevamente á los alumnos eu los Es­
tablecimientos de ensefianza, un certificado ó nota, suscri­
to por un médico, en que se haga constar que por el plazo 
transcurrido y por las precauciones de limpieza y de desin­
fección tomadas, no existe peligro de contagio para loe de­
más alumnos y  maestros.

5.0 Los alumnos en cuya casa existan enfermos de do­
lencia contagiosa, bien en su fam ilia ó en la de los vecinos, 
no serán admitidos eu las clases s in  la presentación de un 
certificado facultativo de que no han tenido contacto con 
los enfermos y  de no presentar síntomas de contagio.
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6.0 Que durante las épocts de epidemia, loe inspectores 
municipales de Sanidad á quienes corresponde, deben girar 
frecnent s Tíeitae á las escuelas piiblicaa para enterarse 
del estado de saind de los alumnos y  de las condiciones h i­
giénicas de los locales, exigiendo que se extremen en éatoe 
y  sus dependencias, fuera de la s horas de clase, las necesa­
rias medidas de ventilación y de limpieza, y obligando á 
que se sustltnya el barrido por el empleo de paños hume­
decidos con agua hervida, lechada de cal ó disoluciones an­
tisépticas. La  clauenra temporal de las escuelae públicas y 
pariicalarjj^ po.- m>sivo* san itarios, debería acordarse so­
lamente á titu lo do medida excepcional y previo dictamen 
razonado y conforme de la 4 Juntas locales de Sanidad y de 
Instrucción pública.

7.0 Que las iq iicadas medidas deban tener carácter ge­
neral, afectando por igual á loa alumnos, á los maestros y  ó 
ens familias, s i vivieren en el mismo edificio.

Madrid, 12 de Marzo de 1909.— {G a o i ta  del 22),

G a ce ta  de la salud púb lica .

Estado sanitario de Madrid.
A ltura  barométrica máxima, 708,10; mínima, 690,04; tem- 

perstnra máxima, 24<>, mínima, 6o,6; vientos dominantes, 
O. y SO.

Focas variaciones ha habido en esta semana con rela- 
I ión á la anterior. L a  epidemia de tifas exantemático conti­
núa estacionada, á pesar de qne su difusión puede dar mo­
tivo cuando menos se piense á grandes alarmas. Los esta­
dos gripales, con localizaciones abdominales y torácicas han 
sido frecuentes, como también lo han sido los reumatismos 
articulares y musculares. La  patología nerviosa ha sido tam­
bién abundante.

L a  viruela está también más extendida de lo que se cree, 
y R¡ con los atacados no se toman más severas medidas po­
dría sDCeder que se convirtiera en verdadera epidemia.

C r ó n i c a s

otra victima.—H a fallecido del tifus exantemático el es 
tndiaiite del quinto grupo de Medicina D. Ju lio  Seis y Sela, 
alumno interno de la Beneficencia provincia’, que prestaba 
BUS servicios en el Hospital de San Joan de Dios.

E l entierro, que fué muy concurrido, lo presidieron el 
sefior m inistro de la Gobernación y algunos catedráticos.

iDescanae en paz el Sr. Sela, que es la cuarta víctima 
entre los alumnos internos, de la epidemia tlfical

La propiedad de las farmacias.— Se ha dictado una Eeal 
ordeu por el m inisterio de la Gobernación, fecha 3 de Marzo 
último, desestimando los recursos presentados por D. José 
L lach, subdelegado de Farmacia de La Bisbal, y D. Ernes­
to Vivas, presidente del Colegio de farmacéuticos de Gero­
na, contra la provi lenoia del gobernador de la provincia 
q'ie autorizó la apertura de la farmacia de D. Alejandro 
BouffarJ, en Palamóa, la cual farmacia, según afirman los 
recurrentes, es propiedad de «La Equitativa».

En  el recurso resuelto en la indicada Real orden, se pedís 
la anulación de la  providencia gubernativa aatorizando is 
apertura de la farmacia del Sr, B  mffard, por no ser de U 
propiedad de este profesor, sino de la sociedad «La Equita­
tiva», entidad no autorizada por lae disposiciones vigentes 
para tener botica abierta al público, aun haciéndola regen­
tar por farmacéutico debidamente autorizado; y el fonda- 
mentó de la desestimación del recurso está contenido prin­
cipalmente en el siguiente considerando; «que ia Adm inis­
tración en estos asuntos ha de atenerse, dentro de su esfera 
de acc.ón, á los medios de prueba que el derecho reconoce, 
absteniéndose, al decid ir acerca de la cuestión de propiednd 
de ana botica, á los efectos de las Ordenanzas, de atribuitee 
las facultades más amplias, que corresponden á la autoridad 
jud ic ia l, para apreciar indicios y compulsar pruebas suple­
torias.b

Y  es positivo, de todas suertes, que importa maclio 
n^antener integro el p rinc ip io  contenido en nuestra legisla­
ción farmacóoti-a, de qne el profesor debe ser siempre, 
salvo las eieepcioiies sefialadas en las Ordenanzas, doefio 
e fec tiv o  de la  farmacia en que ejerza, porque de otro modo 
pueden prodneirse graves daños á la salud pública, aparta 
loa perjuicios de orden profesional y económico que positi­
vamente se ocasionarían á la clase si ee dejara á loe extra­
ños á la profesión ser propietarios de boticas públicas.

Confirma ese princip io la Real orden de 3 de Marzo, por 
cuanto dice «qne loa subdelegados, a l g irar la visita para 
la apertura, tienen competencia para apreciar el extremo 
relativo á la propiedad de la farmacia que se va á estable­
cer», pero añade que «dentro de los lim ites que á la Aduii- 
nistración corresponden», y en esos lim ites  está, según pa­
rece, la dificultad para que el mentado sabio precepto ee 
cumpla siempre por todos y  ee haga cum plir estricta­
mente.

Carne de caballo. — S u  consum o París .— De la «Rela­
ción del servicio veterinario del departamento del Sena! 
tomamos los siguientes datos respecto al consumo de carne 
de caballo que se hace en París. E n  31 de Diciembre de 
1906 había 299 carnicerías hipofágicas y dos mataderos, y

BOLETIN DE TEflAPEOTICfl RfiOlUGTlVft
Organo Exclusivo en España de los estudios 
sobre el Radio y sus aplicaciones médicas.

TIRADA: 14.000 ejemplares.

CONajRSO MftüCO —-T. •. '----i-.»- -
Se remite á todos los médicos que figuran 

en las Guías y Anuarios y á cuantos lo solici­
ten por carta ó postal.

Dirección en Madrid: Infantas, 19 y 21. 
Establecimiento de

Aguas Radio-nitrogenadas^
abierto todo el año; puesto á la disposición de 

la clase médica, á la que reiteradamente ee ruega visite sus instalaciones para inspeccionarlas 
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se consumieron en el año 57.734 caballos, 822 asnos y 223 
muías; cifras mucho mayores que las de los años anterio­
res que, por ejemplo, en 1867 fueron 18.382 caballos, 284 
asnos y 22 mutas, en las que se puede ver clarameute cómo 
va aficionándose el público á esta clase de carne.

En  Madrid no podemos formar estadísticas, pero que 
somos hipofágicos no cabe duda, dice un periódico ilustra­
do: ¿y eso qué le hace?, preguntamos nosotros. Porque lo 
malo, A nuestro entender, no esté, caro colega, en consu 
m ir carne de caballo, que después de todo siendo ésta buena 
no tiene que envid iar nada en sns cualidades nutritivas A
las de la vaca, y además el caballo contrae muy difícilmen­
te la tuberculoaie y otras enfermedades que la vaca ad­
quiere de continuo; lo malo está en que esas osrnes de ca­
ballo, al despacharse clandesiinamenle en España, no ex­
perimentan reconocimiento pericial alguno, y ahí está el 
peligro y el nial, no en su consumo, si estas carnes, re­
petimos, estuviesen, como las de Pajrls, cebadas é inspec­
cionadas.- ( i a  V eter in a ria  E spañola).

Coléalo de Médicos de la provincia ds Lérida — Deseosa 
esta corporación de contribuir a i adelanto científico, que 
progresivo se manifiesta en las Ciencias de curar, reanuda 
los cetlámenes, que tan gallarda muestra han dado en años 
anteriores, y, á este efecto, abre concurso acerca de toe el-
ffuientee temas:  ̂ ,
* j  o Premio de la Exema. Diputación provincial; U n  ob- 
ieto de arte y un diploma.— «Estudio acerca de los motivos, 
Dor los que se producen en este país, mucho más que en 
otras regiones de España, los casos da la  enfermedad lla ­
mada vulgarmente apoplejía, y medios de evitarlos en lo

6ucewvo.^^^_o Esemo. Ayuntamiento de Lérida: U n  ob- 
ieto do arte y un diploma.— «El problema de la alimenta­
ción en lA rida . bajo el punto de vista económico y sani-

**3*0 * Premio del B oletín  M éd ico : U n  objeto de arte y un 
d i p i o m a .— «Critica de la organización sanitaria actual, y me
dios de corregir las deficiencias, ei las hubiere.»

4.0 Premio del Colegio de Médicos de la provincia: Una 
cartera de.cirugía y un diploma.— «Juicio crítico del trata­
miento de la apendicitis.»

B ases d el con cu rso : l . “ No se lim itan  las condiciones de 
los que tomen parte en loa trabajos de este concurso.

2 a Las composiciones deberán presentarse antes de las 
doce de la noche del d ía 30 de A b r il del presente año, en el 
domicilio del señor secretario del Jurado, D. JoséEstadellp 
Am ó (calle Mayor, 92, l.o)acompafladas de un pliego cerra­
do con el nombre del autor y escrito en él el lema del tra­
bajo. Los pliegos serán entregados, por el propio interesado 
ó persona que le represente y con una orden de la  Secreta­
ria, á un notario de esta capital-

3 * Los trabajos han de estar escritos en letra clara, y  á 
ser'posible á máquina, y en modo alguno por el propio au­
tor, y  si así resultare será nulo el premio, aun adjudicado, 
y siempre considerada la compoeición fuera de concurso.

4.‘  E l reparto de premios será su uno de los días de la 
fiesta mayor, que se anunciará, en unión del local y hora.—

Lérida, l.o de Marzo de 1909.—E l presidente, F ra7iciseo  
F o n ta n a ls .— E l secretario, J osé R abasa .

Psicología popular de los sitios.—Hemos recibido dos 
ejemplares del discurso sobre la ^Psicología popular ds tos 
sitioa> leído en la inauguración del curso de 1906 á 1909 de 
la Academia médico-farmacéutica aragonesa por su presi­
dente D. Patricio Borobio y Díaz, catedrático de la Facultad 
de Medicina.

HemcB leído con verdadero gasto el discurso del Sr. Bo­
robio, que es en realidad un estadio de lo  que pasó por el 
alma del pueblo zaragozano durante los sitios de la heroica 
ciudad en 1808 y 1809, estudio muy documentado, en el que 
palpita el entusiasmo del autor por aquellas memorables 
gloriosísimas jornadas.

Se venden las siguientes obras casi nuevas:
Alberto Robín.— Tkeapéutioa aplicada ; costó encua­

dernada 186 pesetas.
Cuyer,— El Cu eepo  HUMANO, con  f ig u r a s  super2>ueslas-, 

costó 81 pesetas.
Debovey Achard.—DiAONÓBTico m édico ; costó 33,60 pe­

setas.
Oh. V ive it.— Medicina legal; costó 44 pesetas.
Total coste de las cuatro obras, 343,60 pesetas, y se ceden 

en 200 pesetas.
En  esta Adm inistración darán razón 1

SOLUCION BENEDICTO
g l lo c r e - t o s la lo  d *  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional para corar la tubercnlosie 

óronqnitis, catarros crónicos, infeccloDesgripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, esciolalismo, etc. F ra s co , 9 ,& 0  
pcBCtas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu 
ración de la ozeua (fetidez 
del aliento).

L im p ia  las fosas nasales de 
mucosidades y costr&s mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcioñalidad.
De etnta in laa Farmaclat, y «n «f Depótito St lo» 8r»i. Pérez Uartin, 

Velaaeo y Compañía, Ateatá, 7.

YIDART

Con el presente número repartimos á loa snscriptores de 
Madrid un prospecto, enya lectura recomendamos, sobie 
el producto Elixir Busto de Poliform iatos.

ADOPTADO en el Primer
d i s p e n s a r i o

Antituberculoso do

BARCELONA

5 - « S ^ » ^ ^ i n a l t e r a b l e
' j Ensayado X!on p a n  éxito en todos los D isp en ­

sarios An titubercu losos, Sanatorios, Hosp ita les y 
C lin ica s  particu lares de España. Portugal y  Am érica , en 

e l tra tam ien to  de la

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

^ e t c - ,  © t e . ,  y  © s t a d .e s  c o ia .s ia .ix tiv o s  © ix gr©3a.©J^a<l. 
Loi teAores médloM tue deseen ensajar el Hlstógeno, slrranee pedir una muestra j  se les remitirá libre de todo gasto 

S e  «ende en te d a s la s  fa rm a cia s  de Eapañai Portugal y Am érica,

Madrid.—Imprenta de Knriqne Teodoro, Glorieta de Santa María de la Cabeza, núm. 1.—Teléfono 66Í.
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340 E L  SIGLO  M ED ICO

V A C A N T E S
C on voca toñ a  y  p ro g ra m a  p a r a  la s oposicion es á  las p la ta s  

de m édicos tercero  y  cu a rto  d el M a n icom io  p r o v in c ia l  de Va­
len cia .— Se hallan va;ante9 y  deben proveerse, por oposi­
ción, las plazas de médicos tercero y  cuarto de este M an i­
comio p rov in c ia l, dotadas con el haber anua l de 1.750 y  
1.600 pesetas, respectivamente.

Pa ra  poder asp ira r á, las m ismas, se requiere;
1.0 Ser español.
2.0 Ser licenciado ó doctor en M edicina y  C iru g ia , ó, 

cuando menos, cenér aprobado los e jerc icios del prim ero 
de dichos grados.

8.0 N o  estar incapacitado  para ejercer cargos pú ­
blicos. '

4.0 A cred ita r buena conducta.
L o s  aspirantes, en un p lazo de tre in ta  días, contados 

desde la  pub licac ión  de este anuncio en la  G aceta  de M a ­
d rid , y  durante la s horas de oficina, ó sea de nueve de la 
mañana é dos de la tarde, d ir ig irá n  a l presidente de la 
Excm a. D iputación  p rov in c ia l sus so lic itudes acompaña­
das de los documentos que acred iten la  posesión de las 
condiciones prefijadas, y  s i lo estiman conveniente, de la 
relación tam bién justificada  de los méritos y  servicios, 
tanto OLHDtífijos como profesionales,, que deseen hacer 
constar en su espediente.

Los que obtengan las plazas ing resarán  en el Cuerpo 
de Beneficencia p rov inc ia l y  en el escalafón especia l del 
M an icom io, teuiendo derecho á ocupar por ascenso las 
vacantes que ocurran, hasta la de d irector inclusive. 
P re sta rán  en d icho establecim iento el se rv ic io  que t-1 
BegUm en to  determ ina, el cua l está á disposición de los 
interesados en las ofic inas de la  Bscm a. D ipu tac ión  pro­
v in c ia l para que puedan encerarse.

L o s  ejerc icios se ce lebrarán en esta cap ita l, en el 
s it io  y  tu ra  que previamente se designará por el T r ib u ­
na l, anauciándu lo  con ocho días de ante lac ión en el B o-  
{eítn o;{ctaI de la p rov in c ia  y  en la  prensa local, siendo 
condición precisa la  asistenc ia  á la  prim era  sesión, en la 
que se designará por suerte el orden corre la tivo  en que 
los opositores deben actuar, señalándose á la  vez la s 
tr in cas ó hincas para el tercer e jercicio , sigu iéndose con 
respecto á éste la s prácticas acostumbradas y  reglamen­
tadas para casos análogos.

D ichos ejercicios serán tres, y  consistirán;
1. ° £ a  contestar, s in  excederse de una hora, á se la  

preguntas de la especialidad frenopática y  de neuro log ía  
normal y  pato lóg ica, sacadas á la  suerte. E sta s  pregun­
tas serán precisamente de la s contenidas en un cuestio­
na rio  que estará á d isposición de los oposit >res en el N e ­
gociado de Beneficencia de la  Excm a. D ipu tac ión  pro­
v in c ia l, desde ocho d ías antes de comenzar los ejercicios.

2. ° E n  escrib ir una Memoria sobre un tema de h ig ie ­
ne ó régimen in te rio r de los M anicom ios, sacado á la  
suerte de entre tres que presentará el T ribuna l. E l  tema 
de este ejercicio será el mismo para codos los opositores, 
tos cuales, en un plazo que no pasará de cinco horas, con 
íncom anicación completa, y  s in  a u x ilio  de lib ro s  n i ma- 
nascriCos, redactarán sus trabajos, que posteriormente 
leerán en sesión púb lica  ante el T ribuna l.

3.0 E n  exponer la h isto ria  d io ic a  de un alienado, que 
la  suerte señalará, de tres previamente escogidos por el 
T r ibuna l. A l  efecto, el opositor podrá in te rrogar y  ob 
servar a l enfermo por espacio da una hora, pudiendo in  
v e r t ir  igua l tiempo en la exposición de su h isto ria , des­
pués de concedérsele media hora para coord inar sus 
ideas, durante la  cual los contriucantes observarán a l en­
fermo en cuestión Term inada la  exposición de la  h isto­
r ia  cUniea por el actuante, sus contrincaates podrán ha­
cerle objeciones durante un cuarto  de hora cada uno, á 
los que contestará el h istoriador, s in  pasar de los quince 
m inutos.

Se requerirá  la  aprobación de cada ejercicio  para 
pasar al siguiente,

E l  T r ib u n a l func ionará m ientras lo oonstltuyan cua­
tro jueces, por lo  menos, y  e levará á la Excm a. D ipu ta ­
c ión prov inc ia l propuesta unipersonal para cada una de 
la s dos p:azas vacantes.

Va lenc ia  8 de Febrero de 1909-— E l secretario, V. Cor- 
Rubricado.— V.o B-®, el presidente, F r a n c is c o  O rts  y  

O rts. —Rubricado .— fGoeete del d ía  24).
— La s  dos plazas de médico t itu la r—por renuncia— de

Zarzue la  del Monte (Segovia), y  su anejo Monterrobio, 
que constituyen este partido médico, dotadas cada una 
con 760 y  2ü0 pesetas, por la asistencia de 70 y  2Ü fam ilias 
pobres respectivamente y  casos de oficio, pagadas de los 
fondos m unic ipa les de ambos Ayuntam ientos por trim es­
tres vencidos, con más la s igua las de tos vecinos. S o lic i­
tudes hasta el 2Ü del corriente a l a lca lde D. Jesús Dimas.

— L a  de médico t itu la r  de Salsadella (Castellón); su 
dotación consiste en 1.000 pesetas anuales, pagadas por 
trim estres vencidos de fondos m unicipales, por la  asisten 
c ia  de las fam ilia s  pobres, quedando el agraciado en liber­
tad con los vecinos pudientes. Solic itudes hasta e l 28 del 
corriente ai a lca lde D. Jn an  José Sospedra.

— L a  de farmacénoico— por d im is ió n—de Castr il (Gra­
nada), habitantes 4.728, con el sum in istro  de medicamen 
tos á 200 fam ilia s  pobres y  demás que sea cargo del Mu­
n ic ip io , dotada aquella con 774,40 pesetas y  los servicios 
con 799,60 pesetas annales pagaderas del presupuesto 
m un ic ipa l por trim estres vencidos. Solic itudes hasta el 
i9  de A b i i l  a l a lca lde D. Pedro Monzón.

— La  de practican te—j o r  traslado á otro  punto el 
que la  desempeñaba— Je Cosuenda (Zaragoza), hab itan­
tes 2.426, dotada con el sueldo anual de 50 pesetas pci- 
ben- ficeucia, mas la s igua la s  con los vecinos pudientes. 
Solic itudes hasta el 1.0 de M ayo  u l a lca lde D. Federico 
Pe iro .

— L a  de médico t it u la r—por renuncia— de Cub illas de 
Rueda (León), hab itantes 2.429, dotada con e l sueldo 
anual de l.OOÜ pesetas, para  la  asistencia de 60 fam ilia s  
pobres, pagadas por trim estres vencidos del presupuesto 
m un ic ipa l; a l facu lta tivo  que sea agraciado con esta 
plaza, se le au toriza  además para que pueda tom ar por 
igua lados á los 300 vrc inos de que se compone este Ayun 
tam lento. L o s  asp irantes, qne habrán de ser doctores, ó 
por lo  menos licenc iados en Medicina y  C irag ia , habrán 
de hacer constar en su so lic iin d  los méritos adquiridos 
en ta hoja de servicios; entendiéndose, que la s  operacio 
ues de qn intas han de ser g ra tis . Solicitudes hasta el 29 
del co rrien te  a l a lca lde D. N icano r Diez.

— U na de las dos plazas de médico t itu la r— por de­
fu n c ió n -d e  L a  Bañeza (León), habitantes 3.598, dotada 
con 2.000 pesetas anuales, pagadas por meses vencidos 
del presupuesto m un ic ip a l, ein perju ic io  de la s igualas 
que podrán pactarse con absoluta libertad con la s perso 
ñas pudientes. Los asp irantes han de reunir la s condioío- 
nes exig idas por la  Instrucción  de Sanidad y  por el Re­
glamento de médinos titu lares vigentes, y  á sus so lic itu ­
des acompañarán justifican tes de ios m éritos y  servicios 
contra idos en el ejercicio de la profesión, qne serán ten i­
dos en cuenta p rinc ipa im ente  para  proveer la  vacante. 
So lic itudes hasta el 29 del corriente a l a lca lde D. Salus- 
tiano Casado.

— L a  de médico t itu la i de Robledo (Gnadalajara), ha­
bitantes l.z37, para la asistencia de m uy reducidas fa ­
m ilias declaradas pobres. 8n dotación consiste, según el 
presupuesto m un ic ipa l aprobado para el corriente año. 
en 73,95 pesetas anuales, que el agraciado perc ib irá  del 
Ayuntam iento  por trim estres vencidos, quedando el 
agraciado en lib e rtad  de celebrar contratos particu lares 
con los vecinos pudientes. Solic itudes hasta el i . °  de 
M ayo a l a lcalde D. Pedro Muñoz,

— L a  de médico t itu la r— por im posib ilidad f ís ic a  del 
que la desempeñaba— de Osas de la  Vega (Cuenca), hab i­
tantes 2.227, dotada con ei sueldo anual de 501 peseta pa­
gadas por tr im es iie s vencidos del presupuesto municipal, 
por la  asistencia de 20 personas pobres y  casos legales 
que Ocurran. Además puede con tra tiir  con los vecinos pu­
dientes que produce unas 2.500 pesetas. Solicitudes hasta 
el 2 de M ayo a l a lcalde D. V icente Coso.

— L a  de fa rm acéutico—por fa lta  de asp irantes en la 
an terio r co n v o ca to r ia -d e  Ba lle ste ro  (Ciudad Real), .ha­
bitantes 2.249, con la  dotación anua l de 886,20 pesetas 
y  otra sam a de 252,16 pesetas para  el sum in istro  de me­
dicamentos á 30 fam ilia s  pobres, cuyo im porte será sa­
tisfecho por trim estres vencidos. D icha p laza será pro­
v is ta  mediente concu 'so  con arreg lo  al a rt ícu lo  31 del 
Reglam ento del Cuerpo  de farm acéuticos t itu la re s , y 
los aspirautea á e lla  deberán reun ir  la s condiciones 
que determ inan los artícu los 17, 18 y  l9  del citado Regla 
meato. Solic itudes hasta  el 2 de M ayo a l a lcalde don 
A . Aufión.

1 8
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AdmimBtración: Magdalena, 36. ÍO DE A bM L P3 1909

EL SIGLO MEDICO
Se poblloa 

todos loa domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
OENIO MEDlCO-QUntDRDICO

f
L A  O O R R B I S P O N D H I N O I A  M B I D I O A  

Fvndada por 0. Juan Oiaati ;  Okomar.

Poblloa ana BIbllolMa i 
somamente eooDSMk)a.J

Periódico do Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á ¡os miereses morales, científicos y  proíesíonales de las clases médicas
P Ü M D A .D 0B B 8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO. TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
_________________________ 0  PBOPIBTABIOS %------------------- -— . . _____

I 0. Buso Urrel —  D. Girlis luli Ciriui, —  i  iogii Piüii.
DIBBCTOB OEBBKTB

. i  D .  R A M O N  8 E R R E T

Predial de luioripelán di El SIGLO 
■tdrid: 3 pesetaa trlmaatre. 

Prevlialtii 4 pesetas tnmeitre, 
B seméitie, f  15 el a£o. 

Extrtdisra y Ultramsr: 20 pesetas

Pnolu ds luurlpolon dt la BIBUOTECA I 
Haes grande! rebajas en las | 

obras que pnbllea á los saserípto-1 
res de El Siglo Módioo. I

I s

!  s

I S
«  -1

1i

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(4CJ00 T im Í H I C O  P U R O )

< Bt actclo tíminteo et ri Jltlológlco del Jaldo
« úrico. Su ausencia en íoe flotoJot determina la rtcenetin 

1210 u ae tos uratos y su üepóstto en loe tejidos n

El SOLUROL ( A c i d o  I t m í n ic i i j  dcbciS r'-r einplc ncio en 
todos los casos en que el Beldó üi ieo hálltise cu cantidad 
superior B la normal, y, especialmenie, en las diíerBas 
manilestaoiOües del nrtrltism o.

En la Gota aguda, el 80X.UK0X. disminuye la intCQ- 
Bidad de las crisis y las espacia cada vez más.En la Gota crón ica , las M tiaele , los CóHcoe ncfrltlcoe, 
el X enm atlem o deform ante y 60 la 2>lAtesls úrica  en 
eeneral. el S O L U R O L ,  al asegurar una eliminación 
completa del acido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia. . ,  - „  ,

El SOLUROL se administra bajo la torma de Coznpri-
D O S ° S  M E D ? A ®  O j o V d »  S O L O B O L  S j d l l .  O s e s  S C O M P R IM ID O S .

El SOLUROL DO fatiga el estómago.
LABORATORIOS CLIW. -  Fl COMA» *  PILS Al O". PARtS.

^ U l - _
_  riRIUl III «lien lu  —
P i l d o r a s

^ D E H A U T '
E>a s>Anxs m

DO títuhesn oo purgarse, cuando /o l  
oacMÍtao. N o  teman e l a i c o  n i  eJ| 
cansancio, porque, con tra lo que su­
cede con ios demaspurqantes, esfe| 
no obra bien sino cuando s e  tomal 
con buenoeaiimenios jrbebibas/or-1 
(íñ'centes, c u a l  e l  v i n o ,  e l  c a l é , el té.l 
C a d a  cuai e s c o g e ,p a r a p u r g a r s e , l a l  
h o r a  y  la  c o m í a s  q u e  m a s  l e  conWfr-| 
n e n , según sus ocupacíones.Comol 
,el c a u s a n c i o q u e l a  p u r g a  o c a s i o n a l  
‘ quede c o m p l e t a m e n t e  anuiadof 
‘ lo r  t i  e l e c t o  d e  la  buena aii- ‘  

m e n t a c i ó n  e m p l e a d a , uno se.
 ̂decide/áciimenteB v o l v e r é ^  

e m p e s a r  c u a n t a s  v e c e ^  
s e a  n e c e s a r i o .

GOTA
AGUDA

T O L E R A N C I A  M E D IC A M E N T O S A  A S E G U R A D A
M e d ic a c ió n  in t e s t in a l

Todas las Enfermedades

Glóbulos rUMOUZE
CON CUBIERTA DUPLEX

d/utiflo-res/noaa 
INSOLUBLES BN El. ESTOMAGO

G r a d u u l i i i e n i e  s o l u b l e s  e n  e l  I n C e s C ln o .

P R IN C IP O L E S  G L O B U LO S  FU M O U ZE 
Antipirloa. BtllDa, loduro de Potaeio ó de 

Sodio, Pancreatiaa PurgaUvoe. pyrjDildon, 
Salicllato de Sosa. Secretlgeooa lUxativoi), 
Tlroldloa, Terosal, etc.

Vlaa urinarias, SiftUs

CÁPSULAS RAOUIN
CON CUBIERTA GLUTINIZADA

Anroiádes por la Acedemis de Medicina de Parle 
IHSOLUBLES EN £L ESTOMAGO

N i  O l o r ,  n i  l i e c j i l e l d o s .

P R IN C IP A L E S  C iP S U L A S  R A O U IN  
Copaibato de Soea, Baltal (Sándalo 

Copalbioo), lodoro de Potaalo, Protoloduro 
de Hldrargirio, Salol-Stindalo. Alquitrán, 
Ictiol, Trementina, ete.

dC

LiniiatiUo
íbforliiHo parla piel en 

^  fricciones y compresas.

REUMATISMO agudo
WDTjJ^S.riSLHonoré.Perti/liUM farmacia»

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
di

. ^ d u r o  de  P o t a s io  iO gr. 25)
Admlni.irado bajo I. forma ds G l ó b u l o s  T u m o u n e  el toduro 

es OIKN TO U E R A oe» eiEMPRC por loa ealormoe, y se mueitra m u c h o  mAs  iefil.az

« ft:)a '’/r r /u “iu rd ‘s Oldt-Ulo ac .1 ..tdm.go, d . lu .b.erCdn
Iracclonada en el loteaUno y su eUmlnacIdn gradual,

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Faubourg Salnt-Denls, PABIS.

O A R N E - Q U G N  A - H I E R R O
■ e c fiin A M E M T Q .A U lH E N T u. el m ás poderoso REGENERADORpreaorit  ̂por loé Steaiéoé»

Efltó Vino, con basé de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las ¿ rte za r más ricas de quina, en virtud de su el

«» un auxiliar precioso en loa c laos de : C ioroflíi ifíem iR  p r o tu n i» ,  
-  X S J a u m r  dn-a-mü*. Cienturtt de Im  CalotiiM, Ja.

S s .  a ictie lle ti»  fa r ts ,  y  en todaa t«mscis8_del_gganjero.^

t i

9 .

11 La Am enorrea, la O ism enorrea y la IVIeIrornagla ceden rápidamente si bq usan las cápsulM, 
j  de APIOL de JORtT y HONVOLLE. Eate medicamento, verdadero regulador de la  menstruainon, no orrece pe-, 
—riigro alguno, ann en coso de prefíez PABIS, Psrissels 8 8eg«l», 1«Bi Silat Heaeréi Uía i Israsolsi.Ayuntamiento de Madrid



^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  los M é d i c o s  en  lo s  c a s o s  de

—  e n f e r m e d a d e s  DE LA PIEL —
V ic io g d e I a í ía n g r e ,l i e r p e g ,A e H e .
■ ri/©

^ l ^ h e l l e u ,  Pan©  j  ,a iodo F » r B ^

MEDICACIÓN ANTIESPASMÚDICA
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.

Vómitos nerviosos. i Cólicos hepáticos.

Per US de Eter Clertan
PREPAIlADiS p o n  e n  PROCEDIMIENTO

APROBADO p o r  la  ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

EavolUiiB sumameiite delgada. — DísoIucíód inmediata EN EL ESTOMAGO.
Oo»lf1C3Ci6n rigorosa : 5 gotaa da Acer por perla. 

DOSIS : de 4 á 10 perlaa por dia.

Eficacia segura.

En todas las Parmacias. — Casa L, FRERE (A. Champigny tt C<‘), 19, rué Jacob, PARIS.

c o r r e s p o n d e n c ia ]

D.

D ,

D.

Gregorio  ü a rd ie l.—Pagado 8iqk 
fin D iciem bre 1d09.
Franc isco  Gano.—Id.
Juan  de Noarbe.— Id, Siglo  fiaNj. 
viem bre 1909.
Pedro Gómez G o illam ot.—Id. Siqu 
fin D iciem bre 1909.
César A y lló n .— .d.
A lfredo  Ferrer.— Id.
F lo ren tino  Royo.— Id.
Andrés Salgado.—Id. Sig lo  SqdJ  
ciembre 1903.
José Cazador.— Id. Sig lo  fin Di| 
ciembre 1909.
Ja im e  B r il la s .—Id.
Fernando Fuentes.—Id. 
Melquíades Prie to .— Id,
Franoiaoo Posse.— Id.
Marciano González.— Id.
Segundo Ca lvo .—Jd.
José Sánchez Caamaño.— Id. 
Jesús G a lla r.—l i .
An ton io  A ria s .— Id.
Marcos de Unamúnzag'a.—Id, 
M a rc ia l Antón Lum breras.—Id. 
José M a rín .— Id.
Esteban Pérez del R ío .— Id.
José Reventós— Id.
Anton io  F a d ó n .- Id . S iglo  fia Mu I 
zo 1909.

(Se continaará).
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Anestésico local americano, de resul­
tados infalibles para toda clase de ex­
tracciones. y de tanta fuerza, que hay 
casos en que con simples embrocaciones 
con un pincel, sobre la encía, no se sien­
te el más mínimo dolor.

iTmco para 25 extracciones: S pesetas.
Pídase á la CaMHpnftíii Dental G spaAo la .

Cedaceros, A — M A D R I D .
También puede pedirse al D p . J> F iT a r t in e z  S á n *  

c h e z  (M éd ico  d en tis ta ). P la z a  d e l  A n g e l,  4 ,  M a d r id »
Unico representante en Espafia.

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ L A  T O J A ♦  ♦  ♦
Clorurado-bromurado-aóiilcas-farruglnosaa, variedad Iitlco>arMnlctlaa, 

grandamanta radloactivaa.
Lal mda mlnerallzailai y  Urmaiízaiíaa de Europa.

Agua» de L a  T o ja ,—SaJe» oatuiales de L a  T o ja  (extraída» poi 
evaporacióa ea el vacio), para baños geueTalei y localea,—Lodo» aaturalcs 
de L a  T o ja  (o.d4 gramoa de aahídrído arsdoico por too, següo el aoáli' 
ti» dlcimo de D. Jo>4 Caiarea).

j a b ó n  de s a le a  de L A  T O J A  
Eeorífulo-tabercaloals, raquitlemo, afeedonetde loe hueeoe, Inflama- 

eloniadela matriz y anixoa, raamatlama articular y muaeular, afee- 
olonaadt la pial. _____

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
D ^ o s i t a r i o s  en C atalufla  y  B a le a r e s :

M. C h e r iz o la  y C ,“—Diputación, 197.
E g r c e l o n » .

Representante en Madrid.
D. GUILLERIO TORRES AUHOS, San ■arool.l I, Ftrmaola,

| C 1

L A E
, cado y  
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UNA EM U LSIO N  PERFECTA
! I=*etr<51eo con. lxix>ofosfi.tos.)

U C M III A N ÍílF R  ^ diferente y superior á otras emulstortes, por reunir las
LlilULOlUn HIIOH.il Qotables cualidades curativas de un petróleo especialmente purifi­

cado y 1¿B propiedades tónicas de los hipofosfitos de cal y sosa. Es al propio tiempo un remedio sin 
' igual para los pulmones, una gran ayuda para la digestión y un tónico agradable que ejerce unain- 
' liaencia vigorizante admirable sobre la salud en general. Es incontestablemente la emulsión más 
I agradable al paladar y sienta perfectamente á los estómagos delicados, aun en la época de los fuer- 
i tes calores. Los enfermos que no pueden retener el aceite de hígado de bacalao en ninguna forma, 
1 la toman sin dificultad.
I Se indica la EMULSION ANG-IER para todas las afecciones catarrales, ulcerativas y tubercu- 
I losas de los órganos respiratorios, digestivos y urinarios y en todas las enfermedades consuntivas

LA EMULSION ANGIER viene en fraseos de seis y doce onzas inglesas y se puede obtener

JVtE'u.cstx'si.s - y  fo lle to s  sx*ei.tls Á lo s . zxxédicos.

IIOTA. Loe pedidos de ENIULSION ANGIER hechos en EspaBa ban C h a q  F hVP V líltlP IIP ?
sido servidos hasta ahora indirectamente de Londres. Los farmacénti» OI C5. FUjC j  MlllCilC^
eos pueden ahora obtenerla directamente de nuestros Agentes exclosl- Calle Geronaj 4j ppal>
vos para España B A R C E L ONA
=  THE ANGIER CHEMICAL Co. Ltd., 32 Snow Hill, London, Inglaterra. =

i C i v .

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOSen EIspafis)
-Vall«».«3Lollca..

I HEOALU DE PUTA
I «xwereioa r*»MAceuTicA

MA&aioieez

MEDALUDEORO
rxroslc iO K  u n iv e r s a i . 

BARCELONA 1869
MEDALLA DE BRONOE
UXPOSJCION UNivassAt

PARIS 1869
W~"v^

MEDALLA DE ORO
I rx COfiOfcMOlNTSRKACJONAL 
[ DB HIGIBMB

DOS PATENTES DE INVENCION

ruiidado en 1S80 (l.o
d e l  T~> ir-t - C  fc-C-A.-

P r im er  proveed or que f u i  d d  E jé rc ito  y  ( t e ta  anaatMÁ dei m a teria l de cu ración  a n tisip iiea . 
Material de curación aséptico.— Conservación peiuiaueute de la asepsis por medio de cubiertas 

de cristal soldadas á la lámpara. (í-nnasuiuiieoto con patente de invención). 
APARATO -EN VASE  D EL  DR. CEA PARA  IN f tC U ü N E S  DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

Patento de invención.—Medalla de » a  L m a o r e a o  Internacional de Higiene.
Conetitnido por una ampolla de cristal soioao» » u» íámpara conteniendo 800 gramos de 11 

qnido inyectable completamente aséptico y por lu» tuno de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente. i  A •»

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y  con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 800 gramos de Snero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem Id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para merti- 
OOB, con dos ampollas y accesorios. « . . .

A lm acenes de esp ecia lid ad es farm acéu ticas. Pídanse C atálogos.

|l«9í

F O R J O S E
Nueva substancia alim enticia de la albúm ina de la carne.
Sumamente nutritiva y aperitiva.
Muy solu ble  en tod os lo s  liquides.
Sin sab or ni o lo r  de ninguna c la se . No colo rea  las su b stan cias en que s e  disuelve,

de tel modo que se puede adm inistrar á los pacientes s in  que ellos se aperciban.
De extraordinarios resaltados en la c lo ro sis , anem ia, raquitism o, convalecencia , enferm ed a­

des nerviosas y del estóm ago, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los setíores médicos enviaré

Q-XJ8TA.VO R E D E R , Zorrilla, S 3 . Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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M E T H A R S O L

B ® E T ¥ ,
M E T I L A R S I N A T O  D I C O D I C O  

A R S E N I C O  O R G A N I C O

« ■ ■ n n i l  KC  Cada ampolla contiene 5 centlgramog da Metliariol-
A M r U L L A w  Dona : 1 6 2 ampollaa al día.
B l l  n n D  AC Cada pildora estd doeada 4 2 centiaramos de Matharaol. 
r i L U U I f  A o  Doaii ;9  d&plidnraaal diamedie hora deapuee de somar. 
e in T  A C Cada 20 sotaa con tienen 2 eentlerramoa de Matbaraol.
UU  I M v  Dona : 20 4 SO potaa al día media hora daspuea de comer.
PniNCiPALEs Imiicaciones : el PALUDISIMO agudo ó crónico, 

.  la CAQUEXIA PALÚDICA, la ANEfRIA, la LEUCEniA, las
DEBíUylTOSÍS, ;aS/F/LíSye!peaitae3HconlríIiTC/BERCU1.0SIS.

LABORATORIOS BOUTY.'l. Bue de ChAtesudun, PAMS 
trptrstiliiK patiEJpflña. Pn-d-HELLYlleTflURIERS.San $eba8llan(6aipaic.il.

ZOMOTERAPIA
EL ZOMOL^JÍÍl^rSÍ,*
RRBPAWADO EN PRIS.. eOtiem ÍM prwlOASB 
elemeniui reconAtUnfeDlet 4i li cwM m dlu 
Pracrito eo la

JUBíRCULOStS, \aM eU RÍST€KIA , 
la CLOROSIS, la AKEM Iá,

U COHVALECERCIA, «U. 
Trei caeharsdllaa^acaféA Z6mol reproaantu 
KL JUGO D» 800QRAM0B PE OARWB ORUOfc 

H  HIS, M, rw ViawaM t  <a Maa Mi farmaelm.

J a r a b e  F é n ic o  d e  V i a l
U no d e  lo s  m e jores  p ectora les  con oc id os  para  ca lm ar las bronquitis, 

I la tos, la grippe, lo s  catarros, la tos ferina, la s irritaciones del 
pecho. —  A n tisép tico  d e  p rim er órd en  h ace d esa p a recer  rápidam ente 

i el o lo r  y  e l g u s to  d esagradable  d e  las secrecion es  m u cosas q u e  se  fijan  I en lo s  tu b o s  b rón q u icos  y  en  las cav ern as d e  lo s  t ís ico s . L a  p rop iedad  
qu e p osee  el á c id o  fén ico  d e  coa g u la r  e l su ero  de la sa n g re , lo  hace 
v en ta joso  en  las hemoptisis.

Dosis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
I postre para los adultos, de café para los niños.

E n  P A R I S ,  8 ,  r a e  V iv i e n n e ,  y  o n  to d a s  l a s  F a r m a c ia s .

MORRHUOL
d e

C H A P O T E A U T

•Fti. MORRHUOL contiene todos loa 
J l i  principios activos del aceite de^hi- 
gado de bacalao, salvo la  parle grasa. 
Representa 25 veces su peso de aceite 
y so expende en pequeñas cápsulas re­
dondas que encierran 20 centigramos 
ó 5 gramos de aceite de bacalao mo­
reno. —  Dósis Diaria : 2 á 3 cápsulas 
para los niños; 3 á 6 para los adultos, 
en las comidas.

INSTAS cápsulas contienen, .cada una, 
Ü J 15 centigramosde MORRHUOL,que 
corresponden á 4 gramos de aceite de 
bacalao, y 5 centigramos de Creosota 
de haya de la cual se han eliminado el 
creosol y los productos ácidos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculásU pulmonar en dosis de 4 á 6 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

Fam. 8, m  fiiUDie, j  eo loiai las rariiacut.

MORRHUOL
C R E O S O T A D O

de

C H A P O T E A U T

BIOSINE lE  PERDRÜl
GUCEMPOSPAIO OOSLE

de CAL y  de HIEBRO efervescants. 
El mas completo delOBreconstltuyenialy de los loniooB del organismo. I
Se reoomienda'pur su empleo y sn guítol 

. agradanies.
LE  P E R D R iE L  &  C<a, Paris.

DEBILIDAD, ANEMIA 
EN FERM ED AD ES de INFANCIA

son com batidas con  exilo  con la

FUC06LYCIN^'GRE8SI|
L E  P E R D R IE L  &  O ,  PaHs.

t  ENFERMEDADES NERVIOSA»
T  EPILEPSIA — HISTERIA — ECLAHrSr/L‘ ll 
X  00 NyOLSIONES IH FANTILES — ORU IY VERTIOOS — INSOMNIO — JAQUE lA
V  É X tT O  AaCOU*A A O O  IMM'!•!

:

T R I B R O M U R O
de A .  G T G G N t

S«t oo&cesi«Qdo lof trea Bromaroi en el .suii 
da purau úgmpleta.

Ootfñoicldn fácil, Conttfykción latítñn ja. M 
Praiao aeompafiEdo dauoa cuehdra.medi xdiü-tl 

A  flcaüdo t gr. qae baaU hacer díselvereaun i ;j ^euEiqníera (iofuróa da «M, ifua atucarail i,ei4l lX 44 eaeUnS'Sdldis lagli lu lUícwídits i fl
^  Bn Fr.itcoe de SO gr. 40 gr. .r 4|
#  Fannaeia OXS01C.7. Hua Coci-HSroQ, Parli]l

:
y 9n tcdti Ui PtpmicUi. • II

• • • • • i

A N U IN O IO S

i E i X T l R A N J ^

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICETE 14, i'IE«| 

Rougemoni, PMpfsC9°)i| 
de quees dipectop Mp.L 
Lopette, es la enoarge* 
da EXCILU SI VA M ENTE I 
da paoibíp les anuBOÍoij

tpo pepródioa.

Ayuntamiento de Madrid
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Bfervesconte, 
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Dt», ParU.
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ESTAFiLÁSLD'DOYEN
( S T A P H Y L A S E  t í u  D ’  D Q Y E N )

Solución concentrada é inalterable de loe principios 
actiTos de las levaduras de cerveza y de Tino.

L a  E s ta f i la s a  n e u t r a l iz a  e n  t o d o  e l  o r g a n is m o  
e l  e fe c t o  p r o d u c id o  p o r  la s  t o x in a s  s e g r e g a d a s  
D or  e l  e s t a f i l o c o c o  p u ó g e n o  d o r a d o ;  c o n s t i t u y e  
e l  tr a t a m ie n t o  e s p e c i f i c o  c o n t r a  la s  i n f e c c i o n e s  
e s t a f i l o c d c c i c a s .

P A R IS .  P . L E B E A Ü L T  Y C ‘ . 5, R ué  B ou rg - l’Abbó
y  p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s .

VINOieBUGEAUD
TÚNICO-NUTRITIVO

P r e p a r a d o  c o n  la  Q u i n a  C a l i s a y a  S i l v e s t r e ,
c o n  C a c a o  e s c o g id o  y  c o n  V i n o  a n e jo  m u y  
d u lc e ,  e l  V I N d  d e  B U G E A U D  a c tú a  p o l ­
la  t e o b r o m in a  y  p o r  lo s  a l c a lo id e s  d e  la  Q u in a , 
en  la  N e u r a s t e n i a ,  e n  la  A n e m i a ,  e n  la s  
C o n v a l e c e n c i a s  y  c o n tr a  l o s  T r a s t o r n o s  
d i g e s t i v o s  d e  l o s  E s t ó m a g o s  fa t ig a d o s .

P A R I S  P . LE B E A Ü LT Y C '- ,5 ,R u e B o u r g - l ’A b b é
u  n r i n c i p n l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g w r i a s .

ESTinUSl YODURAM
( l e lD '^ D O Y E N

C o n t i e n e  u n  g r a m o  <<eT“ a n ro  ¿a P o ta .lo  ^  
p u r o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a .

ESTAFILASH 6 R0 H1URADA
d B l D ^ D O Y E N

E l  Y o d u r o  y  e l  B r o m u r o  d e  P o t a s i o  a s o c ia d o s  
á  la  E s t a f i la s a  n o  p r o d u c e n  n in g ú n  a c c id e n t e  
s e c u n d a r io ,  a u n  t o m a d o s  á  g r a n d e s  d o s is .

P ARIS, P . L E B E A Ü L T  Y C ‘-, 5. R ué Bourg-l’A bbé
{/ p r i n r i p a l e s  Farmacias y  D r o g u e r í a s

P R O T E O L
POLVO ANTISÉPTICO, IMSOlUBlE é INODORO

E l  p p o t e o l  e s  u iia  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  d e  
la  C a s e ín a  y  d e l  a ld e íd o  f ó r m ic o ,  d e s c u b ie r t a  
e n  e l  la b o r a t o r io  d e l  D '  B o y e n .  _

E s t e  p o lv o ,  b la n c o  y  l ig e i ;o ,  
t e j id o s  y  g o z a  d e  u n  p o d e r  b a c t e r i c id a  m u y  
S p e r i o r  a l  d e l  y o d o f o r m o ,  s a lo l  y  d e m á s  
p o l v o s  a n t i s é p t ic o s .  ____

P A R IS ,  P . L E B E A U L T y C “ ,5. R ué  B ou rg - l'A bb é
y  n r i n c l p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e ^ _ t o s ^ _ ^ ^ ^

ERGOTINA 
BONJEAN

^ i i i t U a  d i  fifí d i  I s  io tU d a d  d i  fa rm a cia  d i  ¿«r/í p

G U A J E A S  « S O L U C IO IT  f
los E S P U T o T d B  S A N G R E  7  ^

h e m o r r a g i a s  e
*  de todo genero. . . .r

r.PARIs. P
w w w ^

la is M í ir a ia R it n i s i a E B i

E p ile p s ia ! ! ! Es con la  mayor 
franqueza, con la  mas

GRAJEAS GELINEAUI grande lealtad que sin  te n e r la  
pretensión de curar á  todos los 
ep ilépticos recomendamos la s 
la s que durante treinta años han dado á  s.i autor Standes 
le  han va lido  agradecim ientos e ina lterab le am 'sjad  de muenos 
en fe rm os; G ra je a s  q u e  s ie m p re  e n  io s  c a so s  c a r n a r io s  
l le v a n  c o n  e l la s  l a  p o s ib i l id a d  d e  t r m n lo  o  a l  m e n o s  
c e r te z a  d e  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a so s  d i l io i le s .  .  ,

ü .  M O U S N IE R ,  3 C E A U X .  S e in e  (France)

SOLUCION PAUTAUBERGE
^ ^ ío m Ó S o ^ fÓ sT ^ d l CAL CHEOSOTÁDO 

U. a í ' e c c i o h Íe»  o n o N Q ü i o ^ u ^ ^ ^ ^

!•** _A«0

La SO CIÉTÉ H U TU ELLE
úm

P U B L I C I T E
ru0 Rougsmont, París, (C) 

de qoe es director

M R .  A .  L O K B T T E

ee la encargada

EXCLDSIVA.MENTE

de teoibir loa annuoioa extranje* 
roa para nueatro periódico

1 0 0 ©
Ayuntamiento de Madrid



lODINA C o D stitQ je  la  m e d ic a c ió n  ió d i c a  p o r  e x c e le n c ia , N o  p r o d u c e  f e n ó ­
m e n o s  d e  in to le r a n c ia  y  l o s  e fe c to s  té ra p é u tico e  se  c o n s ig u e n  c o n  tod a  
l im p ie z a  s in  q u e  a p a re zca  la  in t o x ic a c ió n  g e n e ra l ó  la  f lu x ió n  lo c a l á 
q u e  d a n  o r ig e n  g e n e r a lm e n te  lo s  lo d u r o s . C ápsu las de iod ín a  Giner» 
A liñ o , c a d a  u n a  d e  las c u a le s  c o n t ie n e  2 0  c e n t ig r a m o s  d e  io d in a  p u ra , 
d e  4  á  12  c á p s u la s  d ia r ia s  e n  d o s  ó  tres  v eces .(lodo en combinación orgánica)

P ídase  en todas la s  fa rm a c ia s  de EsipsAa y A m érica i

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-M edina de Quebrachoa
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; Ei> SiQLO M Adico , la R em ta  acJfe íio tna y  C iru ffía  p r á c tic a » , S I  
G en io  M éd ico , E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l  J u ra d o  M éd ico -F arm a- 
eiu H cc , \& B e v is ta  de a e n c ia »  M éd ica s  d e B a r c e lo n a  y  ]& R e v is ta  M éd ico-  
F a rm a céu tica  d e A ra g ó n , recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el JarabeaMedina de Q uebracho como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir e l Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar Ja fatifla y  produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco.
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
p o r  m en or en las principalee farmacias de Espafia y América.

o

GITOGENO CODINA
PODEROSO TÓNICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.—Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

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

- O í

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
.► ÜH í.

■EDALLA OE PLATA
■ Z rO S IC lÓ N  rA S M A C C U TIC A

MADRID 1B82 

MEDALLA DE ORO
BXPOStClÚN V K IV U S A L
BARCELONA 18BB

■EDALLA DE BRONCE 
KXK«ic:ÓM umvssAAL 

PARIS 1889
v r -

■EOALLA OE ORO
COKGRXSO IM TK R KA CIO N AL 

B K  H IG IS N S

DOS PATEAS OE INVENCIUN

Fundado en 1880 (l.° en Eepaña)
DBX,

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proreedor que fué del Ejéroflo j de la Armada del material 

da ouraolon antiaéplloa.
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PABA LA VENTA AL FOB HAVOB
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

Cmameili ptrnutoU 4) la utpiii par sidi) di iiblirtu dt iiiitil iildadai á It 
llnptM.

¿Procedimiento con patente de invención).
N U E V O S  P R K P A .K A .D 0 8

C om p resa s  q u irú rg ica s  de g a sa  h idrófita  a s é p t ica s  
— C om p resa s  t o c o ló g ic a s  a s é p t ic a s  d e  15  c e n t im e ' 
tro s  p o r  2 0  y  d e  16  p o r  3 0  (m o d e lo  d e l  d o c t o r  G u ­
tiérrez).— E sp on ja s  a r t if ic ia le s  a s é p t ica s . (T o ru n d a s ). 
— V en d a s en yesa d a s .

Sí l i l - ' I Á i

Alm aeenes d e aspedalidades fa rm a oéu tica e. P ídase Cafifíoffo.

ANALISIS
íd e o r ln a a , esputaci lech es,]
mineraJee, aguas, etc.

I Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sooesor del Dr. Calderón. 

C a r r e ta s , 14, M adrid."^undado en 180 0-1
C O

CQ M »  1

C O
C O

• §l|  5
® “ " t  •

I  S.S ís

a-g « ü.
I  a o V)
a .. a <

t
OJ
9

C O

g-s 5
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El Mejor Substituto
o o  o  o  dcl Yoduro Potásico.
INingunoe efectos secundariosi

Oosic ‘ 3  a 6 lableias por día 

UUeü CMlkM OtOS

P A S T I L t i A - S
QLDRHIDRATO DEOOOAINA V MERTOL
Ira a p T opU d a d a ata ra p ia tlflB a  d *  M to i  

i*oa D (d i« u a « D to a , l a i  h » » *  « f i a t M i  «n  
t o d u  U i  «{• • • lon a i da I b  gBtgm ntB .
FASHACU DB BORRBLL HBBMAHOS 

M & D R I D  A  B A R C E L D H *
PDBBTA D B L 8 0 L ,  S T  ASALTO, 88

Vino de Ostras eos Q U I S A , C O C A  T  N D K Z D B  K O L A

del Dr. SASTRE Y MARQUES
P R E M I A D O  E N  L A  E X P O S I C I Ó N  D E  ^ A R Í 8  D E  1 9 0 0  

El Vino de Ostras, del Dr. S&atr® y Marqné*. ba tenido un éxito eomplsto 
por haber reapondido «n ene efeotoB A !aa iedicaeionea qneee desprenden de en 
oomposieión. Es tdnioo-reconetituyente muy aperitivo, y ene regnitadoa en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofutismo, 
tubercuiosis y anemia, eon ¡nmodiatoa y segnroe.

Dr. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2 . 
BARCELONA

En Madrid: Or. Pirá, infantas, 26. Zaragoza; C. Ríos, Coso, 73. A.
y principales farmacias de España y America._______ ,

Q ® Q Q ® 0
AN ALISIS

de orinas, eaputon, leche de mujer 
quidoB de punción, etc.

FO B  KL
D R . P . C A R UA N A .

Lo»  M a d r a t o ,  1 

Farmacia-Laboratorio, Madrid.

0 0 0 0 0 0

L l I

SOBRE-MONEDERO
PA R A  C IR C U LA C IÓ N  PO R  CORREO D E  V A LO R ES  EN  M ETÁLICO  

Servicio postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.

C ircula certificado entre todos loa pueblos de España.
Ee lo máH cómodo y  seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El Estado abona lo declarado en c a so  de extravío. 
En loe estancos y administraciones de Correos ó 25 céntimos.

Oficinasi GOTA, 19, Madrid.

■ g S

iN a

O R ‘T € G A

Ex Balsats yrapass-
cdÓB, da gra> atllidsd 
psn ím eoBTBlaeisDtef, 
t  hadioadB. por regla ge- 
■eral, se todos |kte caiog 
da diapap̂ , gaatral- 
gis, aaemia, «aUrron 
gáatriooa é intaatinalaŝ

f i
-  <! 

5  0

—  (4
»  H

■ =  w

—  o
€d P

H '5 - I I

apea gsa k digaatiós aa afaeido da aHmara Irragulai 
ViM á $  MftOML— VlM 4 9  psptflM J  b>MT*.~0lldOOlat« Ét PS| 

HptdM Éd MTM OMMRtrsdt.—PtptoM <t leolM. a
S. ORTM A, LEÓN, 13* MADRID

MATERIAL SANITARIO
Hijos de ANTONIO AVERLY, Ingenieros

C O N S T R U C T O R E S  E N  Z A R A G O Z A

f = * l d » x i s e c » t á l o @ o s ,  c i a t o s  y  i > r e s \ i r > x i .e s t o s

Ayuntamiento de Madrid



D ISPEP TIN A  HEPP
Jago gtistrloo fisiolúeico aataral extnido del eildmaeo del cerdo v It o  por 
loe procedimientoe del Doctor Hspt>. «ntigao interno de loe HoepiUlee de Parte

M  w e« KN Loa H O S P IT A U U  e i.P R A N O IA

Dispepsiasatóaioas
Diarreascrónicas 
Desarreglos gástricos 
le li» Tuberculosos

N en ra ste n la  
GastrO'Enteritie 

y D ia rrea s
in fa n tile s

SobrealimentacióQ
general

X a téra h rlo  d t  f I s M a g la  d i  
PUiTS D’ ANCLE

e. o.(Pc»si»]___  ___  f ir o c t i tm ítn io  d e e x t r a c c ió n  d e ¡a  D is fefiín a .
e e a im  aantAi.es pete ispaPai

eKBftIAN ?  0'*> Pu«rtalirrl<e.T6.B«RCEt.M*.0<K;ffr4«ari>rfttletS(/M;tl fÓllllóOlÁa,

AFECCIONESoelaGARGANTAydeiasVIAS RESPIRATORIAS
Tratamiento n» «i Hidrógeno sulfuraüo >1 estado naciente

S U L F U R IL  M O N A L
E l  S u l t a r i l  es  u n a  o o a b in a c ió a  O j a  é  in a l t e r a b le ,  -v e rd a d e ra  

elniem ia d e l  p r in c ip io  a c t i v o  d a  la a  a g u a e  tn in e ra le e  B u lfa ro e a e ,
Agradabilísimas al paiadsr, estas pastillas se deshacen por sisólas en la boca, descomponiéndose 
luego en el estomago coa desprendimienlo de 2 c.c. de hidrógeno sulfurado al estado naciente.

ACCIÓN RÁPIDA Y SEGURA
Dosis :Sí3Teces aldia(con preferencia al levantarse y al acostarse) dos pastillas,ana trasoiré.

LAB0BAT0RI08 MONAt. FRÉRE3 — NANCY (FBANCrA).

TOS
TISIS

RESFRIADOS
CURACION SEGURA

BRONQUITIS
CATARROS

ASMA

EMULSIÓN MARCHAIS
a l Creosota y  G llcero fosfa to  de cal

os MARCHAIS (FRANCIA)
De 8 & 6 aaehaiadaa da eafO en ana teca de tieana.

AMPOLLAS BOISSY^
Uní doeliporimiiíilii 

Ro-i per las dos pual..< de la Ampnlii, reeoprr 
el liquido en un paOuelo, j  n.'erlo respirar al eufcrmo

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

AIWo inmediato j  S U v I - A .curación comiilela del

Ampollas Boissy
m NITRITO deAMILO

Alivio inmediato jr curacióo completa

•ie ANGINAS dePECHO

SÍNCOPE, MAREO Y  EPILEPSIA
Am pollas B oissy  coa e t e r

ATAqUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, n C .
Tudas estas Ampollas se conseivan iodcDniJamenle 

aun en los países cálidus
•T A. "O  A  XaTa<

da ! O D U R O  de S O D I O
DE BOISSY

Potencia depurativa conlra Sifills, Esorófulac 
Gota. Aama, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en París ; 2, P la z a  Vendóme

i im s a E g iii
E X TR A N JE R O S >

La SOOIETB MUTUELLB DE 
PÜBLIOITE, 14, rae Rouge- 
mont, París(9*), de que es di- 
raetorMr. A . Lorette, es la 
encargada E Z O L U S I V A -  
M E N T E  de recibir los anne- 
oíos extranjeros para rsestro 
periódico

STOYAÍNE
ANESTÉSICO LOCAL

JUBERCULINEC.L ,lQst‘ Psste&rlille^
J  faraefTraiam/eniodaMTUBERCULOSIsj 

L a a tR C \ lU N -T E S T p a ra e ld ia g n t i„ „ J

ATOXYL
EL MÁS ACTIVO 

EL MENOS TÓXICO
LES ÉTABLISSEMENTS

SIFILIS, DERMATOSIS
CÁNCER

EDíermeiIafl dei sueño I

QUIETOL
Icalmante nervioso ^

No tóxico.
Nada de depresión 

Nada de adaptacióo orgánica.

POULEIC FRERES
92.RueVieilleduTemple /A b y U m n l lL

PARIS

En obleas de 0 gr. 50 
, 16 4 por día

OVO-LÉCITHINE
BILLON

COMPUESTO MERCURIALI 
INYECTABLE

INDOLORO, INOFENSIVO
(0 .66  %  Hg)

R e c o n s t i t u y e n t e  5 ^ u r o  y  E xper/m entatfo.

N E U R A S T E N I A ,  C A N S A N C I O  
C O N V A L E C E N C I A S

En ampollas de O gr. 05 
Para inyectar 1 pord fa .^ ^  ^  

Caji di iO  ampo/iat,^

Or<i)áas S O ir r. 06 seis por día.
Graau lado ¿  O gr. i O por cucb .d« ca fd 3 por dta.
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ENVlO FRANCO DE INFORMES y MUESTRAS SI SE PIDIEREN.
Ayuntamiento de Madrid




