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El Dr. D. Federico Rubio.

Otra etuiueacia médica ha desaparecido de nues­

tro lado, el Dr. D. Federico Rubio, el fundador del 
Instituto que lleva este nombre, el maestro que pn- 
mero enseñó la Histología en España, el que rompió 
antes que ningún otro contemporáneo por campos 
de grandes invenciones y  osadías quirúrgicas, el 
que ¡)US0 extraordinario empeño, inteligencia, tena­
cidad y recursos para crear nuevos organismos do­
centes, fundar revistas, publicar obras, investigar 
secretos á la enfermedad, imponer procedimientos 
de estudio, de adelanto y  de abnegación, en bien y 

para consuelo del pobre enfermo.
Su Instituto cIq Terapéutica operatoria, en la 

Princesa ¡nimero, su Instituto Rubio, en la Mon- 
doa, después, fueron el campo de sus luchas, de 
sus conquistas y  de sus más notoiios sacrilicios. 
Allí dio mi impulso extraoi'dinario á la enseñanza 
libre, creó un plantel de reputaciones médicas y 
desarrolló con bríos y esplendor las especialidades, 
convirtiendo sus policlínicas y su anfiteatro de ope­
raciones, en un foco de luz que irradiaba lejanos 
resplandores, y  que producía con emulaciones nu­
merosas y  plausibles la creación de otros focos. 
¡Cuánta diferencia entre la cirugía de las especiali­
dades antes y  después de la obra del eminente 

maestro sevillano!
Fué el doctor Rubio figura verdaderamente fe ­

cunda, Pensó mucho on la Patria, en la enseñanza, 
en el enfersno, cu los comprofesores, y  mostró in­
terés iiohilísimo por dejar un nombre glorioso. Tuvo 
el más puro y  bienhechor de los amores, el de la 
posteridad, y por ello resultó organizador en sus 
obras, nnlrtir en sus esfuerzos y digno de la vene­
ración, que le ha sido generalmente triliutada. Su

nombre era una institución respetabilísima. Cuan­
do llegó su cadáver al Instituto, en cuya capilla 
había de ser inhumado, fué el propio Ministro de 
la Gobernación, la figura brillante y  soberana del 
Sr. Moret, quien avanzó al féretro y  cargó como 
uno do los más obligados y  devotos con el peso de 
aquel cuerpo venerable.

¡Cuántas figuras así necesita tener nuestra Me­
dicina nacional para ser grandiosa y  respetada 

como lo demanda su ministerio!
D e c io  O ARLÁN .

Madrid, 7 de Septiembre de 1902.

REVISTA DEL APARATO DIGESTIVO
p«f 11. LUIS Y Y.\QÜB,

Profesor anxiUsr del DispensRi-io da estas enferroedades 
en e l Instituto Eubio y  Jefe del miemo en la Poliolinioe Cervara.

SUM ARIO.— I. Etiología: diagnóstico y  tratamiento de Us estre­
checes múltiples del intestino delgado — U . Tratamiento deles 
treñimiento — I I I .  Toxnias intoetinalee (indo!, escatol); estudio 
cxperimentel; aplicaciones olmicne y  terepéutiene. - I V .  Evolu­
ción y  modo de ooreree les esoitis oirrótioas — V. Tratamiento 
del cáncer por la  quinina.

De un buen tiabajo de M. PateR profesor de la Facultad 
de Medicina de Lyoii, publicado en el número 1 de 1902 
(Enero Febrero) de la Eecisia de Ginecología y  arugia abdo­
minal, tomamos todos los siguientes é iiiteresnndes datos:

Comprende bajo el nombre de estredieces múltiples del 
' intestino delgado, las lesiones producidas en diferentes pun 

tos de su trayecto, en el espesor de su pared, susceptibles de 
ocasionar en el curso de su evolución, ó por su curación, una 
disminución del calibre de la parte enferma, con lo que se 
eliminan todas las estenosis en que el punto de partida de la 
afección no reside en la misma pared (por coropresión, infla­
maciones, bridas, neoplasias ó desplacamientos).

Su historia tiene dos períodos: el anatomo-patqlógico, que 
comienza con el hallazgo en 1880, por Corbin, en la autopsia 
de un tuberculoso muerto súbitamente con signos de obs­
trucción intestinal de tres estenosis; y quirúrgico, que abre 
Kaiberlé en 1880, con la primera intervención ejecutada con­
tra una tuberculosis estenosanto en siete puntos distintos 
nue curó tras do intervenciones sucesivas.

Para el estudio de la etiología de estas estrecheces múlti­
ples, hay que dividirlas, según su naturaleza, en congénitas, 
inflamatorias y neoplásicos.

Las congénitas son rarísimas, asientan en general en el 
duodeno, porción inicial del yeyuno ó recto, con forma, casi 
siempre, de brida ó válvula única.

Las iiiflamatonas son susceptibles de producirlas todas 
las afecciones flogísticas que interesen la capa submucosa, 
ou forma circular y perpendicular á la dirección de! tubo in­
testinal, necesaria para que la cicatriz sen estenosanle (hebre 
tifoidea, disenteria, síQlis, y la tuberculosis, cansa de los dos 
tercios de las conocidas), siendo la edad de predilección para 
las de esto grupo, de los veinte á los treinta aflos, y el sexo
preferido el femenino.
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Laa neoplásicas, se presentan en sujetos de cincuenta á 
sesenta años; las más veces son debidas á tumor maligno, 
pues los benigiios (el lipoma pediculado el más frecuente) 
determinan de preterencia la invaginación.

E l asiento varía según la naturaleza de la afección: las 
congénitas ocupan la parte inedia del intestino delgado; las 
sifilíticas, todos los puntos del mismo; las tuberculosas, la 
terminación del Ileon, invadiendo frecuentemente el ciego ó 
la válvula íleo-cecal; las neoplásicas, las más veces el intesti­
no delgado solo, y las menos el grueso y el delgado á la vez.

El número es muy variable (<le 2 á ílO): las sifilíticas, son 
generalmente muy numerosas (8 el término medio); las neo- 
plásicas en cambio, lo son poco (2 á 3 medio); las tubercu­
losas, varían con el carácter de la lesión, escasas en las 
formas entero peritoníticas, mayores en las lesiones hiper­
tróficas y clcatrioiales, numerosas en las formas fibrosas pri­
mitivas.

La distancia de una á otra estrechez es variable, poco 
alejadas en el cáncer y en las formas entero-peritoneales de 
la Amia, tienen como término medio una separación de un 
metro cincuenta centímetros, sin que la distancia esté en re­
lación con el número de ellas.

Sus caracteres macroscópicos, varían según la naturaleza 
de la lesión; las qeoplásicas, en general, hacen gran saliente 
irregular y abollada al exterior del vientre y  depresiva en 
ciertos puntos, mostrando su sección producen una estre­
chez anular desigual de poco calibre, de uno á tres centíme­
tros de extensión, con superficie interna irregular; las sifilíti­
cas variables en aspecto, forma, calibre y extensión, no difie­
ren en los oaracterss macroscópicos de lasílmicas; las tuber­
culosas son cicatriciales, hipertróficas ó aparecen en el curso 
de la tuberculosis entero-peritoneal, las primeras constituyen 
anillos poco marcados en el cadáver y algo más en el vivo, 
tienen la forma de diafragma completo é incompleto; las se­
gundas son mny reconocibles por formar en la superficie 
del intestino una saliente,^circula^, localizada, de un dedo de 
extensión, pareciendo el intestino al tacto contener en su in­
terior un cuerpo extraño muy voluminoso; su superficie in­
terior es abollada, irregular, llena de pequeñas ulceraciones, 
forman en el intestino un canal tortuoso de muchos centí­
metros de largo, desigual con puntos más anchos y estre­
chos, obotruldoa á veces por masas poliposas; las terceras, 
muy variables, están constituidas por musas fibrosas ó fibri- 
no-caseosas, primitivas ó secundarias, quo encierran el intes­
tino en distintos puntos. Bn cuanto á las formas fibrosas pri­
mitivas, se localizan principalmente en la parte superior del 
yeyuno, son delgadas, dilatables y muy numerosas.

La razón de la multiplieidail de las estrecheces no es la 
inisina en todos los casos; para las cancerosas, parece estar 
en los ingertos secnndarioa acaecidos en ulceraciones situa­
das por encima y debajo de la lesión inicial; en laa fibrosas 
primitivas (ó d'emblée), en las hipertróficas tuberculosas y en 
laa sifilíticas, en la infección simultánea en muchos puntos, 
en cicatriciales tuberculosas en ulceraciones sucesivas.

E l inteatiiio, si las estrecheces están ceroa unas do otras, 
está distendido en las porciones intermedias; si están lejanas, 
a dilatación no existe más que por encima del obstáculo.

Las lesiones de vecindad son cadenas ó infartos linfáticos, 
y las eowjjíícacíoiíw locales adherencias, y la perforación, que 
es rara.

La sintoniatología más clara en la estrechez, nunca es bas­
tante obscura en los múltiplos, por lo que muchos autores 
las consideran de diagnóstico imposible; los signos que son 
necesarios bascar para poder suponerlos son; l.o Con perío­
do inicialinsidioso, trastornos gástricos é intestin.ales anti­
guos (dolores vagos, mal localizados, sobrevenidos poco des­

pués de la comida ó en la digestión intestinal, digestiones 
penosas y largas, á veces vómitos y diarreas sanguinolentas) 
lesiones tuberculosas en otros órganos, edad avanzada en 
los cancerosos, con período inicial brusco, síntomas de ocla- 
alón intestinal, 2.® Período de estado; Signos funcionales: 
trastornos digestivos más acentuados, pero en la región um­
bilical; después de las comidas, los alimentos llegan á la 
primera estrechez y ensayan franquearla; entonces el dolor 
86 acentúa, se localiza en un punto que se meteoriza, laa asas 
intestinales se ven agitarse, el enfermo siente ruidos musica­
les coincidiendo con el dolor; es el cuadro de acceso doloroso 
tan bien descrito porKcenig; es menos violento en la estonisis 
múltiple que en la única; el primer acceso es más violento, 
pero tras de él sobrevienen otros que atestiguan el paso de 
las materias al nivel de loa puntos estrechados; son cólicos 
escalonados que el enfermo ve reprodiicir.se en el mismo or 
den (íleo combinado de Hochenegg); duran algunos minutos, 
su terminación se marca por la cesación del meteorismo y la 
evacuación de materias más ó menos líquidas y numerosos 
gases. Puelen ser espaciados ó subsiguientes á cada comida, 
sobre todo de las copiosas; espontáneos ó provocados por 
esfuerzos insignificantes, ligeros choques ó excesos; fuera 
del acceso, el enfermo no sufre; los vómitos son tanto ináa 
frecuentes cuanto que la estrechez está más cerca del esló 
mago; á veces hay constipación. Signos fisicos: en el momen­
to del acceso, .meteorismo local, peristaltismo intenso y ge 
ueralizado; después, el meteorismo cambia con el sitio del 
dolor; rigidez tetánica (?) por encima do la estrechez (signr, 
no de V. Wahl); fuera del acceso, vientre hinchado, roeteo 
risQio local permanente por encima de ia estenosis más 
acentuada, clapotaje en este sitio, y en diferentes, si las cavi­
dades son múltiples (Litten), por palpación se aprecian tu­
mores pequeños espaciados movibles.

■ Estos síntomas los modifican la naturaleza, el número, 
el grado y el asiento de las estrecheces; en las neoplásicas, 
los signos de estenosis son menos acentuados y frecuentes; 
en las tuberculosas, en cambio, serán más acentuados y ha­
brá melena y signos de ulceraciones; en las fibrosas primiti­
vas y algunas sifilíticas, se ha visto faltar loa signos de oclu­
sión; no hay melena, y sí gran obstrucción, en las hipertró­
ficas; en las entero-peritoneales se siente el tumor volumi­
noso en el intestino delgado, cerca del ombligo, siendo los 
accesos dolorosos menos violentos.

La marclui de las estrecheces múltiples es esencialmente 
crónica, más corta en el cáncer, de años en las tuberculosas 
y en otras.

Las complicaciones frecuentes locales son la oclusión y In 
perforación, y las generales debilitamiento progresivo y la 
anemia; en el cáncer y en tuberculesis, la generolización 
rápida.

En el diagnóstico deben resolverse los siguientes proble­
mas: ¿Hay un obstáculo? (Caracteres del acceso doloroso, co­
mienzo, duración, terminación, frecuencia, ruidos musicales, 
provocación de él, averiguación de si existen dilataciones 
por el clapotaje). ¿Son múltiples? (Accesos y clapotaje en 
muchos puntos, pequeños tumores espaciado--). ¿Cuál es su
asiento? Sólo probabilidades. íCuál su naturnleV.a? (Estudio
de los antecedentes do los trastornos digestivos y de los pro­
cesos conconiitiiiitea).

E1 tratamiento puede ser médico y quirúrgico.
Constituida la estrechez, el trataraienio no puede ser 

más que paliativo, para con el régimen evitar la acumula­
ción de materins; sólo al principio podrá luchar contraía 
afección y quizás impedirla.

En cuanto al trataraicnto quirúrgico, está contraindicado 
eu loe períodos avanzados de la tuberculosis; tiene su indica-
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ción fundamental en la oclusión aguda, y puede ser la lapa­
rotomía, la enterectomía y la entero-anastomosis.

En cuanto A la fístula pío estereoral, debe ser tratada por 
exclusión bilateral si está en medio del Intestino delgado, y 
unilateral si e. t̂á al final, imponiendo la oclusión aguda una 
intervención precos.

Respecto á los re.-tuttiidos en la oclusión aguda, han sido 
poco satisfactorios; la enterectomía da el 72 por 100 de éxi­
tos; la enteroanastomosis el 82. En los casos de cáncer, el 
alivio es pasajero; es raro ver retroceder la tuberculosis, 
siendo, por el contrario, frecnente, que se generalice; en las 
formas hipertróficas y fibrosas los resnltadoa son mejores.

[I. Nada tan complejo en la práctica como el tratamien­
to del estrefiimiento. H. Surmont resumo lo que de él debe 
saberse en un trabajo que merece ser señalado por lo bien 
que condensa la materia, auncjue, como puede verse, es más 
útil en el concepto clínico que en el terapéutico práctico.

Cualquiera que sea la teoría patogénica que se acepte 'leí 
estrefiimiento idíopático, es indudable que, en presencia de 
todos los casos, hay que admitir existen dos variedades clí­
nicas de la constipación habitual primitiva: la forma espas- 
módica y la forma atónica, embae producidas por la pérdida 
de la sensibilidad intestinal á la necesidad de la defecación 
y ift supresión del reflejo consecutivo, pero susceptibles de 
ser diferenciadas en la clínic:i por un cierto número do sig­
nos clínicos.

En efecto, en la forma esjiasmódica los 6xe:emertoe 
constituyen pequefias masas ovaladas, como pequeñas bolas, 
aisladas, casi siempre resultado de la acción de las contrac' 
turas y espasmos cólicos del intestino sobre las heces feca­
les acumuladas; el vientre, á la inspección, se ve que no está 
timpanizado, sino contraído, más bien plano, y aun algunas 
veces hundido, semejando la forma que por comparación se 
llama de navio ó teja; el intestino grueso, contraído y  duro, 
sobre todo en la Siliaca y colon descendente, da al tacto la 
sensación de cnerda cólica, á que asigna tanto valor Glenard; 
contracturado, está sensible ó la presión, y aun frecuente­
mente doloroso, pudiendo en algunos casos apreciarse en el 
un rosario do escibalos duros más ó menos voluminosos, y 
menos veces en ciertos segmentos la sensación de blandura 
de intestino flácido arrugado de la constipación atónica, en 
los raros casos mixtos de antiguos estreñidos espasmódicos 
circunscritos con dilatación atónica por detrás del espasmo. 
Los estreñidos espasmódicos ó espásticos soportan general­
mente mal loa enemas y el lavado del intoatino, sobre todo 
i  presión algo inerte ó con substancias irritantes, devolvien­
do enseguida el líquido introducido. En cuanto á su orga- 
ijismo en general, estos sujetos son nerviosos excitables.

En la forma atónica del estreñimiento, la configuración 
del excremento se acerca mucho más á la normal de masas 
cilindricas segmentadas de regular calibre, pero en ocasiones 
llegan á adquirir dimensiones y formas desusadas por lo 
grandes. El abdomen está distendido, meteorizado, insensi­
ble á la presión; el ciego y la región signoidea llenos de ma­
terias fecales, y el intestino da al tacto la sensación de una 
masa blanda, pastosa, peculiar, ó la que Langenhagen ha de­
nominado de intestino chiffon (trapo viejo arrugado), Eos 
eatrefiidos atónicos toleran bien los enemas, admitiendo en 
general desde la primera vez un litro ó litro y medio de lí­
quido sin protesta alguna, pues la fibra muscular ha perdido 
BU contractilidad. El estado general do estos sujetos es de 
nerviosos deprimidos, atónicos.

Como se ve, hay, pues, caracteres diagnósticos bastantes 
para diferenciar fácilmente en la clínica, en la mayoría de 
los casos, loa estreñidos espasmódicos de los atónicos, lo 
que es de gran importancia bajo el punto de vista terapéu­

tico. Sólo en las raras eireunstancias en que un enfermo 
pase de una á otra fouma, puede ser difícil el lograrlo.

El tratamiento de la constipación ha de diferir, según 
que el estrefiimiento sea accidental ó habitual. En el primer 
caso, el médico dispone de numerosos medios para comba­
tirlo, pudiendo sólo dificultar su elección el aprecio de las 
circunstancias de edad, sexo, salud anterior, etc,, únicas que 
deben guiarle para ello. En el segundo, el tratamiento tiene 
que variar, y se comprende, según que el estrefiimiento ha­
bitual sea sintomático ó idíopático, puee con suprimir en el 
primero la causa (fibroma, quiste ovárico ó desviación ute. 
riña, etc.), será suficiente, en tanto que en el esencial es va­
riable y debe consistir en el empleo simultáneo y razonado; 
l  o, de la dietética apropiada; 2.o, de loa modificadores higié­
nicos y agentes fí-ici's (hidroterajiía, masaje, gimnástica 
sueca, elei-troierapia): 3.o, de los agentes meilicatuentosos;
4.0, de lavativas y supositorios, y 6 o, dé las curas termales 
(L'Eclto med. dti Nord., 25 Mayo 1902.

Sabida es ya de antiguo la existencia.de toxinas intesti­
nales sobre el indol y  el escatol, que parecen las más inte­
resantes, ó cuando menos las más conocidas y salientes; ha 
dirigido recientes investigaciones J. lo Calvé, de Redon, pu­
blicando sus resultados en un hermoso trabajo, que con el 
nombre de «Contribución al estudio de las toxinas intesti­
nales», aparece en el número de Mayo dé los  Archivos ge­
nerales de Medicina.

El tipo en el estudio es el indol, que, como se sabe, se 
produce normalmente en el intestino bajo la influencia de 
!a flora microbiana que en él reside, y eu proporción á las 
putrefacciones post disgestivas, sióndo eliminado con las 
heces fecales ó transformado en su mayor parte y en pro­
porción del que se forma por sulfo-conjugación en el hígado 
en indican, que se elimina por la orina, á la cual contribuye 
á imponer su toxicidad.

Mas si este cuerpo aumenta por sobre actividad de las 
fermentaciones intestinales, ó ao es neutralizado por insufi­
ciencia absoluta ó relativa de! hígado, ¿qué efectos produce 
su acumulo y la impregnación del organismo? La experi­
mentación en consejos prueba:

1.0 Que el indol, y verosímilmente el escatol, tienen una 
acción notable sobre los centros nerviosos, que congestionan 
á veces hasta la hemorragia y edematizan, y sobre el rifión, 
que hiperemia más que encharca por edema con trastorno 
acentuado del elemento secretor; y menos intensas sobre el 
hígado, pulmón y bazo, que también congestionan.

2.0 Que engendran edemas periféricos.
3.0 Que los trastornos causados por la inyección varían 

con la temperatura ambiente, siendo' tanto más acentuados 
cuanto ésta es más elevada.

4.0 Que la toxina a taca sobre todo los centros vaso-moto­
res, pareciendo ser las lesiones celulares, renales y nerviosas, 
más bien de orden traumático, pareciendo poderse afirmar 
por las modificaciones del efecto, por la temperatura, que en 
las comliciones ordinarias intervienen estas substanciasi 
más como agentes fisiológicos que tóxicos, siendo esto últi­
mo efecto el capital cuando se acrece en 1a experiencia la 
temperatura del medio ambiente, mientras el enfriamiento 
aumenta, sobre todo la fuerza de la acción vaso-motriz, dis­
minuyendo, sin duda, la resistencia vital del sujeto.

Esto dice la experimentación, ¿pero se realiza en la 

clínica?
Verosímilmente, á ellos y sus análogos son atribuíbles, los 

malestares, vértigos, congestión cefálica y somnolencia, etc., 
de ciertas afecciones digestivas en que existen ó abundan la
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producción de indol y tóxicas análot'ft* Cdispepsias, entero­
colitis, enteritis, cáncei gástrico, etc.); los edemáe agudos cu­
táneos, toxi-neuropálicos por su patogenia; el edema, las 
hemorragias y congestiones halladas en los cerel>ros de los 
tifoideos, en cuya orina tanto abunda el indican; quiaáa el 
edeinacerebral de diversas afecciones (tuberculosis, paludis­
mo, nefritis intestinal, infección puerperal, supuraciones pro­
longadas, epilepsia, locura, reunmlismr. articular agudo), la 
mayor parte de bis cuales se acompasan de indicannria; mu­
chas crisis histéricas y epilépticas que marchan muchas ve­
ces al par de la exageración de las fermentaciones digesti­
vas. V por último, la uremia, y en parte, la insoUción.

La experimentación demuestra la eScacia d ; los baño.s 
calientes, que restablecen animalea condenados á sucumbir 
rápidamente por la pérdida de su calórico y la extensión de 
sus lesiones viscerales (congestiones, edemas, hemorragias 
de loa centros nerviosos, trastornos de la función y elemen­
tos renales, congestión hepática, hiperemia y edema pulrao- 
nas'. contra'los que el bafio á 45® es soberano por su poder 
vaso-motor, por su poderosa acción diurética y por la facul­
tad que posee de favorecer la oxidación y transformación de 
los proluctos de desintegración orginica.

Y  si es permitido extender al hombro lo adquirido i>or 
la experimentación, parecen enfeniiedades á primera vista 
justiciables á esta terapéutica; a) la insolación; b) la conges­
tión activa y pasiva y el edema pulmonares; o) la congestión 
hepática, pasiva por lesión cardíaca ó activa por enfermedad 
digestiva, y las ictericias; (i) la congestión activa ó pasivas 
edema y anuria por afección renal; e¡ el edema cerebral que 
acompaña á U  uremia, la congestión cerebral y la apoplegfa.

De ello, en principio, pu :s lo reciente de la investigación 
no ha permitido más hechos clínicos, responden las obser­
vaciones clínicas de tres enfermos, del servicio del profesor 
Hervonet del IIótel-Dieu, de Nantes (hemorragia cerebral, 
uremia dispúcica, uremia delirante), en quien han sido em­
pleados, al parecer, con mejoración notable.

En cuanto á las reglas para el empleo del bailo son; uno 
al día, temperatura inicial. 35o á 37o, elevación lenta y pro­
gresiva en cuarti de hora á 45°, en que se sostiene diez mi­
nutos, bajándola luego progresivamente otra vez, hasta al­
canzar en liiez minutos la temperatura inicial, secado, trie- 
ción, tran-iporte al lecho, donde, el hay refrigeración, se pon­
drán botellas calientes-

Los efect-H mis marcados son U  diuresis notable, la se- 
da,ción, el a-aeilo reparador y el alivio de los fenómenos con­
gestivos corabr.des y su.s cortejos sintomáticos.

tidos cirróticos que no habién encontrado alivio con la me­

dicación diurética.
Empléase una utra-vía; en ambos casos los medios son 

diferentes, pero el misñio el fin fisiológico, que es el que ja­

más debemos perder de vista
Como se ve, estudiar la fisiología (le los actos mórbidos, 

será siempre el mejor de los métodos directores para el te­
rapeuta y el clínico. (La  Scienñe med., 28 Mayo 1002).

Sobre todo, nos permitimos añadir, si el clínico, auxilián­
dose del laboratorio en este caso particular, fundamenta sns 
determinaciones individuales; la permeabilidad renal por el 
azul de metileno para descubrir el estado del filtro epitelial; 
por el salicilato de sosa 6 el ioduro de potasio para determi­
nar el del filtro gloraerular, y por la floridzina para conocer 
la actividad glandular de los epitelios renales, para, de este 
modo, tener la medida exacta de hasta dónde y cómo puede 

y debe ser empleada esta vta.

A. Ühanffar, en un trabajo tan clínico como son los suyos
de Kepatololigia, estudiando la •evolución y modo de cura­
ción de las ascltis cirróticas», emite estos juicios, que mere­
cen set bien considerados.

En un drrótico con ascitis, ee puede con frecuencia es­
perar la reabsorción del derrame, sobre todo, pero no exclu­
sivamente, cuando el hígado está hipertrofiado.

Esta reabsorción sólo puede ser obtenida cuando el pro­
ceso de retención hidríca es sustituido espontánea ó terapéu­
ticamente por una liipereliminación hídrica, y el riñón y el 
intestino son los dos órganos á los cuales debemos dirigir­
nos con este fin, ni primero sobre todo, porque desde hace 
tiempo ha demostrado Bouchard la superioridad clínica y 
química lie 1.» em uición renal sobre la intestinal; pero ai 
este medio se frustra por mediana iinpei-meiibilidaa ó insn- 
ficiencia vena', entonces la vía intestinal <lehe ser iuteutada, 
ésto explica por qué curan con el empleo de purgantes repe-

La ineficacia de los tratamientos clásicos y modernos del 
cáncer, y  los resultados obtenidos con el empleo de la qui­
nina, induce al Dr. Valatx á volver sobre el empleo de este 

agente terapéutico del cáncer.
Propone para ello emplear soluciones esterilizadas por 

inyección hipodérroica aséptica diaria en el muslo, en sene 
de diez días alternos de inyección y dsscansii, con dosis de 
0,15 á 0,30, y aun 0,50 por inyección, de brimihidrato, sai 
perfectamente soluble y  poco dolorosa subcutáneamente.

Tiene este procedimiento sobre la vía bucal las ventajas 
de dejar intactas las vías digestivas, conservar la quinina 
todo eu poder y devolver el apetito.

De sus observaciones clínicas resulta que con esta medi­
cación disminuyen rápidamente loe síntomas, aunque !n le 
sión propiamente hablando, no retrocede: la superficie neo- 
plásiea (uterina), se limpia, los flujos son monos abu-dante.i 
y fétidos, pero la lesión no retrograda y  continúa progresan­

do, aunque más lentamente.
¿Cómo obra la quinina? Para Saboulay, por antisepsm: 

para Vincente.por vaso-contricción, dificultando la nutrición 
del tumor; para Lépine, disminuyendo la cantidad de jugos 
plasmáticos; para otros, debilitando, ya que no destruyendo, 
el parásito peculiar, pero aun no estudiado, del cáncer.
CJonrn. wéíí., de París). .

Ahora bien, sin posibilidad de empleo, los procediinieii- 
tos quirúrgicos no radicales, ni los agentes físico.s (color ra­
diante, electricidad), sin estudiar en lo que respecta ni cán­
cer del estómago, el más frecuente de todos, los sueros me­
dicinales, cava multiplicidad habla en contra de su eficacia, 
y constreñidos al empleo del condurango, el clorato de sosa 
y los arsenicales orgánicos de positiva acción beneficiosa, 
¿por qué no intentar con la tonilicación general de la quini­
na y su acción local el tratamiento médico, y en último tér­

mino, moral de esta dolencia?

MEDICINA COLONIAL

Haciendo referencia á la desaparición de la fiebre ama­
rilla de la Habana, leemos en periódinos franceses, y no pro 
lesiónales, ni científicos' por cierto, lo siguiente, más sensi­
ble á nuestro buen nombre que la derrota de Santiago « 
Cuba, y más depresivo que el Tratado de Paría;

.T,a noticia de qhe, por medio de procedimientos sanalo  ̂
ríos, se ba dado fin de la fiebre amarilla en la Habana, i 
circulado ya por toda la prensa. Pero .los detalles de es
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campafla sanitaria son nue70s en Europa y por esto vamos 

i  decir hoy algo de ellos.
,E1 iniciador y director de estos trabajos de saneamiento 

l,a sido el Dr. Gorgas, de la Sanidad militar norteamericana; 
el Dr. Gorgas ha partido del principio establecido hace vein­
te años por'M. Fidlay, de la -Habana, y  confirmado luego por 
los señores Keed, Carrol y Agrámente, de que la fiebre ama­
rilla se transmite por los mosquitos del género sUgomya. Se 
trataba, por consiguiente, de anular este modo de transmi­
sión. l ’ero no bastaba con impedir la transmisión; era tam­
bién preciso concluir con los focos endétuicos. Esto último 
ha sido considerado como sencilla cuestión de higiene.

.Cuando el Dr. Gorgas comenzó sus operaciones médi­
cas. acababa de concluirse la guerra, y  las condiciones sani­
tarias eran deplorables. Sin embargo, como la%migración de 
europeos íuó insignificante en aquel año, la fiebre amarilla 
produjo muy pocas defunciones. El recrudecimiento vino al 
siguiente año, 1800, en que desembarcaron en la Habana
16.000 personas. La mortalidad fué muy elevada.

.Las medidas sanitarias rigurosas comenzaron en Fe­
brero de 1900. Hizose obligatoria la declaración de los caeos 
de fiebre amarilla. Declarado un caso de fiebre se procedía 
al absoluto aislamiento del enfermo bajo la vigilancia de un 
agente de sanidad. Sólo el médico y el inspector sanitario 
podían acercarse al paciento. Si éste moría se le enterraba 
con todas las precauciones empleadas en las epidemias más 
peligrosas. En todo caso, loa locales sometidos á cuarentenas 
se desinfectaban del siguiente modo; loa suelos y los reci­
pientes, lavándolos con bicloruro; las habitaciones, por me. 
dio de aldehido fórmico, un litro de solución á 40 por 109 
por 1.000 metros cúbicos; la ropa blanca, etc., en estufa de 

vapor.
.El resultado de estas precauciones fué el siguiente;
.En 1898 la mortalidad por fiebre amarilla había sido de 

Ül,03 por 1.000; en J800 sólo fuó.de 33,67; en 1900 bajó á 

24,40.
.Pero, si bien se reducía la mortalidad, no así el número 

de casos de fiebre amarilla. Entonces comenzó el doctor Gor- 
gaa BU campaña contra los mosquitos. Dividióse la Habana 
en distritos sanitarios. ;V1 frente de cada distrito se puso un 
inspector, teniendo á sus órdenes cierto número de hombres 
provistos do latas de aceite para echar en todos los sitios 
donde hubiera agua estancada. Ningún vecino debería tener 
depósitos de agua en que hubiera larvas de mosquitos, esto 
bajo pena de Inertes multas.

»ütro servicio sanitario, formado por cien hombrea bajo 
las órdenes de un inspector, piocedió d desecar los terrenos 
pantanosos de todas clases que se hallan en las afueras de 

la Habana.
.Al mismo tiempo, en los hospitales donde había enfer­

mos de fiebre amarilla se cerraron las ventanas con tupidas 
telas metálicas, y se pusieron mosquiteros en las camas. 
Iguales celosías metálicas se ponían en las casas particula­
res donde había casos de fiebre. Como desinfección de mos­
quitos en las casas donde había casos de fiebre, así como en 
'as inraediatns, se limpiaban las paredes con polvos de pire, 
tro; esto sin perjuicio de la desinfección por el bicloruro de 
mercurio, ei forinol y el vapor. Los polvos de piretro se en­
caminan principalmente á matar los mosquitos.

• El resultado ha sido: servicio comenzado el 81 de l-'e 
brero de lOOl; mes do Marzo, dos casos do fiebre amarilla 
días 2 y 8); mes de Abril, tres casos (días 20, 21 y 22); mes 
de Mayo, cuatro casos (entre los dias 0 y 7). A  partir de esta 
techa y hasta el 21 de Julio no hubo ningún caso. Por últi­
mo, el 28 de Septiembre de 1901 hubo un caso de fiebre 
amarilla en la Habana, y desde entonces hasta hoy (ó por

mejor decir hasta fines de Enero de 1902, fecha A que llegan 
estas estadísticas) no seJia vuelto á presentar ni un solo caso 
de fiebre amarilla en la capital do la isla de Cuba.

.Que esto ha costado sumas considerables, s6 compren­
de. S.n embargo, no parece que hayan sido enormes. El per­
sonal empleado en la desinfección no ha pasado de 300 hom­
bres. Y  contra los mosquitos se han empleado 160 hombres. 
Los materiales do desinfección son los que verdaderamente 
han costado mucho, y aún siguen costando, pues la rampa 
ña de saneamiento de la ciudad no se interrumpe.

Coincidiendo con la publicación de estas noticias, Le 
Journal de L "  del corriente inserta en sus columnas un ar­
tículo sobre la creación del Instituto francés de Medicina 
colonial, comparando el estado de los estudios y medios 
empleados en Francia para combatir lu.s enfermedades tro­
picales y exóticas, con el del resto de las naciones coloniza* 

doras.
Aunque desgraciadamente para oosotios estas cuestión* s 

no tienen ya en España el interés que debieran tener en 
otros tiempos, copiamos literalmente gran parte del artículo, 
por si sirviera de estímulo á nuestros Gobiernos y Eaculta<l 
de Medicina para hacer algo parecido y proporcionado á 

nuestras fuerzas.

Habla Le Journal:

«Nos dicen que el príncipe de Arenberg, presúlente del 
Consejo de administración de la Compañía de Suez, araba 
de solicitar de la Escuela de Medicina tropical de Liverpool 
que le envíe dos módicos á Ismailia para combatir los efu-- 
tos de las fiebres palúdicas.

• Esta iuformación pone en vergonzoso relieve las de­
ficiencias que esisteii actualmente en nuestra enseñanza 

médica.
.Desde hace uii cuarto de siglo, en efecto, casi todas las 

naciones europeas se han dedicado á las exploraciones geo­
gráficas y á las eaipresas coloniales con ardor y perseveran­
cia. Como consecuencia de olio, estas naciones han asumido 
deberes, tanto con respecto á los indígenas como con rela­
ción á los colonos, administradores y soldados que ocupan 
estos países nuevos y los hacen valer».

I,a Escuela de Medicina tropical de Londres fué fundada 
en 1899. Está aneja á la Sociedad del Hospital de marinos 
(Seamen's Hospital Society), Sociedad que, fundada en 1821̂  
recibe en sus hospitales y dispensarios á los marinos de 
cualquier nacionalidad.

La Londoit School o f tropical Medecine dispone de ciníO 
. instalaciones hospitalarias de la ¡áociedad del Hospital do 
marinos, á saber:

1.0 Le DreadnougU Seamen's Hospital, instal.-tda en el 
Támesis á bordo de un viejo navio, que contiene 225 comas.

2-0 E l Rogal Victoria and Albert Docks Ilospikd, llan.ado 
también Branch Hospital, que consta de 60 canBiis.

3.0 E l Easiand IFcíf India Docks Dispensary.
4.0 E l Dispensary fo r  üeamen.

La Escuela, además, instalada en una ligera construcción
de hierro y ladrillos, ha costado próximamente 4.000 libras 
esterlinas; comprende tres laboratorios, mía biblioteca, un 

museo, estufas, etc.
Üe recibe alli a doctores eu medicina y á estudiiinles di-i 

quinto año; loa oyentes pueden pertenecer á lodas las nacio­
nalidades; no se e-vigc condición particular alguna.

Sedan tres series de curscB por año, cada una de tres 
meses. La instrucción comprende 56 lecciones por serie. 
Como quiera que se paga la enseñanza 1̂8 libraB=510 trau­
cos por trimestre) permite esta retribiu-ióii A la Escuela il 
hacer desdo luego peifecckniimíentos. Por último, á les
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alumnos que han sufrido con éxito su examen fin de cur­
so, se les expide un certificado de estudios.

Los resultados científicos obtenidos por esta Escuela son 
de los más importantes, porque con ella se ba demostrado, 
ó comprobado al menos;

1 o Que los mosquitos son los propagadores de filarías de 
la sangre, peligrosos parásitos, causa de gravea enferme<la- 
dea tropicales.

2.0 Que los mosquitos llamados ojió/eíos son los propa­

gadores del paludismo.
Otra Escuela importante es la Escuela de Medicina tropi­

cal de Liverpool, fundada en Abril de 1899 por comerciantes, 
armadores y médicos, gracias á una suscripción privada. 
Dispone de subvenciones anuales importantes con que la 
proveen importantes Compañías inglesas- y basta extranje­
ras, entre las cuales se puede citar la Cotnpaflin francesa del 
Africa occidental.

Esta Escuela no tiene edificio especial; está asociada al 
Boyal Ovulhern Bospital y á la University CoUege. Los cur­
sos duran allí dos meses; hay tres series de ellos por año; la 
inscripción es de 10 guineas (282,60 francos) para el curso 
general.

E l programa de los curaos es, sobre poco más ó menos, 
idéntico al de la Escuela de Londres. Los estudios de esta 
Escuela se han dirigido á combatir el paludismo.

En Alemania ocurre algo análogo.
La ciudad de Hamburgo ha fundado á principios del año 

1900 el Instituto de Medicina naval y tropical de Hambur- 
go^al cual ha dedicado la suma de 208.000 marcos (290.000 
francos), y uu presupuesto anual de 26.000 marcos (á l.260 
francos).

E l Instituto consta de un médico en jefe, un ayudante de 
clínica y un médico agregado y  un ayudante. E l Instituto 
comprende treinta alumnos, de los cuales, diez son nombra­
dos por el Ministerio de Marina.

Otros países imitan á Inglaterra y Alemania.
[..a Universidad de Aberdeen y la de Edimburgo, han 

creado cada una, una cátedra de enseñanza de la medicina 
colonial.

La Universidad de Lieja, las de Bruselas, Utrech, Roma, 
la John\Sospital University de Baltimore, la Universidad 
de la Habana, poseen desde hace poco una cátedra de medi­
cina tropical.

El Estado libre del Congo ha creado una cátedra análoga 
en Leopoldville, gracias á uu legado de 60 OOÜ francos hecho 
por la baronesa de Hirsch en 1899.

En Francia no existía hasta ahora más que una enseñan­
za de enfermedades coloniales muy insuficiente. Sólo los 
médicos de la marina y del ejército colonial seguían, en las 
Escuelas de Burdeos y Tolón, algunas lecciones referentes á 
estas materias.

Sin embargo, en 1889 íué fundada en la Escuela de Me­
dicina de Argel una cátedra de enfermedades de loa países 
cálidos. Además, en 1899, la  ciudad de Marsella creaba una 
cátedra de Bacteriología y Patología exóticas, una cátedra 
de Higiene y de Epidemiología coloniales, una cátedra de 
Historia Natural colonial, una cátedra de Clínica exótica y 
una cátedra de Materias médica y bromatológica coloniales.

Desgraciadamente, estos cursos están fallos de oyentes, 
porque los extranjeros ó franceses que los seguirían en Pa­
rís, no van de buen grado á Marsella.

También, gracias á la iniciativa del Dr. Rafael Blanchard, 
profesor de Historia Natural en la Facultad de Medicina, y 
después de un informe favorable dirigido por Mr. Brouardel, 
entonces decano de la Facultad, al Ministro de Instruccióji 
páblioa, el Congreso internacional de Medicina, reunido eii

París del 3 al 9 de Agosto de 1900, adoptó por aclamación el 
principio de la creación en París de un Instituto de Medici­
na colonial.

El 22 de Noviembre de 1900, el Consejo de la Facultad 
daba á sii vez un dictamen absolutamente favorable.

Desgraciadamente, loa fondos faltaban; se abrió una sus­
cripción, pero el público la acogió coa indiferencia, y la crea - 
cíón del Instituto <le Medicina colonial parecía comprometi­
da para siempre cuando... Pero dejemos la palabra al doctor 
Blanchard en una intervieo con Le Journiil:

—Sí, dijo el eminente profesor; yo comenzaba á deses­
perar cuando, hace algunos meses, M. Doumer tuvo á bien 
informarnos que sobraba en el presupuesto de la Indo-China 
una suma de 80.000 francos para nuestro Instituto.

Estábamos salvados. Sin promover ruido, hemos orgatii 
zado después nuestro Instituto, que ee abrirá en otoño. Des 
de hace quince días tenemos un director nombrado por el 
Consejo de-la Facultad: es el profesor Brouardel. Más difícil 
nos fué el encontrar un hospital; la asistencia pública rehusó 
proporcionarle no podiendo, según nos dijo, hospitalizar más 
que parisienses, salvo los casos urgentes; el Hospital Pasteur 
invocó sus Estatutos constitutivos. Las Damas francesas non 
acogieron mejor; ellas nos han cedido una parte del vasti) 
hospital que poseen en Auteuil; tendremos allí unos 20 le 
dios, donde podremos dar acogida á los enfermos que vaya­
mos á observar.

En cuanto á nuestros cursos, he acjuí su organización:
La eíiBefianza de la Higiene y de la Epidemiología colo 

males, está confiada á un encargado decursos; el profesor 
agregado Würtz explicará 27 lecciones y otros tantos ejer­
cicios prácticos.

La de la Técnica hematológica y bacteriológica, está con­
fiada al profesor Chantemesse; comprenderá 27 lecciones y 
otros tantos ejercicios prácticos.

El de la Patología, está confiado á mí (Blanchard). Consis­
tiré en 21 lecciones y otros tantos ejercicios prácticos. Ade­
más serán explicadas un pequeño número de conferencias 
sobre la cirugía de los países cálidos, sobro la Oftalmología 
y sobre la Dermatología; se darán por los proíesores Le Den­
tó y De la Personne, así como por el Dr. Joanselme, agre­
gado.

Tales son las grandes lineas del plan de organización del 
Instituto francés de Medicina colonial.

Sin duda que en poco tiempo el número de nuestros 
oyentes será considerable, porque el Instituto responde á 
uecesidades reales.

Sóame permitido el formular un deseo; y es que loe par­
ticulares ricos se interesen por él, y le ayuden á desenvol­
verse considerando la utilidad que tiene para nuestros colo­
nos, nuestros médicos y nuestros soldados.

No sabemos si ¡a iniciativa y el auxilio privado llegarán 
en Francia al mismo grado que en Inglaterra hemos visto; 
pero si de algo sirve la experiencia histórica, tanto como de 
Inglaterra, puede aprender Francia de España, que. fué el 
país que mayor imperio colonial abarcó, y que lo ha perdido 
todo, gracias al funesto sistema de esperarlo y  confiarlo todo 
de los gobiernos, y no acabar nunca de compenetrarse con el 
espíritu nacional para fundirlo con el de los países descu­
biertos ó conquistados.
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TRATAMIENTO DE LAS ESTRECHECES URETRALES
VAM)B COMPARATIVO DE LA UBETROTOMÍA INTERNA 

CON LOS DEMÁS MEDIOS 
por el DB. CARLOS NEGEETE,

P r o f t í o r  A y u d a n t a  d e l D isp a n u a rio  d e v ía s  u rin a ria e  

d e l I n s t i t u t o  R a b io .

La grandísima frecuencia con que en la práctica se pre­
sentan enfermos afectos de estrechez uretral, como compli­
cación posterior y tardía de la infección blenorrágica, por una 
parte, y por otra los casos que he operado en el Instituto Ru­
bio y en mi visita domiciliaria, obliganme á decir algo sobre 
el particular, y no ciertamente con el ánimo de enseñar, pero 
ai con la creencia de ser dtil á mis compañeros, exponiendo 
clara y concisamente lo que he observado y concepto que 
me merece la uretrotomía interna como medio terapéutico 
en parangón con los demás medios que existen actualmente.

Primer caso: D J. N. Cuarenta años, casado, de buena 
constitución.

Hace diez años padeció su última blenorragia, que le 
duró un mes (según dice) y de la que no quedó completa 
mente curado, como lo demuestra el hecho de exacerbarse 
BU urotritis latente por cualquier exceso en la bebida, gené­
sico ó de otra índole. Constituida la estrechez en nuestro 
enfermo, pudo sn vejiga, durante un largo período de tiem­
po, vencer el obstáculo que á la micción había; mas he aquí 
que empieza á observarse y nota por las mañanas una pe 
quefia cantidad de secreción blanquecina en ei meato, experi­
menta hacia el periné sensaciones anormales y la micción se 
hace difícil y frecuente; mira la orina y contiene filamentos 
en abundancia (fenómeno que el enfermo cree nuevo, pero 
que indudablemente existía de largo tiempo), el chorro es más 
delgado y sale unas veces en forma de tirabuzón, otras como 
lina regadera; al lado de estos fenómenos nota cierta anore­
xia, más sed que de ordinario, lengua algo saburrosa, y, en 
una palabra, ya preocupado, viene á consultarme á últimos 
de Junio del pasado año: le mando echarse en la silla de re­
conocimientos, y previas todas las prácticas antisépticas de 
rigor (lavado de manos, uretra, desinfección de sondas y 
bujías exploradoras, etc.), intento introducirle una sonda de 
bola, mas no pasa*de ser tal intento; al nivel del bulbo hay 
una estrechez grande y dura; una bujía fina y en forma de 
bayoneta me permite con relativa facilidad llegar á la vejiga; 
el diagnóstico no era difícil; estrechez uretral de origen ble- 
uorrágico;,propóngole !a uretrotomía interna, que es acepta­
da, aplazándola para dentro de tres días, durante loa cuales 
le someto á régimen lácteo, dos gramos de salol al día y dos 
enemas de agua hervida ron glicerina, uno por la mañana y 
otro por la noche.

Provisto del uretrotomo de Maiaonneuve, tubos con son­
das, etc., nos trasladamos al domicilio del enfermo, en el 
que previamente hay preparadas vasijas desinfectadas, con 
agua filtrada hervida y  esterilizada, disolución de ácido bó­
rico, de sublimado al 1 por 1.000, gasa xerofórinica, algodón 
hidrófilo, cordonete de algodón y una disolución de cocaína 
al 2 por 100 para anestesia local |>or medio de inyección en 
e! canal uretral, inyección que retiene ei enfermo oprimien 
do el meato con los dedos, aunque á decir verdad las ocasio­
nes en que he usado la cocaína en esta forma ha sido más 
por com placer al enfermo que por creer yo les sería la ope 
ración menos dolovoea; realmente, la brevedad de la uretro 
tomía no merece el empleo de anestesia Enfermo echado en 
la cama, con las extremidades abdominales un poco separa­
das y dobladas, yo á la derecha, y mi practicante ayudante 
frente á mí y á la izquierda del paciente; con anterioridad

desinfectadas las manos por lavado de agua y jabón, subli­
mado y alcohol; lavado de glande, prepucio y uretra del en­
fermo con disolución templada de ácido bórico á saturación, 
inyección de cocaína en la uretra, completando estos pieli- 
minares la colocación de una gran compresa con un agujero 
en el centro, por donde pasa el miembro, aislando de este 
modo el campo operatorio.

En cuatro tiempos se divide la operación; Primero; Intro­
ducción de la bujía armada; bien engrasada y cogido el miem­
bro con la mano izquierda, se introduce poco á poco hasta 
franquear la estrechez; claro es que no se pueden dar reglas 
para conocer cuándo la bujía se arrolló delante de la estre­
chez y cuándo ha penetrado en la vejiga, pues aunque algu­
nos aconsejan ligeros movimientos de vaivén para cerciorar­
se, no es seguro; el tacto, educado por la práctica, es el que 
verdaderamente sirve. Segundo tiempo: Introducción del 
catéter acanalado; engrasado igualmente, se atornilla á la 
bujía, V siguiendo el procedimiento del cateterismo con ins­
trumentos rígidos, se introduce basta la vejiga con suavidad, 
sin ejercer fuerte presión, dejándole oblicuamente hacia 
arriba y adelante. Tercer tiempo; Paeo de la lámina cortan 
te; el operador coge la lámina y la desliza por el canal del 
catéter, que sostiene con su mano izquierda; el miembro se 
le ha confiado al ayudante, que lo sostiene liada arriba y 
adelanto con el fin de que no se doble al llegar la lámina á 
la estrechez, la cual queda seccionada á la entrada y á la sa­
lida de dicha lámina cortante, que se sacará enseguida del 
catéter para proceder al cuarto tiempo; colocación de la son­
da permanente; retírase el catéter, y en la misma bujía < on 
ductriz atorníllase la varilla, sobre la que se deslizará la 
sonda, engrasada de antemano (calibre núm. 18); sácase la 
varilla y bnjía y se fija la sonda del modo que indicamos en- 
otro artículo (1).

Con disolución de ácido bórico lavamos bien la vejiga y 
terminamos la interveneión recubriendo el miembro con 
un sencillo apósito antiséptico; dejárnosla sonda tapada,, 
para cada cuatro horas evacuar la orina y hacer un nue­
vo lavado; á las cuarenta y ocho horas quitamos la sonda, y 
como observásemos un ligero movimiento febril, colocamos 
una de Nelaton, núm. 16, insistiendo en los lavados vesica­
les y haciendo tomar al enfermo unos sellos Je bisulfato de 
quinina (un gramo en odio, cada tres horas uno); al segundo 
día (cuarto de la operación) todo habla desaparecido; quita­
mos la sonda, advirtiendo al enfermo la necesidad do some­
terse ó la dilatación do la uretra por medio de catéteres ino. 
tálleos; efdclivamente, á los siete días do operado, comenza­
mos la dilatación, que preferí en este caso hacerla con bujías 
rectas olivares, para que aprendiese ei enfermo y continuara 
en días alternos, y más tarde un par de veces por semana, 
pues tenía que ausentarse de Madrid; la curación de este 
enfermo es completa, no ha vuelto á notar nada anormal 
desde entonces

Segundo caso: D. C. G. C Sesenta años, casado, débil
constitución.

Llámame y rae encuentro iin individuo portador de anU- 
qiiíflima estrechez, con la secuela de una intensa cistitis; la 
orina de este enfermo tenía pus en abundancia; practícasele 
la uretrotomía interna á mediados de Agosto de 1901; ó las 
veinticuatro horas do operado quitase el enfermo la sonda y 
soy llamado con urgencia para contener una hemorragia 
urelral: lo pongo una sonda Nélaton, núm. 16, abocada ú un 
orinal; por e! estado de su vejiga dejamos la sonda abierta y 
hacemos loa lavados con disolución de nitrato de plata al 1

(!) E l  S i o t o  M ÍDICÜ, n-úm 2 Í83, 29 J a l lo  1901, Latoada w »ícoí 
^einiiiNrnle tomo a m i l ia r  d t  la» iM trvencionet u r t t r o -v t i it a lu .
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por 1 000, lavados que continuaron durante un mes, basta
vencer la cistitis; ¿slo individuo continúa curado de su es­
trechez; empieza li notar fenómenos de hipertrofia prostálica.

Tercer caso; D. J. P. Treinta y ocho años, casado, regu­
lar constitución. Antiguo blonorrágico, empezó hace un afio 
d notar las molestias consiguientes á estrechez uretral. En 
el mes de Enero último se le practica la uretrotomía interna, 
quitase la sonda á los dos días; dilatación consecutiva con 

los Beniqué; curación.
Cuarto caso; D. R. R. Cuarenta y ocho años, casado, vi­

gorosa constitución. Blenorragias antiguas que produjeron

la estrechez; opérase en el mes de Mayo último; suspensión 
de la sonda al segundo día; empezamos la dilatación, pero
todavía 86 quejaba el paciente do dolor y escozor á la mic­
ción; proscribolo cápsulas de salol y sándalo, que toma du­
rante veinte dias, y continuamos enn la dilatación Jumo y 
Julio; boy está completamente curado, si bien le recomiendo 
que no abandone este procedimiento.

Otros diez ó doce casos podía apuntar de operados de 
uretrotomía interna, que, en definitiva, todos vienen en apoyo 
de la bondad de dicho método. No quiero pasar por alto que 
hay casos en que el cirujano va á ejecutar la uretrotomía y 
pasa fácilmente la bujía conductriz, mas no el catéter acana­
lado- no intentar forzar el paso; fíjese la bujía y  déjese unas 
cuantas horas, ocho, diez, doce, hasta veinticuatro algunas 
veces, al cabo de las que se puede introducir el catéter; re- 
cionteiuonte nos ha ocurrido esto cou un enfermo del InUi- 
tuto Rubio; á las veinticuatro horas de tener fija la bujía se 
hizo sin dificultad la intervención.

No es de nuestra incumbencia en esto momento esplicar 
el mecanismo, anatomía patológica, síntomas, diagnóstico y 
pronóstico de las estrecheces uretrales; únicamente nos ocu­
paremos en la exposición com[arativa do los distintos me­
dios de tratamiento, indicaciones, contraindicaciones y valor 

terapéutico do cada uno de ellos.
Distintos son los procedimientos usados ifiira el trata­

miento délas estrecheces uretrales, y podemos dividirlos en 
métodos suaves y cruentos; entre los primeros se encuentra 
la cauterización, las corrientes eléctricas continuas y la ilila- 
tación lenta, gradual, y  á los segundos pertenecen la dilata- - 
ción forzada, la diviiisión y lae urelrotomías. Empleada la 
cauterización por loa cirujanos dol siglo xv iir, por medios 
más bien aetriiigonte.s que cáuoticos, hay que pensar que los 
éxitos obtenidos so debían á la dilatación que producían las 
bujías conductoras de los pretendidos cáusticos; más tarde 
empe-zarou á usarse el nitrato de plata y la potasS cáustica 
aplicados durante muchos minutos; no hay que esforzarse 
para comprender que tal procedimiento no puede constituir 
un método general de trataraieiUo, consiguiéndose única­
mente afiadir á la estrechez goaocócica otra producida por 
el cáustico. Desault, Chopart, Everard Home, Ilunter, Wha-
teley ideando la cauterización lateral, nucarap, Lallemand,

etcétera, son los que más usaron este procedimiento.
La dilatación lenta progresiva es uno de los medios mas 

fáciles, más suaves y menos peligrosos do trataiiiioiito de las 
estrecheces, pero sólo tiene aplicación en los casos de ostro- 
d iez reciente, laza, poco retráctil y única; ahora bien, como 
tratamiento posterior en los uretrotomizadoe, es de magnífi­
cos y seguros resultados; se practica por medio do bujías 
blandas elásticas y por catéteres metálicos, con ó sin con­
ductor. entre los que existen los de Beiiiquó y de Charrii-ro-

Dittel. , ,
La electrólisis, como medio do tratamiento de las eatre 

dieces uretrales, se debe á Crusell, do San Petersburgo. Dos 
procedimientos comprendo esto método: la electrólisis por 
corrientes débiles, y la de corrientes de gran intensidad; á

decir verdad, no da loa resultados que se prometieron sus 
partidarios; al principio se observa que la estrechez se pono 
más blanda, pero al final so liaeen más duras y do más pe 
qiieño calibre, y con mi observación do varios casos tratados 
por electrólisis, certifico el casi nulo resultado que da. Los 
electrodos de Fort, de Bergonié-Debódat y de I.ang, son los 

más usados.
La dilatación rápida tiene por objeto, como su nombre 

indica, obtener en un tiempo muy corto una dilatación de la 
uretra suficiente á restablecer el calil.re normal. Los dilata 
dores que más se usan en la actualidad, son los de Woir,
Otis Oberlándar y Kollmanii, do Leipzig; estos instrumentos 
están de tal modo construidos, que por la separación de sus 
ramas dilatan la uretra en un punto limitado hasta mayor 
calibre que el normal; el mango del dilatadnr va provisto de 
un cuadrante en el qne so indica el número do la dilatación;
dice Friedlaonderiíaj/raiiveiifíy'ade «8Í08 iiisfntmcníos es-
triba en qmpueden introducirse en toda xirefra. puesto que ce­
rrados corresponden al nám. !•> déla esceúa de Cha¡riere\ pre­
cisamente en esto creo yo que existe la dificultad, pues la 
mayor parte de las estrecheces no permiten el paso de uua 
sonda núm. 16; á m:Vs de esto, expone á linmorragias y á  

frecuentes recidivas.
La divulsión 6 dilatación brusca es una operación que, 

lo mismo que la anterior, sólo es aplicable cuando existo 
cierta permeabilidad del canal uretral; por consiguiento. es 
un método que tiene bastantes restricciones para su uso.

La uretrotomía es un* operación que tiene por objeto 
seccionar la estrechez del canal uretral. Dos procedimientos 
de uretrotomía existen: la interna, en la que la estrechez se 
incinde de dentro á fuera, y la externa, en que la incisión es 

de fuera hacia adentro.
Uretroioraía interna; Al último tercio del siglo x v i  se re­

monta la historia de esta operación; Ferri, Ambrosio Pareo 
y Yiguerie, idearon ciertos instrumentos con oslo objeto. 
Physick en 1793, d' Acnolt en 1810 y Mac-Ghie en 1823, pre­
sentaron otros más pcríeclos; mas el primer instrumento 
merecedor del nombro de urotrotomo pertenece áAmussat, 
qne lo presentó 'á la Academia de Medicina el afio 1834; pos­
teriormente so han ideado imichísimos, entre cuyos autores 
citaremos á Leroy d’ Ktiolles, Reybart, Kicord, Cliarnére. 
Civiale CuuinoiU, Maisoimeuve, Voillmnior, frélat, llorte- 
loup Desnos y Albarrán. La nrotrotomía interna se practica 
secciomindo de delante hacia atrás, de atrás hacia adelante 
y combinándola con la du-tensión; como tipo del primer caso, 
es la efectuada con el uretrotomo de M-.iisonnonve (tiunque á 
decir verdad éste corta b-.icia atrá.s á la entrada, y hacia 
adelante á la salida, do modo que participa de las dos); dicho 
instrumento se compone de una lámina cortante, triangu ai, 
de vértice truncado, montada solire un vastago metálico des- 
lizable sobre un catéter acanalado previamente introducido 
en el canal uretral; el manual operatorio queda explicado ya. 
Los nretrotomoa de Desnos y Albarrán son los empleados 
p-.ra la uretrotomía do atrás hacia a lelante; igualmente Al­
barrán ha ideado im uretrotomo qne permite seccionar el 
canal a! mismo tiempo que se distienden las paredes.

Uretrototomla externa; Esta operación consiste en sec­
cionar de fuera bacía adentro, desdo la piel á la proEundi 
dad, todos los tejidos que constituyen la estrechez; hacia la 
mitad del siglo x v iii, 011 el que gozaba de cierta fama, fué 
enérgicamente combati.la por Desault, Roux y otros, hacien­
do que cayese en doscrédito. hasta qne algunos cirujanos 
ingleses, entre loa que se encniitrab.m Arnott y Liatón, con­
siguieron que volviese á ocupar au punto; el aflo 1844 ya 
entró definitivamente en la práctica, hecho que so debe a 
Syme La uretrotomía externa ae efeciúa con conductor o
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«in él según quo la estrechen so deje atravesar ó no por un
Itéte'r. S  operación sobre conductor se pracuea del modo

gi.aiente: Previos lodos los cuidados de antisepsia, tanto 
á¡\ cirujano, avadantes y oufermo (colocado éste en posición 
de talla perineal), se lleva á cabo en vanos tiempos: pnroe- 
To introducción del catéter acanalado de Synie; segundo, in­
cisión de las partes blandas: esta incisión sera vertical en a 
línea media .iel periné, al nivel dol punto estrechado y  de 
unos cinco centímetros, cuando menos;
la estrechez: el canal del catéter apreciado por el tacto será
el punto der referencia para seeci.n-.ar la estrechez; cuart-',

fijación de una sonda perman nte y cura antiséptica de la
herida, cicatrizando por segunda intención. En la uretroto-
mia sin conductor los dos primeros tiempos son iguales a a 
precedente, salvo la dlEerenda que el catéter acanalado sólo 
ae introduce hasta el punto e-trecliado; en este caso la diti- 
cuitad estriba on la incisión do la estrechez y en encontrar 
el extremo posterior de la uretra, para lo cual no se pueden 
dar redas; si las tentativas resnUin infcnctuosas, queda el 
recurso del catetriS>no retrógrado, practicado la primera vez 
en 1767 por Vergiiin, cirujano de Tolosa, y que coniste en 
iutroducir una sonda eu la uretra á través de la « j ig a ;  aii- 
mulos ambos cateterismos, ya es mas fácil llevar á feliz tér­
mino la intervención.

La uretreotomia ó estricturectomfa seguida <le uretrorra- 
ía  y de nretro-perineorrafia, ha tomado carta de i aturaleza 
en la práctica, y consiste, como su nombre indica, en la ex­
tirpación parcial ó total del nódulo estrechado, y segiin a
extensión  de lo extirpado se recurre consecutivaraento á la
sonda permanente, sutura de uretra, sutura de las partes 
yiixta-uretrales, aiitoplastia ó heteroplastia.

Tales son los medios de que dispone actualmente el ci­
rujano para el tratamiento de las estrecheces uretrales; cada 
uno tiene sus decididos psrtidarios, y cada uno tiene venta­
jas é inconvenieiues, ¿Cuál de ellos se debe seguir? No hay 
que ser exclusivista; cada uno tiene sus indicaciones, pero 
dssde luego seguiremos el que á más distintos casos puede 

aplicarse .,
L a cauterización por las substancias qníii.icas, lia caído

justamente eu desuso, y casi podemos decir lo mismo de la 
electrólisis; únicamente ae usará en los casos que la dilata­

ción progresiva dé resultados.
La dilatación lenta progresiva sólo puede aplicarse en 

los casos (lo estrechez única, reciente y poco retráctil. La 
dilatación furzada tiene á s,i cargo muchos mcoiivenientes 
por exponer á copiosas hemorragias y recidivas frecuentes.

La divulsióii es igualmente poco empleada, produce una 
herida contusa eu uu ponto donde el abundante tejido fibro­

so creará una cicatriz muy retráctil.
La iirctrotomía interna llena las siguientes indicaciones:

estrecheces múltiples á lo largo dol canal; estrecheces muy
elásticas ó muv duras, contra las quo la dilatación nada pue­
de; estrecheces en individuos cuyo aparato urmario esta in­
fecto, ó en los quo después de cada dilatación reacciona vi­
vamente; estrecheces complicadas do retención.

La uretrotomlii externa con sin conductor, así como la 
uretreotomia, están indicadas en los casos do e.atrechez in- 
fiimqucable, estrecheces consecutivas á grandes pérdidas de 
tejido uretral, y en las complicadas con abscesos iirmosoa y
fístulas iiretro perineo oscrotales.

Cou sólo fijar.-io en liw indicaciones do lu uretrotomla in­
terna. vemos que es la que mayores ventajas tiene y en 
mayor número de casos se aplica, por la razian de (jue en di­
chas circunstancias se encuentran la inmensa mayoría de 
estrecheces de origen gonocócico; tiene la ventaja de la sen­
cillez, y hecha con las precauciones y prácticas asépticas y

antisépticas actuales, han disminufdo notablemente los ríes 
gos que antes se la cargaban en cuenta; por otra parte., no 
es precisa la anestesia, y si á esto añadimos que el enfermo 
no tiene que esperar la larga cicatrización de las heridas de 
la uretrotomía externa, comptenderemos sus ventajas, sin 
por oso pretender aceptarla sistemáticamente eu todos los

casos. , ,
Ahora bien, ¿podemos aceptar la uretrotomía interna

como tratamiento único y definitivo de una estrechez ure­
tral? No; y con los casos citados al principio lo afirmamos; 
yo entiendo y creo que podemos considerar á la uretrotomía 
interna como el primer tiempo del tratamiento, es decir, que 
los operados deben someterse^ desde el noveno ó décimo día 
á la dilatación progresiva, ya sea con las bujías olivares, ya 
con los catéteres de Beniqué, práctica que debe seguirse (tu­
rante larga temporada para conservar la permeabilidad del

canal uretral. ___________________  —

Sección práctica.

EUftftCCtÓN DE UNA HORQUILLA METÁLICA
ENQUISTADA EN LA VAGINA POR ESPACIO DE OCHO AÜOS

GBAVES FESÓMSNOS BEELEJ09 
A QUE DI(i LUQAE SO LAEOA PERMANESCIA.-CDBACIÓN

Sin pretensiones de ilustrar con nuevas disquisiciones la 
literatura médica, eu lo que se refiere al asunto que motiva 
estas lineas, y  sí con el exclusivo objeto de llamar la aten­
ción de loá médicos sobre las dificultades que en ocasiones 
puede ofrscor la técnica quirúrgica para la extracción de de­
terminados cuerpos extraños, me decido á publicar el si­

guiente caso clínico:
Hace pocos días fui llamado para asistir á la niña de tre­

ce años do edad Juliana Martínez Alcalde, de escasísimo 
desarrollo físico, pues apenas representa ocho ó nueve años^ 
y en un estado de desnutrición verdaderamente alarmante. 
Entre lo referido por ella y lo ampliado por la madre, pude
reco'’ er los datos anamnésicos siguientes:

Desde la edad de cinco años, ha venido sufriendo perió­
dicamente, y con intervalos de uno ó dos meses, diversos 
trastornos del aparato digestivo, representados unas veces 
por anorexia ó un apetito voraz, diarrea que alternaba con
ostreñimiento en otras ocasiones y vómitos que eran meoer. 
cibiespnrlas mafianas. menos frecuentes durante el día y 
miUis por la noche. Estas violentas crisis duraban ocho, 
quince ó veinte dias, restableciéndose la normalidad por un 
período de tiempo más ó menos largo, para presentarse de 

nuevo con progresiva violencia.
No explicándome satisfactoriamente este sindrorao dis- 

pépsico raro en la edad de la enferma, quien me aseguraron 
que ni eu cantidad ni en calidad había hecho nunca uso. ni 
mucho menos abuso, de ciertos alimentos que determinan 
..onoralmente aquellos dehórdenes. antes por el contrario, 
ha estado sometida siempre á un régimen alimenticio severo 
y adecuado, impuesto en distintas ocasiones por otros médi­
cos en presencia de las graves crisis que hemos reíerido. 
Por último, siendo negativos los resultados de una explora 
ción tan detenida como minuciosa, que hice de la cavidad 
abdi^minal cuyo estudio favorecía mucho la íhu-idez de sus 
cubierlas, y no queriéndome quedar en la duda, adopté en 
mi interrogatorio distinto rumbo del quo había seguido al
principio y ganada la confianza de la madre, roe mamfestó;

Que desde hacia seis ó siete años notaba con gran disgusto 
que la enferma tenia siempre nn flujo vaginal copiosísimo, 
de color amarillo verdoso, sumamente fétido, mezclado en
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ocasiones con estrías sanguinolentas, cuyo flujo manchaba 
tan profusamente sus camisas, que se vela obligada á mu­
dárselas con mucha frecuencia-

Con este importantísimo dato, intenté buscar la relación 
de causalidad entre la leucorrea y el onanismo li otros de loa 
vicios deshonestos á que se entregan las nifias, y, asediada 
entonces la madre por mis insistentes preguntas, me refirió 
lo siguiente: Que hace ocho años, en ocasión de estar jugan­
do su hija con un hermano de mayor edad, hubo de clavarse 
*M ius partes una horquilla metálica de las que usan las mu­
jeres para fijar su peinado, resultando infructuosas cuantas 
tentativas efectuaron en aquella época para extraerla, pues 
dada su progresión ascendente, iba ocultándose cada vez 
más, y aumentando las dificultades el reducido diámetro de 
]B vulva en una nifia de tan corta edad, tuvieron que renun­
ciar á tales maniobras. Por otra parte, no las conceptuaban 
ya necesarias, pues creian que con los movimientos lie pro­
gresión y ios de las faenas domésticas habría expulsado ya 
la horquilla, con tanto más motivo cuanto que había desapa­
recido el intenso dolor que su presencia ocasionó durante 
los tres primeros aCos que siguieron á la introdución de la 
referida horquilla.

Obtenida esta pista, faltaba sólo confirmar ó no la pre­
sencia del cuerpo extraño en los órganos genitales ó urina­
rios de la enferma, y quedó aplazada para el siguiente día 
tan necesaria como importante exploración.

Colocada la enferma en la mesa de operaciones de mi 
Dispensario, no fué pequeña mi sorpresa al encontrarme en 
presencia de unos órganos sexuales tan rudimentarios que 
apenas estaban indicados los grandes labios, ocurriendo lo 
propio con la vagina, cuyo ¡imitadísimo orificio de entrada 
estaba casi obturado por la presencia do un himen resisten­
te, de forma circular, que reducía la abertura de la vagina á 
un centímetro eecaso-

Practicado el cateterismo vesical en condiciones muy 
favorables, por estar lleno el reservorio de orina, con arre­
glo á las instrucciones que dimoe de que no la evacuase 
en toda la mañana, fué negativo el resultado de esta explo­
ración en el que pudiéramos llamar su primer tiempo, ó sea 
eu el de pasear la extremidad de la sonda por toda la cavi­
dad de la vejiga; pero un movimiento un tanto brusco é in­
esperado de la enferma en el momento de retirar ia sonda, 
y una ligera inclinación hacia arriba y afuera que dimos á 
su pabellón simultáneamente, nos hizo percibir la sensación 
de un cuerpo duro en el tabique véeico-vaginal. Ya no abri­
gábamos la más leve duda de ia existencia del cuerpo del 
delito, y, para determinar exactamente su situación y rela­
ciones, era forzoso hacer el tacto vaginal, lo qne no estaba 
exento de serias dificultades, por la exagerada estrechez de 
su orificio y el intenso dolor que tal maniobra había de pro­
ducir á nuestra enferma en estado de vigilia. Esto no obs­
tante, resuelto como estaba en aquel momento á completar 
la exploración, introduje con lentitud el dedo meñique, pre­
viamente engrasado, hasta cerca de la mitad de la tercera 
falange, llegando al cuello uterino, y al explorar el fondo 
del saco vaginal poeterior, percibí una eminencia dura en el 
tabique recto vaginal, cuya mucosa estaba sumamente en­
grosada eu un espacio elipsoidal de dos centímetros en su 
diámetro mayor. Continuando la exploración á lo largo de 
las paredes laterales de la vagina, encontré á uno y otro 
lado, y en puntos simétricos, las ramas de la horquilla, des­
cubiertas en una extensión de 16 milímetros próximamente, 
estando el resto de ellas cubierto por la mucosa, y corres­
pondiendo cada una de sus puntas, respectivamente, ó la 
rama descendente del pubis.'

Impuesta, como necesaria, la operación que estaba indi­

cada, y aceptada sin vacilaciones por la familia, se efectuó 
al dia siguiente en esta forma:

N o siendo prudente intentar la anestesia clorofórinic:i 
habida consideración del estado de debilidad de la enferma, 
por la alimentación insuficiente á que ha estado condenada 
por espacio de tantos años, y conceptuándola además con­
traindicada por los pertinaces vómitos que con el menor mo­
tivo se le presentan, decidimos valernos de la anestesia lo­
cal, haciendo una inyección hipodérmica de un centímetro 
cúbico de la disolución al 10 por 100 de clorhidrato de co­
caína y de morfina.

Transcurridos veinte minutos, se colocó á la enferma eu 
posición dorso-sacra, con las piernas contenidas por medio 
de correas en las mueleras de la mesa de operaciones, y ase­
gurada la inamovilidad, se procedió á ampliar en lo posible 
el campo operatorio, practicando al efecto dos íncisioneH, si­
tuadas cada una á un centímetro de la horquilla de la vulva, 
que, comprendiendo el rodete del bímen y el expesor de loa 
labios mayores, siguieron una dirección oblicua de delante 
á atrás, y de dentro á fuera, quedando trazado de este modo 
un triángulo de gran base inferior, que nos permitía abordar 
más fácilmente la vagina en el acto operatorio. Hubo nece­
sidad de ligar una arteríola pequeña en cada una de las inci­
siones practicadas, para lo cual hubiera bastado !a forcipre- 
sión con las pinzas Péan; pero tuvimos que renunciar á este 
procedimiento hemostático, por no estrechar el campo ope­
ratorio, ni disponer más que de un ayudante poco experto.

A l tratar de deprimir la vagina, nos encontramos con que 
ocupaban mucho espacio el depresor de Sobert, las valvas de 
Síms, y aun la pkna de Simón, teniendo que valernos deuii 
gorgerete metálico niquelado, de los de fístula de ano, que á 
la vez que nos deprimía todo lo posible la vulva y la pared 
posterior de la vagina, reflejaba perfectamente la profusa luz 
de que disponíamos. Un dilatador.nasal de Frünkel, coloca­
do en el vértice superior d é la  vulva, amplióla dilatación, 
obteniendo una abertura de forma trapezoidal, á base infe­
rior, cuyo diámetro vertical era de tres centímetros por dos 
y medio en el transversal, y á través de ella, pudimos con­
firmar el diagnóstico que habíamos ihecho con el tacto res­
pecto á la situación y relaciones de la horquilla metálica.

Habiéndose despertado la sensibilidad, fué necesario ha­
cer una nueva inyección hipodérmica, que nos obligó á per­
der algunos minutos.

Trazado con las pinzas de disección un pliegue vertical 
en la mucosa de la vagina, paralelo á la situación presumi­
ble de la rama derecha de la horquilla, se incindió por su 
base con un bisturí de botón, quedando al descubierto parte 
de dicha rama, y  ampliada la incisión sobre la sonda acana­
lada, quedó desprendida de la mucosa la parte terminal de 
la horquilla en este lado. Seguimos igual proceder en el 
opuesto, y librea ya de sus adherencias inferiore.^', costó al­
gún esfuerzo el desprender las puntas del apoyo que tenían 
en tas ramas descendentes del pubis, sintiéndose un peque­
ño chasquido, que nos explicamos después al aparecer ad­
herida á una de ellas una pequeña esquirla ósea.

Dueño ya de las dos ramas de la horquilla, reetábaiuo 
desprenderla de sus adherencias superiores, y para ello in­
tenté atraerla hacia ¡a vulva por medio de una tracción sos­
tenida; pero en vista de la tenaz resistencia que ofrecía la 
rigidez de la vagina, tuve que terminar este tiempo de la 
operación introduciendo en aquélla el Índice izquierdo, y 
guiado por él» deslicé basta ia extremidad do la uña un bis 
turi de mango fijo, que, envuelto en una cinta, no dejaba al 
descubierto más que su punta, y con ella tracé una incisión 
transversal desde una á otra rama de la horquilla, al nivel 
del punto en que comenzaba su enquistamionto, teniendo
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ló
que agrandar con un estilete el ojal trazado, á través del que, 
y sin ulterior traumatismo, tuve la satisfacción de poder 
deslizar el extremo superior de la horquilla.

Suturadas las heridas de la vulva, y taponada la vagina 
con una tira de gasa iodotórmica, se evacuó diariamente la 
orina con la sonda, y excepción hecha de una ligerísiraa fie­
bre que apareció el primer día, durando solo ocho horas, no 
hubo el más leve contratiempo en el curso del proceso de 
reparación; quedando definitiva y sólidamente cicatrizadas 
las heridas á los nueve días. Han transcurrido quince desde 
que se le dió el alta, y el estado general no puede ser ínás 
satisfactorio, pues han desaparecido los vómitos y se ha 
despertado el apetito, hace admüablemente las digestiones, 
se van coloreando las mucosa.^, y todo hace presumir, que, 
libre ya la enferma del cuerpo extraHo, que por ia legión 
que ocupaba, determinó, áno dudarlo, los fenómenos refiejos 
que hemos descrito en el tubo digestivo, se normalizará su 
nutrición, y no le quedará de esa etapa de su vida, máe que 
el recuerdo de los sufrimientos, que á tan grave riesgo de 
perderla la expuaierou.

La precedente historia tiene' ia curiosidad científica ex­
clusiva de haber despertado tan graves trastornos la pre- 
«onc.ía de nn cuerpo extraño en los órganos genitales de una 
niña, siendo, por lo tanto, motivo sobradísimo de honda me­
ditación en el estudio de los reflejos que presiden sin duda 
alguna todas las funciones biológicas é histoquímicas de los 
seres orgánicos; siendo en este caso, una prueba de tal aser­
to, el sabio trabajo de aislamiento llevado á cabo por la na­
turaleza, hasta conseguir enquistar la horquilla, casi por 
completo, dejando tan sólo al descubierto poco más de un 
centímetro.

En el acto operatorio hubo que vencer las dificultades de 
tener que improvisar los instrumentos auxiliares, y un pro­
cedimiento adaptable á las excepcionales circunstancias que 
concurrían, dados el reducido campo quirúrgico y lae sóli­
das adherencias quo habla adquirido el cuerpo extrafio.

José KUBIO DE LINARES.
J a llo  d e 1BQ2. .

.t

Sección profesional

Algunas Ideas para la creación del Montepio Médico.

En los momentos actuales me parece encontrar el terre­
no médico en condiciones abonadas para verter sobre él. 
unas cuantas semillas, qne si son cultivadas con esmero, no 
han de dejar de dar su correspondiente fruto.

Calculo que somos en España 15.000 médicos en ejerci­
cio, los que celebramos al cabo de cada aflo 60.000 consultas 
próximamente, poniendo como se ve cuatro como término 
medio á cada uno; pues bien, no me parece un absurdo el 
que los Colegios médicos acuerden que para la celebración 
do las consultas se exija á loa interesados la presentación 
de una tarjeta—que pueda servir en dicho acto para forrau- 
ar la prescripción ó para consignar sus conclusiones—, que 
expenderán los estanqueros á 10 pesetas, las que serán in­
greso para el Montepio; no influyendo esto en nada para que 
los consultores cobren lo que acostubren, y así el de cabece 
ra, qne rara voz cobra, encontrará alguna compensación ásu 
trabajo.

Igualmenti' calculo que los médicos espafioles suscribi­
mos cada afio 500.000 certificaciones de defunción; para ello 
ponemos papel, tinta y trabajo sin retribución alguna; los 
Colegios médicos deben solicitar del gobierno el quenoscon- 
ceda que los modelos de estos certificados se expendan tam­

bién en loa estancos á 60 céntimos de jieaeta (abonando los 
Municipios las de los pobres ó dejándoselas gratis, según el 
mejor acuerdo); otro bonito ingreso para el Montepío, y va­
mos al tercero.

E l Gobierno de ia Nación reconoció hace ya algunos 
afios que era muy justo se pagara á los médicos los servicios 
que prestan á la Administración de justicia, y para ello con­
signó en los presupuestos con cargo al Ministerio de Gracia 
y Justicia, la cantidad de dos millones; pero como resaltó 
que dicha suma era insuficiente para satisfacer lo que se de 
vengaba, en vez de aumentar el crédito, tuvo á bien supri­
mirlo; por otra parte, los Gobiernos han concedido derechos 
pasivos á otras clases no más acreedoras á ellos que la nues­
tra; pues bien, ¿cómo ba de negarnos el que hoy i ige los des­
tinos del país esos dos millones para un fin tan santo y be­
néfico como el del Montepío, cuando tan notoria es la razón 
de pedir y tan evidente la obligación de dar? Soliciten nues­
tros senadores y diputados médicos por medio de una pro­
posición dp ley esta concesión, y creo que, ápesar de la angus­
tiosa situación del Erario público, el Gobierno accederá á 
ello cuando vea que lo pedimos para subsanar en parte el 
abaudono en que nos tiene respecto de jubilaciones y pen­
siones; bien entendido quo esta concesión no duraría más 
que hasta que se forme de una manera completa y definitiva 
el Cuerpo médico-forense.

La siembra esta hecha; patronos y obreros inteligentes y 
activos, tienen la colonia, que si miran con algún cariño el 
sembrado dedicándole algún trabajo, seguramente se llegará 
á recoger buena cosecha.

Como el asunto que expongo á la consideración de loa 
médicos, se inspira más en el interés d3 clase, que en los 
actos de amor á la sociedad, que tanto nos recomienda el 
dignísimo Director general de Sanidad, en la comunicación 
que diiigió á la Asamblea médica extremeña, me ha de per­
mitir dicho señor le manifieste qne estamos necesitadlaimoB 
los médicos en general de que se nos haga algo de justicia, y 
que ai el Gobierno y la sociedad no tratan de reparar de al­
gún modo la desconsideración en que nos tienen, es dema­
siada abnegación la que nos pide do inspirar todos nues­
tros actos en el amor á esa sociedad que tan ingrata se 
muestra para nosotros

Sí el Dr. Pulido ejerciera la profesión en un partido rural 
donde pudiera ver cómo se procesa á un médico porque no 
acudió á tiempo ó practicar una autopsia, aunque para ello 
haya sido la causa el estar al lado de una parturienta que 
perdíala vida si la abandonaba algunas horas; viera también 
cómo al renovar los segundos contratos, en vez de suliir lo» 
Municipios las dotaciones, tratan de rebajarlas porque creen 
que al médico no le conviene ya trasladarse; ó bien no pa­
gan ni dotación ni igualas; y viera igualmente de cerca cómo 
mueren muchos desgraciados médicos, llevándose la llave 
de la de-^pensa, no teniendo al día siguiente que comer ni la 
mujer ni los hijos; si estas cosas y otras muchas viera, arras­
trado por sus.nobillsimos sentimientos, lanzaría su magnífi­
co oratoria y esgrimirla su brillante pluma pidiendo al Go­
bierno y á la sociedad que retribuyera y considerara más á 
los médicos, y si esto llegara á suceder, entonees éstos ten- 
drían más medios para surtirse de libros é instrumentos y 
sentirían más estímulo para ejercer su filantrópica profesión.

Como también el asunto se relaciona con loa Colegios 
médicos, voy á decir A aquellos que no Son partidarios de ellos 
en la forma actualmente constituidos, que hacen mal en com­
batirlos; yo siento también dentro de mi algo que protesta 
contra la imposición obligatoria; pero siento también, y más 
bondamente, la conveniencia y utilidad de la unión de clase, 
que creo no conseguiremos más que por este medio, y sien-
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,1o tin axioma que la unión constituye la fuerza, aproveche­
mos la ocasión de unirnos y dejemos á un'Iado pequeneces 
y temores do que los Colegios puedan explotarse con algún 
fin político ó croar el caciquismo profesional; yo creo que 
ningún médico ha pensado en explotarlos en este sentido, y 
si alguna vez tratara alguno de hacerlo, la inmensa mayoría 
se opondría á ello y lo evitaría; los Colegios tienen que traer 
resultados beneficiosos á la clase, y en aras de esto debemos
todos sacrificar opiniones y  recelos que no harían más que 
entorpecer, dificultar y lastimar nuestros propios intereses.

Db . CAMA-KERO y  GÓMEZ.

M oni'oy y  A g o s to  d e 1902.

Periódicos M édico^
E S  ID IO M A  E X T E A S J K S O :  I .  S i i io g o m ie l i s  b u lb o  e s p in a l. - 1 1 .  

E l  fo n d o  d e l o jo  e n  lo s  p ara H tio o s  g e n e r a le s  y  su s  le s io n e s  im- 
o ia lea  -in. C o n tr a  e l p a ln d ie m o  - I V .  T r a ta m ie n to  d e l a  b io n -  
o o-p n ou m o n ia in ft in til.— V . T a b e r o u lo s is  de l a  p ie l y  d e  lo a  ó r­
g a n o s  i n t e m o a . - V .  T u b e r c u lo s is  d e  la  p ie l y  d o  .lo s  ó rg a n o s  

in te r n o s ,

En la Semaine Medícale, J. RaimonJ refiere el caso de un 
individuo de treinta y un afíos atacado de siringomielía con 
BÍntomas polimorfos de lesión, s bulbo espinales. El cuadro 
sintomático puedo resumirse así; o; parálisis motriz délos 
cuatro miembros, de intensidad variable, y que en loa 
miembros inferiores se presentaba con el tipo de la forma 
paralítica espática; bj disociación clásica de la sensibilidad; 
c) cifo-escoliosis; d) lesiones de origen bulbar, representa­
das por bemiratrofla izquierda de la lengua, queratitis neu- 
ro-paralitica del ojo izquierdo, anestesia del trigénimo iz­
quierdo, anestesia de la parte posterior de la boca. Dada 
la variabilidad de localización y de extensión de las le­
siones destructivas siriugomiélicas por las que esta afec­
ción puede simular con más ó menos exactitud la mayor 
parte de las enfermedades musculares y bulbo protuberan- 
ciales, el autor no se asombra del cuadro sintomáüco pr^ 
sentado por su enfermo, y después de un estudio diagnósti­
co diferencial, concluye por afirmar que se trataba de un 
caso do siringomielía bulbo-espinal. El diagnóstico de esta 
forma tiene particular importancia para el pronóstico, por­
que su curso es ordinariamente rápido y porque accidentes 
(pulmonía ab ingeetis, p, ligro de inanición, etc., etc.), pueden 
ser causa inesperada de la muerte del paciente.

U

MM. Keraval y G. Rasiart, en el último Congreso de alie­
nistas y neurólogos franceses, ban intentado precisar las 
lesiones que en los paralíticos generales pueden apreciarse 

por el oftalmoBcopio.
Cuando empezaron sus investigaciones, de los 84 paralí­

ticos generales francos con que contaban, sólo 51 se encon­
traban en un estado mental comparable con estos exámenes, 
hechos en compañía de M, Oaudrón. Se trataba de hombres 
sifilíticos, alcohólicos, cansados, degenerados, vencidos en 
las luchas de la vida, en toda la fuerza de la frase.

Por el examen oftalmoscópico se comprobó que 42 para­
líticos de loa 51 tenían lesiones del fondo del ojo; sólo los 
que se encontraban en remisión no las presentaban. En sie­
te enfermos, cuya parálisis general liabía llegado á un perío- 
do avanzado, se encontraron cinco atrofias papilares blancas, 
una sola atrofia gris y una esclero-coroiditia posterior bila­
teral con miopía. Se encontró también la papila pálida, como 

lavada, en 18 paralíticos.
Se observó un aspecto blando de un segmento de la pa­

pila, ya en la parte esterna, ya en la interna, en la superior 
ó en la inferior, con bordes esfuinados. En 22 enfermos am­
bos aspectos eran estados preliminares de la atrofia papilar.

En los nueve paralíticos en remisión ó .atacados de for­
mas lentas de larga evolución, ha sido imposible encontrar 
ninguna lesión oftalmoscópica.

Dos autopsias nos permitieron comprobar los exámenes 
oftalmoscópicos. Encontramos en ellas grados diferentes de 
alteraciones difusas no'sistemáücas qne interesaban: l.o, la 
retina; 2,«, la papila; 3.o. el nervio óptico. Estas necropsias 
fueron practicadas quince días después do examinados los 

ojos.
1 .0  La retina presentaba alteraciones de la capa délas 

células nerviosas, caracterizadas por una serie de modificii- 
cioues: hinchazón de los núcleos, desintegración del proto 
plasma, etc, que hablan causado la destrucción-de cierto 
número de dichos elementos. Alteraciones en un todo seme 
jantes á las que padecen las células nerviosas de la corteza.

2.0 La papila, coyas fibras nerviosas estaban atrofiadas 
en un caso, en el otro se encontraba invadida más ó menos 
por elementos proliferadoa del tejido conjuntivo y neurógli 
co, infiltración que llegaba desde el grado más débil hasta la 
esclerosis. La arteria y la vena central presentaban también 
espesamientos variables en su túnica externa.

3.0 El nervio óptico, finalmente, era asiento de una pro­
liferación más ó menos grande del tejido intersticial, aumen­
to del número de sus células neuróglicas, espesamiento de 
los tabiques conjuntivos y proliferación de las células con 

juntivas de su vaina pial.
Si cotejamos los resultados obtenidos por el examen 

histológico y los logrados por el examen oftalmoscópico, nos 
encontramos con que á lesiones acentuadas, comprobadas 
clínicamente, corresponden alteraciones avanzadas de los 
elementos anatómicos, y que lesiones apenas peiceptiblea 
por el oftalmoscopio, tniducen otras menos graves, pero ya 
notables, de los mismos elementos. En los casos más recien­
tes, en los que la papila está blanda ó como lavada, se trata 
de papilitÍB 6 neuro-retinitis, que presenta los mismos carac­
teres que la meningO-peri encefalUis crónica difusa; es decir, 
en resumen, la infiltración délos elementos nobles déla 
papila y del nervio óptico por tejido conjuntivo y neuróglico 

proliferado.

A  continuación copiamos de A Medicma cotifempori'wea 
las conclusiones de la Comisión portuguesa encargada del 

estudio del paludismo:
1. a El paludismo es producido por un parásito de píos- 

modium especiales que se reproducen en la sangre.
2. a El paludismo, cualquiera que sea su forma, es trans­

misible. .
3. a El principal ageiile de esa transmisión ó contagto in­

directo, es un mosquito del género anopheles qne chupa con 
la sangre del palúdico los gérmenes maláricos y los ino­
cula cuando pica los organismos sanos.

4. a La base de la profilaxia racional contra la malaria, 
es la extinción de pantanos y otros depósitos de agua están 
cada, y la destrucción de los insectos ttansinisores, prim-i- 
palmente en estado de larva.

D.a Todo palúdico debe ser cuidadosamente aislado para 
evitar las picaduras de los mosquitos, y sujeto metódi­
camente allratamiento antiparasitario por la quinina ó los

sucedáneos bastante enérgicos de este alcaloide.
e.a El desarrollo de las plantaciones do quina, euculip 

tus y otras especies vegetales, útiles como remedio ó preyeu- 
tivas de la malaria, debe merecer los cuidados é iniciaiivas 
del Estado y de los particulares.
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7 a La construcción de sanatorios apropiados para el tra­
tamiento de los palúdicos, es un medio qne debe ser activa­
mente puesto en práctica por el Gobierno ó por las autori­
dades locales, y objeto de merecida atención por cuantos
bienbecbores é industriales quieran lanzarse en esta,., ten-

lativa que ofrece tantas esperanzas.

IV

Eí Brasil Médico h.i publicado una interesantísima co­
municación hecha por e“l Dr, Alfredo .Shipley á la Sociedad 
de Pediatría de Rings, y en la cual trata extensamente de la 
1,ronco-pneumonía; extractamos el capitulo de terapéutica;

Según el autor, todo caso de bronquitis aguda, de tos coa- 
vulsiva ó de sarampión, debe ser cuidadosamente tratado 
para evitar la invasión de loa pulmones por la flegmasía, ,

Una vez declarada la bronco-pneunionia, hágase lo si- 

euieate:
1.0 Reposo.- L a  habitación del enfermo debe estar muy 

soleada y guardarse en ella gran tranquilidad.
2 n Temperatura — Debe sor mantenida eutre 20 y 22o 

coa atmósfera ligeramente húmeda. Frecuente renovación 
del aire para que el niño respire un ambiente puro sin que
sufra corrientes do aire.

8.0 Debe darse al enfermo cuanta agua desee. -  Puede 
dársele limonada, semillaa ó clorhídrica débil.

4.0 Vigilar la.s funciones excretoras.—Para t..cilitar la 
mecánica del diafragma y del intestino, debe ó.ite encontrar, 
se libre. En caso de tlatulenciaó de constipación, adininistre- 

se calomelanos.
5.0 Contra la inflamacióu.-Las opiniones se eiicuentran 

divididas Holt aconseja las cataplasmas de linaza en el pe­
cho y los sinapismos; Delalield cree que si la iuflamación se 
encuentra limitada á las paredes bronquiales y vesículas ve­
cinas. nada vale. Según Gordon Munil!, los vejigatorios, los 
linimentos irritante.-?, la mostaza, son inútiles y peligrosos. 
Pepper aflrnia que los antiflogísticos caerán en de.suso como 

práctica rutinaria.
6." Hidroterapia. -En  los casos de temperatura elevada, 

el agua fría es el mejor de los antipiréticos; á Shii-ley nô  le
agradan los antitérmicos químicos Si la circulación perifé­
rica se encuentra on buen estado, las esponjas empapadas 
en agua fría y las fricciones con paños mojados fríos, pres­
tan buenos servicios. Sin embargo, no deben ser utilizadas 

en enfermos demacrados ó anémicos.
Los baños tienen gran valor por su influencia sobre el

sistema nervioso en general. Tíorthrup declara que impiden 
el agotamiento nervioso, estimulando los centros de inerva­
ción. Cuando la toxhemia produce síntoma^s nerviosos, es­
tupor, agitación, insomnio, siib-delirio, el baño calma, provo­
cando sueño tranquilo. Cuando hay trastornos circulatorios 
con extremidades frías é irregularidades cardiacas, se acon­
seja el baño caliente, ó por lo menos compresas calientes en 
los miembros y frías en el tronco y eii la cabeza,

Medicamentos — Shipley acostumbra á abstenerse de 
ellos al principio de la enfermedad, reservando sn uso para
cuando empieza la depresión.

A  veces usa el acónito en dosis pequeñas y repetidasduran- 
te los primeros días, pero advierte que no debe administrar­
se por nuiclio tiempo tal medicacÚMi- El Dr. Illowoz declara 
que la enfermedad puedo sor yugulada con acónito y tintnra 
de i-erafrum viride combinados. Despué-s de citar la opinión 
clásica de que la bronco-pncumonia no puede ser detenida 
eii su evolución, cita algunos casos personales. En algunos 
enfermos cuya teiniioraluva cru de ÍOJ,!, con po.-tracion, des 

I de que tomaban dichoti remedios disminuían ambos sínto-
I mas y no tórdaban en curar. Illowoz no ve que el acónito y

la tintura de «craírttm «irúie actúen sobre la temperatura,
pero si que poseen acción decisiva sobre el proceso patoló­
gico congestivo é inflamatorio. Del acónito jamás vió efecto 
nocivo, por el contrario, sólo le mereció alabanzas su em­
pleo. No prescribió el uerat»-uHt en dosis crecientes, segiin 
aconsejan algunos autores.

(ioetman curó en seis semanas á un niño atacado de 
bronco-pneumonía; al principio le dió calomelanos, y des­
pués tintura de acónito. Nueve días después el enfermo em­
peoraba; suspendió el acónito y administró el licor amonia­
cal con handy y estricnina, alternando baños calientes y 

fríos. Curó pronto.
Los expectorantes están contraindicados desdo que hay 

depresión. Pack recomienda la codeína contra el dolor y la 

tos.
Es importante vigilar el corazón y prescribir estimulan­

tes al menor destallecimiento. El alcohol bien diluido puede 
prestar servicios. La estricnina, el estrofanto, la digital, pue­
den estar indicados Shipley usó C 'n éxito la atropina en 
casos de disnea y respiíación irregular.

En los casos de evolución tórpida, están indicados loa 
tómeos, el torturo potásico y el aceite do hígado de bacalao.

El profesor O. V. Petersen (de San Petersburgo), ha pu­
blicado en el Berl. KL Woch. un traliajo sobre la tubérculo 
sis, del cual copiamos las conclusiones;

í,‘  Las relaciones entre los órganos internos y las enfer­
medades tuberculosas de la piel, no son bastante conocidas

2.» Toda tuberculosis local cutánea, ósea, articular, mu­
cosa, intestinal, ganglionar, laríngea ó pulmonar puede dar 
origen en determinadas condiciones á una tubercolosis ge­
neral, como sucede algunas veces después del raspado de los 

focos lúpicos ó articulares.
3.0 Faltan todavía observaciones sistemáticas para saber 

cuál es la frecuencia de lá tuberculosis general, como conse­
cuencia de focos locales, y qué condiciones favorecen esta

generalización.
4.0 Es deseable una estadística general de las lesiones 

tuberculosas de tos distintoa órganos; pero sólo puede lle­
varse á cabo por el concurso de los diferentes especialistas.

5.0 1,0 que sabemos hoy día de la tuberculosis habla en 
favor de la hipótesis de que nos encontramos, en la inmensa 
mayoría de tos casos, ante lesione'- tonales. De donde resulta 
que á más del aumento de resistencia dul organismo contra 
el a ^ i t e  infeccioso, el tratamiento debe ser. ante todo, pu­
ramente local, como lo es, por ejemplo, hoy día la fototera- 

nía contra el lupus vulgaris.
'  A. P. M.

S ección  O fic ia l.MINISTERIO DE LA GOBERNACIOM
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD

CircuLar de 7 de Agosto de 1902 sobre la manera c<mu, luxnde 
hacer los haHistas la presentación de la papeleta los médi­
cos coiisiUtorea libres al médico director del establecimiento

balneario. . -, t j
La tenaz contienda suscitada en el balneario de Ledes- 

ma entre el médico director que allí hubo en la temporada 
de inoi y el que hay en la temporada actual, con el médico 
Ubre, s o L  la manera como han' de hacer los enfermos a 
presentación de la papeleta de tos médicos consultores I,-
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bres al médico director del establecimiento, y las comuni- 
caciones que por dicho cansa ha recibido esta Dirección 
general, exigen determinar de un modo más preciso el al­
cance que se ba de dar al art. 60 del Reglamento vigente de 
Baños, al núm, 8.° de la circular de esta- Dirección fecha 26 
de Julio de 1870, y al núm. l.o de la circular dé la  misma 
Dirección del 15 de Julio de 1881.

Previene el primero, que loa bañistas ó enfermos deben 
presentar, por sí ó por otras personas, la prescripción escrita 
al médico director, para señalar los turnos ú horas de los 
baños como necesario al buen régimen del establecimiento; 
señala la segunda, que los enfermos que consulten á los fa­
cultativos libres presentarán la papeleta de éstos al director 
en la forma expresada, bien por s( ó por persona de su fa­
milia ó confianza, procurando no valerse de los criados ó 
dependientes de los niédicos libres para no lastimar la mo­
ral médica y el decoro profesional, y adviene la tercera, qiie 
la presentación de dicha papeleta de prescripción de aguas 
por el médico libre, no es necesario que se haga personal­
mente por los bañistas, quienes pueden valerse de otras per­
sonas de su confianza que lo hagan de un modo decoroso.

Esta repetida disposición, que parece debiera haber ter­
minado todo enojoso razonamianto y choque entre los médi­
cos libres y los directores de baños, no ha bastado siempre 
para mantener el detecbo y los deberes de cada uno, dentro 
de los límites que señalan la perfecta consideración al com­
pañero y á ¡as facultades de cada cual, ni ha impedido 
enemigas y rivalidades censurables, en las cuales entra, ó 
puede entrar é  las veces, la intervención desconsiderada de 
loe propietarios ó arrendatarios de establecimientos por fa 
vorecer á unos profesores que son de su especial agrado, en 
perjuicio de otros que deben dirigir reglamentariamente el 
balneario.

La presentación de la papeleta de prescripción de un 
médico libre que haga el enfermo al director no tiene, ni 
puede tener, solamente la designación de turno y hora para 
el cumplimiento de la prescripción terapéutica, sino que ha 
de servir además para que el médico director pueda respon­
der, con un conocimiento visual del sujeto enfermo, á todas 
las exigencias de la estadística, d é la  solicitud terapéutica, 
del acierto en la prescripción del remedio y del auxilio que 
necesite prestar en un momento indeterminable, por cual­
quier incidente imprevisto, pero al cual debe acudir el pro­
fesor del establ'cimiento, y por último, á la indicación y 
consejo que respetuosamente debe exponer al propio enfer. 
mo, si la prescripción del médico libre, por circunstancias 
accidentales, ofreciese .ú su juicio algún peligro ó inconve­
niente que al médico director correspondiera prevenir hasta 
per deber de humanidad, y ya estas razones, además de 
otras muchas que no bqy necesidad de detallar, exigen que 
todo médico director conozca personalmente á la concurren­
cia, 80 ]iena de hacer irrisorios los múltiples deberes que le 
prescribe e' reglamento y que le impone su ministerio.

Firmes en un todo los derechos de los médicos libres, 
que en sus demás artículos exponen las disposiciones arriba 
citadas; hallándose más reconocida y acatada cada día la ne­
cesidad en respetar en absoluto la libre prescripción bai' 
nearia, y la facultad indiscutible en todo profesor para dis­
poner á sus clientes el uso de las aguas minero-medicinales 
como crea mejor indicadas, esto no puede ni debe oponerse 
á que el director del establecimiento realice su delicada mi­
sión reglamentaria, atenta á machas y varias necesidades de 
la Administración pública, la ciencia y la especialidad, con 
el respeto y las consideraciones que se le deben, así por lo 
que representa en cuanto |>rofesor, como por ser miembro 
de un Cuerpo distinguido y el representante de la interven­

ción del Estado en la vida y organización de esta riqueza pú­
blica La lucha á las veces entablada, do un lado, para anu­
lar y perseguir á un digno médico director, es tan censura­
ble como pueda serlo,' del otro, el desconocimiento y  atrope­
llo de loa derechos profesionales de todo médico líbre, en que 
pudiera incurrir un médico director egoísta y autoritario.

■ De aquí que para prevenir unas y otras desconsidetainn- 
nes y atropellos, causa de enojosas reclamaciones, fuente de 
disgustos y molestia parala concurrencia balnearia, y ori­
gen de aten'ados al decoro y respetabilidad de la clase mé­
dica, esta Dirección general ha tenido por conveniente dí.s- 
poner:

1.0 Los bañistas presentarán al médico dir ctor, bien por 
si ó bien por otra persona de su familia ó de su coiifianzR, 
que no sea criado <le la casa ni del médico libre, la prescrip­
ción que lleven, para que aquél les señale loa turnos y horas 
de los baños.

2.0 La presentación de la papeleta por persona que no sea 
el enfermo se hará Bolamente cuando éste se baile imposibi 
litado de asistir al despacho del médico director, y en tal caso, 
dicho profesor pa-sai'á á la mayor brevedad posible al cuarto 
de! enfermo, para conocerle personalmente y apreciar la ra­
zón de BUS indicaciones medicinales.

S.“ Toda intervención del médico director hecha en estas 
condiciones, cuando los pacientes traigan su prescripción 
médica, no devenga derecho alguno, salvo aquellos casos en 
que ios pacientes signifiquen su deseo do nueva consulta 
para confirmar y rectificar la que trajesen .de otros profe­
sores.

Lo que comunico á V. S. para su conocimiento y efectos 
oportunos. Madrid, 7 de Agosto de 1902. -  El Director gene­
ral, A. Pulido.— Sr. Gobernador civil de la provincia de...

(Gaceta do! 9).

Consultorio.

PREGUNTAS

989. l.a ¿Incurro en responsabilidad ai en virtud de 
adeudarme este Municipio de Madroñera 14 000 reales (me 
debía 17.000 y me ha pagado 3.000) le mando al alcalde la re­
nuncia de la titular y no visito á los pobres, quedándome 
sólo con mis igualados? ¿O tengo que avisarle con anticipa­
ción, para que engañen á algún otro médico, y sigan las víc­
timas?

2.a En el núm. 2.542 de El  S iglo Médico, correspon­
diente al 31 de Agosto, da la voz de alerta uno de los distin­
guidos compañeros que en unión mía han sido burlados; él 
se marchó, é hizo bien; yo, por tener en la localidad familia 
y otros intereses, he seguido; pero ya no quiero seguir como 
titular, y renunciando yo no hay médico para loa pobres, 
porque el otro compañero que coumigo desempeñaba la otra 
plaza, también ha renenciado, y el otro módico rico que hay 
en la localidad le han hecho concejal y segundo alcalde á la 
fuerza, para que no pueda ser titular. En resumen: ¿se me 
puede obligar á la fuerza á desempeñar la titular cuando no 
me pagan? Y  ai para librarme de esto me tomo la puerta del 
pueblo antes de que me admitan la dimisión de mi cargo, 
¿incurro en responsabilidad? Porque pudiera suceder que no 
me la quisieran admitir.—J. F.

RESPUESTAS

967.' El 'consultante no tiene compromiso alguno con­
traído con el Ayuntamiento do la vecindad del paciente, y 
por tanto, se le debe retruibulrsu trabajo por l;i Corpora­
ción en la cuantía que entre ésta y el profesor se con venga.

Respecto. 
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Respecto at titular, nada decimos, pues en cierto modo pu- 
iliera considerarse obligado á prestar gratuitamente el ser­
vicio, ei el paciente figuraba en la lista de pobres.

968. Legales el descuento, aunque no sea justo, pues 
por algo y para algo paga el médico la contribución indus­

trial.

Gaceta de la salud pública.

Estado  san ita rio  de M ad rid .

Altura barométrica máxima, 709,31; mínima, 701,80; tem­
peratura máxima, 30o,8; mínima, 10o,9; vientos dominan- 

es. SO. ySSO.
Durante !a sema ta pasada han predominado las enferme­

dades inflamatorias y catarrales benigoas Los enfermos cró­
nicos de! aparato respiratorio y circulatorio, han causado 
abundantes defunciones, y también se han observado casos 
de meningitis y ineningo-cerehritis aguda con terminación 
funesta. Aumentaron los padecimientos del vientre, algunos 
infecciosos de naturaleüa tifoidea, y siguen el reumatismo y 
los neuralgias ocasionando exacerbaciones dolorosas.

Hay sarampión y coqueluche en loa iiiQos, aunque no 
muy abundante.

C r Ó n i c

Disposición p ia d o s a .—Por disposición de D.a gol 
Rubio, hija única del eminente D. Federico, la capilla del 
Instituto Rubio, donde yacen sus restos mortales, estará 
abierta hasta el 9 del corriente, de sol á sol, para todas las 
personas que ailí quieran consagrar un recuerdo, una lágri­
ma, una oración al alma hermosa de un bienhechor tan 
insigne.

Al e x tra n je ro .—Se ha dispuesto que el médico ma­
yor del Cuerpo de Sanidad Militar D. Manuel Martín Sala- 
7sr estudie en Alemania loa más importantes y recientes 
adelantos realizados en Higiene militar; que el de igual clase 
D. Jerónimo Pérez Ortiz estudie en Francia y Suiza Tera 
péuticaquirúrgica; que el médico primero D. Enrique Pedra- 
za Vivauco y el farmacéutico primero D. Juan Gamundi 
Billeeter. eatudk-n respectivamente, Cirugía militar en Fran­
cia y Suiza, y Micografia aplicada á la obtención de produc­
tos farmacéuticos en Alemania.

Nueva cá ted ra . — La Gaceta del día 2 delcorrien. 
te inserta una Real orden del Ministerio de Instrucción pú­
blica y Bellas Artes creando la cátedra de Microbiología. 
Técnica bacteriológica y pi'eparación de sueros medicinales 
en el doctorado de la Facultad de Farmacia do la Universi­
dad Central, por Real decreto de 31 de Julio de 1900; inver­
tidas ya las 4.000 pesetas consignadas en el presupuesto 
pata la dotación de su material científico, y siendo preciso y 
conveniente que la enseñanza de esta cátedra comience in- 
itiodiatamente, se ha dispuesto que se admita en la próxima 
convocatoria oficia! la matrícula obligatoria de esta cátedra 
por el doctorado de la Facultad de Farmacia de la Universi­
dad Central.

A cada cua l lo  su y o .—Eu un artículo que sobre el 
•Instituto de Medicina experimental de San Petersburgo. 
lia publicado el Sr. Calatravefio, ilustrado director de La  

■̂orretpoHdtncia Afédfca, dice que est^Instituto tiene su ór­
gano científico. Loe Archivos de Ciencias biológicas, y afiade;

«entre los periódicos del mundo entero que tienen estable 
cido el cambio con los mismos, basqué con verdadero afán 
publicaciones españolas, y con honda tristeza no encontré ni 
unasiquiera.i Duélenos decir al Sr. Calatraveño que dichos 
Areftívos cambian, 41̂  lo menos, con un periódico español. 
E l  Siglo  Médico; disipe, pues, su tristeza el Sr. Calatrave- 
ño, y  le deseamos que otra vez busque con menos afán, pero 
con más provecho.

O posic ion es .—El Tribunal encargado de juzgar las 
oposiciones de médicos de Sanidad militar convocadas por 
Real orden del 3 de Febrero último, se ha constituido del 
modo siguiente.

Subinspector médico de primera clase, D. Zacarías Fuer 
tea y  Crespo, presidente; médicos mayores: D. Rafael Díaz y 
Atienza, D. Federico Baeza y Gonzálvez y Ü. Julio del Cas­
tillo y Domper, vocales; D. Eduardo .Semprúm y Sempróm, 
«ecreftirio; D. José Reig y Gaseó y D. José Masfarré y  Jugo. 
suplentes.

F a rm aco p es  in te rn ac io n a l.—Para asistir á la 
conferencia internacional que ha de ocuparse en la unifica­
ción de los medicamentos heroicos, conferencia que se re­
unirá en Bruselss el día 14 de Sept'embre próximo, han sido 
nombrados delegados de los Países Bajos, loa Srea. Dr. B. J. 
Stokvis (de Amstenlam), Dr. Greshoff (de Harlem) y Dr. L . 
Van Itallie (de Rotterdam), los tres miembros de la Comisión 
de la Faamaeopea holandesa.

Inglaterra ha nombrado á M. Mac-Aliater, presidente de 
la Comisión de la Farmacopea británica; Austria al profesor 
Vogl (de Viena), y Suecia al Dr. Jolin (de Stokolmo).

E l Gobierno francés ha nombrado á los Sres. Bourquo 
lot, Pouchet é Yvon, propuestos por la Academia de Medi­
cina, y á Giiignard, propuesto por la Academia de Ciencias.

En representación de España asistirá á esta conferencia 
el Dr. D. Ramón Oodina Langlin, ilustrado presidente del 
Colegio de farmacéuticos do Barcelona y profesor muy pe­
rito en materia de codificación de medicamentos.

Pate jites. -  La Caceta publica la relación de los médicos 
de la provincia de Jaén que se hallan provistos de la paten­
te que les autoriza al ejercicio de su profesión, y  previene á 
los farmacéuticos las penas en que incurren si despachan 
recetas de médicos no patentados.

SO LUCIO N  BENEDICTO
de gUcero-fosfato de cal con C R E O S O T A L

Preparación la uiáa racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, posert- 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s c o , 8 , 5 0  
peaelas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

X - i E t S  ü a S t i l i a s
d e l

X 3 r .son. oJ- r e m e d i o  
inr-iá , s  e jQ . c a .2 S .

En venta; Farmacias y Droguerías.

E S T A B L E C IM IE N T O  T IP O G R Á F IC O  D E  E N R IQ U E  T E O D O R O  

Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8.' 
‘T E x .^ s 'O s ^ C ’ e s a
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JTLAS Y  COMPENDIO PARA. LAENSEÑAHZADELM B^
Al OANISMO DE PARTOS Y  DE LAS OPERACIONES TO- 
COLOGICAS. Precio en toda España, 10 pesetas.—Magda­
lena, 8«, 2."
TUOCIONARIO GRÍTICÜ-BIOLOGICO, estadio de palabras 
U del idioma castellano relacionadas l  .°, con lo que suenan. 
2 o con otras palabras de la misma ó distinta lengua; S.o, con 
el significado que lee da el uso; 4.°. con el significado que de­
ben tener relacionadas convenientemente, por IL Manas 
Nieto Serrano. Marqués de Guadalerzas. 2 tomos. Precio en 
toda España 16,25 pesetas- Los pedidos á esta Admmistra- 
ci6n, Magdalena, 36. --------

VacanteSp
En sección aparecen teda. la. vacísteS de a^é oficial ú 

ofieioeamente tenemos noticia, y no hay periAlioo que de ella, dé 
eaenta antee que nosotio». Los oomprofeeore. y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la da Estafeta de paBTIDOS, para cuantas 
noticias sean gustosos en enviamos.

L a  de médico titu lar de Granadilla (OAceres); habi­
tantes, 782; dotada con el sueldo anual de 999
Dor la  asistencia A 40 fam ilias pobres *
?esto del vecindario. Solicitudes hasta e l l4 del corrien­
te al alcalde D. Antonio Montesino.

—L a  de médico titu lar de V illarrova de la  Sierra (Z a ­
ragoza); habitantes, 2.027; con el sueldo anua de
865 pesetas, por la  asistencia tacu ltativa  á Ibü ía.miUas 
pobres .Las igualas de los vecinos de este ^  « f j "
?ula que ascenderá su haber tota l á la 
pesetL ; cobrando la  diferencia que resulla entre esta 
cantidad V la  que por Beneficencia abona el Ayuiitu- 
miento pô r cuenta propia del Profesor facultativo. 
citudes hasta el 15 del com ente al alcalde D. Santiago

^ ^ - L a d e  módico t itu la r -p o r  tra s lad o -d e  Arenillas
(Soria), y los anejos Lum ias y  A la ló, establecida en este 
S t im o ía  farm acia, distante el que más cinco kilóme­
tros en linea oblicua de buen camino; dotadas con e l ha­
ber anual de 50 pesetas por la titu lar de Beneficencia, 
pagadas por trimestres vencidos de los respectivos 
Llaestos^^muiiIoipaUs, y  480 medias fanegas tr igo  
puro y  -200 de centeno, que producen Iss igualas d e jo s  
vecinos pudientes, cobradas por el profesor en la  reco­
lección agraciado empezará á prestar sus servicios 
en 1 o de Octubre. Solicitudes hasta el 13 del com ente
al aicalde D. Manuel André. _

- L a  de médico titu lar de Aoiz (Navarra), habitan­
tes 1132- dotada con el sueldo de 1 000 pesetas anuales, 
por la asistencia á las fam ilias pobres, por el tiempo de 
Sos años y  con las condiciones formuladas que están de 
manifiesto en Secretaria. Solicitudes hasta el 13 del co­
rriente al alcalde D. Santiago Ortiz. •

—L a  de médico titu lar de Linares (Teruel), y  su aso- 
cmdo Valdelinares. E l número de fam ilias pobres con 
derecho á  la asistencia facu ltativa  gratu^ita no excederá 
de 40 E l que s ea 'nombrado percibirá 3.500 pesetas al 
a L  pagadas con puntualidaá en la forma que á con ti­
nuación se expresa; 650 trimestralmente de f ° "J «8 jn u -  
nicipales, por la  asistencia á los enfermos declarados 
pobres y  2.850 de una Junta de contribuyentes, por 
Srestaí 1m  servicios propios de su profesión á los veci­
nos no pobres. Solioitu íes hasta el 14 del com ente al

de mfdTco ütu lar de Herguijuela de la Sierpe 
(Salamanca); habitantes, 399; con la  dotación anual de 
50 nesetas pa»adas por trimestres vencidos de fondos 
municipales^, y  por la  asistencia de una á
pobres, expósitos y transeúntes. Solicitudes hasta el lo
del corriente al alcalde D. Isidoro Cunle.

- L a  de médico titu lar y  ministrant_e de ^ a rb jé s  
(Zaragoza); habitantes, 552; dotada con 3o0 y  I5d pese- 
w s resneolivamente, por la  asistencia á las fam ilias po­
bres; pudíendo los agraciados celebrar oo5?“ei!te
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 del com ente
al alcalde D. Juan Benito. ,,, , . ,

- L a  de médico titu lar de Pinseque (Zaragoza), ha- 
hitantes 796- dotada con el sueldo anual de 600 pesetas, 
S aga irs ’ p e d e s t r e s  vencidos del presupuesto muni- 

por la asistencia á las fam ilias pobres, mas lo 
qû e ^ n  producirle las igualas con loe vecinos pu­

dientes. Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde

^  ^La^de°raéd\co t itu la r -d e  Morentin (N avarra ) y  sn 
agregado Aberrín; distantes entre e un kilóm etro por 
carretera, con la dotación anual de 1.150 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos de los fondos municipales, 
por la  asistencia á 60 fam ilias pobres, bajo las condicio­
nes que obran en el Gobierno c iv il y Secretaria de este 
pueblo, teniendo además el im porte de sus contratas 
con las fam ilias acomodadas. Solicitudes hasta el 15 del
corriente al alcalde D. Vicente Barbarín. 3 * 3

—L a  de médico titu la r—de Albornos (A v ila ), dotada 
COI- el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos, por Ja asistencia a 20 fam ilias pobres, 
transeúntes y  demás casos que previene el vigente Re­
glamento. E l ag. aciado con dicha plaza obtendrá tam­
bién casa para v iv ir , patente y  pastos para una e»b j-s - 
rla, todo gratis, exim iéndole asimismo del pago de con- 
sutívos y  cargas municipales, pudíendo realizar contratas 
con unas 90 á 100 fam ilias pudientes, que -
una 20 pesetas anuales-Sulicitudi'S hasta el 20 del co­
rriente al alcalde D. G regorio García. _

— La de médico t itu la r -p o r  ta ita de aspirantes en k  
anterior convocatoria -de  Orihuela (Teruel), dotada coa 
250 pesetas anuales, satisfechas por trimestres venci­
dos del presupuesto municipal, y  2 250 pesetas, también 
anuales; por la asistencia á los vecinos no pobres, paga­
das éstas por la  Junta facu ltativa. E l agraciado queda­
rá facultado para podor concertar con los 
trofes los servicios Ue su profesión. Solicitudes hasta el 
19 del corriente al alcalde D. Ramón Espinosa. _

—L a  de m éd ici titu lar— por oslar ser^vida interiua- 
m en te -d e  Santa Am'alia (Badajoz); habitantes, 1.^6, 
dotada con e l sueldo anual de 7o0 pesetas, pagadas poi
trim estres vencidos de estos fondos municipales, y con
la obligación de asistir de una á 100 lam illas pobres 
de este vecindario, y  cargos que le «acom ienda el ar̂  
tíoulo 2 ° del Reglam ento de I t  de Jumo de i ^ l ,  cuya 
plaza se ha de prov*eer en propiedad por e l tiempo de 
cuatro años. Soliciiudes hasta el 19 del corriente al al­
calde D. Joaquín Cidoncha. . é

- L a  de médico titu la i— por dim isión y  traslado á 
otro punto el que la desem peñaba-de 
(Á v ila ) y  su asociado San Pascual, dotada.con el sueldo 
anual de 300 y  lOÜ pesetas respectivamente, por asis­
tencia de 12 y  seis farailiae ^
sitos, .pagadas por trimestres vencidos de fondos muni­
cipales, con igualas de 85 vecinos en este 
pagan siete cuartillas de trigo  cada uno, y 
f̂t.n Pascual aue pagan & cinco cuartillas anualmente, 

p“ l ! , “ re lp ’ ” /do'*p,od«c.2.800í- 3.000 P - . f »  “ J; 
año. que son pagadas u ñas y  otras con puntualidad á su 
vencimiento. E l agraciado tendrá su ro^sideucia Ser 
nansanoho, donde tiene buena casa y abundantes pastos 
para una caballería, todo gratis, iiÉre “ demás de todo 
impuesto y arbitrios, siendo la distancia 
pueblos de dos kilómetros por un camino 
Solioitudes hasta el 20 dül corriente a l alcalde

^̂ “ .^ L ^ d rin éd ico  titu lar de Lascuarre (Huesca); habn 
tantes, 792; y  su agregado Laguarres, « ‘‘ “J
kilómetros (.carretera). Su dotación consiste en 80 P®- 
taa por la titu lar, las cuales se e '‘ ®“ rgará el Ayuu a 
miento de satisfacerlas por trunestr^s vencidos E l agiit
ciado podrá igualar con algunos pueblos
loa cuales no hay médico y  distan sobre unos ocho ki 
metros ds esta v illa . Solicitudes hasta el 20 del cornea- 
tft al alcalde D. Mariano Bail. . . .

—L a  de médico titu lar desde el 30 del ®®rriente p 
terminación de con tra to -d e  Corte ds Peleas vBada.wz . 
habitantes. 697; su dotación es la  de 850 P®?etBS, pagada 

............. .. ,1b os fondos muiuciiiales, y coaJ o r ^ m e T e s  vencidos de los fondos municipales, y coa 
la ?bligamón de asistir da 75 á b O fa ^  ^

i
lodoi

• = =

Perlóálco

_BXII
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ü
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1 ;

la Obligación ue aaisvu u= -  - r • ,
v is itar dos veces en semana á los vecinos ““
las aldeas de los Entrinos altos .V bajos. ^J icitudes ha. 
ta el 19 del corriente al alcalde D. Manuel ^^obles.

- L a  de médico titu lar do Valverde de Mérida (Ba 
dajoz); habitantes, 1.229; dotada con el sueldo 
999 pesetas que se pagan por trimestres vencido-,
obligación de a.sistir gratuitam ente á las fam ilias p 
bres que cada año d e lg a s  esta Corporación rtnin.upal
Solicitudes hasta el 16 del com en te  al alcaldeD. b ■ Li

tJ-J su'.
o frAyuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MÉDim
BOL.KT1N DS MKDIGINA, G A C K IA  MEDICA 

St publica II T
,odo»lo*«lonilnflOt. J QgfyJIQ M É D I C 0 “ Q U I R Ú R G 1 C 0 ^

Rabile ura biblioteca 
aamamente ecoa6nka

p "riS n rM 0aiclna."círu;'a y ?araacla, c o n sa p á o  á los IntereFes moraiES, clenlificos y proIesloDales da las clases medicas
PüN D AD O B K S

SM8 DELGKAS, BSOOLAB, MENDEZ ALVAKO, TEJADA Y  ESFASA Y  NIETO SERRANO
_____________________________________ o m B C T O B  ...................•

Pnolei de tuwrIpcISn i »  ÍL 81610 ^  M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O

HARQUtS DE eUADALEniAS 
BBDACTOBBSÍ:

HADBID: 3  peseta* trim ertre . 
PB0TIH CIA9: ■ «> p«*eta* t n m e ít ie ;  

e  sem estre, y  1 - 5  e l afic- 
g lT R A M B R O  y  r U R A M A B :  a o  p u s  ^

Precios ds tetcripción ds It BIBIIOTECA 
G SFA Sa  i  3 .S  pesetas al afio, 

qnd poodqn p&gar90 w  tros vooss. 
EXTBANJBEO 7  ULTRAMAR: a o  p tas

-------------------------------------- r
n  » a m 6 n  S ¿ Í T e T . - ü . C A R L O S M A R Ia  C O R T B Z O . -  D . Á N G E L  P U L ID O

m
e  
e  
e

O.CBdeYodo poroucharads MEJOK maiíiw ........... - ......

^  «airM.A TiMCATiQiwn AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO
(S ^  ANEMIA, L I N F A T i S M O ,  D e p o s i t o  e r í  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .

Y  O  33 O T Á J S r  I C  O
EL M EJOR MEDIO DE AD M IN ISTRAR EL YO D O .

Susllluve e l ACEITE de H16AD0 ^
de BACALAO.

■ E

W ' b u  ^
_  'P in o a u  AOi csteuA l u  _
^p í l d o r a s ^

^ D E H A U T '
I J5B S >A J«S  .
Dotítubeanen purgaras, cuandoloi 
necesitan, itfo temen eJ asco ni ei 
causancio,porgue,contra! ,guesu 1 
cede con !os demaspurganfes, este 
no obra bien sino cuando se toms 
t on baenosaUmeo os y  bebibss lor-l 
tiíicaDtes.cualeJ vino, el café, el te.l
Cada cual escoge, para purgarse,iai
hora y  Ja comida guemasJe convie-l 
cen,según sus ocupaciones.Co'noi 
,ei causanciogueJa purga ocasionar 
'queda completameate anuladof 
' por el efecto de ¡a buena ali-, 

mentación empleada, uno se, 
^¿iecide fácümenteé v o lv e r ^  

om p eiar cuantas veces.
 ̂ sea necesaríoí ^

E l  m e j  o r C a . l i x i e n B . t e

Zomnio y iodos los Radec,m,entes rnde^^^nsdo*. ^  )
I P A S T A  B E R T H E

(coraplíoento Jel iraiainlenlo).
E X Í J A N S E ; e l SELLO  I d  ESTA D O  FR A N C ÉS v  H  PIRM^<

D e n t i c i ó n

GARGANTA
v o z  y  B O G A

PASTIUASdeDETHAN
1  Dsfomenilad*' contr» lo» M a le s  l a l  
lO a r g a n ia ,  E x t n ic iu n c s  d e  la  v o s ,  l 
I  T n llam aoion es d o  la  B o c a , E le c t o a l  
1 p ernlcloB os d e l  M e r c u r io . I r U a o lo n l i q u e  p ro d u c e  e l  T a b a c o , y speculmsale i i  los Snrs P R E D IC A D O R E S , A B O G A - L
I d o s , p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s l
I  pare faciUUr la  e m ic lo u  d e  l a  v o s , I
I i i i í l r  in e) rotulo » Armi da Adh. DETHAB.J 

Firmiuutlco en PASIS.

u

M aB

a ¿

Jarabe sin narcótico.

EXÍJASE el S B IE O  del ESTADO FRANCES

V I N O  A R O U D
hierro es un auxiliar precioso en coíon/aí. ma/arlE, ato.

y  en todas farmaeias del «g a n ja ro .

iS e

i H I  1 ^  ^  rápidamente si se usan las’ cap-
S u  E s l  medicamento, verdadero  regulador de la  m en^truactón, . o  

en CO.O do prefiCá.^AKIS, Fsrmsds G. sígala, 165 rae Sslc.-Uosorí. toda* , ,Ayuntamiento de Madrid
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D D o n, * S I o í T o  fi n r  i i T I T n l
i i f

i t  &_ DI [•  I i I .

.V  ̂

■ Vista d e l B a ln e a r io  d e Z u a z o  (A la v a ) ,

^ G R J ^ S

T

Gran Balneario de Znazo (Alava).S U L F U R A D O - S O D I O  A S  N I T R O O F T S T A D  A S
l*r«mifidaf) «“oii eiialrft medollns de O R O  y trc* de P I ,.*T A

,a  crédito „ „ l , . r . . l  , d .  k »  . l c . . . . d o . . t . . „ p o r l . . ; t .E . t . l;leo..ol..^  " ' “ T é S  i ” » » !-
estas especiales aguas minerales en todas las en/emeáodss ag„gifci6n mineral -leí ivXfwo de lodio al nitrógeno

que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan f  de su salud, no ha perdo-
propietaria, deseosa de corresponder á la numerosa y selecta concuirenc.a que acude en ñusca Balneario de nueva
L d o  medio para proporcionarles c«an '^ resultados Un m il ló n  de

.T ií.  r : r o b 'r r —

servicio de la  fonda está á cargo de un personal competentísimo y  sus precios al alca 

^ ° 'S ín era r io .-L ín ea  de Castejón á Bilbao, á 23 kilómetros de Miiandade Ebro, con estación del ferrocarril titulada
zo á 600 metros del Establecimiento, con cuatro correos dianoe y telégrafo público.

Gerente de la Sociedad. I D .  J u . a n  C 3 » H O  y  Q o i u . : p a H x a .  -  • V ' ± t o : r ^

Constituido por una ampolla de cristal soldada á p A l t R
table completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 cánula de cnsiai y pn y

" “ LÍÍnyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, « «  ^
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de inieccionj a  lu u tta  1ÍW5 cv iiU i^ r iU iic o  -------r - ................. c  CA n4ftt

Precio del aparato-eniase, 12  ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, a g u ia ) pinza, 6 ,5 0  ptas.
E L  P R O S P E C T O  D E  IN S T R U C C IO N  S E  R E M IT E  G R A T IS  

D r. C e a , V a lla d o lid . -  D ep ó ííio ít; C a p e l la n e s ,  1, y  P r e c ia d o s .  1 6 . - M a d r id .

F.

Ayuntamiento de Madrid
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9y\X: ĵ irol ROCHE

Bfltoiiociila ctm i e l mejur aualt 
tato del lodorocmo.

Protiucía iipecirtlp a ra  les 
U l c u S  c r u r l s  (chancro bUindo)^ 
UlCUS m o l le  ( id tm  duro). 
puemadurasi

G O N O R R E A
(Doetor Miftln Frledlinder}

A ersls  Z iiívng , 1 9 0 0 .
N U m . 3S‘

?;és
Thioeol ROQUE

Único producto 
de G u a y a c o l  soluble eo el 
agua, inodoro, ínofeoilvo» ao ca 
írntaoie, fácíiiDente asioiUble.

Es^teifieó
contra la  T IS IS

Dosis de una ves: 0,3 — i>o ÉT* 
Dosis diaria: 2,5 gr.

*T^ttJ.co3 íaTorlcaa itc »:
F. HOFFMANN.-LA ROCHE & C.\ Basilea (Suiza)

üeposiurio, p»ra EipoSa: A l f r e d o  R i e r a  é  H i j o s ,  Bareeton

In/ormi» y ̂ rc»̂ cl̂  frttth
á ¡ft dÍ5¡>ozicUn de hs SreSc Midtcotr

Sirolina
Jarabe de naranja con T  h I o -

c o l  \ conservación üitoitada; 
buen guato. Indicado es el pri~ 
mer grado de la 
T I S I S  -  B R O N Q U I T I S  

T O S _ P S R I N A  

Doeit d ia r ia : Adulto*. 3 “  4
cucharaditas de laa de café. 

Kiños, j  — a_ídein.
Sóló u  vende en Botes orÍffi‘ 

nales d$ //o g r .  a ^o x im a d a -  
titenie. Precio, 6,50//rtr._____

SMOS.

jisferoí ROCHE
f/eparado

de mercurio soluble en el agua.
No precipita la albúmina, no 

es irritante, no ataca los instru* 
memos

(Probado en a  Clínica 
del P ro (‘ D r . Kocher, BeriiA%)

.Tab letas  Asterol, Aeche
(De 3 gr. para i/ í lili'.)-

Tttbito con 6 , Pls- t 
> con IS, > 1'60

CURATO DE LITINA JiMENO
GRANULAR EFERVESCENTE

La Kal Iftica más eficaz por su solubiliilad para 
combatir el rcuinntismo y la i'alculoeia, gota y are­
nillas de la orina. De uso agradable y eficaz.

PIPERACINA JIMENO
GRANULAR EFERVESCENTE

Para el tratamiento racional de las arenillas, go­
ta, reumatismo, cálculos hepáticos, diabetes, tíralo* 
sis en general, etc.

E L IX IR  DIGESTIVO DE JIMENO
Compuesto de Pepsina y  Diastasnen estado natu­

ra!. Favorece la digestión, es eupéptico y antieméti­
co. Dispepsias atónicas, vómitos de las embaraza­

das, etcétera.

SULFURINA DEL DR. JIMENO
SULFURO DK CALCIO Y  GLICERINA

Para el tratamiento interno del herpetismo, escro- 
fuliamo, decaimiento de fuerzas. Transformador de­

purativo y reconstituyente.

B a r c e lo n a .  rTTmacia del Globo del D^rjimeDO. Plaza R ea l.-  M a J r id V S r e s M ja y o ^ ^ ^

ELIXIR ESTOMACALde S A I Z  D E  G A R L O S
Su crédito es ya  tal, que ha tomado puesto preeminente ea 

la terapéutica, y  se lo proscribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resaltados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la  secreción del ju go gástrico, aux iliar su 
tivo, aumentar la  tonicidad muscular y  nerviosa del estom a­
go é intestino; aumenta el apetito, snprime la  pirosis, bi_pe 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía ea general, pues e l enfermo come más, d ig iere me­
jor, y  por consiguiente, se nutre, por lo  cuales útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y  ev ita  las fermentaciones anormales, y  qnita el dolor y  la pe­
sadla gástrica, curando la úlcera del estóm ag^ la dilataci 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enterra 
que pare el que está sano; puede usarse á la v e z  que las aguas 
minero-medicínales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Sflrrano, 80, P u rm a o ia , M A D R ID , y  p r in c ip a le s  d e  E s p a ñ a , C u b a . F ilip m a s , 

M é x ic o , A m é r ic a  d s l  S u r , E s ta d o s  U n id o s  é I n g la te r r a .

L m  m h u t G M m T e

E I I í T  '  X jO E C E I B S
a%tibi.ioga.antiherpética,antietCToJvlota
antipuratitaria, aníiaijililica y e «  alto

gradoreconitituyente.
Heaún L A  P E R L A  D E  S A .\  

C A R L O S ,  Dr. D. BafaelM artínei Me* 
na, c >n esta agna se obtiene

£a Salud á domieilio
Bp  6. Último afio se han vendido

i i i  i6 2 . 0 0 0 . 0 0 0  d e n w
L;i clínica es la gran, piedra de toque 

en ¡as aguas “ ‘“ er»*®® ?,^1,1 
5 0  A Ñ O S  O S  U S O  g e n e r a l  T  
C O N  G R A N D E S  B E 8 Ü L T A L 0 S ,  
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

Dipósito central. Jardines. í - ,  
ba ii. derecha, y  se vende también en 
todas las ’aroiac'aBydrognerlas. B y ra n  
caudsl de agn* permite al g ra n  B oU -
blet lmlento de Baños estar abierto
dol i5deJailoall5de8eptlemb'e. H*y 
f ' n  l a , tres m 'S U ,comodidades y bar»,
tu 'S i

Ayuntamiento de Madrid



MEMORIAL HIPODÉRMICO

a n e m i a s
H ierro inyectab le  ROUSSEL 

cú b ico  a i o i* ‘

SIF IL IS
ÍIEftCL’RIO Inyeclülile ROlISSEl

í f̂ iAUhDn >1..̂ ___(CIANURO DE MERCURIO)
Dn centímetro cúbico por cada 

dos días.

"  mnn
‘cpctir

m u  lD » r a ip a  if

TISIS  PULMON/iR
f e n e u c a l ip t o l

A rsé n ic o  ^Inyec'mble
___  1^0X78 SE.iL,

fiebres PERN'C'OSftS
■■ m m

h e m o r r a g i a s
E F í G O TIJV A

y  e r g o t in in a
Inyectable

HOTTSSEl

AMPOLLAS BOISSY
dffl doal» poeiticUit

Romper lu  dos postal de la Ampolla, rpcofer 
el llipiido eo un paSuelo, j  hacerlo respirar a! eD&nns.

Ampollas Boissy 
con iO D U R O d e  E T IL O

AlWo lomedialo j  S J ! H . A .
cnracioD completa del

J. M o u sn ie r, SO, ru eH o u d an , S e e a u x  (S e ine ) F ra n c ia .—En P a ­
r ia , f ,  ru é  d e s  T o u rn e lie s .

A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S
BORICINA MEISSONNIER

D e e /o /e e ta x is a i  JU icrobA cj d « ,  C icaS i-iS A O ta
,41 X O X I C A  . N I C A U S T I C A ,  N I  I R R I X A N T B

Enfermedades de /os OJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINOE, 
de las Vías Urinarias, Olnecolog/a. Ulceras, Quemaduras, Herlaas.

La BORiaNA. se emplea en PoIto 6 en Solución.
DBPÓSITO GaNERAL : ■ U fe n lo  ■ ■ ■ ■ ■ ■  calle Cal Bruch. 110,  BarCCitnt.

Ampollas Boissy
I NITRITO le AMILO

AJivio iDmediato j  conclán completa

í , A H G I N A S a , P E C H O

SINCOPE, MáBEOiEFILEPSU
Ampollas Bolssy... e te r

ataques de nervius, síncopes, ne.
TodiB n t u  Ampollu té cons/^mo mieíUn.ldiueüie 

aufi eo ioi paiiet oiJiiioi

de IODUROde SODIO
DEB O IS S Y

Potenda deporaÜTa etnlra SiUllt, Eiorófu)ái, 
Oota. Asma, Anglnaa de roolid. ru.

Depósito en Pams . Plaza Vendómi

JARABES RROMflMDOS i, J.-P. LAROZE
J A R A B E  L A R O Z E  de  B R O M U R O  de  P O TA S IO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado H  g r . p o r  cucñara  ae sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  DE B R O M U R O  DE S O D IO
contiene exactamente / g r . tí6 Sül QU(niicnnl6/lt6 p u ro  p o r  cu ch o ro  aO sopo.

J A R A B E  L A R O Z E  de  BROMURO de ESTRONCIO
contiene exactamente / g r . üe s a l  co m p le ta m en te  libre  üe Bario p o r  cu ch a ra  de sopa.

J A R A B E  L A R O Z E  P O L IB R O M U R A D O
(POTASIO, SODIO, AMONIO)

Una cuchara de sopa del jarabe contieno exaciainenle 3  g r . de Brom uros.

J A R A B E  L A R O Z E  DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra  todos lo s  a cc iden tes neroiosos de la d igestión . Dos ó tres cucharadas de s(3pa por dia.

líJicmies Terapiias; Épüepsia, Hlstérla, NevrPsls, Enfermeilate Nerviosas.
XjA .R O ZIS , S, rué des Lione-Baint-iPaul. I^aris.

nOHAIS y C“, FamaíSutlcoB de l.* clage, ex*intenio de loe Hoepltalee de Parle,

tf ny tali 
irflttmi

Íitr* ol !• TIa
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SOLUCION PAUTAUBERGE
áf CiOHHIDflÔ FOSFATO dé CAL CftSOSOIÁDO

MQy bl«B toUradA. «etB eoludoq toU U Urgt doTMlBa I
trat4«áléBl9 f  99 oom pl9t9ABot9 Ébtorbida. ooaáteJoti99 M M M rta sI
fiafft obUDer reiulUdo* d m á t t o t .  £ f« « to »  b q «oo i f  ripi4oB « «b r *  | 
I I  v lu  dJgbftÜTM. 9l B itido g9a*f4l j  Ua Ualgaat localÉi « a  I

u« T U B e n o u L o s i s »
i.t APBO CIO N fS  B R O N Q U IO -PU LM O N A R M , 

iM E aC R O PU LA S , <1 RAQMITiSMO.

S ' ^

p o o **2 fíjL  n

Venta aniiual de los Productos Nestlé 
39  m i l l o n e s  de b o t e s .

l i l l a /^neUctee

.V*

ALIMENTO COMPIETO
para N i n o s y  V i e j o s .

contiene i3 LecHe pupadeSuíza.
Consumo diario de Leche: 184,000 Litros. |

CÁPSULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa 

EL ANTIBLENORRÁGICO
m ás eñcsiz

|en todos los períodos de la enfermedad.

A usbugís. d& eructos 6 áe niuse&s; 
íoleranoj'a perfecta, de las vías digestivae.

D osis : 3 á 12 Cápsulas al día.

c ^ l

m
C/9!l

Pá
t Ex í ja n s e  : la r ' i r m a  de 

I y el B e l l o  d* l i  “ U N ION  det F a b r i o a n t s '

PnUODZE, 78, Taubonrg BalDt-PaniB, Parli,

ff i c o m t i l u j i t n i t  generoM 
Dipreilín

« /  Srsttma ntraloio, 
Hiurasllionla,

Siena líi trabajo.

F O S F A T O - G L I C E R A T O  
DE CAL PURO

>o»'

DSPÓIIIO OSHKSALlT C‘. Paris. 6, irgane Títlorí̂
OiMltad gtnoral, 

Anemia, 
Baquitame, 

Ftt’aturaüa, 
Jaqueeaa.

TINTURA COCHEUX “ '"Z ''’”''
Exito en los Hospit&les deede 1640 ^  ̂ ^

En todas 1m  íarmaciM.—Al por mayor; TaTeraler 4 Agnettant.Lyon(Fraii(Ji»J

SAINT-JEAN
igTOElUClOl BEL UTIBQ T Bt U ÁUfilEl

L4 mejor Aguí de oeM 
Xoarthvft, DUj dl|fl«tiVE. 
A^iiocíoiies del estómtfie.

PR É CIE U 8  E ** b ^ lk o e »  leUnetA,

n ^ e i f i é e  AfeoelBuee del bindo, de loe rtfionee 
U B o I I IC C  Fiedr», DieWee, Cdllcoi.Ui nciioiidt tQ |uti i(ndibl> obj kiilli p» du.

BIOSINE LE FERDRIEL
OUCEROFOSFATO DOBLE

de CAL y  de ECIERBO efervescente. 
El mas completo de los reconstUQ'yeiiieB 

y de los lonlcos del organismo, 
se recomiunda por su empleo y su gusto 

agradables.
* L E  P E R D R IE L  &  C*», Paria.

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

ton combatidas con éxito con lo

FüCOGLYGmE '̂GRESST
L E  P E R D R IE L  &  París.

-------- SOM9--------

La SOGIÉTE MUTUELLE
DH

PUBLIC ITÉ
61, rué Caum artin, Parle

de que es director

ME. A. LOEETTE
es la encargada

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los anuncio extranje­
ros para nuestro j eriódioo.

Ayuntamiento de Madrid



l l E G A l L i A . r > 0 ,  S ,  V A . L L A D O L I I >  
M e d a lla  de o r o  en la E x p o s io ió n  de B a rc e lo n a

En esta casa (qae  provee al Ejército 7  á la  Armada, á laaFaoaltadeadeM e 
d lo ín a j á loa hospitales civiles, y  enyosprodactoahanmereoído informes favo- 
rablea de las Realea Academias de Madrid y Castilla la  V ieja, d é la  Dirección 
generalde Sanidad Militar, de las clínicas oficiales deValIadolid , del Hospital 
Militar,etc., etc.) hallarán loe seflores profesores algodones hidrófilo, boratados 
fenicado, salicíUcCjiodofórmico, almohadillas de celulosa, estopa pnriflcada.hila 
tejida Inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, saiicllico,fenicadoicatgct, 
de los números 1,2 y 3,catgut a l ácido crómico, eautehue en lámina, compresas, 
de algodón higroscópico y  antiséptico, crin preparada para suturas y  desagüe, 
celulosa al sublimado a l 8 por 1 .000, gasas oloruro-mercúriea,fenicada,iodofór- 
mica,timolisada, etc., en piesas de 1 metro de aneho por 6 de largo y  en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros delargo ; elmackintosch, la seda pro- 
fe t o r a ,  la  fenicada para igadnras, tubos de desagüe, pnlveriaadoree de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
pr l i n t o í .  o id i el catálogo que seremitegratis.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

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

j  La  COMPAÑÍA COLONIAL recuerda á ^  
^  sus favorecedores que, además de sus tan ▲

: acreditadas clases de café molido empaque- ♦  
tado, tiene siempre en sus establecimientos ^

calle Mayor, 18, y  Montera, 8, ^

un escogido surtido de cafés superiores ^
e n  g r a n o ,

TOSTADOS DIARIAMENTE

^  desde 50 gramos á diferentes precios. ▼

;  SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL |
preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

i5  Medicación arsenicai muy superior á ios cacodiiatos.
•  E s t a  s o l u c i ó n  s e  e m p l e a  c o n  g r a n  é x i t o  e n  la ©  e n f e r m e d a d e s  c o n -  
^  s u n t i v a s ,  n e u r a s t e n i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  t u b e r c u l o s i s  en  t o d a s  s u s  l o r -  ^  
O  s ,  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p ie l ,  s íf i l is  s e c u n d a r l a  y t e r c i a r l a ,  e t c  , e t c  •

S  Cada gota de esta solución representa D O S M ILIG R A M O S  de Arrhénal. •
2  DOSIS: Uai:u á. traints gotas fú liu toniiuias de una voz en la l omids darsnto siete días, bes- ^ 
T  poiidleudo el tratamiciiln cusiré ó cinco olas, pura continuar lueg» otra vea rn la misma foriLa. ¿  
0  De unte es lu  priscipiles fireteiu j  es cm  del isler, fcrrfi, t y 3.—  M A D R ID  ♦

0 * e * e * # * e * e > s * # > e * s * a * e # * # * e * e * e * s 4 s * e 4 e * # 4 e * ©

U I N O  E S C R I U A
IODO-TÁNICO FOSFATADO

SUCEDÁNEO D EL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
—  'X’ó e a . l c o .  — S % e ce 3 a .a tltaa .7 -e2 3 .te .

P r e p a r a d o  co n  e x c e le n t e  v in o  d e J e r e z , o o n tie n e , p o r  c a d a  c o c h a r a d a  d e  la s  de 
e o p a , cinco cenU gm m oi de iodo  e o m b in n d o s  co n  diez ccitHgrantoe de tanino y  citicuenía can- 
lloram os efe l(Ktofoefato de cu2, E s , pnefl, s in  d u d a  a lg u n a , la  p re p a ra e c ió n  m á s  i-ica en 
io d o  a l  e s ta d o  d e  o om b in a o id n  o r g á n ic a , co m o  lo  p r u e b a  l a  s e g u ie n te  e o iu p a ra c iú n  
p u e s ta  e n  p a r a le lo  c o n  u n a  c u c h a r a d a  (d e  la s  d e  so p a ) d e  lo s  m iá ic a m e n to s  e m p le a ­
d o s  c o n  m o t iv o  d e l io d o  q u e  co n tie n e n .

A c e it e  d e  h íg a d o  froauo d e  b a c a la o ..  . , . . 0,006 g ra m o s  d e  io d o .
J a r a b e  d e  r á b a n o  i o d a d o .................................... 0,02 —
Vino íicrimf......................................  0,0R —

B a c ie n d o  o b s e r v a r  q u e  e l  lo d o  co m b in a d o  c o n  e l  ta n in o  es  to t a lm e n te  a s im ila b leDoiiiisíto (eotiih 1. ESCRIÚ, FaiiDacia le I& Estiella, calle de FetgaDdo Vil, ndn. 7.—Barceloea
V E N D E S E  E N  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R I M A C I A 5

e ;

1̂  S'fl
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P A S T I L L A S

DE C L O R H ID R A T O  D E C O C A IN A  Y  M E N TO
L a a  p r o p ie d a d e s  te r a p á n t la a s  de M toa 

08 m e d ic a m e n t o s , l a s  h a e e  e f ic a c e s  s r  
o d a s  la s  a f e e e io c e s  d e  l a  g a r g a n t a .

farmacia de borrell hermanos
I V i A D R I D  t  B A R C E L O N A

ERTA DEIi 8i>b, 5 T  ASAI.TO, 62

C3 Q.9 tfí

S L 0. 0 S
•si I ^ 2
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OVO-LEGITINA BILLON
Diesfearog licero fosfato de colina

TÓNICO-NERVINO-RECONSTITUYENTE
___________________ _ contra ia ------------------------------------

Debilidad general 
Raquitismo 
Cloroanem ia  

Neurastenia  
Tubercu losis  

Cansancio intelectual
en Grajeas , Inyecciones hípodérmicas y granulado

H ^resentantfls y  depósilo genaral: Alfredo Riera é Hijos
Ronda de S an  P ed ro , 86. • BARCELONA

San Telmo
En Jerez de la Frontera.

Aguas clorurado-sódicas sulfurosas.
r E sp e c ia le s  p a r a  c o m b a t i r  l a  escró fu la , herpes, anemia, 
i  enfermedades de la piel y nerviosas.

T e m p o ra d a  o fic ia l, d e  1.” d e  J u n io  á  30 d e  S e p tie m b re -  
P íd a n s e  in fo rm e s  y  fo lle to s  a l  a d m in is t r a d o r  d e l B a ln ea rio  de  

San Telm o, e n  J e r e z

. . P A S T I L L A S  B O N A L D . ,

;

X

X

X

:

CLORO-BORO-SÓDICAS CON COCAINA

Su eficacia asta reccnooida j  comprobada por los saborea m édioos, 
para eomballr las enfbrmedades de la 

j  de la
Tog ronquera, dolor, infiamaciones, p icor, aftas, ulceracio­
nes’ sequedad, granulaciones, afonía producida por causas 
venféncas fetidez del aliento, placas mucosas, fenómenos 
bLales de la dentición, salioaeión hidrarginca, no­
civos de la nicoíina, catarros laringo-faríngeos, afectos 

nerviosos del estómago, vómitos, etc., etc,
t e n e m o s  p r e p a r a d a s

Pastillas C loro-Boro-Sódioas.
Pastillas C loro-Boro-Sódicas con m6ntol._
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con gaayacina y mentó!.
Pastillas C loro-Boro-Sódicas, con cocaína y  mentol.
Pastillas Cloro-Boro-Sódioes, con pilocarpina.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con guayaoina, codeina y

mentol.  ̂ ,
Pastillas de cocaína y  menOol.
Pastillas de cocaína, codeina y  mentol. ^
Pastillas de frutos pectorales con cpdeina,_ para los 

casos en que los señores médicos las consideren indicadas, 
para los casos en qne los Sres. Médicos las consideren indicadas- 

Las pastillas BO N A LD , premiadas en ’ » " a s  Exposi 
cienes científicas, tienen e l p riv ileg io  de que sus formulas 
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa­
ña y  en e l extranjero.

_  S E  V E N D E N  E N  T O D A S  L A S  ^-A R -M A C IA S
mmsmjmmm'sm y e n  l a  d e l  atjtor  ™

i I T .  s

w

l

¡I <

i '
B! ^
m en 

<

CP

Oh

co

BORISOi;
Antisép tico  antipútrido

y  desinfectante.— Superior 
al ácido bórico y al borato de 
sosa; más soluble en frío y en 
caliente, y más eficaz como 
¡preservativo y curativo de los 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y otras.

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

Oega. pesetas

Ayuntamiento de Madrid



Tratamiento de U i Enfermedades del Estómago

ELÍXIR VIRENQUEI
con C O C A I N A  -  P Z P B I N A  y  n i Á B T A S I S  K Jd i A s t a s x s

L »  CMalli oalmm loa doiorsa d« Bctdnuigo J  obr* como tiniso en la aoooamla 
t «M n l. PtpilM s le Dláltaill (eToreoen la dlgeatión del bel allmentloio oempleto.
auTtusiis i imónsESTMicius i usTíodi uiunimos i coitrntcEstut 
supmiis I Tómos I oiBESTions difíciles I debiudid 

I , PliMdsliHagdiicni, FAnMACIA VIRtNQUE, g .P I» id » li Migilalcn

loiieuue
mpleto.

lEStIiS H  
SEIEBiL

A C R I T U D  D £  L A  S A N G R E

"ROB BOYVEAÜ LAFFECTEUR
C B l b b f b  D b p o h a t iv o  V L G E T A L  

cre a c rito  p o r  loe  M édicoe ao  toe caeoa de
ENFERMEDADES DE LA PIFL

VlcloB de la  sa lie re . H erpe!, Am e.

EL AIISMO AL Yoduro db Potasio 
T R A T A M iE U r O  CompUmtnlario del A S M A

Soberano en
eota,8eona(tiiBiB,iiiglDa de ptcts, Escrófila, T[iaer(nilsí<a. i

i Z Z ,  I t n e  R l c * » e ! l e a .  P a r i a  y  en todas farmao/as-lelertnsnjerv.

y i i i O o E y i A L
LACIO FOSFATO-CARNE-QUIhA

AliientB fisiológico coijloto.
Anemia.— Ssnyalecencla.

Pérdidas de las tuerzas.-Languldez.-inai>o encía
Perfectam ente proporcionado y  asim ila ' 

____ el Vino F o s fa ta d o  de V ia l es un
asimulante poderoso de U  nutrición. De c ierta  eficacia, es el recons­
tituyen te general de todas las afecciones debilitantes.

Farm acia - t r i A - X . ,  R us W IO TOR  H U B O , 14, LY O H , j  todaa las F a rm a c liS .

E P I L E P S I A
Las GRAGEAS GELINEAU ‘ “  "___  _ pnr ejcfileocia dü todas

E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S  Y  C O N V U L S IO N E S .
especialmente la E P I L E P S I A  i'l/níún iWi’dicíil) 

& « .A .C 3 -E 3 A .S  C3-E2I_<II'arE:.A-XJ irinnfaiien 
LA HISTERIA, LA NERVOSIDAD FEMENINA, LOS TRASTORNOS) 

PSICO SENSORIALES DE LA EDAD CRITICA (D' 1>. Vfrno.n

' TABON QUIRURGICO LESpUR
^  Es indispeosable al fIRUJANO ■■ al MÉDICO á las COA

(ANTISEPTICO 
ENÉRGICD) 

COMDARONAS.

J.  M O U S N I E R ,  30 . r u é  H o u d a n ,
S 0 3 S L A . X J 3 S 1  ( S e l » © )  F K - A N O I A . .

E n  P A . R r S ,  1 ,  m e  d o s  X o n m e l l o s .

IERRO g U E V E N N E IDWeo «proMdO por 
la A C  A O E M  1 A 
M E e ic iN A d ti» A n ia

6LANCARD
1 con
) YODURO DE HiERRO INALTERABLE 

i  . A p r o b a d o *  p o r  i a  A c a d e m i a  
p  da d a e d íe iD a  d e  P a r í s .

9

11  u o w  de ib p u r a s a  y  de ra p o d e r o s a  a c t i Y i d a d  per» ennr A J i O f a i a .  5 i í ^ t 5 i
> a  dí^l» a m n g r a .  - 1  «ediil» yor d ú . -  £«no t r s t l l  i » l  ftííiío- P B rl» .l4 .r.Í*B i*-A rtB

PaitlolpBndo dalas propiedades del 
S  Iodo y  dcl H ierro, estos Pilduras y ,

* Jarabe conrieoen especialmente en , 
las enfermedades tan rariadas que i 

•  determina el germen escrofuloso ' 
•  (íumores.obstruccionesyh'mortírrtos, ' 
•  etc.), afecciones contra las cuales son , 
•  Impotentes los simples ferruginosos; 
S  en la Clórosla {colores pálidos;
S  le u c o r re a  {/lores blancaSi, la Ame* 
Q  norrea fwmííruflCííín nula d Sl/iciO 
•  la TislB, la SSflIlB éonatltucIoiiB:.

etc. En On. ofrecen un agente terapeu-
O  Uro de loa mas enérgicos para esti­

mular el o.ganismo y  modificar las 
constituciones iliifállcas, débiles ó 
debilitadas.

Como i rueb.- de auienii.- rtid de los

s
y  Jarabe deTerdadei'os Pildora»

B t a n c o T d ,  e x íja s e  
n u e s tr a  Q rm a a d - ,  
ju n ta  y  r l  s H lo  d e  l a . 
r.iiónde/'ubricanteíS 

rtrmfí.i/ieo dt Pe'it. cillt S JO .
S o c o :

ERDADEROS GRÍNOS 
DE SALUBdelD.''FRANCA

éinTBeff
GCADfS 
áeéinsM  

dadoetnu 
FUAKXv

(Ibauli t«l CodeilniMt.i* til' 
ALOES y GUTAGAMBA 

S I  mr» oómodo d e lee
PX JH O rA TS ITE m

IMUYIMITADDSfrALSlflSADO' 
f  E iu  rétulo, ioiprcicissicdgp 

e i la Uarca de loi Verdadet < 
PoTtB, Paralada L E S O  i 

T .'RiBciraLis rtoBicu

' OBBS'DÁO.MIXEDeiA HERPfriSVO.PAPEBÍ.tlc.

T a b le ta s  i.k O a tillo n
áOif-25 de cuerpo

t i r o i d e s
Titulado, Etterllliado, bien lolerado, muy eficai

lO D O -T IR O ID IN E
Friseipio ioéado. mlsiDOi díoi,

I F L .  3  fr.— P A R IB , 3 ,B o u l‘ 8t -M a r t ln

I N S O M N I O
Cada vez que haya que producir un SUEÑO REPARADOR, en todos & 

los caso.» de I N S O M N I O ,  para combatir la HISTERIA, la NERVOSIDAD, 
las CONVULSIONES, las NEURALOIAS, para calm ar e! DELIRIO deberá usarse

B E 3 1  tj A NUNCIOS
E 2 2 : T ^ ^ . í í i l . D ^ T 3 ■ J 2 ^ ? 0  S-

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L IC IT E  C61* rué 
C a u m a r t ín ,  P a p S s ^ j de 
que es  d i r e c t o r  M r !  Ai 
L o p e tte .  es  la encape^* 
da E X C L U S I V A M E N T E  
de p e c ib íp  los  anuncios  
e x tp a n je p o s  papa nues' 
tpo pepíódico .♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

i
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