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Pensiones á las viudas y huérfanos.— Asamblea 

farmacéutica.— Sesión magna.

Nuestros lectores habrán leído con  singular com ­
placencia, en el número anterior, el Proyecto de ley 
presentado á las Cortes el 26 de Octubre último, 
en virtud del cual se conceden 38 pensiones (pues 
la primera y  la 35 son la misma, esto es, se baila 
repetida la pensión de los huérfanos del Sr. Mata- 
mala) á las viudas y  huérfanos de los com pañeros 
fallecidos en las epidemias. Im portan en total esas 
pensiones poco  más de 30.000 pesetas, cantidad 
bien exigua en com paración de la destinada á otras 
viudas y  huérfanos.

D e las 38 pensiones que en el Proyecto se soli­
citan, las 23 primeras son reproducción de las se­
ñaladas en el Proyecto de ley que, por iniciativa de 
nuestro corredactor Sr. Cortezo, presentó al Con­
greso el Sr. Sánchez Guerra, m inistro entonces de 
la Gobernación, en Octubre de 1904, proyecto s o ­
bre el cual emitió dictamen favorable la Com isión 
de gracias y  pensiones y  también la general de pre» 
supuestos, pero que no llegó á discutirse ni á apro­
barse por haber disuelto el Roy aquellas Cortes.

M uy de aplaudir son los esfuerzos que el actual 
Ministro de la G obernación está haciendo para que 
tenga el debido cum plim iento, en lo referente á esas 
pensiones, la ley de Sanidad vigente, y  la clase m é­
dico-farm acéutica le será deudora de gratitud eter­
na si consigue que las Cortes aprueben el Proyecto 
de ley citado,

En nom bre de ella, y  en nom bre también de la 
justicia, cuyo  im perio quiere restablecer el Sr. La 
Cierva, vaya por adelantado nuestra sincera felici­
tación.

La clase farm acéutica ha dado estos días lin a  
prueba más de la seriedad con  que trata todos sus

asuntos, en la Asam blea que inauguró el viernes 
30 de Octubre y  terminó el martes último.

Ha presidido las sesione», con gran aplauso de 
todos, el Sr. Ruiz Jiménez, presidente de la Junta 

; de Patronato de Farmacéuticos, y  á ellas han con ­
currido tam bién los Sres, Bejarano y  Pulido, á q u ie ­
nes ha com placido sobremanera el hermoso espec­
tá cu lo  dadb por la clase hermana en la defensa de 

: sus sagrados intereses, tratando de crear una coope- 
,rativa farmacéutica.

Los acuerdos adoptados por la Asam blea con ­
sisten en que una Com isión estudie con  todo dete­
nimiento la reglamentación de las bases de una S o ­
ciedad anónim a, en la que los beneficios se repar­
tan en la proporción que en su día se acuerde en ­
tre el consum idor, el accionista y  la caja. T am bién  
se autoriza por ellas al C onsejo de administración 
para que en las regiones en que no existan Centros 
convenidos, puedan establecerse agrupaciones ile 
socios que, por interm edio de la administración de 
la Caja, se surtan de los Centros productores, sin 
que haya de tocarse para nada el capital de la 
misma.

La Com isión nombrada se com pone de los se­
ñores Serrano Echevarría, Garrido M ena, Baran- 
guán, del Valle y  Durán, siendo su m isión princi­
pal, además de la expresada, consultar con las Ju n ­
tas provinciales y  de los Colegios Farm acéuticos, 
pedir adhesiones y  en su día reunir otra Asam blea 

' á cuya aprobación someterá la labor que se le ha 
encomendado.

En la última sesión, presidida por el Sr. Ruiz 
Jiménez, con  asistencia de los Sres. Bejarano y  
Pulido, dirigieron los tres su palabra á los conou- 
rrentes encom iando la fecunda labor realizada por 
la Asamblea, en la que después de discutidos am­
pliamente, en las Comisiones respectivas, los asun­
tos objeto de sus deliberaciones y  de hacer los re 
presentantes cuantas objeciones estimaron oportu­
nas á los dictámenes de las mismas, habían sido 
éstos aprobados por unanim idad, sin que la más 
leve discrepancia hubiera m otivado otra clase de 
debates que aquellos precisos para aclarar los cou- 
ceptos emitidoB por las ponencias.

Se cougratularon además de la marcha impresa 
á los asuntos económ icos de la clase, á la que ofre­
cieron su valioso concurso, cada uno en su esfera 
do acción, recom endando con  insistencia el Sr. P u ­
lido la unión de las clases m ódicas, para qu e éstas, 
cad i cual coa  su propia autonomía y  eu inteligen­
cia con las demás, puedan realizar la función  so-
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cial que están llamadas á desempeñar, y  hacien­
do patente el Sr. Ruiz Jimómez la convivencia y 
armonía que existe entre la Junta y  sus represen­
tados.

Term inada la sesión, pasaron á visitar los asam­
bleístas al ministro de la Gobernación, acom paña­
dos de los inspectores de Sanidad y  de los Sres. Pu­
lido y  Ruiz Jiménez, exponiendo éste á grandes 
rasgos al Ministro cuanto había sido objeto de las 
deliberaciones de la Asamblea, felicitándole á la 
vez por las m edidas sanitarias que había dictado. 
El Sr. La Cierva ofreció el apoyo que esté de su 
parte para que la clase farm acéutica c.,nsiga sus 
justas aspiraciones, y  m anifestó que era objeto de 
su preocupación y  estudio cuanto se relaciona con 
la sanidad.

Com o final de las tareas de la Asamblea, se 
reunieron los asambleístas en Fornos en fraternal 
banquete, para obsequiar á los Sres. Bejarano, P u ­
lido, Ruiz Jiménez, Serrano Echevarría y  Baran- 
guán, en reconocim iento de los importantes servi­
cios que prestan á la clase. No hubo brindis, pero 
sí reinó la m ayor cordialidad entre los asistentes, 
quienes, siempre agradecidos, no olvidaron en sus 
discursos al Sr. M uro, que tanto hizo por la clase 
farmacéutica.

Según ya hem os anunciado en este m ism o lugar 
del periódico, mañana dom ingo, á las cuatro y  media 
de la tarde, se celebrará en el local del Ateneo una 
junta m agna para que el Sr. Pulido, com o presi­
dente del Colegio de M ódicos de Madrid, exponga 
ante la clase el estado actual de los intereses profe­
sionales.

Para asistir á esta junta no se necesita tarjeta 
de invitación. A  la sesión acudirán m édicos, farm a­
céuticos y  veterinarios, por hallarse íntimamente 
unidos los intereses de todas estas profesiones her­
manas.

D ecio C A R L A N

Madrid, 7 de Noviembre de 1908
CARTA DE PAR IS

S r . D irector de E l  S i g l o  M é d i c o ;

Muy señor mío y  distinguid') amigo; Vuelvo á m o­
lestar hoy la atención de usted procurando dar contes­
tación á las preguntas con que terminó mi carta ante­
rior.

Cuando la enfermedad evoluciona en el delicado 
organismo del niño sobre todo, el criterio del médico 
lucha frecuentemente con grandes dificultades para la 
fundación de un diagnóstico; deberes conocidos de pura 
clínica son darnos cuenta exacta del verdadero valor 
del síntoma y  del signo, simples exteriorizaciones de

oculto proceso; llegar á descubrir éste en su primitivo 
origen; conocer su asiento; estudiar los limites de su 
extensión y  plantear un tratamiento racional; pero 
muchas veces, la más atenta y  escrupulosa observación 
no puede cumplirles, á pesar de estar auxiliada por los 
valiosos medios de investigación de que disponemos, 
gracias á Auenbrugger, Corvisart y  Laénnec, y de con­
tar para alumbrar nuestro camino con el prodigioso 
descubrimiento de Roentgen. El diagnóstico diferencial, 
eterno problema cuya solución nos exige á diario la 
penosa práctica profesional, pretende envolver en du­
das y confusiones nuestros juicios; buen ejemplo de ello 
nos le ofrece el núm. 3 1 de la sala Chaumont, caso que 
dejó señalado días atrás y  del que apuntaré hoy algu­
nas ideas á guisa de historia y  de sencillos comentarios.

Sin antecedentes hereditarios, conocidos al menos, 
ha padecido este niño, de cuatro años y- medio de edad, 
una fiebre eruptiva (sarampión á juzgar por los datos 
recogidos), resaltando en su anamnesia la repetición de 
catarros bronquiales. Desde principios de Septiembre, 
observó su madre que la tosecilla que habitualmente 
le molestaba, cambiaba de forma, presentándosele por 
accesos más ó menos frecuentes, sin horas determina­
das (aunque solían ser más repetidas por las mañanas), 
y  que comparaba, por su semejanza, con los de la tos 
ferina, si bien sin la inspiración laríngea sibilante, sin 
vómitos, ni hemorragias de ninguna clase; pero con tan 
intenso ahogo, que ante el temor de un desenlace funesto 
decidió ingresarlo en el Hospital. Regularmente nutrido, 
sin fiebre, con apetito, de buen aspecto, que en los in­
tervalos de los ataques resultaría hasta animado si la 
circulación linfática perturbada no diera á su cara un 
tinte blanquecino, podría suponérsele en estado de sa­
lud, viéndole jugar con la alegría propia de la edad; 
mas durante el acceso sufría un cambio radical; le pre­
sencié algunos: empezaba con tos no tan exactamente 
quintosa como la de la coqueluche, pero de forma con­
vulsiva, espasmódica, como si un obstáculo ejerciera so 
acción estimulando importante punto nervioso; sin ha­
cerse esperar, la consiguiente disnea iba acentuándose 
gradualmente, y  terminaría en la asfixia si tan angus­
tiosa crisis se prolongara; era, por fortuna, corta;copioao 
sudor frío cubría su rostro en el que, sobre gran palidez, 
se notaban algunas zonas azuladas, con tensión de las 
venas del cuello, por dificultad de la circulación venosa 
y  defectos de la hematosis; pulso retardado al principio, 
se hacía frecuente, débil é irregular después, coinci­
diendo con bradicarJia y  ligera desigualdad papilar, 
poniendo término al acceso la presencia en la boca de 
un exudado verdoso más espeso y menos abundante 
que las mucosidades glerosas y  sanguinolentas de la 
tos ferina; se llevó una parte al microscopio y demostró 
la existencia de escasos pneumococos y  al examen de 
cultura estreptococos y estafilococos. Abotagado durante 
algún tiempo, quédale como imborrable huella del 
acceso, tos ronca, áspera, y siempre fatiga al final de 
todo ejercicio, como el andar cierto tiempo ó deprisa; 
BU  respiración era frecuentemente irregular, con espira- 
ciói^ prolongada, acortamiento de la pausa, depresiones 
inspiratorias del tórax y, aunque no muy marcadas,
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veíanse dibujadas en la parte superior de éste las venas 
subcutáneas.

Por la percusión, notábase en el lado derecho por 
detrás una zona de macidez en el espacio comprendido 
entre el borde interno del omoplato y  la serie de apófi­
sis espinosas dorsales desde las dos primeras hasta la 
5.a y 6.a, en cuyo punto bajo se acentuaba el sonido 
mate, á la inversa del superior, donde más bien era sub* 
macidez, contrastando con la sonoridad normal del 
lado izquierdo; la misma normalidad acusaba la re­
gión anterior, excepto hacia su parte media en un lim i­
tado espacio próximo al borde esternal, donde estaba 
algo aumentada la sonoridad; ¿debido, quizá, á la ma­
yor proximidad del pulmón rechazado mecánicamente 
hacia adelante?.... Rm cus catarrales á lo largo de los 
bronquios, soplo tubario sobre el nivel de la zona de 
matidez, acompañado de cierta aspereza (reveladora de 
la estrechez bronquial por compresión), y  variedad de 
estertores, gruesos y  húmedos, diseminados por ambos 
lados, percibiéndose algunos más finos en los pequeños 
bronquios, sobre todo en el lado derecho y  región pos- 
tero-lateral; ausencia del murmullo vesicular en el vér 
tice y algunos estertores húmedos por detrás y por de­
lante en este punto, expresando el estado congestivo; 
disnáinución de la vibración torácica.

Al examen radiográfico y  radioscópieo, se distinguía 
claramente una mancha de forma irregular, estrecha 
y como desfumándose por arriba, ancha y más obscura 
por su parte inferior, ocupando el espacio interescapu- 
!ar y  extendiéndose hacia la derecha.

La cutí y  oftalmorreacción dieron resultado nega­
tivo.

Tal es el caso; le expongo, no por ser excepcional 
considerado como entidad patológica; sí por su impor­
tancia en cuanto se refiere al diagnóstico, y dentro de 
éste, á su naturaleza: lo realmente útil, lo que puede 
conducir á un fin práctico, debe describirse con todos 
8us detalles; no limitemos jamás nuestros trabajos á 
presentar lo raro, lo extraordinario, como obedeciendo á 
impulsos de la novedad; dar cuenta de un caso que no 
suele verse, de un fenómeno desconocido, ó de un nue­
vo procedimiento, bien está y tiene su valor; pero tan 
importante es y  tanto mérito tiene el estudio profundo 
de una cosa que, si bien conocida, puede confundirse 
con otras que se nos ofrecen á la observación con apa­
riencias idénticas, exigiendo, no obstante, medios dis­
tintos y hasta opuestos para poder combatirlos: el des­
linde de campos entre dos ó más procesos presentados 
con sus principales síntomas iguales, es de gran mérito 
en la práctica médica; con zonas de macidez, tos y dis- 
nea, podemos señalar múltiples afecciones, y fácil nos 
seria decidirnos por una; pero el llegar á colocarles en 
el puesto que en nosología les pertenece, relacionándo­
les con la índole de sus respectivas causas y  fundar el 
tratamiento, es más difícil labor que exige, sobre cono­
cimientos y aptitudes especiales, examinar y tratar el 
mayor número posible de enfermos, fin que sólo puede 
obtenerse trabajando en la sala del Hospital, «labora­
torio del médico práctieoi, según la frase feliz de Spill 
toann, ó cuando se está al frente de una importante

clientela; mas como no todos pueden disponer de estos 
grandes medios, de ahí lo muy conveniente de la pu. 
blicación de cuantos casos puedan dar lugar á dudas 
por recíprocas analogías, con los resultados de sus tra­
tamientos, y  podremos utilizar sus enseñanzas en el cur. 
80 de nuestra vida profesional; por esto, creo ofrece 
marcado interés el que ahora nos ocupa.

Como consecuencia de nuestro detenido reconoci­
miento, he aquí el juicio formado: el concepto de pleu 
resía diafragmática, única de sus formas que pudiera 
fijar la atención para el diagnóstico, es desechada des­
de luego, por los comienzos de la enfermedad, la com ­
pleta calma en los intervalos de los accesos, la,absoluta 
indiferencia de los decúbitos en relación con la tos y  la 
disnea, la forma misma de la zona de macidez, y  la 
falta de egofonía y de pectoriloquia afona; no se nos 
oculta que estos últimos signos existen á veces, pero 
sólo en los casos en que la pleuresía, rebasando sus lí­
mites diafragmáticos, se eleva invadiendo en gran ex­
tensión la serosa, manifestándose entonces por otros 
síntomas y  signos que aquí no hay; falta el hipo y  tam­
poco existe parálisis del diafragma, parcial ni mucho 
menos total, ni puntos dolorosos, aunque se busquen 
en las reglones del frénico ó comprimiendo el llamado 
botón diafragmático; además, sabemos que esta pleure­
sía rara vez es primitiva, encargándose de transmitirla 
otro órgano enfermo, como, por ejemplo, en los niños, 
el peritoneo, que se sirve, para cumplir esa ley de pro­
pagación, de la circulación linfática.

De otra parte, la marcha infebril del proceso y  los 
datos de la auscultación, nos alejan también de la idea 
de todo foco pulmonar: existen, sí, ya lo hemos dicho, 
ciertos signos físicos; pero tienen su satisfactoria expli­
cación por puro mecanismo.

Fijémonos en la tos ronca, áspera y frecuente, el es­
tridor sibilante inspiratorio, la disminución y  aun la 
falta del murmullo vesicular, coincidiendo con sonori­
dad torácica, los trastornos circulatorios y  de la inerva­
ción, y  no podremos menos de ver en tal cuadro los re­
flejos de algo mecánico que constituye el fondo etioló- 
gico; las consecuencias de una estrechez ó  estenosis 
por compresión, idea que vino á sancionar más tarde el 
cristal de la radiografía; mas ¿qué elemento ejerce esta 
compresión? Creemos que una adenopatía tráqueo- 
bronquial, y  que la mancha presentada en el cliché es 
la masa ganglionar; nos ayuda á pensar así el prece­
dente de una fiebre eruptiva, las repetidas bronquitis, 
la evolución relativamente rápida del proceso, la natu­
raleza del exudado y la ligera ramificación azulada de 
la parte superior y anterior del tórax; adenopatía limi­
tada á esta región, pues si bien es frecuente que exis­
tan á la vez ganglios en otros puntos, no es ley cons­
tante; y  considerada como no tuberculosa y sí com o la 
admiten L. Simón y  Joal, exclusión que además han 
hecho los resultados negativos de los ensayos con la 
tuberculina.

Una neoplasia de otra índole, un tumor mediastíni- 
co, puede sembrar grandes dudas en cuanto al diagnós­
tico; pero su desarrollo había de producir consecuen­
cias de mayor intensidad por compresión de vasos y
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nervios; y  así como en el primer caso el sistema arte­
rial no está comprimido, como io demuestra la igual 
intensidad en las radiales y la falta de sangre en la ex­
pectoración, y la circulación venosa poco dificultada, 
en cambio, en el segundo, la acción de un tejido más 
consistente sobre la vena cava superior, produciría la 
dilatación venosa de toda la mitad superior del cuerpo, 
acentuada, sobre todo, en las yugulares, como en el 
caso descrito por Foxwel, entre otros; á su vez, el 
pneumogástrico y el recurrente más fuertemente com ­
primidos, explicarían la mayor importancia de la tns y 
de la disnea, y la irritación de los filetes del simpático, 
aceleradores del corazón, expresaría su influencia con 
las variaciones de frecuencia y ritmo de las contraccio­
nes cardíacas y  del pulso, acompañando quizá á este 
conjunto de fenómenos, trastornos de la deglución.

Establecido así el diagnóstico, se planteó el trata­
miento con arreglo á las siguientes bases: Higiene (aire 
puro, luz, alimentación tónica apropiada y fricciones 
alcohólicas). Estimulación general del organismo, es 
peoialmente de las funciones a'»imilación y  hematosis: 
arsénico [fórmula de Danlos), buscando el aumento de 
los glóbulos rojos y  blancos por el proceso de multipli­
cación' celular. Acción resolutiva en la hipertrofia de 
los ganglios: iodo (Bmnion. Action des Medicaments). 
Fórmula de Dupasquier; alternando por semanas con 
el preparado arsenical. Revulsión metódica en la región 
postero-lateral derecha del tórax é inhalaciones oxige­
nadas, sobre todo durante el acceso.

A los pocos días de tratamiento, que por cierto el 
mal no se acentuó, fué reconocido el niño por el profe­
sor Comby; oyó nuestras observaciones considerando 
m uy clínicas y bien razonadas las ideas expuestas, c o ­
mo justas las dudas que tuvimos para abordar la cues­
tión del diagnóstico, y  decidimos por el de adenopatía, 
único, á su juicio, que podría discutirse con el de tu ­
mor sifilítico del mediastino posterior á que él se incli­
naba; excluye todo otro de naturalezi maligna, por.los 
caracteres del caso y  condiciones de nutrición del en- 
fermito, así como de tuberculosis; funda su opinión en 
la forma especial de la mancha radiográfica; en el esta­
do general del niño, en la desigualdad pupilar (expre­
sión indudable del interés del gran simpático) y en la 
frecuencia con que se dan neoplasias de la expresada 
índole en los niños; además, dice, en cuanto á antece­
dentes hereditarios, sólo sabemos lo que la madre nos 
relató; para asegurar, sin embargo, el diagnóstico, pun­
to  importantísimo y acaso decisivo para la suerte del 
niño, quiere someterle al tratamiento meicurial por un 
tiempo determinado, con lo que sabremos á qué ate­
nernos.

Siendo una triste realidad la heredo-sífilis, ya pre­
coz ó tardía, pero innegable (por más que le pese al pro­
fesor de Vieoa H e r m a n o , -entusiasta defensor de las 
erróneas doctrinas de llunter, Wendt y Girtauner), ¿no 
puede tratarse, me atreví á preguntar al maestro, de la 
alfenopatía sifilítica? Seguiremos observando, me dijo, 
aunque creo, repito, que es un tumor que evoluciona 
rápidamente en el mediastino. Y  como yo preciso re­
gresar á España en plazo breve, cuento con la gran

amabilidad del ilustrado interno de este servicio L. 
Brun, que me promete noticias referentes á la marcha 
de tan interesante asunto.

Al terminar la visita de este día (5 de Octubre), se 
nos presenta otro caso de gran curiosidad que pasa á 
ocupar la cama núm. 4: es una niñ^ de dos años; en 
carta que su madre entrega al Dr. Comby, un m édico' 
de los Hospitales recomienda el caso á su maestro, des­
pués de haberle extraído de la pleura izquierda 200. 
gramos de líquido sanguinolento, casi sangre pura. Trá. 
tase de pleuresía hemorrágica sin duda, pero de evolu­
ción rapidísima, pues llevaba sólo cuatro días de enfer­
medad: aparte lo raro de esta forma en edad tan tier­
na, ni hubo traumatismo, ui afección en órganos leja­
nos, ni proceso que pueda relacionarse con la presencia 
de la sangre en la serosa, como púrpura, escorbuto^ 
exantemas hemorrágicos agudos ó la misma influenza 
como los cuatro caeos señalados por Lewin; ¿será esta 
pleuresía el punto de elección como manifestación ini­
cial de la tuberculosis? Veremos qué nos dicen el aná­
lisis del líquido y  la cuti ú oftalmorreacción.

Mientras tanto, no es extraño que continúe con mis 
acostumbradas reflexiones sobre las justas exigencias 
'de la clínica, ni que al fijar mi pensamiento en sus 
elevados y  trascendentales pormenores, me distraiga 
repitiendo: ¡Oh, el diagnóstico diferencial, ese eterno 
problema que en la vida profesional nos sale al en­
cuentro pretendiendo envolver en confusiones nuestros 
juicios!....

De V . muy afmo. amigo y compañero q. b. s. m.
V. A. DEL MANZANO.

París, 8 de Octubre de 1908.

VENTAJAS DE LAS PULVERIZACIONES
SOBRE LAS IRRIGACIONES

EN EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES NASALES 

Por el Dr. J. CAN.4LBJ0
Ayudante jefe de la Clímoa oto-rino-laringológioa del Refugio 

á cargo del Dr. 0. Oompaired.

De esta cuestión se ha ocupado el Dr. Dardel (d’Áix les 
Bain8)'en un trabajo publicado por los Arch. Internat. de 
Laring. d'otolog. y de rinolog., pág. 823 del número de No­
viembre y Diciembre de 1907.

Es indudable que la ducha nasal requiere para su buen 
éxito ciertos consejos en su aplicación, pues de no hacerlas 
bien, BUS beneficios se transforman en perjuicios. No habre­
mos de enumerar aquí cuáles sean estos consejos, pues ya 
los han puesto magistralmente en claro, con la autoridad 
que todo el mundo les reconoce, los Dres. Moure, en so 
Manuel praiique des maladies des fosses nasales; Oompaired. 
en su folleto Sobre la manera de hacer bien las irrigaciones 
intranasales, las irrigaciones auriculares y las pulverizaciones 
á la garganta, y Lermoyez, en su TheraptuHgxie des maladies 
des fosses'nasales.

Estos autores han tratado perfectamente este asunto, y 
realmente no cabe decir más. A nuestro propósito, basta con 
recordar que para aconsejar el empleo de la ducha, deberá 
establecerse antes su precisa indicación, y aun en estos ca­
sos en que esté indicada, dar reglas y consejos para que 
sean provechosas y no nocivas. En cambio, las pulveriza
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«iones no ofrecen ni tales inconvenientes, ni tales peligros. 
Y el hecho de que no se haya generalizado más el uso de 
laa pulveriracipnes nasales, quizá sea debido á la falta, de 
perfeccionamiento de los pulverizadores que no consentían 
la aplicación de algunas substancias que exigían determina­
das condiciones para eu acción.

Todos los aparato^destinadoB á pulverizaciones de aguas 
minerales ú otros líquidos cualesquiera, pueden dividirse en 
dos categorías: aparatos de vapor, y aparatos por aire com­
primido.

Los aparatos de vapor tienen los inconvenientes de la 
falta de homogeneidad en la temperatura, que si bien puede 
comenzar siendo alta, no permite conservarla así mientras 
dura la operación; y también tiene el de la dilución variable 
del líquido, que impide la titulación exacta del soluto. Por 
estas razones, indudablemente, no han prosperado en la te­
rapéutica nasal. En cambio, los de aire comprimido sí, á 
pesar de que no permiten temperatura mayor de 25® en el 
líquido que se trate de emplear, á menos que el recipiente 
sea metálico, lo cual ya es otro inconveniente, pues deben 
ser de vidrio, que resultan más limpios. Pero cua9 do no 
hace falta á la medicación temperatura superior á esa, los 
resultados son excelentes. Están llamados á desempeñar un 
importante papel en la terapéutica nasal, porque permiten 
hacer llegar la solución medicamentosa á la superCcie de la 
mucosa nasal en forma muy conveniente y de fácil aplica­
ción, razones que los hacen altamente recomendables en 
muchas afecciones nasales. Entre los muchísimos modelos 
que se han sucedido, nos parece el más completo el del gra­
bado que reproducimos (véase la figura) y que en el extran­
jero, y particularmente en Alemania, se halla muy exten-

■
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dido eu uso por la finura de la pulverización que con él se 
obtiene y por la dirección en que sale la pulverización, que 
08 horizontal, como la del suelo de las fosas nasales, y no 
ascendiente, como hay otros que á veces ocasionan molestias 
por este defecto al parecer tan pequeño.

A fin de obviar los inconvenientes de los pulverizadores 
'io vapor y de poder tener temperaturas superiores á 25* en 
IOS líquidos pulverizantes, el Dr. Guyenot ha hecho cons­

truir un género nuevo de pulverizador, que, cotí lá ayuda de 
pulverizadores por aire comprimido de una construcción 
particular y de un nuevo sistema de calefacción, permite 
obtener.

1. * La elevación de la temperatura de los líquidos que se 
pulvericen hasta 60". para los acuosos, y hasta 90®, para al­
gunos líquidos, eegdn sea su calor específico.

2. ® La regularización voluntaria de la presión y de la 
temperatura, conservando durante toda la pulverización la 
titulación exacta del soluto.

3.0 La realización de una asepsia completa por la fuerte 
elevación de la temperatura del aire comprimido y por la 
esterilización posible de las soluciones medicamentosas pul- 
veiizables.

Es indudable que debiera generalizarse la práctica de las 
pulverizaciones más de lo que está, pues su acción fisioló­
gica es la misma que la del baño nasal.

No puede compararse, en verdad, la acción mecánica de 
las irrigaciones con la de ¡as pulverizaciones nasales; pero 
esta acción mecánica no es siempre necesaria. Lo será en el 
caso en que se quiera hacer un verdadero detergimiento ó 
barrido nasal por la abundancia y adherencia de costras en 
el ocena ó en ciertas rinitis purulentas en que la calidad ó 
cantidad de la.supuración exijan tales medios mecánicos; 
en estos casos sí, pero no en los casos de rinitis espaamó- 
dicas, en que por el contrario resultan perjudiciales.

En machos casos sustituirán las pulverizaciones á las 
irrigaciones, con ventaja por parte de aquellas. Y aún más, 
en esos mismos casos de ocena con costras adherentes, es 
de gran eficacia hacer una pulverización con un líquido 
oleoso antes de la irrigación, de la misma manera que en ' 
los tapones ceruminosos del oído convienen las instilacio­
nes de glicerina bórica, antes del lavado auricular que hará 
salir el tapón.

Y  después de la irrigación, queda la mucosa en excelen­
tes condiciones para hacer llegar la acción del medicamento 
que empleamos, bienjen toques, bien en pulverizaciones. De 
donde se deduce claramente las ventaj is que las pulveriza­
ciones tienen sobre las irrigaciones, pues hasta en los casos 
en que parecen más indispensables las irrigaciones nasales 
hallan éstas en las pulverizaciones un poderoso auxiliar. 
En esos casos de rinitis purulentas no cabe duda de que 
después de la irrigación habrá de ser conveniente una pul­
verización antiséptica.

Esto da la medida de ta eficacia y de loa buenos resulta­
dos que con las pulverizaciones se obtienen en los caeos que 
son del todo indispensables, como hemos dicho antes que 
lo son los de las rinitis espasmódid&s. «Son dos partes de un 
tratamiento, muchas veces, ¡a irrigación y lapulverización. 
La irrigación puede ser más corta, más rara y por lo tan­
to menos pe-judicial, y la acción terapéutica sobre la muco­
sa está reservada á la ;.ulverizaciÓD, que es á la vez activa 
ó inofensiva».

Con estas palabras termina el Dr. Dardel su, por varios 
motivos, notable trabajo, y es de esperar, como él. que las 
pulverizaciones se abrirán campo en la terapéutica de las 
fosas nasales, donde tienen importantísimo puesto.

--------------- ------------------------------------------------------------- -
R E V I S T A  D E  N E U R O L O G I A

Por el Dr. D. C E S .A R  JÍARROS 
H é d i c o  p r i m e r o  de S a n i d a d  Mi l i tar .

I. La tetania infantil —IF. Un nuevo tratamiento de la meningi­
tis.— III. La poliomielitis agada infecoiosa.— IV. Del origen 
timico de la epilepsia. V. Papel de las substancias qnímieai en 
la prodneoíón del ataque epiléptico.
I. Pinoles acaba de publicar (Jahrhuck f .  Kinderheü-
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hunde und phyeische Erzieh ing) un importantísimo artículo 
sobre la tetania infantil, que se verá obligado á consultar 
cualquiera que necesite conocer á fondo dicha enfermedad.

Según él, el síntoma capital es la hiperexcitabilidad 
galvánica de loa nervios (fenómeno de Erb), debiendo colo­
carse junto á ella los signos de Chvostek y de Trousseau, 
verdaderas traducciones clínicas de la hiperexcitabilidad 
mecánica. La comprobación clara y precisa de estos tres 
síntomas debe ser la base fundamental de todo diagnóstico 
de tetania, cuya existencia podrá así afirmarse, aun en loa 
casos en que por tratarse de formas latentes no existan 
contracturas musculares. De estos tres síntomas el único 
absolutamente específico es el fenómeno de Erb, aunque 
común á la tetania del adulto, del niño y á la experimental 
de loe animales.

El signo de Chvostek es igualmente común á todas las 
variedades de tetania, pero se presenta también en otras 
afecciones; el histerismo y la epilepsia principalmente, lo 
que le quita gran valor diagnóstico. No menos caracterís­
tico es las modificaciones experimentadas por la sacudida.
La correspondiente ó la abertura en el polo negativo (KaOZ) 
se produce con una intensidad inferior á cinco miliampe- 
ríos, y  con bastante frecuencia la sacudida de abertura en 
el polo positivo (AuOZ) es más fuerte que la sacudida de 
cierre en el mismo polo (AnSZ). Estas variaciones son idén­
ticas á las que se encuentran en la tetania idiopática de los 
adultos y en la consecutiva á la estrumectomía. Las con­
tracturas tampoco parecen diferenciarse en nada en las di­
versas formas de tetania; en unas y en otras alcanzan las 
extremidades, pueden ser continuas ó intermitentes, gene­
ralizarse ó no y dar á la mano esa actitud singular de mano 
de comadrón que los libros describen.

Mayor y más especial interés ofrece la tetania latente.
Se caracteriza únicamente por la hiperexcitabilidad mecá­
nica y galvánica de los nervios, persistiendo entre los acce­
sos de tetania manifiesta. Corresponde al estado espasmó- 
filo de Neubner, á la diátesis espasmófila de Finkelstein, y 
no se distingue en nada del estado análogo que se observa 
en el adulto y experimentalmente en los animales. La más 
importante diferencia sintomática entre las formas adultas 
é infantiles es la presencia corriente en las primeras y ex­
cepcional en las segundas de trastornos tróficos.

La patogenia tan discutida hasta ahora subordínase 
para Pineles, principalmente á alteraciones paratiroideas- 
Es decir, que, según él, no hay diferencia alguna entre las 
tetanias de los adultos, las de los niños y las experimenta­
les de los animales, dependiendo todas ellas do una insu­
ficiencia paratiroidea.

II. Toda aquella desolación que en sí llevaba antes un 
diagnóstico de meningitis, parece comenzar á no tener mo­
tivos para producirse. El número de curaciones de menin­
gitis va siendo cada día mayor. Vorschutz (Míinch. I£ed. 
Wochenschr.) ha publicado los resultados de un nuevo tra­
tamiento que viene á aumentar el ya valioso arsenal de pro­
cedimientos eficaces contra la meningitis. En cinco cases 
de meningitis cerebro espinal epidémica, tratados jíbr el mé­
todo de Bier y la punción lumbar, ha obtenido cinco cura­
ciones al cabo de algunas semanas. La congestión déla ca­
beza, según los principios de Bier, la mantiene durante vein­
te horas consecutivas, empleando una intensidad menor 
que para las extremidades.

Sin embargo de tan halagüeños resaltados, me permito 
dudar un poco de la total eficacia del método. Las formas 
epidémicas de meningitis pueden ser las más leves y las 
más graves, según las distintas epidemias; en la de 1906, en 
Silesia, la mortalidad fué de un 84,37 por 100, mientras que

en la de 1907, en Escocia, sólo alcanzó un 46,6 por 100. Para 
juzgar habría que conocer bien la gravedad que revistió en 
esa epidemia en que Vorchutz trató cinco enfermos. Ade­
más, es muy digno de tenerse en cuenta que en las menin­
gitis epidémicas la sola punción asociada á los baños ca­
lientes ha dado excelentes resultados, alcanzando Netter 
(Soc. Med. des Sóp. 1900) en 11 enfermos siete curaciones. 
La piedra de toque está en las meningitis tuberculosas que 
son las que más vidas arrebatan.

En las otras, con ó sin método de Bier, con tal de em­
plear la punción, hay muchas probabilidades de éxito. De 
diez y siete casos tratados por mí {Revista de Sanidad Mili­
tar, nüm. 4, 1908) curaron totalmente cinco, incompleta­
mente uno y murieron 11. Las proporciones fueron: tuber­
culosas, 10; curaciones, 1; muertes, 9; supuradas, 6; enracio- 
tee, 1; serosas, 1; curaciones, 1; epidémicas, 1; curación in­
completa, 1. Como se ve, aun sin método de Bier, los resul­
tados fueron bastantes excelentes.

Parece, pues, lo sensato esperará observar un mayor 
número de casos antes de decidirse á emplear el sistema de 
Bier, que es muy posible no haga sino complicar la hasta 
ahora encantadora sencillez de la punción sin ventaja al­
guna. De todos modos, por si algún lector quiere ensayar, 
bueno será advertirle que debe puncionar primero y des­
pués colocar la venda, poniendo en esta precaución un gran 
cuidado.

III. De 1903 á 1906 se han observado en Noruega uoa 
serie de epidemias locales de poliomielitis aguda (1.058 ca­
sos en los años 1906 y 1906). Fr. Harbitz y Olaf Scheel han 
practicado (análisis de la Rev. Neurol.) la autopsia en 17 ca­
sos: 18 en que la defunción sobrevino en >1 período agudo; 
cuatro en qne tuvo lugar en el período de supuración y dos 
de encefalitis.

De ellas resulta bastante claramente que la poliomielitis 
aguda es de procedencia infecciosa y parece debida siempre 
al mismo agente. Geirsvold en doce casos y Fr. Harbitz y 
Scheel en tres, han hallado un mismo diplocoeo en el líqui­
do cefalorraquídeo, creyéndole idéntico al diplocoeo de Ya- 
ger y Heubner.

La puerta de entrada es ordinariamente el tubo digestivo 
y la garganta, ganando el sistema nervioso por la vía san- 
BUÍnea y peaiblemente también por la linfática para ir á lo­
calizarse en el líquido cefalorraquídeo y en la piamadre de 
donde se propaga, ó por procesos embóbeos como admite 
Marie ó como piensa Harbitz, siguiendo las vainas adven­
ticias de los vasos. Prueba esto último sin dejar lugar á hi­
pótesis, el hecho de que la repartición de las lesiones coin­
cide con la distribución de las arterias que irrigan el siste­
ma nervioso.

Las lesiones eran idénticas en todos los casos: infiltra­
ción difusa peri-vascuiar en toda la altura de la medula, 
interesando la piamadre, la substancia blanca y la substan­
cia gris; pero presentando su máximo á nivel de las astas 
anteriores. El mismo proceso se encontraba en el bulbo, la 
protuberancia y la base del cerebro en la proximidad de la 
cisura de Silvio. La inflamación, siguiendo el curso de lo3 
vasos llegaba en el cerebro hasta los ganglios centrales. En 
los nervios periféricos no se halló nunca la menor alteración.

De los dos casos de encefalitis, el uno se reducía á un 
foco cerebral circunscrito; en el segundo, se notaba ade­
más una inflamación difusa alcanzando los ganglios centra­
les, la protuberancia, el bulbo y las meninges que estaban 
infiltradas en toda la altura de la medula dorsal.

Son de importancia los razonamientos de los autores en­
caminados á relacionar la poliomielitis con otras enfermeda­
des nerviosas agudas, entre ellas la polioencefalitis aguda
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superior ó inferior, la mielitis transversa, tan vecina que 
puede calificarse de poliomelitis aguda en focos muy cir­
cunscritos, y la enfermedad de Landry, que no es sino una 
poliomielitis aguda grave.

IV* Po?os asuntos hay de estudio más atrayente que 
la anatomía patológica de la epilepsia llamada er.eQcial. Por 
ello ha obtenido un tan buen éxito de lectura el trabajo de 
Bouche {Journal medical) sobre esta materia.

De dicho estudio se deduce una noción que aquí, cemo 
en el resto de la patología nerviosa, está llamada á alcanzar 
una gran preponderancia. Es la oposición del concepto de 
dolencia—síntoma á dolencia,—enfermedad; en la epilepsia 
adquiere suma trascendencia esta diferenciación. Según 
Bouche, realizando las autopsias comp'etas con sujeción á 
lo propuesto por Okimacher, es fácil convencerse de que una 
inmensa mayoría de las lesiones cerebro-espinales tenidas 
hasta aquí por causa de la epilepsia no son sino efecto de 
los ataques, capaces de producir una multitud de perturba­
ciones, imborrables muchas de ellas

La verdadera etiología de la forma idiopática serían afec­
ciones tímicas (sistema linfático, timo y glándulas tiroides, 
raquitismo, tetania, etc.).

Conclusión general del trabajo; salvo los casos en que el 
hallazgo de grandes lesiones cerebrales que explican las 
llamadas epilepsias secundarias, todo parece hablar en fa­
vor de la tendencia á buscar fuera del cerebro las causas del 
mal. Acaso los mismos procesos presentándose en sujetos 
no predispuestos, no darían lugar al cuadro epiléptico. Es 
decir, que la epilepsia vendría á ser un epifenómeno Je esas 
otras dolencias, que sólo se presentaría en los predispuestos, 
obscureciendo en este caso la verdadera patogenia. «La 
causa intima activa de la enfermedad debe buscarse. fisioló­
gicamente, no anatómicamente».

Aun cuando'á pñmera vista parezcan sorprender estas 
conclusiones, su originalidad es sólo relativa, pues esa es­
pecial predisposición de la corteza cerebral no es sino la 
expresión hermana de lo que Claus y Vander Stricht lia 
maban hiperexcitabilídad cortical, espasmofilia; aptitud v i­
bratoria de Ardin-Dalteil. Á más de esto, esa teoría presen 
ta un serio obstáculo para ser admitida, y es todo lo relativo 
á las psicosis epilépticas largas en duración, cosa inexplica­
ble sin alteración alguna cerebral. Hay niños cuyo carácter 
es totalmente epiléptico y que sin embargo no presentan 
ataques. Los degenerados deliran como deliran los histéri­
cos; pero son delirios pasajeros, breves; cualquier psicose nn 
poco duradera descansa siempre sobre un fondo anatómico.

No obstante, forzoso es reconocer que la orientación ha­
cia las perturbaciones tímicas podrían explicar ciertas 
formas, ya que no la epilepsia idiopática, como el autor pre­
tende, porque lo de idiopático nada quiere decir ni nada- 
lupone, si no es una variedad sindrómica de etiología que 
no se supo hallar.

V. Mucho mejor orientado en sus investigaciones, pare­
ce estar J. Donath {Deutsche Zeitschr. f. Nerveuh) al buscar 
las substancias que determinan la producción del acceso 
epiléptico convuUi’'0, atribuido generalmente, como ya be- . 
ECOS visto, á una predisposición individual y á la acción de 
causas directas sobre la corteza cerebral.

Para Donath, en la llamada epilepsia idiopática, éstas 
causas no son sino substancias químicas. A esta deducción 
ha llegado el autor después de haber estudiado las propie­
dades convulsivantes de diversas substancias, eliminando 
las que modifican la sangre por acción coagulante ó disol­
vente. El ácido úrico que, según Fergusson, sería uno délos 
principales irritantes corticales, no desempeña, segáu las 
conclusiones de Donath, ningún papel importante en la epi­

lepsia. Sus variaciones antes y después del acceso son efec­
to de la retención y descarga de dicha substancia antes y 
después de las crisis; pero sin influencia alguna sobre ella. 
El carbonato de amoníaco es, efectivamente, según piensan 
Weber y Krawisky, un poderoso agente convulsivante y tóxi­
co como todas las sales amoniacales; pero en especial el 
clorhidrato, aunque sin jugar papel alguno en los accesos 
epilépticos. Muy otra parece ser la influencia de las bases 
amoniacales: trimetilamina, colina, creatinina, guanidina, 
que ejercen una acción convulsiva susceptible de llegar á 
una paresia de loa músculos voluntarios. Según el animal, 
las convulsiones son tónicas ó clónicas.

Las sales de potasio paralizan el c*'razón, pero no ejercen 
influencia alguna convulsiva; las que se presentan en loa 
animales intoxicados por ellas momentos antes de la muer 
te, se deben á la asfixia. El ácido láctico es un cuerpo inofen. 
sivo y que no tiene nada que ver con la epilepsia. El lactato 
de sosa en que tanto se ha pensado, lo único que hace es 
producir una ligera somnolencia. La existencia de ácido 
mioláctieo en la sangre, orina y líquido cefalorraquídeo, no 
tiene otra sigaiflcación que la de ser el producto de una hi- 
peractividad muscular.

En resumen; de todos estos experimentos resulta que las 
substancias á que puede únicamente atribuirse la produc­
ción del ataque son las básicas, trimetilamina, colina, crea­
tinina.

En una cosa coincide Donath con Bouche, en considerar 
las coagulaciones intravasculares y las hemorragias capila­
res de loa cerebros de los epilépticcs, producto de la consi­
derable elevación de la presión sanguínea durante el curso 
del acceso y sin influencia alguna sobre éste.

' — ^  _

CONTRA LA TUBERCULOSIS

Con asistencia de lo más selecto de la clase médica ma­
drileña, tuvo lugar el pasado sábado, en el Colegio de Médi­
cos, la conferencia del Dr. Verdes Montenegro sobre La 
tuberculosis y  su tratamiento especifico.

Comenzó diciendo que á pesar de lo que se ha tratado 
de propalar, los trabajos sobre inmunidad y tratamiento 
específico de la tuberculosis fueron la nota dominante en 
el Congreso de Zaragoza, y prueba evidente de ello es que 
en dicho Congreso fueron designados para formular las 
conclusiones los Dros. Martín Salazar, Cerrada y el confe­
renciante, que son precisamente los que más se significaron 
en esta tendencia.

Dió lectura á la segunda de las conclusiones del Congre­
so en la que se dice que el Congreso estima recomendable 
en primer lugar el tratamiento de la tuberculosis con las tu- 
berculinas.

Hace alusión á la escasa importancia que pueden tener 
algunas opiniones meramente individuales en contra de 
las tuberculinas, pues ningún hombre de laboratorio, nin­
gún médico con experiencia propia se ha pronunciado en 
contra de ellas, y aun aquellos que no las han usado, 
pero que están al corriente del movimiento científico mun­
dial, se muestran entusiastas y convencidos partidarios 
del tratamiento específico, impuesto por la indiscutible au­
toridad y experiencia clínica diaria de los grandes espe­
cialistas y renombrados profesores alemanes, ingleses y 
norteamericanos que la usan en los períodos 1.® y 2.® de 
la tuberculosis, hasta el extremo de que en la famosa Uni­
versidad de Gottinga se ha renunciado por completo al 
tratamiento quirúrgico, tratando siempre co.i las tuberculi- 
ñas la tuberculosis peritoneal. Aduce en pro del nuevo tra*
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tacniento nutneroaos datos estadísticos que están en concor­
dancia con los de su propia y larga experiencia, entre otros 
los que nos suministra el Comité alemán de lucha antitu­
berculosa, segán los cuales en 1905 se empleaba la tuber- 
culina en 86 sanatorios de los I2l que en Alemania existen, 
en 1906 en 67, en 1907 en 77; de modo que en dos años el 
tratamiento específico conquistó con su eBcacia 41 sanato­
rios más, y seguramente que en lo que va transcurrido del 
afío actual seguirá difundiéndose el empleo de las tubercu- 
linas no sólo en Alemania (país eminentemente práctico), 
sino en las demás naciones que siguen el movimiento cien­
tífico alemán.

Se felicita de que el Dr. Espina haya declarad; que son 
las tuberculinas el único tratamiento de la- tuberculosis, 
aunque por hoy esté limitado á un número de casos deter­
minados, y conviene con él en esta afirmación, declarando 
que es preciso no obstinarse en tratar con las tuberculinas 
más que los casos que son verdaderamente justiciables de 
este tratamiento.

Dice que tampoco puede tomarse en serio lo que algunos 
dicen respecto al mercantilismo con, las tuberculinas, pues 
mal puede comerciarse con un producto cuyo coste es el de 
66 céntimos gramo, cantidad suficiente para todo un trata­
miento, mientras no Lay enfermo que no gaste dos ó tres 
pesetas diarias en medicamentos inútiles ó poco eficaces.

Declara que la verdadera eficacia del tratamiento lle­
gará á su máximum cuando manejen las tuberculinas los 
médicos de familia, que son los que pueden ver el momen­
to oportuno é indicado para su aplicación, pues cuando el 
enfermo acude al especialista es casi siempre para pedirle 
imposibles intervenciones.

De un modo verdaderamente magistral expuso sintética­
mente los fenómenos fisiológicos característicos de la oftal- 
morreaccióD, á la que se quiso dar un exagerado valor diag­
nóstico, y el mecanismo íntimo de la virtud curativa de las 
tuberculinas, merced á la mitridatización ó hábito de re­
sistencia al veneno tuberculoso, que el organismo adquie­
re con la inyección de dosis progresivas de tubercalina y 
que van inmunizándole cada vez más contra la absorción 
de las toxinas que lo auto-intoxican.

Después de escuchar la brillante conferencia del doctor 
Verdes Montenegro, salimos convencidos de que la tubercu- 
lino/bbia (passez le mot) de que hacen gala algunos com pa­
ñeros, no puede ser más que el obligado refugio de los 
obcecados ó intransigentes.

J uan L. DE REGO

P e r ió d ic o s  M lédicos«

EN IDIOMA EXTRANJERO: I. La tuberoalosis ooalar.— II. El 
vino en la diarrea infantil.— III. Sarcoma hemorrágioo múlti­
pla.— IV. La esplenoneumonia de forma prolongada.— V. Un 
caao de enfermedad de Basedow oonaecutivo á tiroiditis agnda 
snparada.— VI. Abscesos de origen traumático del mediastino. 
— VII. La neurosis del diafragma (ffenooardia).

La tuberculosis ocular.

Las primeras estadísticas sobre la tubercnlosis ocular 
daban un coeficiente positivo escasísimo. Hirschberg ha en­
contrado entre 60.000 casos sólo doce en que la lesión tuber­
culosa era evidente. Millijan, Jentre 20.000, uno. Macheck, 
cuatro en 40 000. Eipe, en 31.000, once. Siiphenson ha visto 
por cada 1.600 uno de tuberculosis de la conjuntiva.

Groenonw, examinando esta cuestión, dice que tales es­
tadísticas no tienen ya valer, pues con los amplios conoci­
mientos que sobre este asunto tenemos Roy, el diagnóstico

de los casos de lesión tuberculosa de la conjuntiva, ha an- 
mentado extraordinariamente. Así en las estadísticas de 
Brejski se ve que el 10 por 100 de las queratitis paren- 
quimatosas son de origen tubercnloso. Driz estima que el 
tanto por ciento asciende al 50. Haas dice que también son 
tuberculosos mas del 50 por 100 de todos los casos de iritis 
que se presentan en la clínica. Muchos observadores, como 
Greef, Micbel y otros, han observado, por el examen histoló­
gico, lesiones evidentes de tuberculosis que habían pasado 
inadvertidas durante la vida.

Ep imposible hacer un examen histológico detallado en 
cada uno de los casos; tanto en la tuberculosis ocular como 
en los otros órganos, la lesión puede curar ó quedar latente y 
no llegar, por tanto, á la autopsia.

El diagnóstico de la tuberculosis no es 'difícil-si la lesión 
está bien limitada y es en la conjuntiva, iris 6 coroides ó en 
•sitios en los que puede quitarse una pequeña parte para su 
examen histológico é inoculación. Por desgracia no siempre 
pnede hacerse esto, pues las lesiones están muy ocultas ó son 
de tipo mal definido.

Los tipos de lesiones en los que con más frecuencia se 
presenta la condición tuberculosa, son: queratitis intersticial 
(no sifilítica), queratitis flictenular, escleritis, queratitis escle­
rosante, episcleritis é iritis de tipo plástico y sero-plástico 
(sin nódulos visibles y de carácter recurrente), la irido-ci- 
clitis crónica y la irido-coroiditis sin signos visibles de nó- 
dalos tuberculosos, las sinequias posterior y los trastornos 
de los cuerpos ciliares é iris. Muchos de estos casos se los 
ha considerado de origen reumático, gotoso, etc., etc., pero 
un estudio más detenido ha hecho ver claramente su verda­
dera etiología —{Journal o f  American Medical Association.)

II
El vino en la diarrea infantil,

Houssay ha reunido una serie de observaciones sobre la 
influencia del vino, en inyección rectal, en la diarrea de los 
niños.

Al entrar el vino (según el autor es preferible el tinto) en 
el recto, el alcohol que contiene es absorbido y actúa como 
estimulante, al mismo tiempo que el ácido tánico obra como 
poderoso astringente, llenándose, por tanto, las dos indicacio­
nes más importantes que en la diarrea hay que atender.

i n
Sarcoma hemorrágioo múltiple.

Harteell ha observado un caao típico de sarcoma hemo- 
rrágico múltiple.

E! paciente era un muchacho de catorce años, que pr® 
sentaba unas manchas ligeramente prominentes, de color 
pardo obscuro, de superficie lisa, en el dorso del pieizquier* 
do y parte anterior de la pierna. La pantorrilla estaba cu­
bierta por una gran zona de granulaciones, cuyo tamaño os­
cilaba entre el de una cabeza de alfiler y el fie una avellana. 
Antes de ser sometido á tratamiento, el paciente sentía un 
molestísimo picor por todas las zonas invadidas, y el tama­
ño y pigmentación de los nódulos iba aumentando lenta­
mente. La localización principal estaba en las dos piernas, 
excepción de un pequeño nódulo que tenía en la cadera.

El tratamiento empleado fué: lociones templadas par® 
calmar el picor, arsénico y rayos X. Estos últimos se aplica­
ban con intervalos de tres á cinco días, durando cada sesión 
de diez á quince minutos. Después de cada sesión de éstas, 
el enfermo se encontraba sin molestias ni picores durante 
algún tiempo.

Uno de los tumores más voluminosos, que radicaba en 
el maléolo externo, fué incindido y se hizo el examen histo-
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lógico, resultando ser un sarcoma de células alargadas y he- 
morrágico.

Algunas mucosas presentaban metástasis, aaí como los 
huesos, en los que había un predominio grande de tejido es­
ponjoso. Las extirpaciones fueron siempre seguí las de bro­
tes de crecimiento rapidísimo. El arsénico dió en este caso 
eicelente.s resultados.—{Journal o f  American Medical Abso- 
cíoíioít).—Vabela Saktoeio.

IV
La esplenoneumonía de forma prolongada.

El tipo de congestión pulmonar que Qrancher fué el 
primero en describir con el nombre de esplenoneumonía, 
representaba la esplenización del tejido pulmonar, análo­
ga á la observada en ciertas evoluciones tuberculosas, más 
despaciosa que la de la neumonía, con síntomas de ella y 
de la pleuresía y de terminación generalmente favorable.

Estas opiniones de Grancher no tuvieron en mucho tiem- 
.p oe l menor apoyo de piezas anatómicas; pero se atribuía 
el becho á la benignidad del mal, que no daba lugar á las 
autopsias, y hasta se llegó, por Faisan.®, á calificar de pul­
monías hipostáticas los raros casos en que tuvo lugar la 
muerte bajo la influencia de la llamada esplenoneumonía. 
Ello es que, según las épocas de observación, las condicio­
nes climatológicas é individuales cambian el aspecto del 
mal, cuya duración, según Grancher, es de unas cinco se­
manas, si bien hay prácticos, tales como Gallois y Dauchy, 
que han observado formas cortas y que dan á las más gra­
ves una duración de quince días. Los auteres del trabajo 
que extractamos, Dres. Bretón y Ducatelton, desciiben am­
pliamente dos observaciones clínicas, recogidas, respecti­
vamente,en el hospital de la Caridad, de París (sala del 
profesor Combemale) y en la clientela del Dr. Bachelet.

En el primero de ambos casos, el ejemplar clínico recaía 
en un hombre de cuarenta y cinco años, empaquetador, 
cuyo padre murió de edad de cincuentay tres años, de bron- 

' quitis sospechosa, y la madre á los cuarenta y nueve por 
' culpa de una enfermedad de índole ignorada.

El enfermo no tenía más antecedentes morbosos que el 
haber sido operado de fístula anal dos veces, basta que 
el 9 de Febrero de 1905 sintió, todavía antes de levantarse 
del lecho, un dolor lancinante en toda la parte derecha del 
tórax, que aumentaba al toser (cosa frecuente) y al moverse 
y qne se acompañaba de disnea; á pesar de lo cual el pacien­
te se levantó aquel día y siguió dedicándose á su trabajo 
durante algunas horas, pero teniendo que volverse á la 
cama, con más fatiga y no menor dolor, y presentándose 
fiebre, con castañeteo de dientes. Un médico aconsejó la 
aplicación de sanguijaelas al sitio dolorido, y hubo alivio 
dorante dos días; pero luego volvieron con más intensidad 
los síntomas, y el paciente entró en el hospital, quejándose 
á la visita primera de un fuerte dolor del costado izquierdo, 
no localizado á un espacio intercostal, sino extendiéndose á 
varios de ellos y con tos seca y corta, escasa expectoración, 
cefalalgia pertinaz, insomnio, escalofríos y malestar gene­
ral; todo lo cual inquietaba y hacía padecer al enfermo. 
Este respiraba cuarenta veces por minuto, con anhelación, 
pero acompasadamente. Los esputos eran gomosos, espesos 
y adherentes. Se notaba cierta tensión supra-clavicular y 
epigástrica, estando inmovilizado por el dolor el lado dere­
cho del tórax, que no parecía respirar. Pero el esternón no 
estaba torcido. A la palpación se percibía la falta de vibra­
ción, ó por lo menos el sumo apagamiento de las vibracio­
nes vocales, desde la base del pulmón derecho al omoplato 
del mismo lado, un dedo per encima del cual reaparecían de 
pronto, de igual modo que se conservaban normales á la

izquierda y no eran exageradas bajo ambas clavículas. La 
percusión daba un son'do normal atrás y adelante á la iz­
quierda y macidez completa á la derecha, en toda la zona de 
disminución de las vibraciones; reapareciendo progresiva­
mente la sonoridad hacia el vértice pulmonar, que era muy 
sonoro. Al lado derecho había submacidez en la base y li­
gero skodismo en la región subclavicular,

Auscirltando se percibe la abolición del murmullo res­
piratorio á la derecha, con falta absoluta de crepitación en 
la base y soplo intenso, de timbre tubario á la altura del 
hilio pulmonar y que no se oía en la zona mate, en cuyo 
límite superior había egofonía y en cuya baec eran oídos 
con claridad los más débiles sonidos emitidos, los cuales se 
acompañaban de broncofonía. El signo de la moneda de cobre 
no existía.

En el pulmón Izquierdo la auscultación denunciaba un 
murmullo respiratorio fuerte y hasta pueril. La punción, 
varias veces repetida en la base derecha, icé negativa.

El pulso era tenso y rápido, llegando á 120 y no había 
soplo alguno cardíaco. El esfigmomanómetro dePotani mar­
caba 22, ó sea algún aumento de la tensión arterial.

El aparato digestivo funcionaba bien, no obstante el es­
tado saburral do la lengua, y el hígado y el bazo aparecían 
del tamaño normal.

La orina era escasa y encendida, con señales de albúmi­
na, pero no de azúcar ni pigmentos biliares. La urea y los 
fosfatos eran escasísimos.

El examen del sistema nervioso daba el resultado nor­
mal.

El peso del enfermo era bastante satisfactorio, pues 
marcaba 76 kilog. y la temperatura oscilaba entre 37*̂ ,6 
y 390.

En loa esputos no se observaron bacilos de Koch.
El reconocimiento radioscópico practicado por el cate­

drático Bédart puso de manifiesto un témpano ó foco del 
todo obscuro, extendiéndose desde la base del jjulmón de­
recho hasta dos dedos por encima de la punta del omoplato 
y cuyo límite superior era casi horizontal, sin variar por el 
cambio, de posturas del paciente.

A  mediados de Mayo se observa un alivio notable, pues 
el enfermo recobra fuerzas, se levanta y engruesa algo y 
deja de percibirse una macidez tan característica al percu­
tir. En la zona superior de ésta se oyen grandes estertores 
húmedos y el murmullo respiratorio continúa sibilante.

El examen radioscónico que antes denunciaba la mayor 
obscuridad en el ángulo del omoplato, hace percibirle con 
alguna más claridad, y desde entonces se rebajan todos los 
síntomas; pudiendo calificarse do muy mejorado el enfer­
mo, salvo un malestar de dos días, reducido á mera cefalal­
gia, sin acompañamiento de expectoración, con buen apeti­
to, normalidad digestiva y subida del peso á 76 kilos, desde 
los 56 á que había descendido desde los 76 con que había 
ingresado en el hospital. Por fin, y á últimos de Julio si­
guiente, salió del hospital este enfermo, después de una 
convalecencia larga, pero exenta de todo accidente y sin 
que 86 observase jamás la presencia del bacilo dé Koch.

En la actualidad, hace tres años que este hombre no ha 
vuelto á tener novedad.

El caso segundo recayó en una joven de diez y siete años 
que, á consecuencia de una salida de casa en tiempo frío y 
húmedo, fué atacada de un fuerte dolor de costado con dis­
nea, que la obligaron á guardar cama en seguida. Sus padres 
sin antecedente alguno infeccioso, dijeron que esta señorita 
no había tenido otra enfermedad que un corto padecimiento 
pulmonar el año anterior, causado por ataque de gripe.

Llamado el Dr. Bachelet, con motivo del dolor de costa-
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do, halló anlielante á la enferma y bascando una posición 
favorable para respirar. La disnea se había hecho tal, que 
fné preciso recurrir á loa balones de oxígeno, no bajando 
de 40 las inspiraciones por minnto, y todo movimiento, el 
de hablar inclusive, estaba impedido por el tal dolor, situa­
do hacia el 6.* espacio intercostal, y cuya violencia exigió 
repetidas dosis de morfina; pero ni en el primer día ni al 
siguiente descubrió Bachelet signo alguno estetoscópico pro­
porcionado á un dolor tan intenso, y la tos era verdadera­
mente nula. Pero al tercer día se percibió una macidez ab 
soluta á la percusión y un absoluto silencio á la ausculta­
ción en toda la base y parte media del pulmón izquierdo. 
Al lado derecho, en cambio, eran normales la sonoridad y 
la respiración. Practicada entonces en la zona mate una 
punción exploradora, no se obtuvo el menor resultado. La 
toa se presentó desde aquel momento, tomando poco á poco 
un carácter ferino y la temperatura subió hasta 40*,1, sobre 
todo por las tardes. Transcurridos que fueron diez días más, 
se observó una brusca defervescencia, bajando la tempera 
tura máxima á 37*,5 y haciéndose más abundante la expec­
toración. La disnea siguió siendo intensa y acompañándose 
de oscilaciones de ios demás síntomas, durante más de un 
mes, y una nueva punción exploradora quedó tan sin efecto 
como la anterior.

La radioscopia mostró una claridad absoluta del pulmón 
derecho, á la vez que una obscuridad casi total del izquierdo, 
cuyo vértice, sin embargo, aparecía claro. El límite superior 
de la zona obscura está inmóvil cuando cambia de postara 
la paciente, y en los esputos se observan neumococos y es­
tafilococos, pero no bacilos de Koch.

Con análogas alternativas se llegó á mediados de Mayo, 
á cuya fecha habían desaparecido casi todos los signos este- 
toscópicos y no había fiebre ni tos, siendo normal la respi­
ración; tan sólo en la base izquierda se revelaba una ligerí- 
sima submacidez. Á fin de Mayo se tuvo por curada á esta 
enferma.

Los autores de este trabajo se preguntan si la espleno* 
neumonía aguda y la de forma prolongada se diferencian en 
alguna particularidad, y se contestan que el laboratorio debe 
ayudar á la clínica, tan pronto como se presentan signos 
pseudocavitarios, si ha de distinguirse y separarse conve 
nientemente la esplenoneumonia de forma prolongada de 
todas las demás afecciones que conducen á la cavernulación.

Los signos subjetivos son unos mismos al principio: 
escalofríos, dolor de costado, disnea intensa, tos ferina y 
una fiebre, y unos mismos los signos objetivos: ampliación 
del tórax, macidez total sin desviación de los órganos, abo­
lición de las vibraciones torácicas y silencio respiratorio.

El soplo—que Lecry halla en el hilio del pulmón, lo mismo 
que en su base -subsiste mucho menos en la forma aquí es­
tudiada que en la aguda, faltando siempre en toda la exten­
sión de la macidez y empezando siempre á presentarse como 
el de la pleuresía, por la parte alta de esta región y perci* 
hiéndese tanto mejor cuanto más se aproxima el oído at hilio- 
No creen posible estos autores distinguir el tono del soplo 
correspondiente á las dos formas del mal aquí esta liado, ni 
menos observarle en región diferente. Cuand> aparecen los 
signos psendo-cavitarios no hay fenómeno clínico capaz de 
hacer distinguir una de otra la esplenoneumonia, y entonces 
se hace preciso el recurso del laboratorio. Los trabajos publi­
cados acerca de esta parte de los elementos diagnósticos son 
poco numerosos y han venido á dar su debido valor y signi 
ficsción antituberculosa á ios hechos de curación observados, 
fundándose en ella primeramente y en los datos bacterioló 
gicos después el sentido clínico verdadero de este padeci­
miento qne empezó por ser mirado como una etapa de la tu­

berculización, y suele ahora mirarse como un cambio origi­
nado en la constitución médica reinante por la repetición de 
epidemias de gripe.

Los autores admiten como del todo fundadas las tres con­
clusiones que siguen:

1. ® Q ie la esplenoneumonia prolongada primitiva no es 
tnberculoea.

2. a Q.xe no es debida tampoco á ningón otro agente pa­
tógeno específico.

3. a Que desde el comienzo de su evolución reclama el 
concurso de la clínica y del laboratorio, para establecer el 
diagnóstico seguro y afirmar la benignidad de nn padeci­
miento aparentemente tan temible.—('L’EJcAo Medical du 
Nordj.—M.. SÁNCHEZ y  C a e b a s c o s a .

Un caso de enfermedad de Basedow consecutivo á tiroidltís 
aguda supurada.

El Dr. J. Apelt, especialista de enfermedades del siste* 
ma nervioso en el sanatorio Glotterbad, de Freiburg, des­
cribe un caso raro, que ha observado y tratado, de enferme, 
dad de Basedow subsiguiente á tiroiditis.

Se trata de nn sujeto de treinta y tres años, que en Mon­
tevideo padeció la enfermedad siguiente: dolores agudos en 
el cuello, fiebre y dificultad para la deglución; algunos días 
después desarrollóse una gran tumoración por debajo de la 
base de la lengua que un médico le dilató, evacuando una 
cantidad considerable de pus. Con esto se restableció el pa­
ciente en poco tiempo; tres semanas más tarde se presentó 
una inflamación del cuello, pero situada ahora por fuera y 
adelante: volvió á tener fiebre y  dolores irradiados hacia 
atrás. Se extendió la inflamación del cuello desde el esternón 
hacia arriba. Poco después (Enero 1907) se presentó temblor 
en las manos y, fiualmente, el exoftalmo. El temblor aumentó 
de tal modo que no podía escribir. Al descender la fiebre se 
calmaron los dolores; entonces el pulso se hizo más rápidoj 
hasta llegar á 140 pulsaciones por minuto (Abril de 1907), 
Se trató por la electrización de la región del cuello y por la 
tiroidina (Mobius). Con este tratamiento mejoró algo. Un 
especialista de afecciones de corazón, que en Hamburgo le 
propinó la digital y el atoxil, no logró mejorarle. Entonces 
le reconoció el Dr. Nonne, quien observó en él la existencia 
del estrnma, de la taquicardia (140 pulsaciones), del temblor 
fuerte de 1-s manos, del exoftalmo muy pronunciado, así 
como de los síntomas de Graf, Stellvag y de Mobius. No 
había duda de que se trataba de un caso de Basedow. Se le 
suspendió la digital y el atoxil y se le prescribió al interior 
el arsénico, iodo vasógeno sobre el bocio y una hidrotera­
pia moderada. Mejoró este enfermo con este tratamiento ó 
ingresó en el sanatorio de Glotterbad, de Freiburg, en 
Abril de 1908.

Al ingresar ofrecía el siguiente estado: bien conformado, 
peso 60 kilogramos, algo de palidez, temperamento muy 
irritable y temblor muy acentuado de las manos en posición 
de reposo. Se expresa con precipitación, pero la inteligencia 
y la memoria no están perturbadas.

Al reconocerle, se exacerba el temblor de las manos y 
obsérvase iesorden en los movimientos de la cabeza, del 
tronco y algún momento de las extremidades. El exoftalmo 
subsiste, pero los fenómenos de Graf, Stellvag y Mobius 
han desaparecido.

En el territorio oculo pupilar y en los demás nervios 
craneales no hay nada anormal.

El tiroides aún está engrosado, el lóbulo derecho más 
que el izquierdo, pero ambos más de lo normal. No se apre­
cia ningún nódnlo, ni tampoco sensibilidad á la presión. El
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perímetro del cuello mide 41 centímetros, mientras que an­
teriormente era de 38.

El corazón y los pulmones están sanos. Pulso acelerado, 
100-130, fuerte y regular: los reflejos tendinosos muy aumen­
tados. En el resto de los órganos y sistemas existe norma­
lidad.

Continuó el mismo tratamiento, no variándose más que 
la alimentación, poco azoada. Al tiroides se le aplicaba dia­
riamente la corriente galvánica.

En el transcurso de dos meses se repuso el paciente; el 
perímetro del cuello se redujo en 3 centímetros, el exoftal- 
mo era insignificante, mejoró el temblor de las manos, de 
tal modo que podía escribir casi con la misma facilidad que 
antes de su enfermedad, las pulsaciones disminuyeron á 80, 
que con el ejercicio subían á 100. Y, por último, aumentó seis 
libras de peso.

De esta historia clínica deduce el autor que á conse­
cuencia de la tiroiditis aguda supurada que en un principio 
padeció y poco tiempo después, se desarrollaron los prime­
ros fenómenos de la enfermedad de Basedow, al año apare­
cieron los síntomas clásicos de la misma. Bajo la influencia 
de un tratamiento especiante, desaparecieron primero los 
fenómenos oculares y medio aSo después la taquicardia y 
el temblor.—{^Münchener Medizinúche Wochenschrift.)

V I

Abscesos de origen traumático dei mediastino.

Como cooperación á la Patología de los abscesos trau­
máticos del mediastino, ha publicado Saar un trabajo en el 
que ha reuoido ocho casos de esta afección recogidos de 
la Literatura, y otro consecutivo á fractura del esternón 
que él ha observado. Estos abscesos son' una rara.complica- 
ción que actúa sobre el tórax, ejerciendo compresión y con 
tendencia á la perforación, dando lugar frecuentemente á 
la formación de un hematoma retro-esternal secundario in­
fectado. El pronóstico de estos abscesos depende en primer 
término, pero no siempre, de una intervención quirúrgica 
oportuna. Respecto del diagnóstico, son signos de mucho 
valor el edema de la pared anterior del pecho y los trastor­
nos de la respir.'.ción. El tratamiento consiste en incisión 
paraesternal de las partes blandas, resección de algunos 
cartílagos costales, eventualmente de parte del esternón 
con drenaje (á ser posible en decúbito abdominal). La tre 
panación del esternón sólo se practicará cuando todavía no 
se ha veriflcado la perforación ó una pequeña cavidad del 
absceso no se ha abierto paso al nivel del borde del cuerpo 
del esternón.—{Beitrage zur Klinischen Ckirurgie.)

V I I

La neurosis del diafragma (frenocardía).

Hera, de Viena, comprende con el nombre de frenocar- 
dia un tipo de enfermedad que se caracteriza por tres sín­
tomas principales. Primeramente una alte^ción especial 
de la respiración (defensa respiratoria) que no aumenta 
con los esfuerzos corporales, suspiros profundos que se 
presentan de tiempo en tiempo; con esto subsiste un esta­
do físicamente demostrable de depresión del diafragma, en 
particular de la mitad izquierda, que parece tener su origen 
en una hipertonificación del sistema nervioso. Ulterior­
mente se presentan crisis dolorosas que se localizan preci­
samente en la región precordial (freaodinia), que ofrecen se­
mejanza con los dolores lumbagos y van Aompafiados de 
inspiración anormal más superficial, y finalmente se acom­
pañan también de palpitaciones más ó m nos intensas ó de 
otras sensaciones penosas del corazón, y ciertamente sin

relación alguna con los ejercicios del cuerpo. Etiológica- 
mente, se piensa en cierta forma de herencia nerviosa, y 
más especialmente en anomalías sexuales de diferente na­
turaleza, existiendo cierto parentesco con el histerismo. La 
Terapéutica no os ingrata, úsanse la educación y la suges­
tión, los procedimientos hídroterápicos y los mecánicos, y 
hay que abstenerse de la digital y la morfina.—(Viener 
Klinishe Wochenschrift.)—NavaR bo C ánovas.

S e c c ió n  O fic iá l.

MINISTERIO  DE LA GOBERNACION

RB ALG S ÓRDENES C IR CU LA RES

Siendo frecuentes las denuncias llegadas á este Ministe­
rio sobre el empleo de la nievelina para la pretendida con 
servación de substancias alimenticias, lo cual demuestra el 
incumplimiento en que se halla la Real orden de 26 de Ene­
ro de 1898, que terminantemente prohíbe, bajo severas pe­
nas, la utilización de dicho producto químico y de cualquier 
otro similar antiséptico para la conservación de carnes y 
pescados y de todas las substancias alimenticias;

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se ex ­
cite el celo de V. S. á fin de que, cumpliendo lo dispuesto 
en la referida Real orden de 26 de Enero de, 1898, castigue 
todas las faltas que se cometan por el uso indebido y per­
judicial de la nievelina y de los demás productos químicos 
similares, sólidos y líquidos, eu la forma que previene dicha 
Soberana disposición.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos afioe. 
Madrid 17 de Octubre de 1908.— Cierva.—Sr. Gobernador ci­
vil de ía provinc'ade...

Resuelto el Gobierno de S. M. á perseverar sin descanso 
en la campaña sanitaria emprendida en nuestro país, y per­
suadido de que empeño tan importante [requiere de las au­
toridades y de los Ayuntamientos, no sólo el concurso que 
ya lea fué interesado por Real orden circular de 25 de Sep­
tiembre último (Gaceía del 26), sino la consignación en los 
presupuestos municipales de recursos proporcionados con 
que atender sin demora á los gastos que origine la adopción 
de los medios que fuesen necesarios para el objeto que se 
persigue, y en primer término, los que establece el aparta­
do 4.° de la misma disposición, á fin de asegurar en todo 
momento la acción eficaz de las autoridades en tan intere­
sante materia;

8. M. el Rey (q. D, g.) se ha servido disponer:
1.0 Que sin que por V. S. se abandonen las atribuciones 

generales que le confiere el art. 23 de la ley Provincial, cui­
de por modo especial de asegurar el concurso económico 
que para la ejecución inmediata de cuanto se halla ordena­
do por las disposiciones vigentes deben prestar los Ayunta­
mientos de esa provincia para el cumplimiento de estos 
servicios.

2.“ Que en so virtud, dedique V. S. preferente atención 
á examinar detenidamente las consignaciones que aparez­
can en los presupuestos municipales para el afio próximo 
de los pueblos de esa provincia, con destino á loa servicios 
de Higiene y Salubridad del pueblo y á Imprevistos y Cala 
midades públicas á que se refieren, respectivamente, los ar­
tículos 72 y 134 de la ley Municipal, así como también ei 
existe ó no en ellos consignación especial para gastos de 
Epidemias.

8.0 Que aprecie y resuelva V. S. si dichas consignacio-
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nes, conjunta ó separadamente, ofrecen base suficiente en 
cada Aj’ untamiento para atender los gastos probables que 
pueda exigir la campaña sanitaria de que se trata, en rela­
ción exclusiva con la defensa local.

4.* Que caso afirmativo, y si la estructora de las consig­
naciones lo permitiese, autorice V. S. los presupuestos, con 
expresa determinación de la cifra que de aquéllas ha de 
aplicarse privativamente al expresado objeto, devolviéndo, 
los, si lo contrario ocurriere, al Ayuntamiento para que se 
modifiquen en el sentido indicado, y señalándoles el plazo 
más breve posible para llevarlo á cabo.

6.0 Que respecto á los presupuestos que á la sazón se 
encontrasen ya autorizados por V. S., prevenga á los Ayun­
tamientos procedan con toda urgencia á la formación de un 
presupuesto extraordinario para dicho servicio, con arreglo 
á lo dispuesto en los artículos 31 y 142 de la citada ley Mu­
nicipal.

6.0 Que si, aunque no es de esperar, se presentasen cir­
cunstancias de absoluta urgencia sin haberse llegado á lega­
lizar los necesarios recursos, recuerde V. S. á todos los 
Ayuntamientos de esa provincia lo prevenido en el art. 161 
de la repetida ley, á fin de que formen y pongan inmedia­
tamente en ejecución el presupuesto especial á que aiude- 
y cuyas solemnidades y límites de gastos señala el mismo 
artículo.

Lo que de Real orden comunico á V. S., seguro de su 
acreditado celo en el cumplimiento de este servicio, dadas 
la previsión, utilidad y transcendencia que encierra para la 
conservación de la salud pública en los pueblos de esa pro­
vincia. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 17 de Oc­
tubre de 1908. — Ojírva.—Sr. Gobernador civil d.e...— (Gaceta 
del 18.)

REALES ÓRDENES
limo. Sr.: La disposición 2.® de la Real orden de 4 de Fe­

brero de 1906, en cuanto determina que puedan acordarse 
las permutas que autoriza el art. 49 de la vigente Instruc­
ción general de Sanidad entre Jos inspectores provinciales 
que la soliciten, siempre que éstos hayan servido por lo me­
nos un año la plaza de que estén posesionados, es conve­
niente en general, pero dificulta en estos momentos el buen 
servicio que ban de prestar en las provincias los referidos 
funcionarios.

La deficiente retribución que les está asignada en la ac­
tualidad por las Tarifas de emolumentos sanitarios que 
aprobó el Real decreto de 24 de Febrero último, ha impedi­
do é impide á muchos inspectores que cumplan cual corres­
ponde el deber de residir en la capital de las provincias res­
pectivas si carecían de otros medios de subsistencia en la 
misma.

Justo es completar, dentro de lo posible, la retribución 
debida á estos cargos, ya por medio de sueldos ó gratifica­
ción correspondiente, ya ampliando los emolumentos que 
les están asignados, como prescribe la disposición 4.°- délas 
Tarifas; pero mientras estos propósitos se realizan, conviene 
facilitar las permutas, dentro de las prescripciones del arti­
culo 49 de la Instrucción general de Sanidad.

Al efecto, y teniendo en cnenta que por las expresadas 
consideraciones muchos inspectores provinciales, al amparo 
de la Real orden de 6 de Octubre de 1905, que les concedió 
el derecho de solicitar licencia ilimitada, no pueden acreJi- 
tar el año de servicios en la plaza de que estén posesionados, 
que exige el citado párrafo l.<> de la Real orden de 4 de Fe­
brero, procede, para facilitar que se acomoden en las provin­
cias donde les sen más fácil subsistir, que se suspendan la 
limitación y condiciones que establece la predieba disposi­

ción 2.* hasta tanto que se modifiquen las actuales circuns­
tancias económicas de las inspecciones.

En su virtud, S. M el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer
1.® Que se declare en suspenso, mientras no se-niodifi- 

quen las condiciones económicas de las inspecciones provin­
ciales de Sanidad en la forma expuesta, la aplicación de la 
disposición 2,®' de la Real orden de 4 de Febrero de 1905.

2.0 Que este Ministerio pueda acceder, cuando lo estime 
conveniente al servicio, á las permutas que soliciten los 
inspectores provinciales de Sanidad cualquiera que sea el 
tiempo que hayan servido la plaza de que estén posesiona­
dos; y

S,** Que las solicitudes de permuta, á estos efectos, pue­
dan presentarse en el Registro de este Ministerio hasta el 
día 30 de Noviembre próximo.

De Real orden lo digo á V. 8. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos años. Ma­
drid 24 de Octubre de 1908. -  Cierra.—Sr. Inspector general 
de Sanidad interior.— (Gaceta del 27.)

limo. Sr.; Visto el expediente incoado en virtud de las 
instancias presentadas por varios inspectores provinciales 
en el acto del concurso celebrado en 16 de Febrero de 1905, 
y después del mfsmo, en solicitud de que se declarara in­
compatibilidad de dicho cargo con otro de carácter depen­
diente de los Ministerios de Instrucción pública, Guerja y Go­
bernación, y de las Diputaciones provinciales y Municipios;

Visto el informe emitido por el Real Consejo de Sanidad 
en pleno, en el que se propone se desestimen las instancias 
presentadas, de las que se deja hecha referencia; que se de­
clare compatible el expresado cargo con cualquier otro rela­
cionado con el ejercicio de la profesión, siempre que éste no 
impida la resit’ encia fija del inspector en la capital de la 
provincia, á los efectos del art. 38 de la Instrucción general 
de Sanidad, y que una vez establecido fijamente, los ingre­
sos que hayan de percibir los inspectores provinciales, sea 
con el carácter de sueldo ó con el de gratificación, se concre­
tarán de un modo definitivo las incompatibilidades que la 
experiencia adquirida haya aconsejado para el perfecciona­
miento de los servicios respectivos:

Visto el art. 38 de la precitada Instrucción;
Considerando que la falta de la debida retribución de los 

servicios que debeu prestar los inspectores provinciales ha 
impedido que la permanencia de éstos en sus cargos sea tan 
constante cual era necesario para acreditar de momento las 
incompatibilidades alegadas:

Considerando que mientras no se disponga de loa sufi 
cientes datos acerca de este particular, y además no tengan 
los inspectores provinciales la retribución conveniente y de­
corosa dq^us servicios, ya sea por un sueldo, gratificación 
ó por emolumentos, en cuantía suficiente para aten 1er á su 
subsistencia, no parece justificado privarlos del ejercicio de 
fanciones médicas correspondientes á otros cargos que les 
procuren recursos sin perjuicio notorio de los deberes que 
les está impuesto; y /

Considerando que el art. 38 de la Instrucción general de 
Sanidad les impone el deber de residencia en la capital de 
la provÍDcia, sin declarar ninguna otra incompatibilidad, 
por lo que mientras la experiencia no lo acredite no hay 
causa bastante por hoy para establecer las limitaciones que 
se pretenden;

S. M. el Rey (q. D. g.) de conformidad con el dictamen 
del Real Consejo de Sanidad, se' ha serviSo disponer que se 
desestimen las instancias presentadas en el acto del concur­
so referido y después del mismo, en solicitud de que se de­
clarase la incompatibilidad,del cargo de inspector provincial
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con otros dependientes de los Ministerios de Instrncción pú* 
blica, Guerra, Gobernación, Diputaciones provinciales y 
Ayuntamientos.

2.0 Que se declare compatible el expresado cargo con 
cualquier otro profesional que no impida la residencia ñja 
del inspector en la capital de la provincia.

3.0 Que una vez establecidos los ingresos que hayan de 
percibir los inspectores en concepto de sueldo, gratifica­
ción ó ampliación de emolumentos, se concreten inmediata 
mente en definitiva las incompatibilidades que aconseje la 
experiencia adquirida.

De Eeal orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 
26 de Octubre de 1908.--Cifrua.—Sr. Inspector general de 
Sanidad interior.— del 27.) '

limo. Sr.: Vistas las instancias presentadas por los se­
ñores D. Felipe Sáenz de Cenzano y D. Aniceto Bercial, ins­
pectores provinciales de Sanidad de Hnescay Zaragoza, res­
pectivamente, y por D. Juan Rosado y  Fernández, D. Flo­
rencio Porpeta y Llórente, D. Leonardo Rodrigo y Lavln, 
D. José Cordero López y D. Wistano Roldán y Gutiérrez, 
que los son de las provincias de Granada, Cádiz, Huelva, 
Cáceres y Málaga por el orden en que se les ha enumerado, 
en solicitud de que se les autorice la permuta de sus actua­
les cargos con los correspondientes á las provincias de Za­
ragoza, Huesca, Málaga, Granada, Cádiz, Huelva y Cáceres: 

Vistos el art. 49 de la Instrucción general de Sanidad y 
la Real orden de 24 de los corrientes:

Considerando que por las precitadas disposiciones se re­
servó la Administración conceder las permutas que se soli­
citen y convengan á los intereses públicos, aunque los per­
mutantes no acrediten el afio de servicio que exigía el caso 
segando de la Real orden de 4 de Febrero de 1906, declara­
do en suspenso por la precitada del 24, y que conviene al 
buen servicio que los referidos inspectores ejerzan en los 
lugares que proponen, donde les es más fácil atender á su 
subsistencia y cumplir el deber de residencia que les está 
impuesto;

S. M.' el Rey (q. D. g .) se ha servido disponer se auto­
ricen las permutas solicitadas por los exponentos, y, en su 
consecuencia, se nombre á los Sres. D. Felipe Sáenz de Cen­
zano, D. Aniceto Bercial y González, D. Juan Rosado y Fer 
nández, D. Florencio Porpeta y Llórente, D. Leonardo R o­
drigo Lavín, D. José Cordero López, D. Wistano Roldán y 
Gutiérrez, inspectores provinciales de Sanidad, respectiva­
mente, de Zaragoza, Huesca, Málaga, Granada, Cádiz; Huel­
va y Cáceres, á los efectos del art. 49 de la Instrucción ge­
neral de Sanidad y de la Real orden de 24 de los corrientes, 

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S.*muchos años. Madrid 27 de Oc 
tabre de 1908.— Cícrua.-Sr. luspectorgeneral Je Sanidad in­
terior.—(Gflccía del 28.)

--------— ---------------------
PRES ID EN C IA  DEL CONSEJO DE M IN ISTROS

SEAL CBDEN
Excmo. Sr.: D. Angel Pulido y Fernández, presidente de 

la Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de Veterina 
ríos titulares, solicitó de esta Presidencia se dictara una 
disposición declarando no comprendidos en la ley de 10 de 
Julio de 1885 los cargos de veterinarios titulares.

Ha dado motivo á la pretensión formulada, que el Ayun­
tamiento de Casar de Cáceres comunicó á la Junta califica* 
dora de aspirantes á destinos civiles para que se proveyera

con arreglo á las prescripciones de la ley de 10 de Julio de 
18S5 la plaza de inspector de carnes, exigiendo á los que á 
ella aspirasen el título de profesor veterinario.

Propuso la referida Junta para el cargo anunciado á don 
Juan Casares, que reunía las condiciones exigidas, y este 
nombramiento y los que pudieran hacerse de análogo modo 
han sido causa de la instancia del presidente de la Junta de 
Gobierno y Patronato del Cuerpo de Veterinarios titulares 
de España.

Como los cargos que exigen título profesional no están 
comprendidos en las prescripciones de la ley de 10 de Julio 
de 1885; y los de veteiinarios titulares, á quienes está re­
servada la inspección de las carnes por ley y Reglamento 
especiales, se proveen con arreglo á estas disposiciones;

S. M. el Rey (q; D. g.) se ha dignado resolver que se 
acceda á lo solicitado por el presidente del Patronato de loa 
Veterinarios titulares de España, declarando excluidas de 
los preceptos de la ley de 10 de Julio de 1885 las plazas de 
veterinarios titulares.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde V . E. muchos años. Ma. 
drid 8 de Octubre de 1008.—Afaitra.-Sr. Ministro de la 
Guerra.—.'Gaceta del 22 )

V arie d ad e s.

HOSPITAL PROVINCIAL
Curso práctico de diagnóstico quirúrgico á cargo 

del Dr. 0. José Goyanes.

Constará de una lección semanal, con presentación de 
enfermos, que será expuesta en la bala de Juntas de dicho 
Hospital los viernes, á las seis de la tarde.

A dichas lecciones podrán asistir cuantos lo deseen, 
pero sólo tomarán parte en las exploraciones los médicos 
y alumnos que se suscriban en dicho curso.

Para este efecto se abre una matrícula gratuita en el 
Dácanato del Hospital provincial. Las inscripciones po­
drán hacerse todos los días laborables de once á una, hasta 
el último del presente mes.

Las diez primeras lecciones versarán sobre Técnica de 
exploración quirúrgica, comprendiendo las siguientes ma­
terias:

L eoción 1.a
Medición en Cirugía. La importancia para el diagnós­

tico de las afecciones d é la s  extremidades.
L ección  2.®

Instrumental y técnica de la esofagoscopia y broncos- 
copia. Su valor diagnóstico.

L ección 3.»
Instrumental y técnica de la rectoscopia y sigmoideos- 

copia. Valordíagnóstico do este medio de exploración.
L ección  4.a

Üretroscopia en la mujer y en el hombre. Instrumen­
tal y técnica de la üretroscopia.

L ección 6 a
Instrumental para la práctica de la cistoscopia. Cis- 

tOBcopia fotográfica.
L ecvión 6.a

Técnica de la cistoscopia. Imágenes cistoscópicasdela 
vejiga normal.

L ección  7.a
Imágenes cistoscópicas de la vejiga enferma. UreteroB- 

copia y cromocistoscopia.
L ección  8.a

Técnica de cateterism o de los uréteres y su impertan- 
cia en cirugía renal.

L kcoió.i  9.a
Examen funcional de los riñones previa separación de I :
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la orina. Crioscopia; prueba de la poliuria experimental; 
prueba de la floridzina.

L ección lO.*̂
Concepto de las operaciones exploradoras ó diagnósti­

cas. Punción cráneo-cerebral; punción raquídea. Laparo­
tomía, nefrotomía y toracotomía exploradoras.

Las demás lecciones versarán sobre algún punto de 
diagnóstico clinico quirúrgico y  su contenido se irá anun­
ciando oportunamente.

Los alumnos inscritos podrán además asistir á la con­
sulta, donde se utilizará el contingente de enfermos que á 
ella acudan. Habrá consúltalos lunes, miércoles y viernes 
en el Consultorio del Hospital.

Madrid 1.“ Noviembre 1908.

C o n s u l t o r i o .
PREGUNTAS -

1.306. Se desea saber la opinión de los señores redacto­
res de El  Siglo Médico y la de los compañeros que se in ­
teresen en ello, respecto al siguiente caso:

Un individuo de ochenta y dos años de edad llama al 
médico con quien está igualado, porque siente molestias en 
el estómago, falta de apetito y sensación do plenitud en di­
cho órgano; al propio tiempo, intenso prurito cutáneo, exci­
tación nerviosa, que á juicio del médico que lo asiste es de­
bida al prurito; además, ligero dolor en la región lumbar en 
el plano de los serratos, advirtiendo que este dolor bace más 
de veinte años que lo padece, usando, sin prescripción fa­
cultativa el papel Fayardt, con lo que se le alivia.

Se le encuentra al ser visitado, en la cama, en una alco­
ba obscura, donde sólo se le ve á boneñcio de la luz artiñ- 
cíal.

Diagnosticado en la primera visita de gastricismo por 
enfriamiento, cosa no extraña dada su edad, se le adminis­
tra un purgante salino, agua de Loeches; pero las deposi 
ciones son de un color muy claro, como de cafó con leche, 
y algunas de color blanco, como si fuera arcilla; y su vista 
se le examina á la luz del día y ee nota como signo caracte 
rístico coloración amarilla de todos los tegumentos y esps- 
cialmente manifiesta en la esclerótica, donde tiene un color 
intensísimo amarillo de limón.

En su vista, se analiza la orina con el reactivo de Es- 
bach y no presenta la menor traza de albúmina, dejando 
tan soló, al cabo de las veinticuatro horas, un sedimento ro­
jizo que, á juicio del médico, son fosfatos tórreos, y aun és­
tos en muy poca cantidad, pues no llegaba á la primera di­
visión del tubo de ensayo; teniendo por seguro que noexis 
tía alDúmina en la orina, que es la que puede impedir el 
que ee manifieste al análisis la presencia de las materias 
colorantes de la bilis; se analizó la orina con el reactivo de 
Gmelin, y en el acto se presentaron los anillos coloreados, 
principalmente el superior, de un hermoso color verde es­
meralda, indicio seguro de la existencia en la orina de ma­
teria colorante de la bilis; para comprobar la presencia de 
los ácidos biliares, como más sencilla, se usó la reacción de 
Strasburg, dando el papel de filtro la dbloración violeta ca­
racterística.

Ahora bien; es llamado otro médico, que vió al enfermo 
sin mediar consulta, y  dijo á la familia que estaba confor­
me con el tratamiento y el pronóstico, pero que discrepaba 
en el diagnóstico, puesto que él consideraba que padecía el 
enfermo una nefritis por enfriamiento, y el médico de cabe­
cera diagnosticó de ictericia por lea 'ón del hígado.

Un hijo del enfermo, casado y en casa aparte, al saber 
qae se había llamado á otro médico, que vió al paciente sin 
previa consulta, no quiso en modo alguno que continuaran 
las cosas en tal forma, y dijo que no aceptaba más opinión 
que la del médico de cabacera; pero que una vez llamado 
otro médico, se imponía una consulta entre los dos para 
que fueran acordes en el tratamiento de la enfermedad da 
su padre.'

Se celebró la consulta y cada médico sostuvo su opinión, 
emitiéndose por el médico consultor la especie de que ha­
bía nefritis sin albnminuria, y que la coloración amarillade 
los tegumentos era debida á la pigmentación por la urea, 
ryie no se eliminaba por los riñones debido á hallarse éstos 

afermos; respecto á la falta de coloración de los excremen 
tos, no dió importancia ninguna, y haciéndole presente que 
este individuo excretaba más de dos litros de orina en las 
veinticuatro horas; que no existía diarrea, y que la uremia

sólo se presentaba en individuos á quienes se le cerraba en 
absoluto el riñón; que no orinaban, y que en cambio se pro­
ducían abundantes diarreas, puesto que el organismo, cuan­
do no eliminaba la urea por el riñón, la eliminaba por el in­
testino; y que, por último, la urea no coloreaba los tegumen­
tos de amarillo y no existían ni materia colorante ni ácidos 
biliares en la orina. Sostuvo su opinión el médico de cabe­
cera y  solicitó se llamara á otro médico para que, como ár­
bitro, fallara, dando la razón al que la tuviera.

El hijo del enfermo, que se encontraba presente en la 
consulta, contestó que no veía la necesidad de celebrar nue­
va consulta con otro médico, pues estando conformes en el 
tratamiento, piedra de toque en la Medicina, él se daba por 
satisfecho; pero, por último, á ruegos del médico de cabece­
ra, accedió á llamar para el siguiente día á un médico de 
bastante fama en la región y algo pariente suyo, el cual co­
rroboró lo dicho por el médico de cabecera en todas sus 
partes.

Sin embargo, y por más que la familia está muy confor­
me con la opinión del médico de cabecera, como el médico 
consultor cree fundar su fama tratando de desacreditar al 
de cabecera y sosteniendo lo contrario de lo dicho por éste, 
se desea se diga en su ilustrado periódico y sección de Con­
sultas:

1. c Si existen nefritis agudas ó crónicas eu que no se 
presente albúmina en la orina.

2. ° Si pueden existir uremias que coloreen los tegumen­
tos de amarillo y principalmente la esclerótica

3. ° Si la uremia se presenta eliminándose más de dos 
litros de orina en las veinticuatro horas.

4.0 Si las heces fecales en la uremia y la nefritis tienen 
coloración blanca, como arcilla húmeda, y

5.0 Qué significa la presencia en la orina de materias 
colorantes de la biiis y ácidos biliares, demostrados por los 
distintos reactivos que se han citado anteriormente.—ifíco- 
lás Vázquez.

G a c e ta  de la sa lu d  pública.

Estado sanitario de M adrid.
Altura barométrica máxima, 708,69; mínima, 699,48; tem­

peratura máxima, 22o,6; mínima, 8o,4; vientos dominan­
tes, NE., SE. y E.

Durante la semana anterior han predominado las enfer­
medades gripales, benignas en su mayor parte, con localiza­
ciones musculares y respiratorias, produciendo estados fe­
briles de escasa duración. Se observan anginas inflamatorias 
y afonías catarrales, en número crecido. Los desarreglos in­
testinales son abundantes y se mantiene la frecuencia de las 
infecciones intestinales, en general de poca gravedad.

En los niños hay casos de escarlatina y de difteria.

C  r  ó n ¡ c a s .

Uniforme del personal de Sanidad exterior.—La Subse­
cretaría del ministerio de la Gobornacióo, en cumplimiento 
de lo dispuesto por el art. 66 del Reglamento de 27 de Octu­
bre de 1899, ha acordado que el personal, tanto técnico 
como administrativo, del Cuerpo de Sanidad exterior, tenga 
el uso de uniforme de gala, media gala y diario, con arreglo 
á los modelos que se describen en la Gaceta correspon­
diente al jueves 22 de Octubre; y que es obligatorio el uso 
del uniforme de diario en todos los actos del servicio, de­
jando al arbitrio del personal de que ee trata el proveerse 
de los de gala y media gala cuando las necesidades sociales 
y de representación en las respectivas localidades donde 
ejercen así lo requiera.

Cruz Roja española —En el Consultorio público y gratui­
to que la Cruz Roja tiene establecido en la ralle de la Cabe­
za, 36, ha sido asistido durante el pasado mes el siguiente 
número de en fen  os:

Cirugía general; Dres. Mateo, Milano y Rodríguez Díaz 
440.

Niños: Dr. Ruiz Cidie!, 27; Dr. Arquellada, 34; total, 61.
Matriz y embarazo: Dr, Becerro de Bengoa, 566.
Garganta, nariz y oídos: Dr. ZúBiga, 379.
Ojos: Dr. M teo Barcones, 490.
Medicina general: Dr. Gamero, 161.
Aparato digestivo: Dr. Unzaga, 91.
Sistema nervioso: Dr. Camino, 61.
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Sífilis y venéreo; Dres. Gómez, Vela y Sánches Oovisá 
314. ■

Odontología; D. Luis Carrasco Giorgi, 56.
Total, 2.598.
Operaciones quirúrgicas, 17.
Conferencias de cirugía.—Invitado por la Asociación de 

alumnos internos de la Beneficencia provincial, el notable 
operador doctor D. José Goyanes explicará desde esta 
semana un curso práctico sobre Diagnóstico quh'úrgico, para 
cuyo fin se ha abierto matrícula gratuita en el Decanato del 
Hospital Provincial, todos los días laborables, de once á una.

Muy interesantes prometen ser estas conferencias, que 
vienen á llenar un verdadero vacío para médicos y alumnos 
á las cuales acudirán en gran número seguramente, dado ei 
prestigio extraordinario del doctor Goyanes.

Las conferencias se celebrarán en la sala de juntas del 
Hospital Provincial todos los viernes, á las seis de la tarde, 
y ei programa se ha colocado ya en los tablones anunciado­
res de dicho establecimiento benéfico.

Tesis de doctorado.—Con sumo guato hemos recibido la 
importante tesis de doctorado en Medicina dei Sr. D. Juan 
Bautista Peset y Aleixandre, joven é inteligente profesor 
que ya ha colaborado en nuestro periódico. La tesis, que 
tiene 80 páginas, se intituia Nota experimental sobre vaHas 
S2les nuevas de piridina y está dedicada, á ana bisabuelos á 
su abuelo y á su padre, todos módicos muy dístinguidos.’El 
joven doctor sabe á cuanto obliga esto y está ya dando prue­
bas de que no en balde lleva tan ilustre apellido.

Nuestra cordial enhorabuena por su trabajo, así como 
por ¡a comunicación que ha presentado al Congreso de Za­
ragoza {Asociación española para el progreso de ¿as ciencias) 
sobre Agente pt oductor de la reacción de Barbería. •

Las comunicaciones de Pinina.-Ei infatigable Dr Pini­
na, uno de los médicos que más trabajan en España, ha pre­
sentado al Congreso de la tuberculosis de Zaragoza dos inte­
resante comunicaciones, cuya lectura recomendamos: una 
sobre Vías de introducción de la tuberculosis en la infancia v 
otra sobre La tuberculosis en Castilla. De buena gana las 
trasladaríamos á nuestras columnas si no estuviéramos abru­
mados de original, pues eso y mucho más merecen.

SOLUCION BENEDICTO
de gllcere-foefato de oal con C R E O S O TA L

Preparación la más racional para curar la íabercalosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
Clon nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men
tales.canes, raquitismo, escrofallsmo, etc. Frasco »  6 0  
peseta». Farmacia del Dr. Benedicto. San Bernardo. 41 
Madr-id. '

Q o n  el presente número repartimos un prospecto, que 
^  trata sobre el producto Saiodína en la apterio- 
eso lep o sis  (calcificación de las a r te r ia s !

recomendamos á nuestros lectores, de la casi 
Fedoo Bayer, de Barcelona.

MEDICAMENTO DE FAMILIAS
Adoptados 

de R. O. p or  los 
Alinlsterlcs de 

Guerra y  Marina

R ecom endados 
p or  Ja

Ró«\ A cadem ia  
do M edicina

Toda clase de In d ls p o s io lo n e s  d e l tu b o  d ig e s ­
t iv o ,  v ó m ito s  y  d ia rre a s , etc., en niñofe y  adul­
tos se curan pronto y  bien con los B a l i c i l a t o s • 

de b ism u to  y  c e r lo ,  de V i v a s  P é re z .

Exig-ir la marca do fábrica y  la de precinto, y  la 
alegoría de la DicXsa Ceres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Indispensable á los viajeros
(  VINO FO SFATADO  V ID A R T  ^

G lic e p o fo s fa to s , Q u in a  y  K o la -
ütilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­

tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
Raquitism oi N eurastenia , Inapetencia, 
Anem ia, Debilidad, Im potencia, Convale­
cencia !
Dtoentaen las Farmacias, y  an el Depósito ds los 8res. Martín 

Péret, Velasoo y Oompañia Alcalá, 7.

OZENINA
Medicamento empleado con 

éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De venta en las Farmacias, y en el Depósito .de los Srss. Martin Pérez 

Velasoo y Compañía, Alcalá, 7.

aaeoro;.

VIDART

9 Fosfogenol Vidart,
Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 

tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
De venta en laa Farmadae, y en el Depóelto de los 8res. Martin 

Pérez, Velasoo y Compañía, Alcalá, 7.

ADOPTADO  en el Primer

DISPENSARIO
Antituberculoso de 
BAR CELO N A

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
- A - n e m l a ,  ^ e n r a e t e a i i a ,  B r o n q u i t i s  c r ó n i ­

c a ,  - A - l T o - a m l n - a r i a ,  O o n - v a l e c e n c l a s  a . i f í c i l e s ,  
e t c - ,  e t c - ,  37- e s t a d o s  c o n s n n t i - v o s  e n  g r e n e r a l .  

Lo 8 seflorei médicos que deseen ensajar el Nlstógeoo, sinanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gastó­
s e  «en d e en tod as la s  fa rm a c ia s  de E sp añ a, Portugal y Am érica*

URÚrld. Imprentft de Enrlqae Teodoro, Glorieta de Santa liarla de la Cabeza, núni. 1,— Teléfono 65i,
Ayuntamiento de Madrid
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E s ta fe ta  de p artid o s.
Se advierte no soliciten la plaza de Siyaton (Guada- 

lajara), sin ante? enterarse bien del subdelegado residen­
te en Pastrana ó de D. Ensebio Vallejo, titular de Almo- 
nacid de Zorita.

V acan te s.
La de practicante—por defunción de Pinilla de 

Toro (Zamora), habitantes 1.470, dotada con el sueldo 
anual de 150 pesetas, pagadas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal, mas las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 de Noviembre al 
alcalde D. Isaías Alonso.

—La de médico titular de Valle de Santa Ana (Ba­
dajoz), habitantes, 1.945, dotada con el haber anual de 
999 pesetas, pagaderas por trimestres vencidos y con 
obligación de asistir á 150 familias, quedando el agra­
ciado en libertad de celebrar contratos particulares con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 de No­
viembre al alcalde D. José Méndez.

—La de farmacéutico—por renuncia-de Lobón (Ba­
dajoz), habitantes 1.188; la retribución por residencia y 
servicios sanitarios, 264 pesetás anuales, pagadas por 
trimestres vencidos, estando presupuestadas 735 para 
pago de las medicinas que precisen 70 familias pobres 
de la localidad y puesto de la Guardia civil. El contra­
to seré por tiempo ilimitado con las condiciones que 
constan en el expediente respectivo, que se encuentra 
de manifiesto en la secretaría del Ayuntamiento. Solici­
tudes hasta el 21 de Noviembre al alcalde D. Bartolomé 
Martin Gómez.

—La de módico titular—por renuncia— ie Laguardia 
(AIj va), habitantes, 2.401, con la dotación anual de 950 
pesetas’pagft'ias del presupuesto municipal por asisten­
cia á 100 familias pobres, incluidas las de los individuos 
del puesto de la Guardia civil, quedando el agraciado 
en libertad de celebrar contratos particulares con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 de Noviembre 
al alcalde D. Liborio Casales.

—La de médico titular—por defunción—de Arganza 
(León), habitantes 2.171, dótala con el sueldo anua) de 
1 .5 0 0  pesetas, con la obligación de asistir á 100 familias 
pobres, quedando el agraciado en libertad de celebrar 
contratos particulares con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 21 de Noviembre al alcalde D. Antolín
Yáñez. , , , ,_La de practicante—por traslado a otro ponto el que
la desempeñaba—de Montoro (Teruel), con U dotación de 
1*7 60 pesetas pagadas del presupuesto municipal, contan- 
do* con el vecino barrio de la Cañadilla, que podrán los 
aspirantes contratar como el anterior lo venia haciendo, 
resultando que en unión podrá percibir el agraciado 40 
hectolitros, 8 0  litros de trigo común, para el |dia de San
Miguel de cada año, ó sea para el 29 de Septiembre. So- 
licHüdes hasta el 13 de Noviembre al alcalde D. Vicente

—Las tres plazas de farmacéuticos titulares de Zafra 
(Badajoz), habitantes 5.647, con la dotación anual de 380 
pesetas 15 céntimos cada una, por la prestación de ser­
vicios sanitarios, quedando los agraciados en libertad 
de celebrar contratos particulares con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 21 de Noviembie al alcalde D. Alfon­
so Gómez Rico.

—La de farmacéutico de Salvaleón 
(Badajoz), habitantes 8.l3^ En armonía 
con lo dispuesto en el Reglamento de 
aquel Cuerpo aprobado por Real decreto 
de 14 de Febrero de 1905 y  R.eal orden de

de La Puerta (Jaén), habitantes 2.388, dotada con el 
haber anual de 1.000 pesetas, que se satisfacen por tri 
mestres vencidos; se abre concurso para proveerla en 
individuos que reúnan ias condiciones del art. 91 de la 
vigente ley de Sanidad, figurando las condiciones del 
contrato que ha de concertarse con el que se designe en 
el acuerdo adoptado en 31 de Diciembre último por esta 
Junta municipal, que se halla de manifiesto en la secre­
taria de este Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 25 de 
Noviembre al alcalde D. Gabriel Aguilar.

—La de farmacéutico de Cozutlos de Fuentidueña 
(Segovia), habitantes 427, dotada con el sueldo anual de 
99,90 pesetas, pagadas de los fondos municipales por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de seis familias po­
bres incluidas en la lista de beneficencia municipal y 
demás casos de oficio, mas las igualas con los demás ve­
cinos. Solicitudes hasta el 23 de Noviembre al alcalde 
D. Juan Martín. ‘

—La de médico titular—por traslado á otro punto el 
que la desempeñaba—de Ciruelos de Cervera (Burgos), 
habitantes 615, dotada con el haber anual de 993 pesetas 
por la a-Í8teucia de familias pobres, casos de oficio y 
transeúntes enfermos pobres, pagadas por trimestres, y 
1.501 que el Ayuntamiento en particular abonará en el 
mes de Septiembre. Solicitudes hasta el 24 de Noviembre 
al alcalde D. Mariano Martínez.

—La de médico titular—por renuncia motivada por 
falta de salud del que la desempeñaba—de Laguna de 
Negrillos (León); la dotación se-á objeto de contrato eü- 
tre el Ayuntamiento y el agraciado, así como las igualas 
con 410 vecinos, que le pagan en centeno. Solicitndes has­
ta el 26 del corriente al alcalde D. Santos Vivas.

. —La de médico titular—por defunción —de Tordillos 
(Salamanca), habitantes 788, dotada con el sueldo anual 
de 760 pesetas por la asistencia de una á 47 familias po­
bres, pudiendo contar el agraciado con un buen número 
de igualas particulares. Solicitudes hasta el 26 del co 
rriente al alcalde D. Ladislao García.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de C oches del Retiro.

—  T E L É F O N O  6 7 5  —
i Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrottüismo 
J y vómitos de las embarazadas,
lü til 8 en las dilataciones del estómago, enfermede-l 
ides de la na-i', garganta, corazón y  p^m ones; en la| 

albnmiunria, diátesis úrica y  diabetes. 
{Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
Ipor sn acción tónica y^eycitante, qnedespierta el ape- 
' tito y  favorece las digest iones.

Balones de ’ oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á O. 

[pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de U
uoche.

18 de Abril siguiente, dicha plaza está
dotada con el haber anual de 500 pesetas 
por residencia y prestación de servicios 
sanitarios, percibiendo además 1.000 pe­
setas por las medicinas que se precisen 
para 300 familias pobres designadas al 
efecto por el Ayuntamiento. Solicitudes 
hasta el 24 de Noviembre al alcalde don 
José Rebollo.

—Una de lae plazas de médico titular

n íl ERRE DEPURATIVO VEGETAL’  CÉLEBRE DEPURATIVO VECETAL

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

enfermedades de la  PIEL
V i c i o s  d e  i a  S € in g r e ,  H e r p e s ,  A e n e ,

^ ^ f ^ ^ h e l i e u ,  P a n a  j  «n v o d »
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Piiblloa ona Biblioteca |

todos los dominfios.
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Pund.da Dor 0. I um O.Mta « OkarriAr.
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Periódico de Medicina, Cirugía y farmacia, consagrado á ios iniereses morales, clentííicos y proíesíonales de las clastg mídícas
FUNDADORES

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
iPreolot de tuioripolón de EL SISLO 

■adrid; 3 pesetas trimestre. 
Provínolas: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, 7  16 el año. 
Eitranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PROPIETARIOS
Sarrel —  H CirlBS lirfi CBrtizi. —  o, jIdubI Fililí,

DIREOTOR GERENTE
D. R A M O N  S E R R E T

Precloi de luecrlpcion de Is BIBLIOTECA 
Haee grandes reb la s  en las 

obras qae pnbliea á los saseripto- 
rea de El SÍ{|l0 MédíCO.

Eliminador Fisiológico dei a'cido úrico

SOLUROL
(icioo TIMÍNtCO PURO)

a Bl ácido timlnico es si eliminador flsiolágico del ácido 
«  «rico. Su ausencia en los golosos determino la retención 

1210 « de Coa uratos y su depósito en loa tejidos x. >

El SOLUROL (Acido timinieo) deberá s- r empieado en 
todos ios casos en que el ácido úrico hállase eu cantidad 
superior á la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artrttlamo.

En la Gota aguda, el S O L U R O L  disminuye la inten> 
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la Gota cr&ntea, las liltlaals, los cóltcoa nefritlooe, 
el Steumatlamo deformante y en la DlAteals úrica en 
general, el S O L U R O L ,  al asegurar una eliminación 
completa del ácido úrico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemia.

El SOLUROL se administra bajo la forma de C om pri-' 
midoB dosados á 0 «'’ 2 S.
D O S I S  M E D IA  s OO' 75 de SOLUROL al d!a, 6  sea 9 COMPRIMIDOS.

El SOLUROL no fatiga el eitúmago.
LABORATORIOS CLIN. -  F. GOMAR A RL8 A C“ . PARIS.

v' Lu ^
Piruiui Gt coDoni It! _

P í l d o r a s
w  DWL o o o ro K  ______ a

BEHAUT
Jootifubeaoes purgarse, cuando/oí 
Jnecesitan. JVo temen el asco ni eij 
IcausanciOfporgue, contra lo guesu-1 
Icede con Jos demas purgantes, este! 
Ino obra bien sino cuando se toznal 
Icón ¿uenosa/imenios ̂ behihas/oH 
J Uficantes, cuaiei vino, el café, el té.l 
■ Cada cual escoge,parapurgarse,ial 
tbora y  ¡a comida quemasle convíe-| 
^uen, según sus ocupacíones.Comol 
lei caasancioqae la purga ocasional 
\queda completamente anulador 

por el efecto de la buena ali-, 
^entacion empleada, uno se. 
\decide fácilmente& volverá^* 

^mpezar cuantas vece^ 
sea necesario.

PIPERACINA
MIDY¡Solubilidades comparadas 

I vdel A cido ú rico  en  ;

PiPERACiNA

Citrd«
d»

Litísi Cilrtlo 
d<

Palm

El mayor 
disolvente 

del
^cido úrico

Gota
AroDilla

RgiiniatisiDO
2 á 6 mi’dldas por día.

■‘A_.

A ú

Cv e.

C A.

‘ O

B U J I A S  C H A U M E U  IN T R A  -  U R E T R A L E S

á  l a  g l i c e r i n a  s o l i d i f i c a d a
ÓVULOS CHAUMEL ai ICTIOL

L O S
D E S C O N G E S T I V O S

1 ^ A . &  E 3 3 S T É J K . O I O O S

l’iLMi U t i l  III
CAR N E-Q U tN A-H IERRO

D
m e d i c a m e n t o - a u m e n t o , el mée ^ d e ro e o  REGENERADOR

p T eeofU e pos* lee Sféúiooa.
Este Vino, con base de vino oneroso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezae. más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/oros/s, Jnem/4 protuntíM, 
m enstruaoionet dolorosas, Calenturat de laa Colonias, malaria, -utc.

i0 2 , » n e  Hiclielleq, París, y  en todas farmacias del extranjero. •

U «
«0 Ul

U

i  SI La A m e n o r r e a ,  la D i s m e n o r r e a  y  la N I e t r o r r a g ia  cedea rápidam ente si se usan las tópanlas

f
l j  Ide ARIOL de JORET v  HOMOLLE. Este m eiicam eato, verdadero regulador de la menstruación, no o ftece  p«- 

algano, aun en caso de preñez, ***”  urmstiu.

a
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E lix ir  Estomacai de Sáiz de Caries (Stom aiix).
! E n «1 año 1 8 i3  dim os á conocer á los m édicos ia fórm ula de nuestro E lix ir Estom acal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del m undo, para las enferm edades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con  los dem ás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
ju g o  gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  n ervio­
sa del estóm ago é intestinos; suprim e la pirosis, hiperacidez, dolor y  vóm itos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la econom ía en general, pues el enferm o com e más, digiere m ejor, y, 
por consiguiente, se nutre: dism inuye y  evita las ferm entaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhidrlas, úlcera del estóm ago, dilatación del estóm ago, enteritis crón icas y enfermedades 
gastro-intestinales de ios  niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y  com patible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. UaroA regriatrada.

Com posición.— Form iato de sosa, glicerofosfato de cal, yum behoa, coca  del Perú, pepsina, 
quina, kola y  corteza de naranjas agrias.

Con el D in a m ó g e n o  se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y  la fuerza m us­
cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y  fortifican los sistemas nervioso, m uscular y  óseo, y  
la sangre adquiere loa principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la econom ía, ce ­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis  y neurastenia en todas sus form as y  m anifestaciones, la hipocondría, histerism o, epilep­
sia, etc.

A yuda al trabajo de la dentición de los niños y  precave las enferm edades que resultan de 
crecim ientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las em ulsiones de éste con  hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fá cil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estóm ago y  tonifica y  nutre m ucho más que 
los citados m edicam entos, pudiéndose emplear lo m ism o en verano que en invierno.

Es poderosísim a su acción  en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y  afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga fís ica  é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

D e seguro éxito en la anemia y clorosis , co lores  pálidos, menstruación difícil y leucorrea

Pulmofosfol Sáiz de Carlos. Af&roa registraba.

Com posición.—-Cinam ato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoform o, 
eucaliptol y  quina.

E n cuantos casos ha sido ensayado el P u lm o fo s fo l por la clase m édica, se ha com pro­
bado lo  siguiente: desde los prim eros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutrición m ás com ­
pleta, m enos predisposición á acatarrarse, dism inución de la tos, de la expectoración, de la fa ti­
ga, de la fiebre y  de los sudores, aum ento de peso, volv iendo el enferm o poco  á poco  á la norm a­
lidad y  consiguiendo la  curación de m uchos de los que habían tom ado el P u lm o fo s fo l al 
principio, un  gran alivio en períodos más avanzados, y  en algunos la curación.

L as enferm edades que son tratadas con éxito con  el P u lm o fo s fo l son: los catarros ó 
bronquitis agudas y  crón icas, toses , laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tum ores 
ganglitnares, tumor blanco, etc , etc. E n  todos los casos el P u lm o fo s fo l es perfectam ente to­
lerado por el estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. Mama registrada.

Com posición.— Asaprol, salicilato de quinina y  pimienta de cubebas.
L o prescribe la clase m ódica para curar el reumatismo agudo y  crónico, articular y  muscular, 

la gota, el artritism o, las afecciones de la vejiga, m icciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, m odificando la m ucosa y  

tom ándose aquella de turbia y  sedimentosa, en clara y  transparente.

Pupgatina Sáiz de Carlos. Mama registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y  constipación habitual por lo bien que se to­
lera, pudiendo CJuseguirse con  su uso una deposición diaria.

Harina fosfatada Sáiz de Carlos.
A lim ento com pleto, de fácil digestión para todas las edades de la vida, m uy usado en la n i­

ñez y  en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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ESPECÍFICO DE PRIMER OR­
DEN CONTRA LA IMPOTEN- 
CIA GENÉSICA y todas las en­
fermedades neurasténicas. Forti­
ficante del sistema nervioso cere­
bro espinal. Paliativo de los des 
órdenes nerviosos. Tónico del co­
razón. Excelente tónico nervioso.

S U P O S IT O R IO S  E S P E C IF IC O S  
C O N T R A  L A S  H E M O R R O ID E S  
y todas las enfermedades del rec­
to, prurito, tenesmo, catarro del 
recto, grietas, fisura del ano, de­
posiciones dolorosas Composi­
ción: Clorato de calcio, ioduro de 
bálsamo del Perú.

EXPERIMENTADAS POR LARDO TIEMPO COM EL MAYOR CUIDADO 
EN EL CONCEPTO FI8IOLÓQICO Y OLÍNICO 

S £ « e t o »  « ; x « 3a.toB da  toda, a.aoidxa. aao^a.rkd»z'ia
LITERATURA: Med Bad Prof. Eu 

lenborg Berlín, Pübringer-Berlin; Pa- 
vloff-S. Petersborgo; HirBob; S. Pe- 
tersbargo; Hollander-Berlin; Posner- 
Berlín; Bebourgeon-Paris; Goll-Zü- 
r ich i Popper-Igle oerea S e n a t o r ;
Hírsoh-Btidowa;Steinsberg-FranzeQ8* 
bad; Waitz-Paris; W right-Londres;
Piliver-Odesa; Fürth-Pervent; Quast- 
ler-Víena.

Prospectos y muestras gratis y franco de porte dirigiéndose á la

Kontor Chemischer Práparate, Berlín, C. 2 
Representante en Barcelona, J. Pedret Barriga.

LITERATUBA: Prof. Boas B flin ; 
Kebr-Halberstadt; Piekard-Berlin; 
WeÍ8S-Berlin;Sandberg-Berlin;Zibell- 
Mtmich; Wright-Londres; Silvestri- 
Boma; Dawsen-Londres.

III

S o lu ció n  titu la d a  de lodo-peptona Beilot.
/odo-flaiológioo soluble y asimilable.

6 gotas 1 centigramo de lodo puro enteramente combinado con la peptona 
Todas las Indicaciones del lodo y los loduros.

SIN lODISMO
Fáoll de tom ar.— Sab o r agradable.

Muestras y literatura. -Hortaleza, I7, Farmacia BELLOT.-MADRID

E M U IS IO N  F O R C A D A
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACAUO Y GUCEROFOSFATOS

’ OOCTOR* 
.rORÜkDA.

ISSB

o.'
Laureada con el Primer Premio en el Couourso de Emul 

Biones de aceite de hígado de bacalao que convocó el Colegii 
de Farmacéuticoa de Barcelona por Ber la Anioa en la cual 
BÍn goman ni otros intermedios indigestos y sólo por la exclu­
siva acción de nn elemento digvTibie y altamente nubitivo, 
se mantiene el aceite tan extremadamente emoleionado como 

la manteca en la leche y demás emnlBÍonea naturales, y en un 
grado tan sntil de división que se asimila directamente y en tota- 

_  lidad sin trabajo digestivo alguno, mejora esctraordinariamente er
eficacia tóoic^-reoonstitoyente y se modifican tan favorablement 

an olor y sabor que los niños la torran con gueto y los aifnltos sin repugnancia.

SOBRE-MONEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁUCO

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

Circula certificado entre todos los pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El Estado abona lo declarado en c a so  de extravio.
En los estancos y administraciones de Correos á 25 céntimos.

Oficinasi GOYA| I9| Madrid.

Esor<irula, Raquitismos

Afecciones
glandulares,

Reumatismo,

Tisis escrofulosa,

Arterlsesclerosis.

Sífilis, etc., etc-
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M n u

ANALISIS
do oHnaSp ssp u to si Iso liss ,
minerales, aguas, etc.
Laboratcrie del Dr. E. Ortega,

Snoeter dtl Dr. Calderés 
Carretasy I4| M adrid.

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

ANTIRREUMATICO
S A N T U L L A N O

BENZOSALICILATO QUINOSÓDICO
de excelentes resultados por su compo­
sición y preparación. Caja de 24 sellos, 
3 pesetas. Montera, 11, Madrid, y en to­
das las boticas encargándole. Por ma 
yor, Alcalá, Y.

J
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V IN O deV IA L
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A.lim ento ñ siológico com pleto
Anemia — Oonvalecenola 

Péraidae de las fuerzas — Fleljre— Inapetencia
Perfectamente proporcionado y  asimilable, el

_______  V in o  I i 'o s fa ta d o  d e  V ia l  rs un estimulante
podeioso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconstituyente general 
en las afecciones debilitantes.

F a r E D i c l i ! r u é  V i c t o r - H u g o ,  1 4 .  LYO N y io flss la sFa rn ia c ia i

ünleo tprebtdo porU ACADBMtA d«_______ i»llgPIOtNA¿0PAAI»
. aasade 6BDai!e,«a y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  pan cucar 
■obroradelasttO írre*’^ . ■“ idapo?dia.-“ ffls'.'

I E R R O  Q U E V E N N E

lifgrafura y

S T E N O L
D B

Charles CHANTEAUD
Excelente Medicamento tónico 

conird.\fiDebilidad, Cansancio, 
y para los Conoalecientes.

Prtpmdo entl Uberitorío Charles CHANTEAUD 9(, Ruedes Francs-Bourgeuis,PARIS 
.DEPOSITOn TODASluBUENAS BOTICAS.

^Depósito üitNEnAL pira E SP A Ñ .^ ''
' ¿T. X 7 R I A C I I y  C*, B a r c e lo n a ,

U R E O l
D E

Charles CHANTEAUD
Rtmedio á base de ürotropOia 

Mí^ eficaz en las Enfermedades de los
Rinones y de la Vejiga-> B/enorrag/a 

C istitis, Gota, Beumatismo.
Prtpmde ei ti Liltriftrlt Charles CHANTEAUD

54, Rué des Francs-Bourgeois, PARIS 
DEPOSITO SH TODAS LAS BUENAS BOTICAS. •»

JARABES BHOllllliiMiS,  J .P . LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado k /  gr, por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de SODIO
contiene exactamente /  gr. dB sai Químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
(POTASBO, SODIO, AM ONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerolosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

-----------  i-g ■ la- --------------

iDdicaciooes Terapéuticas; Épüepsia, Histéria, NevrósiSy Enfermedades Nerviosas.
C A S A . L A R O Z E ,  S, rué des Lions-iSaint-r>aul, Faris.

ROHAIS y C‘*, Farmacéuticos de 1.* clase, ex-intemo de los Hospitales de París.

. *
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VUDas
3. -

GRANULOS ANTIMONIALESdJ'PAPILLAUD
MCDICACIÓN con base de ARSEn i a T O  de ANTIMONIO <0,001 m/m por Gránulo.) 

EFECTOS COMPLEMENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO. > INFORME sn laACADEMIA doM^DtCINA.
E N F I S E M A ,  A s m a , Bronquitia 'orónioa, Dileitacíón de loa Bronquios, 

y  A F E C C I O N E S  del C O R A Z Ó N ,  D e só rd e n e s  en la  Circulación, 
A R T E R I O -E S C I é E R O S I S , Palpitacionea. Xntermitenoiaa, A n gin a  aei 
Pecho, A feccion es neuróaicaa del Corazón. — DOSIS : 2 á 8 GbanulOS a i> día . 
Deposito General: Farmacia C r lG O I T ,? .  Rué Coq-Héron. PARIS y enloda» las Farmacia».

Envío de fratMe de ensayo á los Sres. Médicos. •* —

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S ^
CATARROS cróPicos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS ♦

CORADOS POR MEDIO DE LAS

PERLAS ie ESENCIA i i TREMENTINA CLERTAN X

PREPARADAS POR ÜN PROCEDIMIENTO J

a p r o b a d o  por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS  •

EoiroUura sumameme dalgada. — Disolución inmediata EN EL ESTÓMAGO. — Eflcacia segura V  
Dosificación rigorosa : 5 golas por cada perla. ^

DOSIS : de 4 ó 12 perlas por dia ^

En todas las Farmacias. -  Casa L. FREBE, 19, rué Jacob, PARIS. ¿

L A S  G O T A S  COISrCE W T R A P A S  P :E _  _ _

HIERRO BRAMAIS
^  (FER GRAVAIS) Son el rem edio el m as eficaz contra

DEBIUSAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El H i e r r o  Bravaí* caí ace de olor y de sabor. Recomendado por todos los médicos 
NO C08TRIÑS JAMÁS. RONCA BNNKORECB LOS DIBNTB8.

, Deseonfieie de las Imitsoionei. — E n  m u y poco tiempo p r o d ^ a  :
. _  ____ SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
S B ^ Í T a e n  TnnsN t. a s  f a r m a c i a s  y  nROQUERtAS: D cpós.t 'i 130, r. Leiayet>e. PA_RJS

I r a g e a s  uLactatOdiHierrOi
GÉLiS&CONTEe ______

AprobadasporliAcademiadeMedicinadePari». 
SI n »B  eficaz de los Ferruginosos contra la 

ANEMIA -  CLOROSIS 
EMPOBRECIMIENTO de la SANGRE, DEBILIDAD,etc. 

t.ABeLOWTE&C'« 99 Riied’Áhoufclr.Paria_;>Lgi;:;:;jr>^

BIOSINE LE PERDRIEL
GLfC£ROFOSFATO DOBLE

de CAL y  de HIERRO efervescente.
El mas completo de los reconsUiuyentes 

S de los torneos del organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto 

agradables. ^
L E  P E R D R IE L  & C^, París,

D E B ILID A D , ANERRIA 
E N F E R M E D A D E S  de IN FAN CIA

son combatidas con éxito con la

FUC0GLTClllEd.iD^BRE8SY

l e  P E R D R IE L  &  C^t París.

Q Q Q O O Q

abtouzacioh del estado t de la academia
_  í La mejor agua de mesa.

SAIMT-JEAN I iFecciones del estómago. 
PRECIEUSE Bilis, Cól
■aé* Afeccione» del higaóo, de los riñone»,D E S IR E E  Piedra. Piabele», Cólicos.
la s  recomienda lu  gusto agradable: una b.tella por día.

0 0 0 0 0 0

TINTURA COCHEUX « T h
Exito en los Hospitalea desde 1840, y *

Eq todas las farmacias.—Al por mayor Tavemier *  Agnettant. Lyon (Francia.

IN S O M N IO S  -  D O L O R E S
^  n e r v o s i s m o

t a r a b e  ★
€¿litteau

{Bromuro PatAsioo Arseniacel
y  Có/ora/ oombinados)

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
WflBedicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
Sin par en qI iretamlento de la

T O §  F B R I H A

»sia

W / W / M / M / .

oonstituyen el medioamento
Anti-epileptioo por exoftenwa 

★  ★

y Puy superiores á tos bromuros 
t  combinados ó asociados

(PolibromurOB)
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
rp'iy mericido. • ►
/  f Grageas de Gelineau áífcr»

siempre á la mitad o al Jin de ¡o comida.

^  E X T R A H J E R 0 8 >

L a SOOIETE M U TU ELLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, ParíB(9*), de que es di­
rector Mr. A . Lorette, es la 
encargada E X O L U S I V A -  
M E N T E  de recibir los anun­
cios eztranieros para rneetro 
periódico. *

1 0 0
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CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)
B K R L X N  N .

U | * 0  & I * O I 1 I I 1 9 h más eficaz de los antisépticos do las. vías urinarias (Cistitis.
• . Pyelltis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la

diátesis úrica, también com o profiláctico eminente en operaciones quirúr- 
^ sicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea y  nefritis escarlatinosa.

E u c s  i l I f l H B G t S  (Cloruro y  lactato). Productos anestésicos locales excelen­
tes y baratos, fácilmente esterilizables y  cuya toxicidad es 

solamente la cuarta parte que la de la cocaína.
1.1 b  I  ̂  S W  ̂  en tabletas de 1 gramo. Sucedáneo por excelencia del sublimado sin

causar irritación alguna; su acción es profunda y su solubilidad fá­
cil y  rápida. Inmejorable desinfectante para las manos y  el mejor fija- 

^ dor para preparaciones anatómicas.
r  S k S 1 1  l i s s  u f i  F n A I ■ n  A  especialmente indicadas para elfamo-

■ ■ I d l l f l l d  go método de desinfección de Sche
ring por los vapores de Formalina, recomendado altamente por todas las princinales 
autoridades médicas. í'  i'

I M A f l i l l d l  (Acido dietil-barbitúrico-monosódico) Hipnótico de efectos más rápidos v se- ̂ - -  -----------------------------V*vy w x v y v /v w u  a j u u o  J  © O '

1-j  j  Suros que el ácido dietil barhitúrico, además es inofensivo. Por su fácil solubi­
lidad se presta bien al empleo rectal y  subcutáneo.

antipirético y  antineurálgico extra-
ordinariamente eficaz. Remedio excelente contra la fiebre palúdica y tos ferina

Suero antiestreptocócico “ Aronson” ^níST
dicado principalmente contra la fiebre puerperal y  demás infecciones estreptocócicas.

ÉXODINA, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EMPIROFORHO. EUFTALMINA, TRICRESOL
LEVULOSA

R K P R E I S I Ü I S 'T A . N 'T I C S :  P a r a  C a t a l u ñ a - J .  E S P I E L L - L la u d e r ,  7 -  B A R C E U O N A .
P a i n e l  r e s t o  d e  E s p a ft a - U E Ó N  N A G Y  P l a z a  d e l P r fn c ip e  A lfo n s o ,  14-M A D R I D

I N T R O D U C C I Ó N  EMULSION ANQIERDIRECTA DE I.A

( P e t ;p < > l e o  o o z x  Z Z i p o r o s f i t o s . )

LA EMULSIÓN ANGIER es presentada á los médicos de España en la seguridad
------- ---------------------------------------  que acogerán con gusto un preparado que ha sido ya
reconocido por la profesión médica de la Gran Bretaña y de los Estados Unidos como 
superior á todas las otras emulsiones para el tratamiento de las afecciones de los 
pulmones y de los bronquios, los desarreglos gastro-intestinales y  las enfermedades 
consuntivas.

LA EMULSIÓN ANGIER petróleo obtenido de pozos seleccionados
----------------------- ------- ---- y purificado cuidadosamente por un procedimiento espe­
cial y combinada con los hipofosfitos de cal y sosa. Es sin duda alguna la emulsión más 
agradable al paladar y  sienta perfectamente á los estómagos delicados. Las propiedades 
antisépticas y curativas del petróleo, junto con las propiedades tónicas de los hipofos­
fitos, hacen que este preparado sea de gran valor en un crecido número de enfermedades.

ALA EMULSION ANGIER frascos de seis y  doce onzas inglesas y  se
■ puede obtener en todas las farmacias.

J F 'o l l e ^ o s  á  l o iI M C u e s t r a s  y

NOTA._ Los pedidos de EMULSIÓN ANQIER hechos en Es- C í-a í - ■. T *  '
paña han sido servidos hasta ahora indirectamente de 1 O y C  J  m IO )6 1 )0 Z
Londres, Los farmacéuticos pueden ahora obtenerla di- Calle Gerona, 4 , pral. 
rectamente de nuestros Agentes exclusivos para España B A R C E L O N A

=  THE ANGIER CHEMICAL Co. Ltd.j 32 Snow Hill, London, Inglaterra. —

(I

L
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lODINA Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce feuó- 
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los íoduros. Cápsulas de ¡odina Giner- 
Afíño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

en todas las fa rm a cia s de España y  A m érica .
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LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

d e l
í ’u n d a d o e n  S js p a ñ a )

» U a , d o l l d .

m e d a l l a  d e  plata
IX P O 8 IC I0 N  F A R M A C Í ir r jC A

MADRID 1B8S 

MEDALLA DE ORO
IX P O S IC IO M  U N IV K R BAL

BARCELONA 188B

MEDALU DE BRONCE
BX PO SIC IO K  (W IV B R S A L

PARIS1889

MEDALLA OE ORO
IX  CO N GRBSO  IN T E R N A C IO N A L  

B B  H tC IB N B

DOS PATENTES OE INVEnCUN

e n  1 8 8 0  í l .o
O K u A . ,

Primer proveedor que/ué del £¡jército y déla Armadadel material de curación antiséptica. 
Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertes 

de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)

Patente de inuención.—MedaHa de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.
Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí­

quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente.

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 300 gramos de Suero Hayem.—Ideti id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).—Caja guarnición para practicar las inyecciones.-Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm acenes de esp ecia lid a d es farm a céu tica s! Pídanse C atálogos.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
o o o ,.

MEDALLA DE PLATA
R X reS IC lÓ N  F A R M A C B U T IC A

MADRID 1882 

■  E D A ^  D£ ORO
B X rO S IC id M  U N IV E R S A L

BARCELONA 1888

MEDALLA DE BRONCE
B X P O tIcn ÍN  U N IV S R tA L  

PARIS 1689

MEDALLA DE ORO
■ • N S R S S O  IN T B R N A C IO H A L  

S B  H IG IB N B

DOS PATENnr̂ NVENGlDN

Fundado en 1880 (I.» en España)
DBL

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material 

de Duración antiséptica.
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PASA LA VENTA AL POB UATOB
MATERIAL DE pURACIÓN ASÉPTICO

Ctaierrieiii ptmuMtt d« It iispiii pír B«di< d« «otierUi d» eriiUI isldtdu i I*
lánptri.

(Proosdim iento con patente de fnveneión).
NTTE'VOS A.Ü0 8

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas. 
— Compresas tocológícas asépticas de 16 ceutíme- 
tros por 20 y  de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas aiiífícialss asépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

s 3.S

5

í  5

Almaoenee de espeoialidadea farmaoéutieae. Pídase Catálogo.

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ COITTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

drid: El  Siglo Médico, la Revista de Medicina y  Cirugía prácticas, El 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma- 
céutico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-M edina de Q uebracho como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cré- 
nieos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO i 5 p e se ta s f ra s c o .
1 ^ ^  Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 

por menor en las principales farmacias de España y América.
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F A S T I L L . A S
CLORHIDRATO DE ODOAINA Y MENTOL
La» pcopiadadsi tarapéotisai d* «tto* 

doa madiumantoa, laa bata aflaaaai ar 
todaa laa afaaaionaa da la  garganta.
Pá RMACIá  SB BORRBLL HERMANOS 

M A D R I D  ±  B A R C E L O N A '
PDBBTA DBLSOL, 5 ASALTO, SS
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A l i n n i  I A o  Cada ampolla contiene 5 centifrramos de Metharfer. A l V l i U L L A o  Dosis ; 1 ó 2 ampollas al día.
Dll nnDAC pildora está dosada á 2 centigramos de Mettaarfer.I ILUUIIHO Dosis 3 &5 pildoras ai día media horadespues de comer, 
p n v  «  A Cada20 gotas contienen 2 centigramos de Hetbarfer.
U U  I A o  Dosis : 20 á 50 gotas ai día media hora después de comer.
IcüiÓD cytogena del ácido metüarsiDico y acción hemoglobÍDcgena del hierro; 
ilN£M/il,C1.0R0-ilNE/HM,l.£UCenTiil,E$TA0OS CAO^ÉCT/COS 

y especialmente CAQUEXIA PALÚDICA
LABORATORIOS BOUTY, i ’ . ’ R u c  d e  ChAteaudun, PARIS 

KepcaseoisDle pata España: Dn. J. NELLYde TAURIERS,San Sebastian (fiiiputeoa).

EXÍJANSE lofi

ANEMIA

AUTÉNTICOS

BLANCARD
fíótu/ 0  oerüe — Firma

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

c ü b á c i o n  s e g u r a

0 0 5  SL

TISIS i 
RESFRIADOS )

BRONQUITlsj EM U LS IÓ N  M ARCH A IS
CATARROS > Creosota y  Glicerofosfato de caí

ASMA \ DE MARCHAIS (FRANCIA)
D e  B A 6  e n e h a r a d a s  d e  e a f ¿  e n  im a  taaa d e  t i e a s a .

J
€ L 3 r & l3 @ d e D ÍQ Ít€ lIó e  diversas

AfeccionesdeiGorazó''^. 
Hidropesías, 

Toses nerviosas, 
Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.

L A B É U O N Y E  y  C**. 9 9 ,  C a l le  d e  A b o u k i r .  P A B I S  Y EN TODAS LAS FARMACIAS.

SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLORHIDRO’ fOSFiTO da CÁL CñEOSOTÁDO 

■■■7 bien telereda, eeta eoluclon pennita eoU la larga dwaoloa dal | 
tratamlaato 7 aa eomplatamaata abeorblde, cendloleaae aaeeearlaa
f iara obtanar reiultadoe doradaroa. Elaetoe beanoa 7 rApIdoa aebra 
aa Tlaa dlgeatlvaa, al aetado aaaaral 7 laa laateaaa looalaa aa I

lae TUBEROULOSIS,
ui APECCIONKS BRONQUIO-PULMONAHKB,

« iM EBCROPUUASt *1 RAQUITISMO.
L. PAUTAUBERGE, 9bU, iu  UtiM, FAtlSl pilnelc*'* lira**4eEiDafia j  Amériu.

(0r*-«‘Vdor9«ro.>

AMPOLLAS BOISSY*
Dsrs Inhálaolon»! dosltportmpollt
■®Ron per las dos puntas de la Ampolla, recoger 

el liquido ea un pañujlo, y n,-''erlo respirar al enforroO

Ampollas Boissy
conlODUROda ETILO

Alivio inmediato y JK  T l/f ' 
curación completa del

Ampollas Boissy
coQ NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curacidn complita

ANGINAŜ . PECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy.oo e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCSPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan iDdeliáiüameD,te 

aun en los países cálidos

de !ODURO(jeSODIO
DE B O I S 8 Y

Potencia tiepnrativa contra Sífilis, Eseréfula^. 
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Depósito en Paius ; 2, Plaza Vendóme.

■ i5R«ñllR A i N i J E R O S

La SOCIÉTE MUTUELLE
OB

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

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extiMuije- 
ros para nuestro periódico,

bbbbbb
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