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Boletín de la semana.
Consejero de Estado médico.— Otra vez la triquinosis. —  

Cruzada en favor de las basuras.

Nuestro distinguido co-redactor Sr. Cortezo, ex- 
Ministro de Instrucción Pública, lia sido agraciado 
por el G d*- ierno d^ S. M. con el cargo de Consejero 
permaneiite de Estado, distinción altísima qaeliHs- 
ta la fecha no había conseguido médico alguno. El 
Real deertto de su nombramiento dice así:

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS
BBAL DBCBBTO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros,
Vengo en nombrar Consejero permanente de 

Estado, como comprendido en el caso primero del 
artículo ti.® de la ley Orgánica de dicho alto Cuerpo 
de 5 de Abril de 1904, á D. Carlos María Cortezo y 
Prieto, ex Ministro de la Corona, con destino á la 
sección de Goberuación,

Dado en Palacio á 15 de Noviembre de 1909. — 
Alfons».— El Presidente del Consejo de Ministros, 
Segismundo Moret.— (Gaceta del 16).

Inútil e'í decir cuanto celebra E l S iglo Médico 
el nombramiento de su compañero y cuanto agrade­
ce al Gobierno de S. M. la distinción de que ha sido 
objeto en la persona de uno de sus más conspicuos 
rednetoree.

Según leemos en ’os periórlicos políticos, él día 
4 de Oí’ tubre se sacrificó en Jé mena de la Frontera 
un cerdo atacado de triquinosis, y de la carne h i­
cieron balitantes embutidos, siendo los primeros en 
consumirlos los dueños del animal sacrificado. Mu­
rieron t'^dos en poco tie npo, con la circunstancia 
especial de oue el marido y la mujer fueron al ce- 
meuterio en una misma conducción.

Como el cer-̂ ln y los embutidos se destinaban á 
la venta pú^ l̂ica, son mu:hos los intoxicados ó en ­

fermos, habiendo fallecido ya doce, quedando va­
rios graves y cinco ó seis en estado agónico.

Se confía en la acción de la justicia, que ha to­
mado cartas en el asunto, con el fin de esclarecer 
loa hechos y exigir responsabilidades, ai las hay.

¿De modo, qne después de tantos inspectores 
provinciales, m'^dicos y veterinarios, resulta que 
noa hallamos á la postre tan mal como 8Íemp’'e, y 
que cada cual puede sacrificar y vender reser, en. 
fermas ó no, envenenando y matando impunemen­
te á los qua las consumen? • Pues para este viaje, 
francamente, no se necenitan alforjas.

Dice un periódico noticiero que continúa la in­
formación abierta por el Ayuntamiento de Barce­
lona acerca del servicio de limpiezas y recogida y 
destino que debe darse á las basuras de las vías 
públicas y casas particulares.

La mayoría de los agricultores del Llano de 
Barcelona se opone á que sean destruidas.

Alegan dan trabajo en su recogida á 2.000 per­
sonas, que utilizan 5.000 caballerías, y los residuos 
sirven para nutrir 10.000 cabezas de ganado de 
cerda é incalculable número de aves de corral, apar­
te de convertir en estiércol unas 400.000 toneladas, 
que equivale á millón y medio de pesetas.

Por tanto, se oponen á que las basuras sean in­
utilizadas por el fuego, porque constituiría un peli­
gro para la agricultura.

El Instituto Agrícola Catalán de San Isidro apo­
ya estas pretensiones.

Hállanse, pues, bien avenidos con la basura ma­
terial los habitantes de Barcelona, que es, poco más 
ó menos, lo que nos ocurre á los vecinos de Madrid, 
que diariamente nos damos el gustazo de encontrar 
á nuestro paso esparcidas por e> suelo, en las inme­
diaciones de las aceras, las basuras y detritus de las 
casas, con gran contento de ios traperos que hus­
mean en ellas lo que luego han de hocicar los cer­
dos y gallinas de los alrededores de la Corte. Todo 
esto, á pesar de los bien intencionados bandos de 
los alcaldes, de los cuales (de los bandos, claro es) 
se baee el propio caso que de las coplas de Calaínos.

Decio g a r l a n .

-C -  ■ P O  a
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r^lauríd, 20 de Noviembre tie 1909
UN CASO DE PSICOSIS ALUCINATORIA AGUDA

Por el Dr. E. FERNÁNDEZ SANZ
Corresponsal laureado de la R eal Academ ia deNfedlcina de Madrid; 
Médico numerario del H ospital de la Frinoesa, por oposición; Médi­
co  numerario de la  Beneficencia Municipal, por oposición; Médico 
D irector habilitado de Aguas minerales, por oposición; .Tefe de la 
consulta de enfermedades mentales y  nerviosas en la  P oliclín ica

del Refugio.
No poseyendo datos que me permitan afirmar de 

manera indudable la naturaleza del proceso que pade­
ce el enfermo que motiva este trabajo, prefiero enca­
bezarle con un diagnóstico puramente sintomático, ba­
sado en la más importante de todas las manifestacio­
nes clínicas, pero cuidando mucho de advertir que esos 
trastornos psíquicos no constituyen todo el cuadro clí­
nico, sino que se acompañan también de perturbacio­
nes somáticas, aunque éstas sean más discretas, y no 
deben considerarse como expresión de una psicosis 
esencial, sin base anatómica, sino que hay vehementes 
indicios de que existe una lesión material probable­
mente meníngea, que es la responsable de su produc­
ción. El diagnóstico de meningoencefalitis tuberculo­
sa, con síntomas psíquicos predominantes, sería muy 
verosímil, pero ni la exploración clínica me ha sumi­
nistrado ninguna prueba concluyente, ni ha llegado 
aún, felizmente para el enfermo, el momento de que 
la autopsia pronuncie el fallo definitivo. Por eso pre­
fiero el diagnóstico sintomático al principio enunciado, 
fiel expresión de los hechos clínicos más salientes.

*.* *
J. M., de veintisiete años, natural de Madrid, en­

cuadernador, no presenta más antecedente hereditario 
neuropatico que los acoidentrs nerviosos de que pade­
ce su madre. Nació de término, siendo el parto normal; 
se desarn lió sin presentar anormalidad alguna, pej o 
en la infancia padeció de conjuntivitis crón’ca y de 
otorrea, siendo ambas afecciones consecutivas al sa­
rampión; curó al cabo de algún tiempo, quedando sin 
ruidos de oídos y con las agudezas visual y audiúva 
normales. No ha padecido de infecciones venéreas, ni 
ha cometido abusos alcohólicos. Ha sido siempre de 
carácter triste y retraído, poco aficionado ai trato so­
cial ni á contraer amistades con nadie.

Enfermedad actual.—k  primeros del año 1908 em­
pezó á notar adelgazamiento progresivo, dolor de cabe 
za, localizado en las sienes, abatimiento y arentuación 
de la tristeza en él característica; se caneaba en cuan­
to andaba algo seguido, experimentaba también fatiga 
al hacer esfuerzos, los cuales daban asimismo lugar á 
sensaciones doloiosas en la región precordial y á pal­
pitaciones; éstas eran también producidas por la más 
ligera emoción. Perdió el apetito temporalmente, reco- 
biándole después. Tanto él como su madre, aseguran 
que en todo el curso de la enfermedad no ha tenido 
fiebre ni suicrcs, ni vómitos, pero sí diarrea accesio­
nal, que aparecia bruscamente, haciendo cuatro ó cinco 
deposiciones dianas, acompañadas de dolores de vien­
tre, y desapareciendo á los tres ó cuatro días. Ha expe 
rimentado calambres en las dos piernas (más en la iz 
quierda), sobre todo por la noche; otras veces se le que­
dan las piernas como dormidas. En alguna ocasión ha 
experimentado mareos ligeros.

A primeros de Enero de 1909 empezó á oir pala­
bras injuriosas y amenazadoras, pronunciadas por per­
sonas invisibles con voz desconocida; otras veces le pa­
recía que los individuos presentes proferían vocablos

de análoga significación, y también interpretaba en el 
mismo sentido los gestos y las palabras reales que veía 
y que oía; es decir, que experimentaba alucinaciones 
auditivas verbales ó fonemas, y que presen aba Ínter 
pretaciones delirantes de carácter persecutorio. Estos 
trastornos psíquicos se acompañaban de un intensísi­
mo sentimiento de angustia, con opresión precordial y 
violentas reacciones de terror, corriendo toda la casa 
para ocultarse de sus fingidos perseguidores, reclaman­
do el auxilio de sus parientes, y escuchando ansiosa­
mente ante las puertas y aun asomándose á las venta­
nas para cerciorarse de ú la persecución había ó no 
cesado. Le asaltaban las alucinaciones durante el día 
de modo irregular y con escasa frecuencia, pareciéndo- 
le oir alguna vez palabras ofensivas á los transeúntes; 
pero por la noche se exageraban siempre extraordina­
riamente, haciéndose muy intensas, muy numerosas y 
repetidas sin cesar, dando lugar al estado de ansiedad 
á que antes he aludido, que le obligaba á pasar la 
noche sin dormir, sobresaltado, inquieto, en constan­
te agitación, pidiendo acongojadamente auxilio, y co­
rriendo de rincón en rincón ó de puerta en puerta, 
siempre con el oído avizor. Durante el día poseía la 
conciencia de lo morboso de estos fenómenos, impo­
niéndosele la falsa realidad de sus alucinaciones sólo 
muy pasajeramente; pero de noche era por completo 
dominado por ellas, aceptándolas sin discusión y en­
tregándose á las interpretaciones delirantes de ellas de­
rivadas. Aparte de estos síntomas psíquicos y en loa 
períodos de remisión de los mismos estaba hondamen­
te preocupado por ellos y por la difícil situación que 
le creaban, con tono afectivo intensamente triste, indi- 
ferent á lo que le rodeaba, incapaz de fijar la atención 
en nada de un modo sostenido y con disminución con­
siderable de la memoria, sobre todo de la de fijación.

Es de notar el interesante dato de que coincidió el 
comienzo de las alucinaciones y de las interpretacii nea 
delirantes, con una persecnción real de que el enfeimo 
fué víctima, con motivo de una huelga y de las to- 
lisiones á que dió ésta lugar entre obreros de bandos 
contrarios. Encontrándose cada vez en peor íStado, se 
presentó en la consulta de enfermedades mentales y 
nerviosas del Hospital de la Princesa (jefe Dr. Plzque- 
rra), el V¿ de Febrero de 1909.

Estado actual.—Mal estado de nutrición, delgadez 
considerable y palidez de los tegumentos, expresión de 
tristeza, de postración y decaimiento, actitud desmaya­
da, mirada apagada, apetito muy escaso, vómitos fre­
cuentes, habiendo tenido uno durante la exploración, 
diarrea con cuatro ó cinco deposiciones diarias y dolo­
res en torno del ombligo, donde hay también sensibili­
dad exagerada á la presión. Tos con expectoración es­
casa, grisácea, mucopurulenta, en la que no se hallaron 
bacilos de Koch. Fatiga fácil cuando hace algún esfuer­
zo ó anda deprisa. Por palpación se advierte aumento 
de las vibraciones vocales á la izquierda; por percusión, 
disminución de sonoridad en la región supraescapular 
izquierda y retracción de ambos vértices pulmonares 
que apenas si rebasan un dedo de la clavícula. Por aus­
cultación, murmullo muy rudo, áspero, con inspira­
ción entrecortada en las regiones infraescapular y su- 
praeecapular izquierdas; á la derecha, murmullo inspi- 
ralorio, débil y obscuro, con espiración ruda, prolonga­
da y con tendencia á soplo, aproximándose en su du­
ración ambos tiempos respiratorios. Broncofonía acen­
tuada, más á la izquierda. No se encontró nada anor­
mal en el apaiato circulatorio, contándose 72 pulsacio­
nes por minuto. Norm lidad de los esfínteres vesical 
y rectal, salvo las deposiciones diarreicas difíciles de 
contener. .

Sistema nervioso . — Considerable disminución de 
fuerza en los cuatro miembros, pero difusa, con carac- 
tê 'es de astenia más bien que de parálisis ó de paresin.
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Todos los movimientos de los miembros son posibles, 
pero con tan escaso vigor, que no puede vencer una 
ligera resistencia que á ellos se oponga. Motilidad del 
tronco, cabeza, cara y lengua normal. No existe tem­
blor ni en los miembros ni en Ja lengua, ni en los mús­
culos peribucales; tampoco hay incoordinación motora.

Rejiejos: bastante exaltados, bilateralmente el rotu- 
liano y de Aquiles; exaltados también los plantares 
que se hacen en flexión plantar y los abdominales.

Troficidad: disminución general de volumen y flaci- 
dez de las masas musculares, pero sin amiotrofia elec­
tiva.

Sensibilidad: dolor de cabeza continuo con oscilacio­
nes de intensidad, agudizándose á veces al extremo de 
obligarle á quejarse á gritos; se localiza de preferencia 
en la región frontal y en la nuca, con sensación de ti­
rantez en ésta y dolor por la compresión de los múscu­
los cervicales; hormigueos en los pies y en las manos, 
y frecuentemente sensación de adormecimiento en las 
piernas y alguna vez también en los brazos. Las sensi­
bilidades superficiales y profundas, objetivamente ex­
ploradas, se mostraron normales.

Sentidos especiales: Visión; pupilas desiguales, siendo 
la derecha la mayor; reflejos pupilares y motilidad ocu­
lar extrínseca en estado normal. El examen oftalmos- 
cópico fué practicado por el competente oftalmólogo 
Dr. Castresana, encontrando una atrofia papilorretinia- 
na doble, de marcha lenta (el examen resultó muy di­
fícil porque provocaba vómitos); visión Vs en ambos 
lados.

Oído: ruidos subjetivos bilaterales como de silbato, 
que oye más intensamente en el silencio de la noche. 
Existen, además, las alucinaciones audi'ivas verbales 
ya descritas.

Inteligencia: Conciencia intermitente de enfermedad, 
aunque se rinde á la pretendida realidad de las aluci­
naciones cuando éstas se exacerban. Memoria deficien­
te, sobre todo la de fijación, dándose cuenta y lamen­
tándose de ello el enfermo. Dificultad de fijar y de sos­
tener la atención; orientación buena en todos sus as­
pectos; alucinaciones auditivas, acoasmas, y sobretodo, 
fonemp de contenido injurioso y amenazador; inter­
pretación delirante de estas alucinaciones en el sentido 
persecutorio, sentimiento de angustia y reacciones de te­
rror durante los paroxismos alucinatorios que ocurren 
desde el anochecer hasta media noche; en esos momen­
tos tiene la faz desencajada, la piel fría, le agita un 
temblor general, y huye poseído de pánico buscando 
un sitio donde ocultarse ó una persona que le proteja. 
Pasada media noche, se tranquiliza y suele dormir has­
ta el_ amanecer. En los períodos intercalares el tono 
afectivo es triste, hondamente deprimido, estando cons­
tantemente preocupado por los síntomas de su enfer­
medad, y especialmente por las alucinaciones que tan 
to le aterrorizan. Se practicó la punción lumbar el 13 
de Febrero, extrayéndose 20 c. c. de líquido límpido á 
tensión superior á Ja normal, pues salió primero á 
chorro continuo, aunque no proyectado horizontalmen­
te, y de pués se mantuvo al régimen de 78 gotas por 
miputo (calibre de la aguja, 1 m m ). Analizado este lí­
quido no se encontraron en él ni gérmenes ni elemen­
tos celulares.

El tratamiento consistió en una poción de K. Bu, 
doral y fosfato de codeína para calmar la agitación 
nocturna, y tn ioduro potásico, además de las oportu­
nas recomendaciones higiénicas, dietéticas y de vigi 
lancia. Obtúvose en los primeros días una ligera mejo­
ría, atenuándose algo Jos síntomas psíquicos y mejo­
rando el estado general; pero después se exacerbaron 
aquéllos en términos tales, que hubo necesidad de re­
cluirle en un manicomio, en el que ingresó el 6 de 
Marzo.

La lectura de Ja observación clínica precedente de­
muestra que los síntomas psíquicos son los que predo­
minan en el cuadro, los que dan gravedad al proceso y 
los que imponen el tratamiento, y entre estos sínto­
mas psíquicos ocupan el primer lugar las alucinacio­
nes acústicas, á las que parecen subordinarse los de­
más trastornos. Así se constituye un estado psicopáti­
co, que corresponde al concepto de alucinosis aguda, 
tal como lo expuso Wernicke (10) (--í̂ ), y ha sido ad­
mitido en las recientes publicaciones de Soukhanoff 
(8) y de Seletzky (j). Aunque en la mayoría de los ca­
sos la alucinosis aguda es de origen alcohólico, esta 
condición etioiógica no es constante, pues falta en algu­
nas ocasiones, por lo que debe concederse á otros agen­
tes tóxicos una eficacia patogénica análoga á la del al- 
cchol, aunque no tan frecuente; como en este caso el 
paciente era muy probablemente tuberculoso, es muy 
verosímil la suposición de que Jos trastornos mentales 
dependieran de la afección tuberculosa, ya por impreg­
nación toxínica, ya mediante la producción de altera­
ciones anatómicas meningoeneefáJicas. La etiología de 
la alucinosis aguda no es, en efecto, exclusivamente 
tóxica, sino que se conocen casos de origen traumático 
como el de Drapés (3), y lo que hacen las lesiones cau­
sadas por el traumatismo, aun contando siempre con 
la complicidad necesaria de Ja predisposición indivi­
dual, pueden hacerlo también las de la meningoence- 
falitis tuberculosa. El caso de Claude y Rose (2), aun­
que relativo á una forma psicopática distinta de la que 
ofrecía mi enfermo, es interesante desde el punto de 
vista de la influencia de la tuberculosis en la génesis 
de las psicosis, pues la autopsia reveló la existencia de 
una tuberculosis fibrocretácea y de una meningitis ce­
rebral esclerosa en un sujeto que había presentado en 
un principio delirio persecutorio y luego un estado ca- 
tatónico.

Mills (4), en un trabajo ha poco publicado, declara 
también que Jas alucinaciones son casi siempre debi­
das á alteraciones materiales del cerebro.

Por otra parte está plenamente demostrado que los 
síntomas psíquicos son muy frecuentes en la meningi­
tis tuberculosa, sobre todo en la del adulto, y en oca­
siones predominan de tal modo que pueden dar lugar 
á errores diagnósticos. Ya en 1884 señaló Chantemesse 
(1) la gran variedad y la importancia de los trastornos 
psíquicos en la meningitis tuberculosa secundaria; y 
esta opinión, que ahora es clásica y como tal la consig­
na Oppenheim (5) en la pág. SUO de su Tratado de en­
fermedades nerviosas, está confirmada por los casos mo­
dernos dê  Wieg (11), el cual se tomó al principio por 
una parálisis general aguda, demostrando la autopsia 
que se trataba de una leptomeningitis tuberculosa; de 
Weill y Pehu (9), que han publicado tres casos en ni­
ños, en los cuales se observaron alucinaciones visuales 
y auditivas é ideas delirantes, y de Rosner (6), en cuyo 
caso existía déficit mental é indiferencia afectiva, por 
lo que hubo confusión diagnóstica con la parálisis ge­
neral (justificada en parte por existir disartria), en-

(* ) Vóaae la bibliografia al final del artíoalo.
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contrándoae én la autopsia una meningitis tuberculo­
sa y  un tuberculoma del cerebelo.

Estos ejemplos demuestran que las lesiones tuber­
culosas del encéfalo pueden dar logar á síntomas psí­
quicos tan marcados, tan predominantes en el cuadro 
clínico, que constituyen estados psicopáticos perfecta­
mente caracterizados; por lo tanto, es muy lógica la 
suposición de que en el sujeto de la presente observa­
ción existan lesiones de meningoencefalitis tuberculo­
sa que ban determinado el síndrome de la alucinosis 
aguda.

Para terminar, he de hacer algunas consideraciones 
sobre el diagnóstico diferencial de esta alucinosis agu 
da y  la psicosis de angustia {akuie Ángsipsychose de 
Wernicke). En ambas psicopatías existen alucinacio­
nes y  estados de ansiedad, pero la posición relativa de 
ambos factores es distinta; pues mientras que en la pri­
mera las alucinaciones constituyen el síntoma funda­
mental y  primitivo, y  la ansiedad es un fenómeno re­
activo derivado, este trastorno afectivo es en la segun­
da la alteración original, acompañándose de represen­
taciones delirantes autopsíquicas (delirio de pequeñez). 
En m i caso no solamente eran las alucinaciones pri­
mitivas, sino que sólo se acompañaban de reacción de 
angustia en los momentos de mayor exacerbación, pre­
sentándose aisladas durante el día. Wernicke señala 
otros caracteres diferenciales, com o la evolución más 
continua en la alucinosis aguda, y  más influenciada 
por las oscilaciones afectivas en la psicosis de angustia 
y la abundancia de formas, de contenido delirante, 
allopsíquico y  autopsíquico, y  el delirio persecutorio 
ñsico ó altruístico en la alucinosis aguda. Por último, 
se distinguirá ésta de la alucinosis crónica, por la anam­
nesis que revelará la diferente manera de comenzar y 
por la evolución.
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NOTAS CL ÍN ICAS CON AUTOPSIA

Muerte post-clorofórmica. '
Sencillas, sin pretensión doctrinal, sin alardes bi- 

bliogiáficos ni preparación algunn, las notas que hoy

empiezo á publicar irán en las mismas cuartillas con­
que recojo loe datos, desde la mesa en que la autopsia 
se practique hasta la imprenta. Mi único objeto al pre­
sentar apuntes tan ligeros es contribuir á la vulgariza­
ción de las autopsias.

Complemento indispensable de la clínica y  en mu­
chas ocasiones su mejor, su único maestro, la autopsia 
se practica de manera sistemática, obligatoria en mu­
chos hospitales extranjeros, entre otros en todos los ger­
mánicos, donde la sabia organización del servicio de 
autopsias ha contribuido no poco al desarro] lo de la me­
dicina científica, basada en la observación. En los hos­
pitales alemanes y  en los que los copian, se hace de 
todo individuo que muere allí una autopsia completa, 
y se anotan en registros adecuados los datos asi dedu­
cidos. Hay un profesor, con ayudantes, alumnos y  mo­
zos, encargados de realizar el examen completo, me­
todizado, del cuerpo que salió sin vida de la clínica. 
En España no hay todavía la costumbre de la autop­
sia, y  aunque no cabe duda que en estos últimos años 
son más frecuentes las visitas de los clínicos á las salas 
donde se analizan los que fueron sus enfermos, tapa- 
poco se puede negar que no se siente la necesidad del 
examen necrópsico, cuando'no se ha impuesto, al modo 
de Alemania, como servicio obligatorio independiente. 
Las autopsias que se practican en nuestros grandes 
centros médicos, como producto de la curiosidad indi­
vidual del que lo solicita y  Obtiene, tal vez á costa de 
molestias y  dispendios, sólo aprovechan, en la inmensa 
mayoría de los casos, al que examina el cadáver; pero 
raras veces se deduce de tal examen la resolución de 
comunicar al público médico las observaciones recogi­
das. Mi deseo es romper con tal costumbre.

Mi ilustre maestro, honor de la Cirugía española, 
D. Alejandro San Martín, en su entusiasmo por los 
análisis de anfiteatro y  su afán por vulgarizarlos, llamó 
sobre su cuerpo la atención de los compañeros (que no 
se limitaron á esa autopsia corporal). Y o, al presentar 
modestamente estas cuartillas, deseo que la atención 
no vaya á ellas, sino que se dirija al cadáver donde todo 
el que las busca encuentra preciosas enseñanzas.

Un caso de muerte post operatoria:
A principios del último Septiembre ingresó en la 

Sala 7.a del Hospital Provincial, ocupando la cama 
núm. 18, una muchacha de veintiséis años, con una 
fístula purulenta, abierta á nivel del ángulo derecho de 
la mandíbula inferior; se trataba de una necrosis de 
maxilar inferior en una sifilítica antigua, sometida ha­
cía años á v .rias series de inyecciones mercuriales. La 
extracción de algún diente y  de un pequeño secuestro 
por vía bucal, no llevaban trazas de acabar el procesoj 
y teniendo yo á mi cargo la clínica desde antes del in­
greso de la enferma (por ausencia de su jefe en pro­
piedad, mi respetado maestro Sr. Roa) decidí termi­
nar con aquella constante supuración que prolóngala 
la estancia en la Sala de la muchacha, y amenazaba, 
con la inminencia de nuevas formaciones fistulosas, 
deformar el rostro de persona que necesitaba conser­
varlo íntegro. Preparadas convenientemente la enfer­
ma y la región, practiqué un corte á todo lo largo del
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borde inferior de la rama derecha del maxilar enfermo, 
ligué arteria y vena faciales, separé con gran facilidad 
el periostio, y desprendiendo sin el escoplo una capa 
de tejido óseo de nueva formación que formaba al se­
cuestro en su borde inferior un estuche, conseguí arran­
car el hueso necrosado que ocupaba toda la mitad de­
recha de la rama horizontal del maxilar inferior. Lim­
pié con cucharilla la cavidad dejada por el hueso ne- 
crosado, .que rellené de gasa; después de dar algunos 
puntos para disminuir la herida operatoria consideré 
terminada mi intervención y coloqué el apósito.

Durante el acto quirúrgico la cantidad de clorofor­
mo consumida no llegó á 20 gramos, y como la opera­
ción tenía lugar en proximidad inmediata de cavidad 
bucal y á ésta había que hacer referencias frecuentes, 
el interno que anestesiaba sustituyó la mascarilla por 
unas gasas, empapadas en cloroformo que aplicaba á 
la nariz, mientras la boca estaba abierta, lo que supone 
una menor absorción de aquel anestésico.

Á pesar de esto, la enferma estuvo durante todo el 
tiempo, unos cuarenta minutos que duró la interven­
ción, violácea, amenazando un conflicto que no se pre­
sentó en la sala de operaciones, de donde salió la en­
ferma, casi despierta, acompañada del interno clorofor- 
mizador; terminada mi limpieza, unos diez minutos 
después de colocada la enferma en la cama, la visité, la 
llamé, abrió los ojos, y aunque siempre con el tinte lí­
vido, no me pareció en estado de inminente peligro; la 
dejé, pues, al cuidado del personal de la clínica, que le 
preparaba calentadores y los medios ordinarios para fa. 
vorecer la reacción y acudí á otros servicios hospitala­
rios urgentes.

Cuando volví por la clínica una hora después, la en­
ferma había fallecido; quiso incorporarse y cayó muerta.

La autopsia me reveló:
Boca, faringe y laringe: libres de sangre ó exudados: 

pulmones, un ligero edema, algo más pronunciado en la 
base.

En el vórtice del pulmón derecho uií tubérculo cal­
cificado. Adherencias pleuríticas á todo lo largo de am­
bas superficies pulmonares. Adherencias de pleura á 
pericardio: en pericardio (oculto por una lámina de teji­
do pulmonar) un par de onzas de líquido seroso-ama- 
rillento. El corazón del tamaño normal y cubierto con 
gran cantidad de grasa. El ventrículo izquierdo enor­
memente hipertrofiado, á expensas de la cavidad; el 
tamaño de las paredes, más de tres veces el normal, la 
válvula mitral normal, las sigmoideas de la aorta elás­
ticas, y capaces de ocluir por completo la entrada de 
esta arteria: una de ellas tenía, sin embargo, en su cara 
cardíaca, una excrecencia verrugosa del tamaño de un 
cañamón, blanca, elástica, traslúcida, como formada 
por tejido conjuntivo reciente. En la aorta algunas )>la- 
quitas deslustradas de ateroma. (Recuérdese que esta 
enferma era sifilítica antigua). El ventrículo derecho 
flicido, de paredes delgadísimas, en las que el tejido 
muscular estaba sustituido por el adiposo, en tal pro. 
porción, que siendo el espesor del ventrículo en algu­
nos sitios poco mayor que el de un duro, á simple vista 
.no se percibía el tejido muscular.

El riñón derecho algo descendido, mayor que lo nor­
mal, á la sección aumentado el espesor de la substan­
cia cortical, que se diferenciaba difícilmente de la me­
dular; al desprenderse la cápsula propia, quedaba la su­
perficie no lisa y reluciente como en los casos norma­
les, sino granulosa como formada por una masa areno­
sa, fina, del color del riñón. En el riñón izquierdo, algo 
menor, se repetía el estado granuloso, y la adherencia 
de la cápsula al parénquima renal era tan grande, que 
al intentar desprender la cápsula propia, ésta arrancó 
gran cantidad de substancia cortical del riñón. El bazo 
poco aumentado, y nada más anormal; en los demás ór­
ganos todas las lesiones son las correspondientes áuna 
nefritis crónica, y  degeneración cardiovascular, proba­
blemente de naturaleza sifilítica, y la causa de la muer­
te, un colapso cardíaco por aquella misma degeneración.

D r. a . p u l id o  MARTÍN.

E L  COLERA
( bboujsrdo  h is t ó r ic o )

Tributo que rindió esta villa en la epidemia del 85 
y precauciones tomadas hoy para evitar su ingreso.

Hoy que nos encontramos en naciones vecinas luchando 
con tan terrible roal, y persistiendo entre la humanidad do­
liente esa especie de colerofobia que nos anonada ante la 
probable dispersión de esa infección, cabe muy bien concre­
tar algunos puntos ya olvidados, aunque no muy bien recor­
dados; pues navegando sin cesar en medio de loa ríos rusos 
Volga y Dniepper, en las épocas estivales, los bacilos colerí- 
genos podrían muy bien extenderse hacia nosotros.

En España no está muy estudiada la epidemia colérica, 
ya que, excepción hecha de la de 1885, las demás que haií 
ocurrido apenas no han sido mny intensas ni duraderas. 
Esta epidemia, propia del Indostán, tuvo por cuna la prime­
ra vez en nuestra nación, á Vigo, á consecuencia de an­
clar en ese puerto la flota de D. Pedro, cuya infección pro­
cedía de Oporto, ya de tiempo infestado; coincidía esta épo­
ca con el levantamiento de los carlistas, y estando protegi­
da la frontera portuguesa por un cordón sanitario militar 
se hicieron precisas estas fuerzas en Madrid para apaciguar 
aquel motín, y, al atravesar parte de Extremadura, fueron 
sembrando el germen colerígeno, y se desarrolló en Ja capi­
tal de España el cólera en Junio de 1884, propagándose en 
Agosto á Barcelona y á todo el litoral del Mediterráneo. Pe­
netró por segunda vez en España la epidemia en Junio de 
1866 por Valencia, procedente é importada del Mediodía de 
Francia.

Ninguna de las anteriores cansó tantos estragos, por lo 
que respecta á la mortandad, como la del 85; aquella asoló 
algunas comarcas y fué verdaderamente horrible; esta in­
fección colérica que duró el estío de ese año, parece ser de 
procedencia egipcia, pues la epidemia del Egipto de 1883 
fué trasportada por vía fluvial á Francia, atacando á las 
ciudades de Marsella y Tolón, en donde causó gran nú­
mero de víctimas. Ahora bien; ya en Francia reinaba enton­
ces la epidemia, antes de hacerse oficial, sólo que demora­
ron su publicación algunos altos funcionarios-del departa­
mento de Var, ocultando lo que ya tiempo venían presen- 
ciando. De nuestra nación, en Alicante e« donde se vieron 
por entonces algunos casos aislados, allá por el 1884; pero 
cuando ya España se vió sorprendida por la gran epidemia
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filó en Junio de 1886, en que surgió con todo su esplendor 
el mal asiático, ocasionando más de 80.000 defunciones, 
fijándose más en algunas provincias de Levante y corazón 
de Castilla, así como en provincias confines de Francia fue­
ron las que más tributo rindieron á la terrible epidemia.

La epidemia de 1893 también invadió á Espafia, aunque 
gracias á la benignidad con que atacó no hubo gran morbi* 
lidad y menos mortalidad.

Desde esta época se despidió de nosotros, y quiera Dios 
que el celo de las autoridades que tienen esta encomienda 
puedan lograr no haya intromis'ón alguna en nuestras pos­
tas, pues á esto referente hay que elogiar al actual Gobierno 
conservador, y con él al muy digno y sapientísimo tír. La 
Cierva, actual ministro de la Gobernación, quien todos los 
días da á luz decretos y órdenes encaminadas al bien de la 
Higiene en gentral y de la salud pública en particular.

Solo sí nos rodea el cólera por naciones vecinas en la 
actualidad, y pudiera un pequeño descuido en las embarca­
ciones .que paran en nuestros puertos ser motivo de conta­
gio indirecto y entonces estallar en el lugar menos pensado, 
ya que el bacilo virgula no lleva cascabeles y sí puede muy 
bien despoblar en poco tiempo ana comarca. En 1900 la tu­
vimos en Egipto, en sus gobiernos de Cairo y Alejandría; 
luego la vimos más cercana, sirviendo de teatro Rusia du­
rante los años 1906, 1907 y 1908, en la estación que más 
suele acometer, en los veranos de esos años, sirviendo de 
vehículo los ríos Wolga y Dniéper, los cuales por sus aguas 
contaminaron á las ciudades de Astrakan, Saratol, Samara, 
Traritzin, Konrok y Trez y en Vilna que fué el gobierno 
más cercano á nosotros de la parte occidental de Rusia. 
En el año último pasado produjo el cólera en Rusia, desde 
Julio á Octubre inclnsive, 26.434 invasiones y 12.456 de 
funciones.

Probablemente volverá á visitar á la vecina nación la 
infección morbo asiática en Junio próximo, pues viniéridose 
ya repitiendo dos años consecutivos, es fácil suponer que 
acantonada en el invierno, los bacilos sirviendo de albergue 
los sitios de desagüe de esos ríos mencionados, cuales son 
el Mar Carpió y Negro y gracias á la navegación pudiera 
transmitirse la infección á ciudades ó países, ya rusos, ya 
extranjeros, que no guarden las condiciones sanitarias marí­
timas ó terrestres ordenadas por la ciencia.

Después de es*̂ as reflexiones histórico-geográficas ligeras 
del cólera, quiero entrar de lleno refiriéndome á mi pequeño 
lugar en los sucesos acaecidos en el cólera del 85. Este pue­
blo, villa de 200 vecinos, pueblo culto y bien civilizado, es 
más bien industrial que agricultor, ya que del total número 
de vecinos, á excepción del sacerdote, el alcalde, los dos mé­
dicos, el maestro de instrucción primaria, el secretario y 
otras ocho personas más de las mejor acomodadas, todos 
son traficantes en grande y pequeña escala, avecinándose 
durante la temporada del invierno en comarcas lejanas no 
sólo de España sino del extranjero, adonde les conduce 
el buscar el material de iuteetinoa secos en que trafican 
y en la época adecuada del año á dar venta á este artícu
lo. ¡Cuál no será la constante inspección médica que hay 
que guardar con estas gentes, ocupándose en hacer car­
gamento de un cuerpo tan contumaz, un género tan sutil en 
la transmisión, no sólo del cólera, sino de otrasinfeccio- 
nes, como la fiebre tifoidea, el tifus, la disentería epidé­
mica, algunas eruptivas, la colibacilosis, la fiebre gripal, 
etc,, etc., pues depositándose los microbios, sobre todo 
el virgula de Koch, el de Eberth y el colibacilo en las mu- 
anfractursidades intestinales, y sirviendo este lugar y la 
cosa intestinal de medio de cultivo, de aquí que esta pa­
red, receptáculo en vida de la infección localizada, aun

después de sufrida la desecación, pueda servir de transporte 
directo para engendrar el contagio y la epidemia.

En el cólera del 66, bien pudo analizarse claramente la 
entrada de la infección colérica en esta pequeña región cas­
tellana, debido únicamente á la compra de un cargamento 
de tripas que un individuo hizo en buenas condiciones eco­
nómicas en una cindadela pirinaica, cuyos intestinos, con­
tagiados ya, fueron vendidos ocultamente á este individuo, 
el cual, en unión de otro entonces guarda municipal del 
pueblo, las recibieron en Madrid, donde las desempaqueta­
ron y luego las compendiaron en pequeños fardos que ellos 
trajeron en carros hasta el pneblo. El individuo guarda, 
llamado Rayo de apodo, fuó el prime o atacado y muerto á 
los pocos días, y luego los que con él tuvieron contacto. Es­
tos fueron los portadores de los gérmenes colérico", eviden­
ciándose luego la epidimicidad del mal. El primer enfermo, 
que fué el nombrado, certificó el facultativo de enteritis 
aguda colérica, no atreviéndose á dar el parte de cólera 
morbo asiático basta los que en el mismo día le pusieron en 
clarividencia la situación epidémica que estalló aquel mis­
mo día 21 de Julio de 1886, sirviendo este pneblo de plaza 
de combate durante un mes, ocasionándose 200 invasiones 
curables y pagando el correspondiente tributo 84 almas de 
las mil que se calculaban en la villa en aquella época.

Esta mortalidad fuó grande, pues en una villa tan chica 
diezmó desde luego el personal y volvió al poco tiempo á 
tener otra vez su vecindad el pueblo, aumentando la nata­
lidad.

La epidemia se propagó desde este pueblo á los inme­
diatos: Pozoantiguo, Pinilla, Villavendimio, Caeasola, Bena- 
farcer, Morales, Tiedra, Tabarabuena y Toro Aberamer, Mal­
va y Bastillo, causando poca morbilidad y menor morta­
lidad.

■ Dentro de lo qne cabe criticar de lo que se hizo y derro" 
gó en esa epidemia, mucho tendría que decir, pero no voyá 
tocar más que lo más importante.

El cólera no se confunde con ninguna enfermedad, ya 
que siempre es ó el hombre ó un cuerpo contumaz el trans­
portador del germen, y así en aquel tiempo en que reinaba 
ya en Espafia ¡a epidemia, ha debido el facultativo vigihr 
toda entrada de artículo infectante. Sus síntomas son tan 
claros reinando la epidemia más ó menos cercana, que no 
ofrecen duda, sobre todo esa diarrea premonitoria que le 
antecede, las deposiciones riciformes y serosas, los calam­
bres, los vómitos no fecaloideos sino alimenticios, biliosos 
y riciformes, la piel de reptil fría á pesar de la sensación 
ardiente que sienten, todo esto abona un fácil diagnóstico 
qne se demoró en el primer caso aquí ocurrido, y ai pronto 
se hubiere conocido, antes se hubieran dictado las medidas 
necesarias.

No había vigilancia urbana verdad, ya que <lel¡ó insti­
tuirse una Junta sanitaria por distritos, compuepta de un 
concejal, un médico y un vecino del barrio; en este pueblo 
entonces sólo el sacerdote D. Castor de Contra Luis y el al­
calde D. Ramón Pinilla Cabezudo merecen grandes elogios, 
pues ellos solos fueron los que inspeccionaron y se arresta­
ron en aras de sus hermanos y convecinos; en prueba de 
ello, uua de las veces, como quiera que no se cumplieran 
las órdenes y dictámenes mandados por el señor alcalde, en 
medio del tumulto él mismo tuvo que llevar en hombros 
uno de los cadáveres hasta el sitio donde los depositaban 
provisionalmente, muriendo ambas autoridades civil y ecle­
siástica en medio dol cumplimiento de su deber.

No había cordón sanitario y se permUía e! acceso á cual­
quier forastero.

Emprendieron algunas medidas después de acosados por
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el mal, como incinerar el material contumaz ó sean todos 
los intestinos secos, en un castillo que tiene la villa endeu­
de se quemarían por valor de cuatro mil duros; el Hospital 
de aislados y  menesterosos se utilizó ya tarde, pues como 
dicen Proust y Hubner: cno se construye la fortaleza cuan­
do el enemigo avanza, sino en tiempo de paz>, y así puedo 
yo aplicar este principio á lo que allí se hizo cuando la 
epidemia reinaba, debiendo instituir toda la profilaxis an­
ticolérica antes de la epidemia; así no hubiese causado 
tantos estragos ó hubiese sido más benigna la virulencia 
del bacilo virgula.

iQué he de decir de la manera como eran porteados 
aquellos cadáveres coléricos en carros, aglomerados en nú- 
mero y llevando la infección por doquiera, cual reses del 
matadero á sufrir la descuartizaciónl El transporte de cadá­
veres coléricos se efectuará en ataúdes cerrados hermética­
mente, conducidos en carruajes suficientemente desinfecta­
dos, al lugar ó depósito donde se comprobarán los signos 
ciertos de muerte real. Después se llevarán ó los cemente­
rios en carros á propósito para que allí se sepulten profun 
dos y rodeados de substancias capaces de destruirlos pronto, 
evitando así la propagación de sus gérmenes.

De todo esto nadie á mi entender es responsable más que 
el perito médico, pues si él se hubiese anticipado á la epi­
demia en sus deberes de prevención é higiene, las medidas 
tomadas siempre resultarían más provechosas.

La mortalidad en esta epidemia, que fué grande, no lleva 
consigo la suposición de que sea fatal siempre el cólera en 
sus resultados; el miedo así lo pinta horrendo y fulminante 
en la imaginación del vulgo, pero la Medicina tiene armas 
contra el cólera como las posee contra otras enfermeda­
des, teniendo ya un verdadero tratamiento racional, cien­
tífico y defensivo.

Algunos de los que murieron lo fueron casi rápidamen­
te, encontrándose aparentemente buenos, murieron de có­
lera morbo-asiático de forma fulminante, tanto que el alcal­
de apenas estuvo en cama, y su criado Juan Bragado, al sa­
ber que era difunto su amo el alcalde, murió de pena al 
poco tiempo.

Comento y critico lo poco humanitario del personal, como 
aludo á  la corta vigilancia médica y actividad y celo dema­
siado insuficientes en la cura de los enfermos de los médi­
cos oficiales gubernativos, y cual criticaría el procedimiento 
terapéutico general empleado y aplicado en la mayoría de 
los dolientes: Abrasar á los coléricos intu et extra era la 
fórmula dominante propinándoles infusiones excesivamen­
te calientes, pociones inútiles y complicadas, pócimas se 
dautes contra aquel dolor de la muerte, cataplasmas ó culti­
vos de arroz, lavativas, proscripción del frío en absoluto, 
hoy todo ello olvidado gracias á la moderna inmunización 
preventiva, sueroterapia, transfusión sanguínea, refrigera­
ción, balneación, antisepsis y enteroclisis; esto unido á una 
profilaxis internacional, regional, urba'na é individual hoy 
mejor desplegadas.

Nuestra villa la hemos higienizado cuanto hemos podi 
ya que desde los rumores de epidemicidad colérica eu 

ropea última llevamos reunida á la Junta local de sanidad 
tantas veces como meses transcurridos, teniendo aún en 
proyectos varios planes en bien de la salud pública para caso 
de epidemia. En primer lugar, cumplir y hacerlo ostensible 
cuanto toca con la higienizacióo de la urbe y ordenanzas 
Municipales referentes á este punto; incomunicar á esta vi­
lla en absoluto con los focos epidémicos, aislando á éstos y 
Do á los puntos sanos, evitando los peligros que acarrearían 
el hambre y la miseria, cerrando así l.is puertas á la invasión 
de la epidemia colerígena ó de cualquiera otra; prohibir los

hacinamientos de gentes, factores importantes en la propaga­
ción epidémica; dotar de alimentos y bebidas en conformi­
dad con las circunstancias, vigilando en extremo las adulte­
raciones y  averiaciones; abastecer de agua potable y pura 
al personal, recurriendo para ello á la construcción de una 
gran fuente con sistema aspirante-impelente, surtiendo así 

, el agua pronta, limpia é higiénica, cegando los pozos públi­
cos abiertos que son del todo perjudiciales, ya que estan­
do á la intemperie pueden servir de depósitos de materias 
excrementicias, donde se arrojan con facilidad objetos iu- 
fectados; mejorar las casas, de forma que sean inhabitables 
22 de ellas, pobres, que carecen de huecos de aireación con­
tinua, las cuales denuncié ante la Junta de sanidad para que 
en ellas se construyera siquiera una gran ventana; edificar 
un gran barrio apartado de la urbe, compuesto de paneras 
que sirviesen de depósitos de tripas, que es el artículo en 
que constantemente trafican, y pudieran valer también para 
guardar los granos de cereales; alejar loe estercoleros á un 
kilómeiro de distancia del casco de la villa, castigando los 
abusos respecto de este mandato; inspeccionar los ceatros 
de instrucción nrensualmente, vigilando así, no sólo las 
condiciones del local, sino también la oalud de los niños, 
prohibiendo el ingreso de los sospechosos de afectos con­
tagiosos; atender al arreglo de la vía pública, calles y pla­
zas, limpiándolas convenientemente en époess distinta?; 
aislar á los atacados, dándonos parte facultativo interpio- 
fesional de los casos infeeto-contagiosos; cumplir con las 
medidas de desinfección general y privada; inmunizar á loa 
individuos, si fuere necesario, acatando cuantos adelante s 
científicos rijan referente á vacunación ó serot rapia, pues 
sólo así se logrará que no pague la localidad el tremendo 
azote que sufre cuando la profilaxis primero y la higiene 
terapéutica más tarde no han salido al encuentro de las 
temibles y mortíferas epidemias que hoy más que nunca 
nos acosan.

H e r m in io  E. PINILLA
(M ódico titnlar).

V iltalonso 12-4-909.

Fisiología humana, teórica y experimental, poi D. José Gómez
Ocaña, Catedrático «um orario de F isiología  en la Universidad
Central. Obra premiada por la B eal Academ ia de M edicina.—
4.a edición.—Madrid, 1909.
Acaba de publicarse el fascículo segundo de la cuarta 

edición de la Fisiología de Gómez Ocaña. Con él queda com­
pleto el primer tomo de los dos que han de constituir la 
obra.

Y si bien el método no ha sido modificado, el contenido 
es muy diferente al de la anterior edición. Tan distinto 
como lo exigía la evolución de tan importante Ciencia.

No queremos, en este artículo, poner de manifiesto, ni e! 
mérito de la obra ni la personalidad de su autor.

Del primero juzgará quien )a estudie, y la segunda, tan 
conocida como indiscutible, no ha de necesitar nuestra pre­
sentación.

Nos limitaremos, por lo tanto, á copiar algunos párrafos 
de tan interesante obra. Por ellos juzgará el lector de la im­
portancia del libro, en el que hallará una justa, metódica 
clara y  concisa exposición de teorías y conceptos, aprendi­
das unas y formados otros tras un intenso y amplio estudio 
en el que se ha seleccionado cuanto de Fisiología ba apa­
recido en estos últimos años.

A más de esto hallará en la obra la narración de multi­
tud de hecho?, fenómenos y experimentos que, observados 
con imparcialidad absoluta, ó practicados con admirable pa-
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ciencia é irreprochable técnica, constituyen un abundante y 
positivo caudal de ciencia que representa largas horas de 
trabajo en el laboratorio, justifica la fama que de hábil ex­
perimentador goza el Dr. Gómez Ocaña, y que condensado 
en pocas cuartillas, ha de ser de grande y positiva utilidad.

En prueba de nuestro aserto copiamos á continuación al­
gunos de los párrafos de obra tan magistral:

Plaateina.—Sawjawlow dió este nombre al precipitado 
que se produce en las disoluciones concentradas de la pep- 
tona comercial Witte cuando se las trata, según hemos di­
cho, con los jugos gástrico y pancreático, con los extractos 
de mucosa gástrica pancreátii a ó intestinal, y con los enzi­
mas proteolíticos, pepsina y cuajo. Dicha reacción había sido 
conocida antes (1886) por Danilewsky y lleva su nombre. 
También se da el de coagulosa á la plasteína (Lawrow, 
Walt).

¿La plasteína se produce naturalmente en la digestión 
fisiológica? Categóricamente no es posible contestar hoy á 
esta pregunta, perolas mayores probabilidades están del lado 
de la afirmativa. Juzgamos muy probable la precipitación ó 
coagulación de la proteínas, especialmente las albumosas, 
si bien opinamos que la reacción de Danilewsky se da en el 
estómago en mucha menor proporción que su análoga la coa­
gulación de la leche. Precisamente esta analogía nos decide 
en favor de la plasteína; pero las dudas que suscítala forma­
ción natural del precipitado plasteíuico, son la mejor prue­
ba de que de producirse debe ser lentamente y en corta can­
tidad; ai en el estómago se verificase la coagulación de las 
albumosas en la misma proporción que lo hace la leche, hace 
mucho tiempo que loe vómitos la hubieran denunciado. Una 
de estas dos cosas debe de ocurrir: ó la plasteína se produ­
ce lentamente y á medida que se forma se hidroliza, ó las 
albumosas nunca alcanzan en el contenido gastro-intestinal 
concentración suficiente para que el precipitado sea abun­
dante. Esto último nos parece lo más probable.

Supuesta la producción fisiológica de la plasteína, ¿qué 
finalidad tiene la precipitación de las proteínas en el tubo 
digestivo?

Î a mayoría de los investigadores creen ver en la forma­
ción de la plasteína un proceso de revisión; es decir, supo­
nen que la plasteína es un producto de síntesis de las pro­
tinas, á expensas de los productos de su hidrólisis y obra 
de los mismos fermentos. Más claro, los fermentos proteolí- 
ticos (pepsina, cuajo y tripsina) pueden producir, tanto la 
disociación de las proteínas como su síntesis, al tenor de la 
función reversible que á continuación estudiaremos. El he­
cho de ofrecerse la precipitación, tanto más fácil y comple­
ta cuanto más concentrada sea la solución de peptona, es 
favorable á esta manera de ver, y también declara en su fa­
vor la circunstancia de impedir la acción plastinógena, 
igualmente que la hidrólisis de los proteicos, la antiprotei- 
nosa, antifermento extraído de los ascaris intestinales (Fis- 
cher).

Hay que advertitla buena disposición de los sabios en 
favor de la plasteína considerada como producto sintético 
de las proteínas previamente hidrolizadas, porque es opi­
nión tan generalizada como probable que los animales fa 
brican su propia albúmina sobre los cuerpos que resultan 
de la descomposición de los proteicos de los alimentos, y, 
además, porque las peptonas que constituyen la gran masa 
de la liidrolisis de aquellos principios inmediatos, desapa­
recen del intestino sin que se la vuelva á encontrar en par­
te alguna de la economía.

La desaparición de. las peptonas ha sido explicada de 
muy diversas maneras por los investigadores (Hofmeister, 
Hehidenhain, etc.), y se justificaría fácilmente admitiendo 
su reversión al estado de plasteína: para completar la teoría 
pudiera suponerse, y se ha supuesto, que este precipimdo 
es una de las fases del proceso sintético que conduce desde 
las pepto.ias de los alimentos á la albúmina de la sangre. 
Así comprendido el problema, la digestión se ofrecería con 
dos fases, una de análisis de las proteínas por los fermen­
tos en función proteolítica, con producción de albumosas y 

’ peptonas; y otra de reversión ó síntesis de éstas por la ac­
ción de los mismos fermentos en función coagulógena, para 
formar plasteína y reconstituir después las proteínas origi­
nales ú otras análogas.

Desgraciadamente no siempre lo sencillo suele ser lo 
venlailero, y además, un investigudor muy empapado en 
estas cuestiones, Bottazi, niega á la plasteína su carácter

sintético, concediéndole, en cambio, un papel defensivo. De 
la misma suerte que la coagulación de la sangre nos defien­
de de las hemorragias, la de la leche y la formación de 
plasteína impiden la irrupción brusca de una gran cantidad 
de proteosas en el torrente circulatorio, las cuales, y mien­
tras el organismo las transforma ó elimina, dan de sí efec­
tos tóxicos. El organismo impide, coagulándolas, la rápida 
absorción de estos cuerpos (peptona y caisenógeno de la le­
che) y da lugar á su digestión metódica y completa.

Esta opinión de Bottazi cuadra perfectamente con la 
función defensiva que las precipitinas y coagulinas ejercen 
respecto á los proteicos extraños y cuantas iu' estigaciones 
tienden en estos últimos tiempos á probar la reacción délas 
células contra los cuerpos que las soliciten, ya para asimi­
larlos, convirtiéndolos en protoplasma, ya para anularlos, 
destruirlos ó eliminarlos.

Resumen de la digestión —Heraos visto cómo los alimen­
tos se transforman en el tubo digestivo: primero se tritu­
ran ó dividen en menudos fragmentos, luego se empapan 
en los líquidos, se hinchan y se reblandecen, se disocian en 
sus elementos hi itológícos cuando son tejidos animales ó 
vegetales, y al fin se disuelven en los jugos digestivos las 
partes que son digestibles.

La complicadísima colección de alimentos que se hace 
servir el hombre para satisfacer su apetito, su paladar ó su 
fantasía, puede reducirse en lo fundamental á tres clases de 
principios inmediatos, y éstos vienen á su vez á parar en 
tres primeras materias de nutrición: la glucosa, para los hi­
dratos de carbono; las peptonas y péptidos, para las proteí­
nas y sus derivados, y los jabones y emulsiones, paralas 
grasas. Las demás substancias derivadas de la digestión ó 
contenidas en los alimentos, como los alcoholes, los ácidos 
orgánicos y sus sales, los alcaloides, los glucóúdos y las 
sales inorgánicas, son también primeras materias para la 
nutrición; pero su elaboración di estiva es mucho más sim­
ple que la de los principios inmediatos antes enumerados.

El objetivo principal de la digestión es hacer absurbibles 
y asimilables los proteicos, los hidratos de carbono y las 
grasas.

Para el proceso de la digestión son igualmente necesa­
rias las acciones mecánicas eucomendadaa á los músculos y 
las reacciones de los jugos digestivos: aquéllas por cuanto 
facilitan las operaciones químicas encomendadas á los fer­
mentos y porque limitan la putrefacción de las materias ali­
menticias, loe jugos, en tanto que son los principales agen­
tes para disolverlas. Por cualquier parte que flaquea la obra, 
la digestión se altera y todo se perturba; y en fin, sólo una 
absorción rápida y perfecta libra á las substancias digeridas 
de la corrupción por los fermentos vivos del intestino, y 
evita un doble daño á la nutrición; daño, porque lo que no 
se absorbe se pierde; daño, porque entre los productos de 
las digestiones microbianas pocos son los utilizables y la 
mayoría son tóxicos Si en el estado normal no somos vícti­
mas de estos venenos, es porque los neutralizamos eu el 
hígado y posiblemente en algunas otras glándulas, ó los 
eliminamos por la orina.

Klectr ocar diagrama. — Como dijimos al tratar de los 
músculos, la contracción produce un cambio eléctrico que se 
puede analizar y aun fotografiar á favor del electrómetro 
capilar de Lippmann ó con un galvanómetro; de igual modo 
pueden obtenerse gráficas de las corrientes eléctricas que se 
originan por los sístoles cardíacos, y al trazado fotográfico 
de las variaciones eléctricas del corazón se le denomina 
electrocardiograma

Cada contracción cardíaca' engendra una corriente eléc­
trica que se irradia en todas direcciones y puede ser anali­
zada por el galvanómetro, siempre que los reóforos se pon­
gan en comunicación con los miembros de una persona ó de 
un animal, ya sean las dos manos ó mano y pie del mismo 
lado óenrelación cruzada; los mejores electrocardiogramas 
se obtienen con la mano derecha y el pie izquierdo; pero 
también son buenos y se toman coa mayor comodidad los 
de las manos; y para que sean comparables, conviene que 
la misma mano convenga siempre con el mismo polo.

En el electrocardiograma, las curvas dirigidas liacia 
arriba representan itna disminución de potencial, ó sea un 
estado electronegativo de la base del corazón respecto al 
vértice; así se observa que en los enfermos de insuficiencia 
mitral con hipertrofia del corazón derecho, los vértices se 
dirigen hacia arriba, y por el contrario, son di s 'Ondentea en 
la insuficiencia aórtica con hipertrofia del corazón izquierdo.

Mientras se obtiene el electrocardiograma ha de estar el
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sujeto inmóvil, hasta donde sea posible, echado en la posi­
ción más cómoda y libre de prendas que le opriman (corba­
ta, cuello, cinturón, etc.); los reóforoe se componen de dos 
vasos aislados sobre cristal; dentro de estos vasos van sen­
das láminas de cinc bafia<lae en una disolución de sulfato 
de la misma base y en comunicación con el galvanómetro; 
dentro también de los dichos vasos se ponen otros de por 
celana porosa, semillenos de una disolución fisiológica, ti­
bia, de Na Cl, y en éstos mete las manos el sujeto. Luego 
se cendra la imagen del hilo dei galvanómetro, que se ve 
como una línea vertical de sombra cruzando el disco lumi­
noso, y se compénsala corriente dA corazón, hasta que las 
oscilaciones de la imagen del hilo alcancen próximamente 
un centímetro. Entonces se pone en marcha el cilindro que 
lleva la película, se abre el obturador y queda impresionada 
con la cuadrícula.

Aunque el electrocardiograma no expresa el movimiento 
descorazón sino una de sus derivaciones dinámicas, ó sea 
la variación eléctrica, consecuencia de la contracción, puede 
servirnos para el análisis de la misma y de hecho se presta 
al aprecio de la duración de lus diversos tiempos de la re­
volución cardíaca, con una facilidad que contrasta con loe 
inconvenientes que se oponen á los antiguos métodos. Basta 
contar sobre la abcisa la duración de cada uno de los tiem­
pos, teniendo presente, como ya hemos dicho, que cada di- 
yisión de 1 milímetro equivale á 1/60 de i-egiindo, y para 
mayor facilidad de la cuenta, cada quinta división se marca 
con una línea más gruesa; de aquí se deduce que el espacio 
di abcisa comprendido entre dos líneas gruesas vale O". 1.

Con lo transcrito puede formarse idea el lector de la im­
portancia de la obra del ilustre Dr. Gómez Ocafia, que al 
presente ha alcanzado ya la 4.a edición y que es de presu- 
mir y  así lo deseamos—que alcance muchas más, con Jo 
cual la ciencia española estará de enhorabuena. Reciba el 
sabio catedrático de San Carlos la sincera felicitación del
______________ Rb . m a l v a r i c h e . ■

Sección  profesional

DE ENTRE LAS RUINAS

Triste es, pero hay que confesarlo.
La clase médica titular de España y sus obras de empu 

je de estos años, están ya en ruinas.
Al ardor y los bríos de antes ha sucedido el desmayo y 

la apatía, y ya se ve cómo era cierta la expresión aquella de 
la varilla de cristal que tanto nos hirió en su tiempo. Ra­
zón tenía el Sr. Moret, y demostrado queda ahPra que nos 
conocía. Bien sabía él que eramo-i todos meridionales, y que, 
por tanto, nuestros ímpetus habrían muy pronto de dar con 
la roca en que estrellarse.

Y estrellados estamos. Pero aun con todo, y fiado en la 
incontrastable fuerza moral que á efecto del trabajo y ehtu- 
di') habíamos conquistado para la clase en estos años, séame 
permitido por la vez primera hablar de estos asuntos pro­
fesionales sin más derecho que el del soldado de última 
hla que no hizo nunca más que acatar lo dispuesto, y pagar 
religiosamente cuanto se le pidió por Montepío, Asociación, 
Delegación y Juntas de patronato y de partido.

Neófito, por tanto, en esto, y sin malquerencias ni mez­
cla de afectos personales, voy á exponer con claridad lo que 
me ocurre acerca del estado actual del Montepío, considera­
do como la más importante de nuestras instituciones, y  de
cs medios que podríamos aún emplear para sacarlo á 

flote.
¿Que 68 casMmposible esto último? Lo concedo. Pero 

yo me fijo en el grande entusiasmo con que se inició y en 
las cantidades casi fabulosas recaudadas para él en corto 
tiempo.

¿Ese millón ó millones de pesetas ha de volver á núes

tras manos, con descuento ó sin él, pero sin beneficiarnos 
siquiera en esperanza? ¿Quién ansia volver á recoger sus 
cuotas? ¿No creen todos que es preferible disminuir las pen­
siones, ampliar Jos plazos para su obtención, hasta aumen­
tar las cuotas en último c so? ¿Qué iríamos ganando con 
reembolsar ahora 100 ó 20® pesetas?

Concibo la resistencia que hubo al pago así que se hizo 
público el desberajuste y la poca formalidad en sus cuentas 
al principio; pero no creo que esa resistencia pueda ser in­
terpretada por nadie como deseo de los asociados de tirar la 
institución á tierra.

Si en vez de preguntar, como lo ha hecho la Comisión 
inspectora á los montepiístas, si desean continuar bajo tales 
ó cuáles bases que no envenden, hubiera tenido atribucio­
nes para decirles: «.El reglamento q̂ ie ustedes tenían es un 
ñuto-, yo lo he modificado, y  en su virtud quedan ustedes ins­
critos, pero con tales derechos y  deberes ,̂ seguro es que muy 
pocos habrían retirado sus nombre.- ;̂ pero la desconfianza 
había cundido, el dinero se hizo medroso, los datos pedidos 
por la Comisión implicaban nuevos gastos, las contestacio­
nes alguna molestia, y así estamos. Casi nadie habrá con­
testado, pero afirmo con todo que somos en número grandí­
simo los que deseamos la continuación del Montepío.

Y  dirése ahora: ¿Pues por qué esta paralización en sus 
funciones?

Vamos á desmenuzar el caso.
' Á raíz del descubrimiento del desbarajuste á que antes 
aludí, ó muy poco después, vino el nombramiento de la Co­
misión inspectora, que al par que depuró ó trató de depurar 
los hechor hizo la observación de que el reglamento que re­
gía al Montepío, por falta de cálculos y estudio, lo llevaba in 
evitablemente á la bancarrota. Hubo necesidad de hacer otro 
nuevo, y ésta fué labor de la famosa Asamblea del mes de 
Mayo. Quiénes fueran los inspiradores de éste y de aquél no 
nos incumbe. El hecho es que mientias se aprobaba el último 
por el Ministro, se nombró la Comisión interina que rige has­
ta hoy el Montepío, y luego resultó que tampoco este regla­
mento era viable. Habremos de creerlo porque así nos lo di- 
cen personas prestigiosísimas y competentes consultadas 
por el Ministró, que ha querido marchar en este asunto con 
pies de plomo, y la representación técnica más alta de! Es­
tado, ó sea el Instituto nacional do previsión.

¿Qué había de haber hecho la clase médica en este caso? 
O matar al Ministro ó dejarlo. Dejarlo, hubiera sido ir á él 
en audiencia respetuosa y decirle: Señor-. Agradecidísimos 
como estamos a V. E. por la excelente acogida que ha prestado 
a miestros asuntos, le otorgamos elmás amplio voto de confian­
za para que, consultando á cuantas entidades ó personas crea 
oportuno, ponga en marcha qn-óspera á nuestra institución Él 
hubiera dictado el reglamento, él habría nombrado quien 
nos dirigiera, y él, por fin, se habría conducido con nosotros 
como un padre con sus hijos menores.

Pero optamos (quien fuera) por matarlo. Nuestro orgullo 
se sublevó, la clase médica titular era capaz de todo la Oo 
misión interina se eternizaba, el dinero estada en sú poder 
y ¡fuera, señor ministro!, le dijimos. Venga ese dinero y  ven­
ga la autoruación para administrarlo, porgué así lo ha acor­
dado la clase en la Asamblea. No gneretnos advenedizos oue 
nos rijan, porque nosotros nos bastamos.

Y así está la cosa. En suspenso la vida dei Monfeoío 
rota en mil trozos la Asociación, haciendo de fantoches ai’ 
gunes delegados, buscando alguien el turrón, en contra la
prensa disgustado el Ministro, calumniados, ó poco menos 
los de la Comisión... y cnenln que no cuento que dos vocales 
de ésta son carne nuestra, por Almarza nombrados v loa 
otros dos quienes desenmarañaron las cuentas yqu ¡yaha

.1
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bíamos tronado con Canalejas, con Verdes, con Muñoz, con 
Redondo, con Ulecia, y hasta casi con Maura, con Dato, con 
Cortezo, con Gimeno, Serret, etc., etc. De seguir tal camino 
DO habrá prestigios que resistan, y la clase médica titular 
se hará abominable.

¿Cómo arreglarlo? En primer lugar, señalando á Almar- 
za una pensión pagada por la clase y rogándole que se re­
signe (por ahora) á hacer el papel de redentor. El triunfo de 
las ideas requiere á veces el sacrificio de las personas, y la 
suya está ahora en este caso. PrescindÍe.ndo de él y de cuan­
tos compañeros se hayan significado en pro ó en contra 
suya en los asuntos de la clase. Convenciéndonos de que 
mejor que un iñédico de Galicia, otro de Cataluña y otro 
de Andalucía, etc., como está acordado, regirán el Monte­
pío personas que vivan en Madrid. Nombrando para ello 
personas técnicas y pocas en número, más bien que á mé­
dicos. Rogando á la Comisión se dé por desagraviada y que 
prosiga en sus tareas con toda actividad. Suplicando al Ins­
tituto de previsión nos ponga bien en claro las bases del re­
glamento que proyecta.

Y para pagar las cuotas atrasadas, así como para con­
testar colectivamente á la pregunta que nos hizo el señor 
Inspector general de Sanidad por encargo del Ministro, su­
plicando á éste nos mande reunir por provincias en uno ó 
dos días, ó nos envíe un cuestionario con preguntas con­
cretas, cuyo resumen podría sacarse por loa subdelegados.

Esto es lo que me ocurre, y ahora un ruego á los seño­
res de la Comisión: ¿No tendrían medio de hacer saber los 
deseos antedichos al Instituto de previsión y al señor Mi­
nistro? Y para en el caso Je que el Montepío desapareciese, 
¿qué podrían prometerse los asociados inscribiéndose en 
gran número en el que funciona hace años con el nombre 
de «Montepío facultativo»?

D io n is io  GARCIA
V ilU vieja  (Salamanca).

Periód icos M éd icos.

EN IDIOM A EXTRAN JERO: I .  F isiología  patológica de las pa- 
rilis is  d iftéricas.— II. De la  operación cesárea extraperitcnoal. 
— III. Considornoiones clínicas sóbrela  reacción de Vasiermann, 
en im portancia y naturaleza.— IV . Cansas de las hemorragias 
del ú tero.— V. Observaciones acerca del tratamiento del có le ­
ra.— V I. A lteraciones dsl m etabolism o de los hidratos de car­
bono.—  VII. Sintomas de la  dem encia precoz.

Fisiología patológica de las parálisis diftéricas.
La clínica y la experimentación han demostrado que las 

parálisis diftéricas, en la mayor parte de los casos, están en 
relación con el lugar de formación de la toxina, y que los 
centrof nerviosos son atacados en virtud de un proceso de 
neuritis tóxica ascendente. La anatomía patológica no ha 
aportado ningún dato precieo en lo que á la patogénesis de 
la parálisis diftérica se refiere. La opinión de los autores 
que al estudio de estas parálisis se han dedicado, es que su 
fisiología patológica sea examinada por los métodos más di­
ferentes.

MM. Guilloin y Laroche han observado recientemente 
un enfermo de veintitrés años de edad, que á continuación 
de una angina diftérica presentó una parálisis completa del 
velo del paladar seguida de síntomas bulbares agudos (vó­
mitos, bradicardia, disnea, etc.), que le produjeron la muer­
te. El líquido cefalorraquídeo no dió ninguna reacción celu­
lar; aúo más: inoculado en cobayas por vía intracerebral, 
no determinó ningún trastorno. Los fragmentos de bulbo al 
nivel del núcleo de nacimiento de los nervios d© esta re­

gión del ueuroeje, fueron separados, lavados durante veiu- 
ticuatro horas en agua corriente y triturados con suero fisio­
lógico; El líquido así obtenido se inoculó en cobayas por 
las vías intracerebral, intraperitoneal y subcutánea. Los 
animales murieron rápidamente, en tanto que los inocula­
dos en las mismas condiciones, pero con otras regiones del 
neuroeje, no sufrieron ningún trastorno. Por la autopsia se 
víó que la sangre del corazón de estos anímales ora estéril. 
Estas experiencias demuestran que en el bulbo de dicho en­
fermo, atacado de parálisis bnlbar, se encontraba toxina dif­
térica, que no exUtía en el resto de su sistema nervioso.

Otra serie de experimentos han demostrado que la subs­
tancia nerviosa puesta en contacto de una disoluc'ón de to­
xina diftérica, fija esta toxina, y que aun después de un la­
vado de veinticuatro horas, la inoculación de esta substan­
cia nerviosa puede determinar parálisis y la muerte más ó 
menos rápida de loe animales inoculados.

Mediante otros experimentos, los autcres han comproba­
do que los lipoides extraídos del sistema nervioso mediante 
el éter, son las substancias que más especialmente fijan la 
toxina diftérica.

Este conjunto de hechos, interesautes desde el punto de 
vista del mecanismo lesional de los cuerpos tóxicos micro­
bianos, prueba mejor que lo pudiera hacer la anatomía pa­
tológica, el origen central de las parálisis diftéricas en el 
hombre.—(Comuntcafío» á la S. M. des if .) .—Trad. F. J. 
CORTNZO.

II
De la operación cesárea extraperitoneal.

La operación cesárea extraperitoneal, método operatorio 
el más moderno, cuenta desde su origen más de un siglo. 
Según Doderlein y Hormann, esta operación fué ya practica­
da por Frank, pero ni éste ni Sellheim la realizaron en for­
ma completamente extraperitoneal. Latzko y Doderlein fue 
ron los primeros que lo consiguieron. Doderlein trazaba una 
incisión sobre el ligamento de Poupart, penetraba lateral­
mente en el aparato genital y separaba la vejiga por el lado 
derecho hacia la línea media, respetando durante la opera­
ción el uréter y los grandes vasos. El niño lo extraía ordi­
nariamente con el fórceps y hacía expulsar la placenta por 
expresión del fondo del útero (ocho veces entre 10 casos). 
La operación, que ejecutó en 10 casos, dió por resultado que 
se salvaran todas las madres, cuatro veces se presentarou 
alteraciones en la cicatrización de la piel, pero nunca ée 
presentó gangrena de la fascia; también salvaron con vida 
todos los niños. En dos ocasiones se desgarró el peritoneo, 
pero sólo fué en los primeros operados; esta complicación 
puede evitarse levantando el pliegue todo lo posible. La 
hemorragia fué escasa y en ninguna operada se observó 
fiebre.

Las ventajas de esta operación, comparadas con la ope­
ración cesárea clásica, son las siguientes: se previenen la 
peritonitis, la formación de adherencias y las adherencias 
intestinales. Ofrece en cambio el inconveniente, el peligro 
quizás, de que la cicatriz operatoria no tenga resistencia 
suficiente en un nuevo parto y, además, que la cicatrización 
de la herida no es segura. Doderlein ejecuta actualmente 
en todos los casos la operación cesárea extraperitoneal, ca­
sos en los cuales antes se practicaba la operación cesárea 
clásica.—(AfwHc/ícner Aíedizinische Wockenschri/t).

III
Consideraciones clínicas sobre la reacción de Vassermann, 

' su importancia y naturaleza.
Muiler, de Yieua, expone las conclusiones siguientes: La

Ayuntamiento de Madrid



EL 8IQL0 MÉD1C50 747

las

nn,

La

reacción, ee caantitativamente específica. Al realizar cual­
quiera modificación para aumentar el resultado positivo en 
la sífilis, hay que proceder nuevamente á la prueba de la 
especificidad. Con extracto alcohólica de corazón y suero 
activo de enfermos y dosificación apropiada, se logra la 
aptitud máxima de la reacción, obteniéndose un número 
de reacciones positivas tan conside-able en la sífilis secun­
daria y terciaria manifiestas, que el resultado completa­
mente negativo indica casi seguramente la ausencia de la 
sífilis. Las reacciones débiles y medianamente fuertes, cuya 
justa apreciación exige una larga serie de ensayos y son de 
dudoso resultado, se presentan muy rara vez en los proce­
sos no sifilíticos. La reacción positiva en sujetos sin sínto­
mas clínicos, habla en favor de lasífilig-activa y permite re­
comendar el tratamiento apropiado,—(Fíener Klinische Vo 
chenschri/í.)

IV
Causas de fas hemorragias del útero.

Al ocuparse Pankov, de Freiburg, de las metrorragias, 
dice que no son determinadas por las neoplasias y lesiones 
inflamatorias del útero y de los anejos.

El au or ha reconocido para la división etiológica de las 
lesiones del ú- ero en mujeres con metrorragia, 62 úteros (de 
ellas 6 nulíparas) de mujeres con-hemorragias profusas y 
una serie de úteros que no sangran. Los resultados fueron 
los siguientes: lo mismo la musculatura del útero que el te­
jido conjuntivo, que el elástico, que el vascular y que el de 
la mucosa, puede ser coinpletamente igual en las mujeres 
que han parido, padezcan ó no de metn'rragia.s, no obser­
vándose frecuentemente este hecho en las metrorrágicas y 
eu las nulíparas no metrorrágicas.

Opina Pankov que no hay que buscar las causas de las 
metrorragias en las alteraciones del substratum anatómi­
co del útero, ni tampoco en loe cambios anatómicos demos­
trables de los ovarios. Cree más bien que los trastornos 
de secreción de los ovarios, quizás también el equilibrio 
fisiológico de los diferentes aumentos de la presión eaiiguí- 
Dea y los productos de secreción interna que hacen dismi­
nuir la presión tanguínea, son las causas principales de las 
metrorragias.

Finalmente, demuestra el autor que las alteraciones ana­
tómicas que se sefialan en las mujeres metrorrágicas, nada 
tienen que ver con la metritis. Si se quieren sefialar tales 
alteraciones anatómicas, se debe hablar en tales úteros, no 
de una metritis, sino de una metropatía hemorrágica, según 
el mecanismo de Aschoff —(Munck. Mediz. Wochensch.)

V
Observaciones acerca del tratamiento del cólera.

Balch y Napier observaron una epidemia de cólera en 
Shabkadr, Indias, la cual invadió á un batallón de fusileros. 
En el primer día se preseutaron 17 casos, eu el segundo 20 
y en el tercero 4. La mortalidad fué de 74,4 por 100. El pri­
mer día de la entrega murieron 8, y después de la entrega 17. 
Sufrieron 7 la fase aguda y fallecieron después á consecuen- 
wa-ce complicaciones. El remedio curativo por excelen­
cia fuá el de las inyecciones de cloruro sódico, mejor por 
''ía intravenosa que por la subcutánea  ̂ y administradas en 
grandes y repetidas cantidades. El aumentar la proporción 
óel cloruro sódico en la solución carece de todo objetivo. La 
®8triciiina, con las inyecciones de suero, no carece de valor 
®u loa caeos dudosos. El sublimado, el bismuto y el opto no 
ajetcen ninguna iniiuencia. El masage era el mejor remedio' 
contra loa calambres. La diarrea y los vómitos no se modi­

ficaron con ningún agente. Contra la anuria, dió buen, re­
sultado el calomelanos administrado por la noche, y seguido 
en los días sucesivos de la digital-MUnchenerMedmnische 
Wochensehrift.)

VI
Alteraciones fiel metabolismo de los hidratos de carbono.

De investigaciones cuidadosas y precisas han deducido 
Schultze y Knaner, de Greifsvald, las conclusiones siguien­
tes; si se analiza á menudo la orina de individuos afectos 
de alienación mental, con métodos exactos para descubrir 
el azúcar, se encuentra con frecuencia en los estados de de­
presión y de terror, una glucosuria que suele guardar rela­
ción de intensidad con la de los trastornos psíquicos y que 
desaparece nuevamente con su atenuación. La glucosuria 
es probablemente el resultado, no la causa, de estos tras- 
tornos psíquicos y debe comprenderse en au concepto fun­
damental, como glucosuria de origen alimenticio. La gluco­
suria tiene solo significación sintomática, puesto* que se 
observa en todos los trastornos de carácter depresivo á los 
cuales está subordinada. Él conocimiento' de está glucosuria 
es de importancia práctica, puesto que evita el desautori­
zado supuesto de diabetes, y empleada con la precaución 
debida, facilita el conocimiento de ciertos trastoj-nos mprbo- 
Boe.~(Allffemeine Zeitschrift fu r Psychiatrie und mycküch- 
gerichtUche Medizin). ■ ■ ■ ..................  '

VII
Síntomas de la demencia precog.

En la sesión celebrada el 5 de Julio de este afío en el 
Congreso del Noreste alemán, en Danzig, sefiaró To- 
maschnylos síntomas siguientes; cefalalgia,., molestias ce- 

.fáheas, vértigos, ataques, atontamiento, trastornos cardía­
cos, estados anginosos, alteraciones y sensaciones subjeti­
vas en la circulación periférica, tubo digestivo (vómitos), 
aparato genital, piel, sistema muscular, funcionalismo glan­
dular y de cansancio y debilidad general.

Tomaschny considera la demencia precoz como una 
autointoxicación producida por alteración orgánica.

E. Meyer manifestó que los reflejos tendinosos están fre­
cuentemente aumentados en dicha enfermedad, que existen 
síntomas de parálisis, movimientos coreiformes y trastornos 
de la sensibilidad; los reflejos cutáneos y mucosos faltan 
con frecuencia y se presentan los llamados estigmas histé­
ricos. Obsérvense, además, anomalías del pulso, cianosis y 
anomalías de secreción. — (A%eme¿«6 Zeitschrifft fur  
Psychiatrie :md psychisch gerichtUche -á/edm n).-N a  vareo
CÁKOVAS.

Sección  Oficial.
MONTEPIO FACULTATIVO

f -■ ANUNCIOS DE PENSIÓN
Doña Dolores Nodar, viuda de D. Gregorio Fernández 

Gaspar, solicita pensión de viudedad.
Lo qué se publica para conocimiento de la Sociedad y 

á los efectos del Keglamento.
Madrid, 15 de Noviembre de 1909.-E1 secretario gene­

ral, Marín.

Doña Josefa Esteban Limón, viuda de D. Jerónimo Té- 
Hez Meneses, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid. 15 de Noviembre de 1909.-E1 secretario gene­
ral, Marín. V
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MINISTERIO DE
R e c t i f i c a c ió n  á la  c l a s i f i c a c ió n  de 

PRO VIN CIA  DE CACERES

i
,PDEÉL,í);..r ■ ' v i

NUMERO
DE MÉPTQOS 

TÍTULAfiES
ó AURUPACIONEB DE PUBBLOS 

QUE DEBEN CONSTITUIR LA TITULAR Qu* hay
Que
debe

baber.

Cabafias y cinco barrios...... . ,1 .

Casar de Cáceres.'.. ̂  . ■ . * * >v •
t

8 8

t;
Ceclavín......... • p  . . . . . , 4. 4

1
Guadalupe. .. . i . 1

l
1
1

Hervás......... . .  ̂j * . 3 2

Castañar de Ibor,’ N^valvillar.dalbor.. .1 1

Serradilla, Villarreat de San Carlos. . .. 2 2

1
2

4

Zarza de M o n t á n c h e » . • 
Montebermoso. . ► .-.‘r.-.-. •

Valencia de Alcábta|a.

1
1

.2

Majadas y Toril.'‘.5* J . .. .............. 1 1

QUIÉN DESEMPEÑA ACTUALMENTE 
LA TITULAR

APELLIDOS. NOM BRES

CENSO
OB L A  POBLACIÓN

Oficial•

l Blasco BerTnejo. . .......
’ Ulibarri Paredes........ •
Andrada Arellano.........
Sande y  de Sande.........
Perales Delgado.........
Pérez Glaroz. ... 4 « ■
Oliveros Arias............
Cordero Viñaelas........
Arrojo Terrón............

i Pardal Corcero...........

( Fraile González ...........
I Benito Higueras............
f Moreno Vecino..............
I Rivas Mateos................

Cuesta Merino..............
Rodríguez Vaquero.........
Pedrero Colmenero.........
Jiménez Barbado...........
Rodríguez Corveto..........

Benito................i 1.804
Celestino..........
Ramón...............? 4 682
Eugenio, . . . . .)
Fulgencio de. . .)
Ulpiano............. ( 5026
Severo.............. (
Dámaso.
Ruperto.............| 3.000
Vicente............. 1 l.lí87
Manuel............. |
Manuel.............
Enrique.........
Francisco. . . .
Felipe............
Julio..............
Antonio..........
Rafael.......... .
Juan.............
Francisco.. . .
Horacio..........

Real.

4.774

1.670
2.661
1 467 
6.018
9.099

666

6.428

6.026

3.200
1.187

4.774

Nua
0

FAMILU

Que bs;.

•>
3.900

500
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^ é e s e  la  6 -a ce ta  d e l 3  d e  J u lio  d e  1905.)

ERO-
i
8 p ó b b e s

Qoe debe 
baber.

816

Desestimadas las
íreclamaciontís^dé los Ayuntamientos de Cabañas, Cilleros, Deleitosa, Talaveruela y Viandar, Villamil y

PROVINCIA DE CADIZ (Véaa  ̂ j

l .................. .

Cádiz.
17
*, aosno:»

. .(éaol isa«}
Cbipiona.. » • • 's*;; ,* .•.*■*.*

Tarifa y Faeinas,. .  ̂ ■, •, * * * '

Conil................ .. .........................
i

Vejer y su agregado Barbete........

Desestimadas las reclamaciones

15

 ̂ Ramón Torres........................
Torre.......................................
Giet Bullón............................
Lombera.................................

( Rosa...........................
Marenoo.................................

Sánchez Garratón..................
Meléndez Castañeda.............

Reigdeber............................ ..
Gómez López.......................
Madero.................................
Calvo....................................

Pinto.........................
Rouseled..............................

, Gaona Puerto......................
i Bouza Sánchez.....................
I Sarmiento Porta.................
( García Celis,.......................
} Peláez Derqui.....................

I Ruiz Conejo.......................
I Martínez Sevillano.............
Centeno del Manzano.........
Romero Merez.....................
Aguilar Chicano.........f  f-;' *
Muñoz V a lcá rce l............
DiazSuárez......... ^ .............

José..................
Antonio de la. .
Carlos...............
Rosendo...........
Francisco de la. 
Francisco. . .
José..............
Francisco......... ) 69,381
Juan.............
José..............
José.............
Juan.............
Manuel.........
Enrique. . . .
José..............
Pablo...........
Rafael..........
Juan.............
José...................y
Manuel.............\
José................... I 6.624
Antonio............
José Antonio. .
Manuel.. ♦ . . . J 11 369
Antonio.........
Aurelio...........

69.171 3.181

12.000

de os Ayuntamientos de La Línea, tóedina Sidonia, Puerto de Santa María y San 22 pctuVe.J' ' «.-iboís .«eula a ,I-■ ('> e

P R O V IN C IA  D E  CANA

200
80

600

60
400

‘300

CUANTIA
DEL

PSESUrUESTO 
UUNIOIPAI,

pesetas.

30.626.00 

>
11.682.00 

79.2t8.00

>
22.132,00
9.964,00

22.000,00
24.000,00

>

SUELDO
D E L A  T IT U L A R

Que tieoe. 

Pesetas.

998.00

760.00

625.00

1.600,00
1.000,00

Que debe 
tener.

Pesetas.

750,00
1.760,90
1.250,00 

>

2.000,00

1.000,00

1.000,00

1.600,00
1.000,00

2.000. 04

1.600,00
1.500.00
1.000. 00

760,00
2.000,00
1.600.00

DOTACJÚN TOTAL
oun iaa ignalás
A rendimiea-

toa
. profeeionalee. 

Pesetas.

I

DISTANCIAS
■ _ en 
kilóinetroa 

■ ■ une hay 
due recorrer 

p a r a  v i s i t a r  
ift Titular.

36

3.000

8.600

3.000
2.600

3.UOO
4.000
8.000

TOPOGEAF^.DE l a  TITULAR-.'

.'•Y

Accidentada.!.. ¿1. . J . ,  . .

Idem' . . . 5 .  . 5 . A ̂  » e « »

' s  9 -9 A 9 ^  ^

ejo, Valencia de Alcántara,'Aliseda, Descargamaría. Ibahernando y Plasencia. (Oacetá 22'ootftbM,).,.uf-'.>f>9t .^í

................

.........•••I-........

........... ............................ ..

............... .. . .j.
Accidentada.......... j. .
Buena....................
Accidentada. . . . .  | ...
Idem....... .....

1* /• A 9 9 a A •
•e ^

CATEGORÍA
QUE eO BRESPO N D E 

á  L A  T I 'T ill.Á E -

O O ííí3  f  tjWgtóJjiO

,4.1̂ i(;3k-‘.^0 hi) va-- ni.

2.a

4.600

2.000,00 
2.000,00 

2.868.418,48 2.000,00 
2.000,00 
1.5C0,00
1.540.00
1.600.00 
1.600,00 
1.500,00 
1 600,00

I ! 12.600,00 3.000,00| 
/ 2.000,U0| 2.500,00
I 2.000,00' 2.600,00

2.000, ü0| 2.600,00
2.000. 00 2.600,001

300

70.000.00

217.996,80

^0.722,11

107.501.87

099.00

1.260,00

099.00

999.00

2.500 00
2.500.001 
2 600,00\ Variable.. . .  
2.600,00(
2.500.001
2.600.001 
2.600,001 
2.600,00 
2.600,00 
2.600,001
1.500.00

2.000,00

1.500.00

2.000,00

Jefe del Cuerpo.. .  j

-'SI- 6.

Titular de los Extremaros’ (San Sevt-/ 
riano)............. i,, ,

i ...........
i I

Titular de loe Exfer^uro» (San José). . 
Llana.........! . . .I;.'.'.-. . . . . . .  . . .

Montañosa........

.OÍOtÍTSa

1.a

3;r -snoíqísíO

X «liiaT 

í.a • .fiíio'J

80]

i§f^97ya US ^ lejeV

B40oÍ3«me!oei wl SALnmiieeaoa

Las Palmas. . . . ¿ j  ■
Agulo................ ^ y
Guía.................. . ¿

La Orotava. . •
San Andrés y StiiUC*
Villa del Paso. |

f
Desestimadas las reclamaciones

:«e.

' DómingÓ.’j •
Salvador. > > . . 

f !

■OM' V ■

44.610
1.622' (^sonova'CasanovB 

Mon|igas l^oreno.
2 I Igualada Pastor.

1 I Mariín González.
1 lAnaiCapotfe-----

de los Ayuntamientos de Angüimes y Los Llanos. (Gaceto 25f Octubre )

Castor... j ' I  -, p O l 

Aétbmó... 8,409
j<Aé'.,.‘ . r .

■ -i',.. I í  .‘. '. 'T   ̂ r “

6 0 ,0 0 0 s-flí ’M « 
>

>

n
na

/

1>
»

G-r 100

'se \a*daééfü  d é l TI, d é  t ó y b  de

88VUÍ.77

81.000,00

10.020,60 
13 860,80

I 600,00
1.000,00

1.600.00
1.600,00

700,60
t§6,00

2.600.00 
Í-000,00 
1 OCO.OO 
1 000,00 
1.600,001 
1.600.00Í 
2.000,001 
l.OOO/OÓj

Váriabte.
'■ .

8.000
2.666

:''A

16

■. Á a

Variable. .

H ^
4 *O. • '

' Y *
Quel^rada.

3 g «raíoiA i, [
■ ................. • •.

'■'¡«aA
2.*

■J I.
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Variedades.

LOS L IC E N C IA D O S  EN MED IC INA
EN LOS ULTIMOS AÑOS

De un interesante articulo del iUistra'do compañero doc­
tor Gereda recortamos los eiguienies cuadros:

UKIVKESIDAI)-Í)E MADBIÜ ' • • •

CURSOS
Filosofit 

y Lfllrti. Cieacias, Derecho. Uedieioi. Farmacia,

1889 90..................... .. . 35 19 . 90 86 81
1890 91............... M . 29 . 24 lio 88 93
1891-92..................... ; . 30 32 108 78 63
1892 93...................... .-. 43 18 226 73 71
1893 94.......................... 60 87 203 73 6¿
1894 96.......................... 40 ■ 24 168 ■ 66 61
1895-96.......................... 46 19 228 89 61
1896-97. . . i . . . . . . . . 50 . L8 . . 162. ■ 68 70
1897 98.......................... 3̂ . 13. , . .237. 62. <-68
1898-19................... -. . . U 173 64 69
1899-900........................ 62 . 11 . 188 . . .69
1900-01.......................... 39 .26 162 86 60
1901-02.......................... 20 23 . 161 • 99 80
1902-03.......................... 26 21 126 107 • 89
1903 04.......................... 20 27 139 ■ 123 ' 97
1904-05 ........................ . 28 .21- . 156 U8 108
1905-06.......................... 24 24 140 149 107
1906-07.......................... 19 19 162 174 97
1907 08.......................... 14 19 162 176 83
1903-09.......................... 10 23 193 193 99

Médicos solamente.

CURSOS

O
&
N

W
0e*»
p

<r.
»a0o*

CAf
S’
B9
srtSB

sp
a>Ko
9

C3A.
3OO*89

s0O.■t
A

ÉPA9*
A

H
i ?a  ̂o ^ ? 0 * »

1800-91....................... 20 31 9 6 35 60 88 64 3l2
1891-92....................... 22 16 14 21 17 37 78 34 239
1892 93................. '. .. 11 31 18 6 23 60 73 43 258
189 J-94. ................ .. . 18 26 9 11 26 65 73 46 283
1894-96....................... 32 20 17 7 26 66 6C 24 267
1895-96....................... 36 37 19 18 31 69 49 41 399
1896 97.................... .. 19 29 17 14 42 70 68 47 306
1897 98 ..................... 24 39 33 14 40 67 62 64 833
1898-99. . «2 68 18 17 44 74 64 48 366
1899 900..................... 30 67 21 14 54 100 71 69 418
1900 01....................... 61 71 26 28 63 96 85 81 600
1901 02. . - . ................ 16 61 20 20 66 97 99 65 434
1902 03....................... 28 67 23 29 69 92 107 80 486
1903-04..................... 24 77 31 35 77 92 123 7S 5ff7
1904-05....................... 35 63 18 42 48 107 118 77 497
1905-08..................... 35 72 24 32 86 91 149

174
■76r 684

1906-07.................. 27 66 20 47 73 117 68 >
1907-08....................... 38 87 3<) 24 61 85 176 108 608
1908-09....................... 44 90 22 47 63 132 193 126 716

Faltan los datos de las Facultades de Medicina de Valen­
cia 7 Sevilla.

iComentarios! ¿Para qué? El lector podrá hacerlos.

G a c e t a  & e  l a  s a l u d  p ú b l ic a .

E stado sa n ita r io  de M adrid.
Altura barométrica máxin.a, 709,74; mínima, 691,01; 

temperatura máxima, 17o_0; mínima, 4°,6; vientos dominan­
tes, S., NE. y SE.

Durante la semana última se han presentado las mis­
mas formas de enfermedades qne en la anterior, con varia­
ciones poco apreciables. Fueron numerosos y tenaces los 
catarros de las vfas respiratorias, anginas inflamatorias y

pseudopuliáceas, bronquitis y bronconeumonías gripales, 
pleurodinias y neuralgias. Las exacerbaciones reumáticas 
articulares ^ las miositis de la misma naturaleza, han au 
mentado. Las infecciones intestinales y la viruela no han 
experimentado sensibles variaciones.

En los niños se observan numerosos catarros, anginas y 
Otilia por propagación.

C r ó n i c a s

Sea enhorabuena.—En el certamen literario celebrado en 
Badajoz por la Congregación de María Inmaculada y  San 
Luie Gonzaga, ha sido premiado nuestro distinguido amigo 
1). Félix Antigüedad por un estudio qué presentó al tema; 
El alcoholismo', sus efectos y remedios.

Beciba nuestra enhorabuena.'
Bienvenidos.—Han regresadoá Madrid los Sres. Fitlalu 

ga. Rodríguez Hiera y Ramón y Cajal (b'jo), que por acuer­
do del Ministerio de Estado fueron en Junio á nuestras po 
sesiones de Guinea para.estudiar la enfermedad del sueño 
é investigar el estado sanitario de aquellas apartadas y poco 
saludables regiones.

Se han traído un negro, atacado de la referida dolencia, 
que presentarán á.las Academias pár& su observación; pro­
ductos patológicos de tres autopsias, en los que harán un 
estudio del sistema nervioso en relación con el «tripanoso- 
ma>; cientos de moscas, media docena de monos, una ca­
bra. algunas cobayas y multitud de conejillos inoculados del 
famoso germen.

Todo esto, unido á un sín fln de observaciones, datos y 
fotografías sumamente curiosas, demuestran que la Comi­
sión no se ha dofni'.do y ha sabido aprovechar el tiempo.

Policlínica del Refugio.—Habiendo cesado las causas que 
motivaron la clatisura de la Policlínica del Refugio, desde 
tslu fecha qaedaráu rt^anudadas las consultas públicas y 
gratuitas con el cuadro de profesores, horas y especialida­
des siguientes:

I>. Luis Ortega Morejón. — Medicina general; corazón 
y p'iltnones: martes y sábados, de dos á cuatro.

D. Ramón .1 métiez.—Cirugía general y vías urinarias: 
martes, jueves y sábado.s, de cuatro á seis.

D. Luis Soler,—Enfermedad de la matriz: lunes y vier­
nes. de cuatro á seis.

D. Celestino Compaired.—Idem de la garganta, nariz y 
oídos: lunes, raiérco es y viernes, de diez á doce.

D. Enrique Fernáiulez Sanz.—Idem nerviosas y menta­
les: lunes y jueves, de once á doce.

D. José González Ca npo. — Idem del aparato digestivo: 
lunes y viernes, de nueve á diez.

D Dionisio Gómez Herrero.—Idem dé los niños: lunes 
y viernes, de tres á cuatro.

D. Sixto Martín Miguel.—Idem de la piel y sífilis: mar­
tes y sábados, de once á doce.

I). Francisco Sanz Blanco.—Idem de loa ojos; martes, 
jueves y sábados, de nueve á once.

D. Miguel Angel Bernabeu.—Idem de la boca: en su clí­
nica (Puerta del Sul, 3) '

Jefe del Laboratorio químico-biológico, Sr. D. César 
Chicote y Riego.

Oficina de farmacia (Corredera Baja, 89). Sr. D. Leopoldo 
Rodríguez.

Practicantes de los hospitales.—En cumplimiento de lo 
que previene el Reglamento para el servicio de pra< tícantes 
de los Hospitales de Beneficencia general, la Dirección de 
Administración se ha servido disponer que se convoque á 
exámenes de practicantes entre loe alumnos de la Facultad 
de Medicina que hayan^ursado el primer año de Medici­
na cuando menos.

Las plazas serán de supernumerarios, y el plazo de ad­
misión de solicitudes expíraiá diez días después de publi­
cada en la Gaceta (día 17)et-ta convocatoria.

El número de plazas será de 25, sienJo potestativo del 
Tribunal el ampliar â , si lo cmsidera conveniente.

Los que obtengan las plazas formarán paite del escala­
fón y ascenderán por rigurosa antigüedad.

Los aspirantes presentarán sus so.icitudes acompañadas 
de un documento que pruebe son alumnos de la Facultad de 

-Medicina, en la Sección sexta de la Dirección general de Ad­
ministración,
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L1 examen de ingreso consistirá en un ejercicio de Ana­
tomía Topográfica, Cirugía menor y apósitos y vendajes.

Defunción.—Según leemos en un periódico, ha fallecido 
en la Corufia, víctima de una angina de pecho D Lope 
Valcárcel, director del Balneario de La Aliseda.

El Dr. Valcárcel era hijo de Pontevedra, y contaba cin­
cuenta y siete años, edad que todavía le permitía grandes 
progresos en el Cuerpo y nuevos triunfos, ya que sobre los 
muchos alcanzados tenía en su favor su carácter de traba­
jador infatigable.

Se licenció en Medicina en 1874, y se doctoró en 1879. 
En 1887 ingresó en el Cuerpo de Mélicos Directores en 
propiedad, después de brillantes oposiciones.

Dirigió los establecimientos de Oervera del Río Alha- 
ma, Molgas, Fuente Podrida, Caldas de Reyes, Carbatlino 
y Partovia, y La Aliseda; fué numerario de la Sociedad Hi­
drológica.

Explicó en J874-76 las cátedras de Terapéutica y de Obs­
tetricia, de la Universidad de Santiago; fué ayudante interi­
no de Fisiología y Terapéutica; profesor clínico en 1876; mé­
dico titular de Cerrión de los Condes durante ocho años, y 
en Carrión director del Hospital de Belén y opositor mtiy 
bien calificado en oposiciones á las cátedras de Obstetricia 
de Santiago y de Zaragoza.

Farmacéuticos segundos.—Vista la instancia promovida 
por D. Ricardo Crespo Cordonié, aprobado sin plaza en las 
oposiciones verificadas para cubrir las vacantes de farma­
céuticos segundos existentes en el Cuerpo de Sanidad Mili­
tar, en súplica de que la gracia concedida por Real orden- 
circular de 16 de Octubre próximo pasado para ocupar las 
vacantes definitivas que de dicha clase ocurran sea sin li­
mitación de tiempo, y teniendo en cuenta que si fuera ne­
cesario aumentar los servicioH habría que convocar nuevas 
oposiciones, el Rey (q. D. g) ba tenido á bien acceder á lo 
solicitado, aprobando los ejercicios de oposición efectuados 
por los Sres Jiménez, Aparicio, Blancb, Matute, Crespo,Na­
varro y Canfrahge, y concediéndoles derecho á ingreso en 
el Cuerpo de Sanidad Militar por el or len que en dicha re­
lación figuran, para ocupar las vacantes definitivas de far 
macéuticos segundos que en lo sucesivo se produzcan en la 
plantilla orgánica, entendiéndose que esta concesión no le» 
da der cho á cot sideración alguna como tales farmacéuti 
eos. sino cuando se le» conceda el referido ingreso.

_ Nueva Junta.—En Junta general celebiada por la Acade­
mia Médiec-Quirúrgica Española para la elección de cargos 
de la dir ctiva, han sido elegidos por mayoría de votos los 
señores signientee: presidente, D. Manuel Márquez; viee- 
preside ite primero, t). José Goyanee; ídem segundo, D. An­
tonio Ga cía; secretario general, D. Enrique Fernández; ídem 
Rimero, D. Beriiardino Laúdete; ídem segundo, D. Teófilo 
Hernando; tesorero, D Joaquín Carrasco; contador, D. Pa­
blo Lozano; bibliotecario, D. José López Campello.

Nuestra enhorabuena á todos.
El radío en Terapéutica.—Los progresos cada día mayo­

res que se vienen realizando en el tratamiento de múlli, les 
alecciones, con el nuevo y ya famoso agente, tienen una 
manifestación bien elocuente en el número que tenemos á 
a vista del Boletín de Terapéutica Radiactiva, correspon- 
lente al mes actual Su lectura, de grande enseñanza clíni­

ca, revela trabajos y re .u tados que no era fácil preveer.
 ̂ Poco á poco en nuestro Continente y en América se des­

pierta la curiosidad y la expectación general á medida que 
Poevos éxitos vienen á corroborar las esperanzas que en la 
i^rspéutica del radio pusieron los primeros investigadores.

Wichkam, Dominici y otros clínicos eminentes, en 
^Elaboración con esos sabios que se llaman Curie, Ramsay, 
Kntterfod, han alcanzado á resolver los primeros y más di- 
Hn'es problemas de disposición y aplicación de las costosí- 
Bimas sales de radio, dándonos el patrón de una técnica 

ara, precisa y cómoda que tiene por base una estricta poso-
de las diferentes radiaciones que emite el radio. 

Realmente es de justicia felicitar á loe que en España, 
sin «ubveLción alguna del Estado, laboran sin tiegua y sin 

en pacrificiop, para dotar á nuestro país de institu­
ciones b enhechoras de incalculable utilidad, proporcionan- 
Eo así á iiu, gtra dase uu manantial ter..péutico inagotable, 
que por su valor archiexcesivo no sería posible adquirir di- 
rectamente en propiedad á los médicos.

A los compafi r»)s que interese con '̂cer la nueva y pro- 
Qctiva rama radiumicrápica,leí t.co. sejamos muy de veras 

i'aii d  nunuro que acabamos derccib'rdel Boletín de Tera­

péutica Radiactiva, órgano exclusivo en España de este gé­
nero de estudios. •

\ ■
A D V E R T E N C IA .— El medicamento, copia dé 

otro conocido (P o b o s  la x a n tes  de Viohy),
puesto recientemente en circulación con el nombre 
de L axante M adariaga, sin que se indique su proce­
dencia ni quien lo prepara, no tiene relación ningu­
na con el Dr. Madariaga de Madrid, plaza de la In­
dependencia, núm, 10, quien advierte que se trata 
de explotar una burda imitación al amparo de un 
equívoco, siendo él en España el único que legíti­
mamente pueda adjuntar tal nombre en la denomi­
nación de un producto farmacéutico.

SOLUCION BENEDICTO
d a  g l l c e r o - f o s t a t o  d a  c a l  c o n  C R E 0 8 0 T A L

Frepaiacion la mas racional para curar la tubercnlosi 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripaies,enferme 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
jión •̂ «i’viosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men 
ales,canes, raquitismo, eserofulismo.etc Fraaco, 9 ,50  
peaelaa. Farmacia del Dr.Benedicto, 8an Bernardo. 41
M a d r id .  ’

r.ht

HISTOGENO LLOPiS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u b e r c u lo s is  

D iab etes, 
Anem ia

y e n fe r m e d a d e s  
con su n tivas  

en
gen era l.

Está así proclamado 
por la Clase Médica.

Pidan muestras gratis á 
A. Llopis, Ferrar, 3. MADRID.

f  VINO FOSFATADO V ID A R T *^
G líc e r o fo s fa to s ,  D u in a  y  K o la .

Utilísimqá las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u itism o ,_ N e u ra ste n ia , In ap eten cia , 
A n em ia , D ebilidad , Im p oten cia , C o n v ale ­
c e n c ia .
De venta »r. las Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Pérez 

Martin Velasco y  Com pañía, A lcalá, 7 . '

■ i

i:
r!
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Vacanies.

Lagunilla {Logroño) —Por dimisión voluntaria del que 
lá venia desempeñando, se halla vacante la plaza de mé­
dico titular de este pueblo y  sus anejos de Ventas Blan­
cas y Zenzano, dotada con el haber anual de 1.000 pese­
tas, satisfechas del presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, y  por la asistencia de una á treinta y cinco fa­
milias pobres. El agraciado podrá contratar con loa veci­
nos de los indicados pueblos^ que percibirá 2 700 pesetas, 
que las recaudará en el mes de la recolección. Los aspí* 
rantes, que pertenecerán al Cuerpo de módicos titulares, 
dirigirán sus solicitudes al que suscribe, en .el plazo de 
veinticinco días (15 de Noviembre); pues pasado este pla­
zo se proveerá con arreglo á la Instrucción general de Sa­
nidad. Lagunilla 28 de Octubre de 1909.—El alcalde, Ba­
silio González.

Alconchel {Badajoz). — Hallándose vacante una de las 
dos titulares de Farmacia que tiene asignadas esta villa, 
por fallecimiento de t>. Antonio María Gragera, que ve­
nía desempeñándola, se anuncia al público nuevamente 
por el plazo de treinta días, para su provisión en propie­
dad, del licenciado que quiera solicitarla Esta localidad 
consta de 940 vecinos; existen 300 familias pobres, por 
mitad entre las dos titulares, y percibe por la residencia 
la cantidad de 338 pesetas 80 céntimos. Lo que se hace 
público por medio del presente en el Boletín Oficial (13 de 
Noviembre) de la provincia, para conocimiento general 
de los que en condiciones legales intenten solicitarla en 
el mencionado plazo de esta Alcaldía. Alconchel 8 de 
Noviembre de 1909.—Cándido González.—De su orden, Ja­
cinto Rodríguez.

Ludiente {Castellón).—Lo. titubar de Medicina y  Cirugía 
de'esta villa se halla vacante, por dimisión del que ia 
desempeñaba. Su dotación consiste en t'99 pesetas anua­
les, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto mu­
nicipal. Los aspirantes á dicha plaza presentarán sus so­
licitudes en el término de treinta días á contar desde el 
siguiente al en que se publique este anuncio en el Bole­
tín Oficial (día 12); pasado este plazo, se proveerá. Lu­
diente 4 de Noviembre de 1909.—El alcalde, Francisco 
Chiva.

— Villanueva del Fresno {Badajoz).—!). José María Rama- 
lio González, alcalde constitucional de esta villa. Hago 
saber: Qué vacante una plaza de médico titular de esta 
villa por renuncia del que la tenía en propiedad, dotada 
con el sueldo de 2.000 pesetas anuales, se abre concurso 
por término de treinta dias, á ñn de que los aspirantes 
á su provisión presenten solicitudes acompañadas del tí­
tulo profesional y demás documentos que consideren per­
tinentes, en la Secretaría del Ayuntamiento; advirtién­
dose que no se dará curso á instancia alguna, transcurri­
dos que sean los treinta días, á contar desde el siguiente 
al de la inserción de este edicto en el Boletín Oficial de la 
provincia (día 12). Las cantidades á percibir por el titu­
lar serán pagadas de la Caja municipal, por trimestres 
vencidos, y  el número de familias pobres con derecho á 
recibir asistencia médica gratuita no excederá de seis­
cientas, teniendo obligación los dos médicos titulares de 
prestar gratuitamente cuantos servicios extraordinarios 
puedan ocurrir relacionados con la Beneficencia munici­
pal, incluido los reconocimientos de quintos.—Villanue­
va del Fresno, 7 de Noviembre de 1909.-José María Ra- 
mallo,

— Vimianzo(Coruña).—Vacante la 
plaza de médico municipal de este 
Ayuntamiento, que desempeñaba 
el finado D. Cándido B. Domín­
guez Mouzo, para la asistencia de 
familias pobres de las parroquias 
de este distrito, Berdoyas, Bamiro,
Calo, Salto, Carnés, Cereijo y Car­
antoña, dotada con el sueldo anual 
de 1.500 pesetas, se publica para 
que dentro del término de treinta 
días puedan los médicos que reú 
nan las circunstancias previstas en 
el art. 91 de la vigente Instrucción 
y aspiren á su desempeño, presen­
tar en la Secretaría de este Ayun­

tamiento laa solicitudes documentadas.—Vimianzo 29 de 
Octubre de 1909.—Él alcalde, J. Graiño.

Cieza (Murcia), — Don Sinforiano Marín Martínez, al* 
ca’de presidente del Ilustre Ayuntamiento de eeta villa 
de Cieza. Hago saber: Que acordado por la Junta muni­
cipal, en sesión celebrada en4 del actual, el proveer la pla­
za de médico titular correspondiente al cuarto distrito, 
vacante por defunción del que la desempeñaba, se abre 
concurso por término de quince días (¡si son treinta, se­
ñor alcalde!), contados desde el siguiente al de la publi­
cación de este edicto en el Boletín Oficial de la provincia 
(día 12), á fin de que los facultativos que se crean con 
derecho para poder aspirar á ella, por reunir las condi­
ciones que se determinan en la vigente Instrncoión gene­
ral de Sanidad y Reglamentos de médicos titplares de 
España de 11 de Octubre de 1904, puedan presentar sus 
solicitudes en esta Secretaría municipal, acompañadas 
de los documentos que sean precisos y de los que con­
venga para el mejor derecho de los solicitantes. La dota­
ción de esta plaza en la actualidad es de 2.500 pesetas 
anuales, pagaderas por mensualidades vencidas. Las 
condiciones que han de servir de base para la celebra­
ción del correspondiente contrato, que será por tiempo 
ilimitado, estarán de manifiesto y á disposición de los 
señores concurrentes en la Secretaría. Cieza 5 de N o­
viembre de 1909.- Sinforiano Marín.

_Fuentelapeña {Zamora). — D. Blas Fernández Sán­
chez, alcalde presidente del Ayuntamiento ,de esta villa 
de Fuentelapeña. Hago saber: Que hallándose vacante 
una de las do.s plazas de méoleos titulares de esta villa, 
cumpliendo lo dispuesto en el art. 38 del Reglamento 
del Cuerpo de Médicos titulares de España, se anuncia 
para su provisión el correspondiente concurso po)‘ ql pla­
zo de treinta días hábiles, á contar desde la inserción 
del presente anuncio en el periódico oficial de la provin 
cia (día 3), advirtiendo que tal provisión se verificará 
con el sueldo anual de 999 pesetas pagadas por trimes­
tres vencidos, ia mitad de fondos municipales y  la otra 
mitad de los de Beneficencia, por la asistencia de 60 fa­
milias pobres. Los concursantes acreditarán llevar seis 
años por lo menos ejerciendo la profesión, y reunir las 
demás circunstancias de q̂ue trata el art. 91 de la Ins­
trucción general de Sanidad pública, en concordancia 
con el art. 23 del Reglamento ya citado, y remitir tam­
bién las instancias documentadas en forma á esta Alcal­
día dentro del plazo señalado, para poder dar cuenta de 
las mismas á la Junta de Gobierno y Patronato, á los 
efectos de tal provisión. — F lentelapeña, 25 de Octubre 
de 19ü9.—El alcalde, Blas Fernández.

— Viana {Navarra).—Por defunción del que desempeña­
ba en este municipio una de las plazas de médico titular, 
ee halla ésta vacante, y debiendo proveerse por concur­
so, los que aspiren á desempeñarla presentarán sus soli­
citudes documentadas en esta Alcaldía, durante los ocho 
días (¡y no dice en el término de un día porque no quie­
re!) siguientes al de la inserción de este anuncio {Boletín. 
Oficial del día 8). La plaza vacante se halla dotada con 
450 pesetas anuales, que el agraciado cobrará por tri­
mestres vencidos, de fondos municipales, con arreglo á 
las condiciones que se hallan de manifiesto en ia Secre­
taría municipal y obligación de visitar unas iOO familias 
pobres, pudiendo contratar libremente sus servicios con 
los vecinos pudientes.—Viana, 4 de Noviembre de 1909.—

■ El alcalde accidental, Ambrosio Velasco.______________
J!¡. TEODORO, impresor. Ulonela de Santa María de la Cabesa.!

AFECCIONES deia GARGANTA v deiaeVÍAS RESPIRATORIAS
iratamiento p.r A Hidrógeno sulfurado >i estado naciente

SULFURIL MONAL
E l  S u l t u r i l  e a  ' a n a  c o m b i n a c i ó n  ñ j a  é  i n a l t e r a b l e ,  v e r d a d e r a  

e i n i e a i a  d e l  p r in c ip i o  a c t i v o  d a  l a s  a g u a s  m in e r a le s  a u l f u r o a a a .

Acradabilisimas al paladar, estas pastillas se deshacen por sisólas en la boca, descomponiéndose 
luego en el estomago con desprendimiento de 9 c.c. de hidrógeno sulfurado al estado naciente.

A C C IÓ N  R Á P ID A  Y SE G U R A
Dosis: 2 Ó3 veces aIdia(con preferencia al levantarse y al acostarse) dospastillas,imatrasotrs. 

LABORATORIOS MONAL FRÉRE8  -  N AN C Y (FRANCIA)
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E L  S I G L O  M É D I C O
Se pDblioa 

todoe los domíngis.

BOLETIN  DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MEDIOO-UUIRÜBGICO

t
L A  O O R .B .B I S P O N Ü B 1 N O I A  M B J L I O A

Fundada p»r 0. Juan Oaoata y Okernar.

Pablica ana Biblioteca 

sanamente ecoaoníca.
 ̂ •'••n vMOMui j  Ukornora • > . ■ ^

PsriodlM de Medicina, Cirnsia y farmacia, consasraiio a loa lamrssei morales, ¿anüíicos y profesionales de las clasts médicas

_ FÜNDAD0SK8
SE ftO R ES DELGRAS, ESCOLAR, M ÉN D EZ  ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

f  PB0P1ETABI08 u ________________________Pnolot de tuuripolón de EL SI6L0

Provlnolaa; tr lm é s tra . I l  Siiín ¡arrsl —  0. Ctrl» Itri; Gíríizt. —  D. jini¡ai pi|¡(í.
8 semestre, 7  15 el año. 

ExtpiBjero y Ultramar: 20 pesetaa.

« £

DIBECTOH aS R E N T E  
D . R A M O N  8 E R R E T 0

Predu de tutcripoion de I t  BIBLIOTECA 
Haea grandes rebajaa en las 

obras qne pnblíea á.los saseripto- 
rss de El Siglo Médico.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO WnÍNICO PURO)

12iO
■ tímíníco M e l  e lim in a d o r  J U iológ ico  d e l  á cid o
« i "  í "  OOtoios d e te rm in a  la  r e ten cU n** ‘OS u ra to »  u  $u  d ep óeito  en  los te jid o s  n

S O X .U K O Z . d ism in u y e  la io te n - 
y  esp a cia  cada vez mal.

L T a ±  “ S  -  " s r « d T . o f

n,% o% °kS '-oíl ‘>“1° 'o™ » O» Co=.pri-
D O S IS  día, 6 asa 3 C0M PRIM ID03.
I e l  e s t& m a r o . *“

A riL8 & C» PABIS.

r-. Lu 
N r u i i t  «DI I

____ B i t  BOOTOa ____1

DEHAUT
JnotitubejiytsQ purgarse, cuando/ol 
■necesitan. N o tem en el a teo  ni eil 
|causancio,porgue, contraioguesu-l 
iceoe con lo s  dem as purgantes, estel 
■ no oora bien  sino cuando se  tomal 
c^iuenosaiijuen osyiebibas/or-l 
^ficantes, cual el vino, el caté, e l  té.l 

J Oaaa cual esccige,parapurgarse,Jal 
Inora y  Ja comida que m as le  conWe-| 
^oen, según sus ocupaciones.Com oJ  
leí cansancio que la purga  ocasiona/ 
\qneda com pletam ente anuIado¡ 

por e l  e fec to  de la buena ali-¡ 
^nen tacion  empleada, uno se . 
*^eci<Je fácilm enteá  vo lv er  

^ m p e s a r  cuantas v e c e ^  
sea necesario .

T olerancia medicamentosa asegurada
M edicación intestinal

Todas las Enferm edades

Glóbulos F U M O U Z E
CO N  C U B IE R T A  D U P LE X

Olutino-resinota 
INSOLÜBLES EN EL ESTÓMAGO

ijradualnwnte solubles en el In testino.
PRINCIPALES GLOBULOS FUMOUZE 

Antiplrina, Bilina, loduro de Potasio <5 de 
Sodio, Paucreatina. Purgativoa, Pyramidon, 
Salicüato de Sosa, Secretígenos (laxativos) 
Tíroldina, Veronal, etc.

V ía s  u r in a r ia s ,  S if i l le

CÁPSULAS R A O U I N
CO N  C U B IE R T A  Q LU T IN IZ A O A

^profiadaí por la Aoadsinla de Mediana de Parlt 
INSOLÜBLES EN EL ESTÓMAHO '

N i O lor, ni liegüelUos.
PRINCIPALES CÁPSULAS RAQUIN 

Copalbate de Sosa. Baltal (Sándalo 
Copaiblco); loduro de Potasio, Protoledure 
de Hidrarglrio, Salol-Siodalo. AlquStrda, 
Ictiol, Trementina, etc.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
a l

S * jd u ro  d e  P o t a s i o  (0 gr. 25)
A d m in is trad o  b a jo  la io rm a  d e  O l & b u l o s  P u m o u M O ,  e l Xodnro de P o ta s io

S ó r . . ? . . "

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE. 78, F a u bou rg  Saint-Denia, PA R IS.

VINO ARDUO
J A R  A B CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO, el más poderoso R E G E N E R A D A P
2>reacrite por loa ATddieoe. V il

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con j u r o  de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociaci(3n^<Mn el 
’ ierro es un auxiliar precioso en los casos de ; Clorosis, Anemlñ orofunda 
lensfruacíones dolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, etc. '

2 a , R n e  a iohe llen , P a ris, 7  enlodas farmacias d s l  extrtmjero.

va

' se

i

• «

5e J a n \ s  c á p tu U s  2
ÜPrn oi ^ y >^0M0LLE. E ste m e d ica m e n to , verdadero regulador de la menstruación  ̂uo oíreoe pe-
gro a lg u a o , au n  en  da9o  d e  preñee. pvris. ?.«««!*« i t\  rq̂ ssint a.̂ ioré- u ,amm t s n u e u e .

f
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E M U L S IO N  NADAL milares. 'S^nica con 801
por 100 de aceite de bacalaotodo asimilable. Usando aceite solo, se 
tolera mal y  pierde vías intestinales. Reconstituyente para niños, 
adultos, viejos, consunción, convalecencias, clorosis, embarazo, lac i 
tanoia, tos, tisis, escrófulas, raquitismos, anemia. Certifican eminen-1 
tes doctores. Colegios médicos y  farmacéuticos.—Medalla de oro,

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estimulan­
te. Ripofosfitos de c^l, estricnina, hierro, manganeso, r-ainina, sosa,! 
cuasina, nenrostina (fósforo orgánico), fo rm ia to  so sa * Anemia i 
cerebral, enfermedades medulares, astenia muscular, activa diges-| 
tión, detiene caducidad orgánica.—M ed alla  de oro* Tarragona.

( C s t s o s  o l l x x i o o s )

por el Dr. D.PoIicarpoLizcano, profesor 
del Instituto Hubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres 
pendiente de la Real de Mediciha de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y sn precio es 5 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
eslT periódico.

AGUAS DE GESTONA
Termales, ctorurado-sódícas, sulfatadas, variedad 

iitínicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las enfermedades 

del e stó m a g o i hígadOi in testin o s y riñón*
Desaparecen los estreñimientos.

De venta á l|25 p e s e ta s  botella en farmacias y dro- 
gnerías. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, le, 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería, 
al Administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

ES EL MEJOR ACEITE DE
ffÍGMDO MJMQMLM&
: : snr MAL OLOE NI MAL PALADAS : : 
LOS NIÑOS LO TOMAN SIN REPU&NANCIA

DE VENTA: En Farmacias y Droguerías.
A G E N T E S  P AR A  ESPAÑA :

H IJO S  D E D IEG O  M A R T IN  H A R T O S
M  A t . A .  G  A

Productos natur&ies de las aguas minerales de

♦ ♦ L A  T O J A ^ ^ ^
Clorurado-bromurado-sódlcu-ferruglnom, variedad lítlco-anenlcalet, 

grandemente radloactivae.
Laa m áa 'n lnerallzadaa y  termtülzadaa de Europa,

A guM  d e  L a  T o ja . —Sale* naturales d e  L a  T o ja  (extraída* por 
evaporación en e l vacio), para  baño* generale* y  locales.—Lodo* naturales 
de L a  T o ja  (0,64 gram os d e  enh id rido  arsénico por roo, según e l  anáíi 
ais últim o d e  D. jo séC aaa res j.

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A

Eaerófulo-tubereuloala, raqu/tlamo, afeocloneade loa hueaoa. Inflam a­
ciones de la m atriz y  anexos, reumatismo articu lar muaeular, afec- 
olonea de la piel.

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Madrid:

Sres Pérez Martín Velasco y C.^ Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaoia, Plaza del Angel, 18, pral. ^

í
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Retiro.
-  TELÉFONO 675 -

Eficacísimas contra la anemia, clorosis , escroíuJismo 
y vómitos de las embaraiadas,

Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda- 
les de la na i garganta, ooraaón y  pulmones; ea Is 

albaminnria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas oomo agua de |mesa, en laa eemida>e, 
por su acción tónica y  evitante, qttedespierta el ape­

tito y  íavorece las digest iones.

Balones de oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á # , 7 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del i’ ia ó le  la
noche.

Pago de suscripciones.
A  pesar de que por la Administración de este periódico se está, recordando particularmente á 

cada uno de los suscriptores que están en descubierto, la necesidad de abonar cuanto antes el ac­
tual año 1909, nos permitimos rogarles desde eite sitio se pongan al corriente lo antes posible en 
fUs pagos para no obligarnos á girarles dentro de breves dias.

• • • • • • • • • • • • • • • • • •
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P IO C IA N J IS E
es un p r e p a r a d o  b io ló g ic o  recomerjdado como m e d io  b a c t e r ic id a ,  que disuelve 1 is raen-- 
branas y capas en Jas diferentes forman de infHccú nes é infiamaciones. Comprobado su empleo.tírapéu- 
üco local con éxito extraordmario en la D i f t e r ia ,  A n g in a s , A n g in a s  e s c a r la t in o s a s ,  
P r o c e ^ s  c a t a r r a le s  d e  lo s  ó r g a n o s  s u p e r io r e s  d e  la s  v ía s  r e s p i r a t o r ia s .  
G rip e , T o s  f e r in a .  F ie b r e  d e l h e n o , In f la m a c io n e s  e n  e l  t e r r e n o  g in e c o ló q i-  
y^d^^^tobogí^ ' a b s c e s o s  y  f le m o n e s , como también en la O to lo g ía , O f ta lm o lo g ía

de la d i f t ^ H a ” p r o f i lá c t ic o  contra las in fe c c io n e s  d e  lo s  m e n in g o c o c o s  y

Pídanse publicaciones científicas á 0. GUSTAVO REDER, Zorrilla, 23, Madrid.

MEDALLA DE PLATA
E X P O S tC IO N  F A R M A C E U T IC A

M A DR ID  1882"T\o u>*—
MEDALLA DE ORO

E X P O S IC IO N  U N IV E R S A L
BARCELONA1888  

MEDALLA DE BRONQE
E X P O S IC IO N  U N IV E R S A L

PAR IS  1889-m—W
MEDALLA DE ORO

IX  CO N G R E SO  IN T E R N A C IO N A L  
D E  H IG IE N E

00$ PATENTES DE INVENCION

LA B O R A TO R IO  D E V EN D A JES  A S EP T IC O S  Y  A N T IS EP T IC O S
• í 'u iid a d o  e n  1 8 8 0  (l.o e n  H s p a ñ a )

C Z2B 3-A .« AT" a U a c i o l ± c 3 L .
M Proveedor que fu i  del Ejército y  de ^rmoaa del material de curación antieévHca
Material de curación aséptico -Coneervaciói. p«.iuati»ute de la asepsis por medio de cubiertas 

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

P a ten te  de  invención .— M edalla de  urM «a iM ^uieao In ternaciona l de  Higiene. ^
Constituido por una ampolla <lé cristal soiuaua a ím lámpara conteniendo 800 eramos de lí­

quido inyectable completamente aséptico y pvt im tuuo de goma con la aguja ó cánula de cris tal y pinza para cortar la corriente. uo cris
Las inyecciones, tanto intersticiales como imravenosas, se practican con este aparato ránida- 

menie y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo neliero ^
gramos de Suero Hayem.-Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1 oóo -  

Idem id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicarlas inyecciones.—Estuche para médi- 
eos, con dos ampollas y accesorios. ^

A lm a c e n e s  de e s p e c ia lid a d e s  fa r m a c é u tic a s . P íd a n se  C a tá lo g o s .

\ !Í

en

Enfermedades Inflam atorias 
de los Intestinos.

L a  E m ulsión  de A ngier es especialm ente eficaz en los desarreglos gastro­
intestinales de naturaleza inflam atoria, u lcerativa ó tuberculosa. E l petróleo 
n o  sufre alteración  qu ím ica  en el estóm ago, de aqui el que e jerza  sus e fectos  
sedativos, em olientes y  lubrificantes en el entero canal intestinal y  es, por 
consiguiente, de valor tanto si la  inflam ación radica en el intestino grueso 
c o m o  en los delgados. Y a  sea sola, o  co m o  veh ícu lo  para adm inistrar 
antisépticos ó astringentes intestinales, la E m ulsión  A ngier es inestim able 
para el tratam iento de la enteritis, catarro gastro-intestinal, disentería, diarrea 
infantil y  fiebre e n t é r i c a . ______________  ’

M U E S T R A S  Y F O L L E T O S  G R A T IS  Á  LO S M E D IC O S .

EMULSIÓN DE ANGIER
(Petróleo con  H ipofosfltoa de Cal y  Soea).

 ̂ Agentes exclusivos para España:
8R E S. POYE Y  GIMENEZ, C alle G erona, 4 ,  pral, Barcelona.

TH E ANGIER CHEM ICAL C O „ L td ., LONDON, E.C.

: N
^  I

I • •
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N u e v o  T r a t a m i e n t o  r a c i o n a l  y  a c t i v o  de la s

ñLMORRñNHS
S U P O S IT O R IO S
Y P O M A D A  ADRENO-ESfÍPTiCA

1 á 2 supositorios por día 
para las Hemorroides iiUernas.

Aplicaciones de ,Pomada para 
las Hemorroides externas, cada 
tubo va provisto de una cánula 
recLai.

J^SOCIJLCIÓJSr D E  P R O D U C T O S
HEMOSTATICOS

VASO-CONSTRICTORES
DESCONGESTIONANTES

ANESTÉSICOS
ANTISEPTICOS

. A .  d  r e  n  a l i ñ a ,
1/4 m llígr.

H a m a m e l i s  

l E  s  c o  v a . i n  a .

0 ,0 6  cen tigr.
O p i o ,  T a n i n o

Bb Venta en todas las Farmacias del país y  farmacia WUDY, 140, Faubourg S^-Honoré, París.

: JS. A  4k A  M

AMPOLLAS 
PILDORAS

Cada ampolla contiene 5 centiítpamoB de Metharfer. 
Doiiü : 1 ó 2 nm|>oIlas al día.

Cada pildora «sti dosada á 2 rentlRramoB de Metharfer. 
Do»is 3 á 5 pildoras al día medía liora después de comer, 

Jlf|Xa O Cada20 KOlaa contienen 2 centigramos de Metharfer.
U-U I A 9 Dosis : 20 á 50 gotas al día media hora después de comer.
ieslin oytogeaa del ácido metUarsiaico y aceitn bemoglobíDogeDa del hierro; 
üNCMM.CLORO-AMfmM.LEUCEfflf/I.ESTilOOS CAQUÉCTICOS 

y especialmente CtQUEXtA PALÚDICA
LA B O R A T O R IO S  B O U T Y , 1. B n e  de  C h & te a u d u n . P A B I8  

ti^meiUtis pt» Eipaña; Dn. d. KELLYdeTAURIERS.San Sebastian (kipoiw).

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS HISTÉRICO NERVOSISMO
El Cloral y el Bromuro de Potasio, que son los dos nióf poderosos 

modificadores del sistema nervioso, están íelizmeiue combinados en el

JARABE GELINEAU
, e l m ás a c t iv o  d e  los  S edativos .

El JA R A B E  G ELIN EAU  constituye el medicamento por excelencia á- 
oponer á la Agitación nerTtoia, que cansa tan á menudo Ja mujer a ciertas 
épocas de su existencia.

DESCU.NF1,\HPE
UE LAS FALSiFICAnONKSK HllTACIONES 

■ ------

Eligir la 

F im a  :

iQoIeiisívo y de m Pureza alisolüta
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y  RÁPIDA

(Sin Copaiba — ni Inyecciones)

fle los Flujos Beeíenles ó Persisleutes

Cada y  ¡leva el
c á p s u la  de este Modelo nombre: MlOY

PARIS, 8, Bq3 yifieuie y tn lodi!> iss Firmiclis-
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ESTAFILASAm D'DOYCN
(STAPHYLASE ÜU BOYEN)

Solución concentrada ó inalterable de los principios 
activos de las levaduras de cerveza y de vino.

La Estafilasa neutraliza en todo el organismo 
el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye 
el tratamiento especííico contra las in fecciou es  
e^tafüocóocicas.

PARIS, P . LEBEAULT Y Rué Bourg-l'Abbé
y  principales F arm acias ij D roguerías.

VINOdeBUGEAUD
TÚNICO-NUTRITIVO

Preparado con la Quina Calisaya S ilvestre , 
con Cacao escogido y con Vino añejo muy 
dulce, el V IN O  de B U G E A U D  actúa pol­
la teobromiiia y por los alcaloides de la Quina, 
en la N eurastenia, en la A nem ia, en las 
C onvalecencias y contra los Trastornos
d igestivos de los Estómagos fatigados.

-----
PARIS, P . LEBEAU LTy C ‘ ,5, Rúa Bourg-l’Abbé

H principnles Farm acias y  B rogw ’rias.

ESTAFILASA YODM ADA
úel D ^ D O Y E N

Contiene un gram o deToH uTo de P o t a s io  quím icam ente 
p u ro  p or  cada cucharada sopera.

ESTAFILASA BRilUBADA
del D ^ D O Y E N

Contiene dos gram os de  B r o m u r o  de P o t a s io  
quím icam ente p u ro  p o r  cada cucharada sopera.

El Yoduro y el Bromuro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.
PARIS, P . LEBEAULT Y C ‘% 5, Rué Bourg-l’Abbé

y  principales F arm acias y  D roguerías

PROTEOL
POLVO ANTISÉPTICO, INSOLUOLE é INODORO

El Pp€»teol es una combinación química de 
la Caseína y del aldeido fórmico, descubierta 
en el laboratorio del Df D oyen .

Este polvo, blanco y ligero, no irrita los 
tejidos y goza de un poder bactericida muy 
superior al del yodoformo, salol y  demás 
polvos antisépticos.

P A R IS , P. LEBEAULT y C'NS, R u é  B o u rg -l’A b b é
y principales Farm acias y  D roguerías.

TUBERCULOSIS. AFECCIONES BBONCO-PULMONARES

■<;nLUCI0 W PAUTAUBERRF
I     I I I II I P W n B  I I I I I I | i i  I I  ^  I wal vL

ANTIBACICAR y RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE A {SORBIDA

Cicatriza lu ¡ttious ketle.;, restaura mi praatini eUpitíTo j  tUtlidocHiMl.
L  VAXSTKXf&EB.Q^X.^l~RBl<:VOIEPARIS\WdisTarBuiti.

« 4 ^ VINO deV I  AL
LACTO FOSFATO - CARNE -  QUINA

A l i m e n t o  ñ s i o l ó g i o o  c o m p le t o

'HTSaS e S z  Auemla — Oonvaldceneia
?érdldaa de las fuerzas — Fiebre — InapetenoU

Peifectameote proporcionado y  asimilable, el 
l ’ iKo  F o s fa ta d lo  d e  V ia l  os un estimulante 

podeioso de la nutrición. Uc cierta etlcacia.es el reconstituyente general 
en las aU:cciones debililames

FarBHClJ ru é  V ic lo r -H u g o ,  14 . L Y O N  yloaaSlasFíTluaCla

TINTURA COCHEUX cura la Cíata, Reumatlitmo|
Exito en los Hospitales desde 1840 y **** *** Piedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor Tavernier A Aguettant. Lyon (Francia). ¡

Tisis I GVRACIOn SEGURA 
RESFRIADOS )
b r o n q u itis ! EMULSIÓN MARCHAIS

CATARROS ; Creosota y Glícerofoafato de cal 
ASMA;

B i  9 « aelie iad ai d» café cu  aua taca de ticaua.
DE MARCHAIS (FRANCIA)

L

La SOGKTÍ MÜTUELLÍ
oa

P U B L I C I T É
4 1 , rué Bougemont, París, (9) 

de que es director

M R .  A .  L O R E T T E
es la encargada

FXCLDSIVAMENTE
de recibir los annnoioB extranje­

ros para naestro periódico.

I A

' M
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ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Janabe-Medina de Quebracho.
MódicoB distin^nidos y ios principales periódicos profesionales de Ma­

drid: El Siglo Médico, la de Medicino y Cirugía prácticas, El
Qenw Médico, El Diario Médico Farmacéutico, t i  Jurado Médieo-Farma- 
céuHcc, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico  ̂
Farmacéutica de Aragón, recomieruian en largos y encomiásticos artículos 
el JaraheaUleilína da Q u eb ra ch o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO : 5  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y al 
por menor en las principales farmaciaede España y América.

í C - 0 (

GITÓGENO GODINA
PODEROSO TÓNICO RECONSTITUYENTE

------ ---------------------

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

De venta en el depósito, H o r ta le z a ,  17, M a d r íd i
F a r m a c ia  d e  B E L L O T  y en todas las buenas far­
macias.

) C -

Unica en todo el mundo
%

ba
ba V »

a=3

De sabor agradabilísimo, de fácil mezcla con agua acción activa sin origi’ 
nar nuevas enfermedades y conservación ilimitada. Depósito central, Játiva. De 
venta en todas las farmacias. Madrid, Dr. Gayoso, Arenal, 2.
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ANALISIS
de o rEn a «| e s p u t« S | le ch e e ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sflcesor del Dr.Calderór 
C a r r e ta c i I4 | M a d rid .
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ÍODINA
OoDBtitnye U medic«ción iódica por excelencia. No oroduoe fenó- 

menos de intoleiancia y ios efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca' la intoxicación general ó la fluxión local, 
que dan origen generalmente los induros. Cápsulas de íodtna Gíner 
Alifío, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en des o tres 7eces.(lodo en combinación orgánica)

Pídase en tod as  las  fa rm a c ia s  de España y A m é ric a .

ZIMMER&C?
I^  FR ANKFURT*/M .

E U a U I N I N A
Q X T i3 s r i i s r - i í i^  s i 3 ^

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

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

lente contra el Mareo.

ALLOSAN
Eter sólido y cristalino del santalol con la eficacia pura del

mismo.
Gompibtamente insípido y no causado irritación,

EUSTEIMINA
Contra la arterio-esclerosís, angina de pecho y aneurismas- Indicada 

e.̂ ^pecialmente en los casos en los cuales se necesita la combinación 
del yodo y la teobromina.

-4-
h Representante: WALTER WICKEp M ag d alen a , I, M adrid .

'DOCrOK'
roRCAM.

DE ACEITE PURO DE HIGADO DE B A a U O  Y GUCEROFOSFATOS
Lanreada con el Primer Premio en el Conoarso de Emnl 

Biones de aceite de hilado de bacalao qoe ooqtooó el Colegio 
de FarmaoéntiooB de Barcelona por ser la Anica en la cual 
BÍn gomas ni otros intermedios indigestos y sólo por la ezclu- 
sira acción de un elemento digerible j  altamente nntiitivo, 
se mantiene el aceite tan extremadamente emnlsionado como 

la manteca en la leche y demás emnlsíones natnrales, y en nn 
grado tan sntil de división que se asimila directamente y en tota- 

^  lidad sin trabajo digestivo algnno, mejora Mtraordinariamente en
eficacia tÓDÍoo-reconstitayente y se modifican tan favorablemente 

ra olor y sabor que los dí&ob la toman con gasto y los adnltos sin repugnancia.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
.son,

■EDALLA DE PLATA
C X fO S IC IÓ N  F A R M A C e U T IC A

MADRID 1882
■vw- yt vy-

BEDALLA DE ORO
(X r O S IC lÓ N  U N IV E R S A L  

BARCELONA 1888

B iD A L ^  OE BRONCE
■  X P L « IC IÓ N  U N IV S R S A L

PARIS 1889O*.
BEOALLA DE ORO

C e ilG R B S O  IN T B R N A C tO N A L  
□ B  H lG IE N B

OOS PATENTES OE INVENCION

Fundado en 1880 (l.°  en Esparta)
DBL

DR, CEA.—VALLADOLID
Primér proveedor que fué del Ejército;  de la Armada del material 

de ouraolon antiséptica-
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

FABA l.A VENTA AL POB MATOB
MATERIAL DE CURACIÓN ASÉPTICO

C«iii«rnei¿i prrnioentt ds It utpiii prr D«di> BobUrtu d< erliUI loldtdu á Ii
límpiit.

;P p aced ¡m ien to  con paten te de invención)»
N U K V O S  F R E P A R A - D O S

C o m p r e s a s  q u i r ú r g i c a s  d e  g a s a  h í d r ó f i l a  a s é p t ic a s  
— C o m p r e s a s  t o c o l ó g i c a s  a s é p t i c a s  de 1 5  centírce 
tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— E s p o n j a s  a r t i f i c i a l e s  a s é p t i c a s . ^ T o r u n d a s )  
— V e rv d a s  e n y e s a d a s .
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Almacenes d e especia lidades fa rm a céu tica s . P ídase Catalogo,

I »  A S T I L L A . »
CLDRHIDRATO DE GDCM9IA Y MENTOL
L n ip r o p iB d a d .e t c n p á Q tU B f  d« ••toe 

i'oa madianmaiitOB, la s  hBaa •S«m « b «n 
t o d u  la i  af*B«ion«B d .  la  gargan ta
PA^Má CIA DB B0RRBT.L HBRMANCS 

M A D R I D  *  B A R C E L C N ' i
PDIBTA DILSOL, S t  .ASALTO, BS

1 ■,

Ayuntamiento de Madrid



DISPEPTINA HEPP
^agogiM trloofltiolM eo natural «xtraldod*! Mtteufo dal «ardo Ttropor 
toa proeadlmleelea daJ Dgctor Hspr, tntiroo inlaroo da k » Bondúlat da Parta 

•a «MM KN vo* HoamTAwaa

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

lilii Tiüieroiilosot

Nenr astenia
Gastro-Enteiitis 

y Diarreas
infantiles

Sobrealimentacidn
general.

Xtbtrefori» ét Ja
PUITS D’ ANCLE

f. 0.(rramalft}__ Preettflmlfiito da  h t e ír a e e t í t i  d a  l a  D ia p a p t in a .
^ •n a m A U i yab a  m t a Aaí

^ ^ e iB f l IA N  7 C^*.nMahnk».ttMt^mmk.OaVtllTi$éHdaitnBOellAt fABMiOIAS.

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL ^
p r e s c r i t o  por  los M éd icos  en los  ca sos  de

—  ̂ EN FER M ED A D ES  de la P IE L  ~
_ Vicios d éla  Sangre, Herpes, Acné,

í> ................... ....................

^ c h e í i e u ,  P a r í s  y en wdw

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos. 
Aturdiniieiitos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosoj.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

Perlas de Eter Clertan
PllEPARADAS POR UN PROCEIlIStlENTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

Envoltura sumanienle delgada. — Disolución inmediaia EN EL ESTOMAGO. — Elicacia segura. 
Dosificación rigorosa  : 5 golas de éter por perla.

D&SIS : de 4 a 10 perlas por dia.

Eu todas las Farmacias. — Casa L. FRERE (A. Champigny &  C'*j, 19, rué Jacob, PARÍS.

®0®©0®®»®©0€)©0©®0@©0@ ©0@©0®©OS©0©©Óg)©0®©0®

iT I O O I I I I j k
•  INYECTABLE V^o!rs.oEBABj.E
¿ íbsoibtí̂ ^  r 'Í M A ''¥ s í¿ W '^ ^ ^

GRANULOS ANTIMONIALESdBiDPAPILLAUD
A N T I M O N I O  {0,001 m/m por Granulo.) 

EFECTOS COMPLEMENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO.- I N F O R M E  en l& ACADEM IAdeM ED IC INA .

E N F ' I s S i M A . ,  A s m a ,  B r o n q u i t i s  c r ó n i c a ,  D i l a t a c i ó n  d a  l o a  B r o n q u i o a ,  

y  , A F E C C I O Ñ E 8  d a l  C O R A Z Ó N ,  JD eaórden es e n  l a  C i r c u l a c i ó n ,  

A R T E R I O - ^ E S C L B R O S I S ,  P a l p i t a c i o n e a ,  I n t e r m i t e n c i a s ,  A n g i n a  d e l  
P e c h o ,  A /e c c í o a e 0 a e u r d s i c a s  deJ  C o r a z ó n .  —  D O S IS : 2 á 8 Gea n u l o s  a l  d ía . 
D epósito G eneral: Farm acia GrIC*-Or<3',7, R u é Coq-Héron, PA R IS j  eo todas las Farmacias. 

__________________ Eoi-fo rfe fra ío o j de e n sa y o  á los S re a . Médicos. ■*

AM PDLLAS D0ISSr<
para In h a la c lo n t s  U na  dosispo^ampolla

Bo" per las dos puoL' de la Ampolla, rpcogcr 
el liquido eo uo pafiu.;io. y iiucerto rc8|iir.ir al cufcriiít

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmediato y 
cuncíun completa del

Ampollas Boissy
m NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

ANGINAS dePECHO

SÍNCOPE, MAREO! EPILEPSIA
Ampollas Boissy en e t e r

ATAQUES OE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan in lefmidamente 

aun en los paises|Cálíilos

dE !OD U RO deSOD IO
DE B O IS S Y

Potenza rtepurativa contra Sífilis, Escrófulas. 
Gota. Asm a, A nginas de Pecho, etc.

Depósito en T a r is  . 2, Pizza Vendóme.

ijia sü ssis iii
m E X T R A B J E R O S ] ^

La 3O0IBTB MUTUELLB DE 
PJBLIOITE, 14, rne Rouge* 
mont, Paris(9*), de que es di 
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada EX O LD SIVA- 
MEKTE de recibir los auuu- 
oioaextranicro^ para 
periódico.

Ayuntamiento de Madrid




