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Año cincuenta y uno. Madrid, 8 de Octubre de 1904. Núm. 2.652.
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Boletín de la sem ana.

Inauguración del curso.

Con la solemnidad habitual se ha verificado en 
todas las Universidades del reino la apertura del 
curso académico de 1904 á 1905, y en este acto, 
como de costumbre también, y conste así en honor 
nuestro, ha tomado buena parte la clase médica. En 
efecto, en las Universidades de Santiago, Sevilla, 
Valencia y Granada han llevado la voz del Claustro 
ios Dres. Kovoa, Lasso de la Vega y Cortezo y Mo- 
liner, catedráticos de las Facultades de Medicina de 
las tres primeras Universidades, y el Dr. Ocaña 
Alvarez, catedrático de la Facultad de Farmacia de 
la última. Excusado es decir que todos los discursos 
han sido elocuentes y dignos de la representación 
que ostentaban los oradores; pero el que ha de pro­
mover más discusiones ha de ser, sin duda alguna, 
el del Dr. Moliner, fogoso orador y eminente cate­
drático de la Facultad de Medicina de Valencia, 
bien conocido de todos por sus enérgicas campañas 
en pro de la creación de sanatorios para tuberculo­
sos pobres. El título de su oración inaugural no pue­
de ser más sugestivo, M i dimisión, y aunque su 
lectura duró dos horas, á todos los oyentes pareció 
excesivamente corto: tales son las bellezas, las inge­
nuidades, las rudezas deque está esmaltado. Los 
párrafos que copiamos á continuación darán de él 
pálida idea:

El tema—dijo—me lo imponen las circunstancias. No 
puedo eludirlo... Os anuncio, excelentísimo señor; os anun­
cio, señores profesores; os anuncio, estudiantes, la dimisión 
de mi cátedra con el carácter de irrevocable si en los nuevos 
presupuestos de Instrucción pública no se incluyen las mi­
llonadas necesarias para que la enseñanza oficial en España 
sea lo que debe ser; lo que debe ser para salvarnos de los 
peligros que nos amenazan; lo que debe ser para quo núes 
tra patria recobre la prosperidad y grandeza que merece, y 
que un día tuvo; lo que debe ser para que nuestro país se

ponga pronto al nivel de las naciones más adelantadas y 
más cultas.

Y este es mi tema: la dimisión, como caso de conciencia, 
por dignidad profesional, como acto honrado de quien no 
quiere engañarse á sí mismo, ni á los alumnos, ni á su país, 
dando una enseñanza imperfecta por falta de medios...

No es político, no puede serlo, el acto que realizo. Y no 
es político porque no quiero que lo sea, porque no es esa mi 
intención y porque ni por sus causas generadoras ni por los 
fines que persigue tiene ningún punto de contacto ni puede 
compararse con los llamados actos políticos de la política 
dominante, de la política en uso hoy.

¿Espirómetros, dinamómetros, pneumóscopos, esfigmo- 
nanómetros, espectroscopios, y tantos y tantos aparatos de 
investigación como son precisos para hacer una observación 
clínica cabal y perfecta? ¿Balanzas, cosa tan simple y barata 
y necesaria como es una balanza para pesar á los enfermos, 
etcétera, etc.? Esos aparatos no es que se han descompuesto; 
es que no han existido nunca.

¿Y para qué más? ¿No ha estado á punto de estallar en el 
pasado curso un grave conflicto cuando el señor decano 
anunció que no podían darse clases prácticas 'de disección 
porque no había mozos de sala que limpiasen los cadáveres? 
¿Se concibe esto? ¿Se concibe que el Estado, que cobra dere­
chos de matrícula para el estudio de la disección, no se cui­
de de los mozos que han de poner los cadáveres en condicio­
nes de estudio?

Pues bien, señores profesores y alumnos, he aquí el mo­
mento psicológico y ético, generador de mi determinación, 
de presentar la dimisión, dentro de un par de meses, si veo 
que los presupuestos de Instrucción pública preparan para 
este año una enseñanza clínica como la del, año anterior.

No quiero explicar clínica de esa manera, porque eso, ni 
es clínica, ni es explicación. Siento todo el grandor de mis 
altos deberes de catedrático y todo el grandor de mis gran­
des responsabilidades, y no quiero engañar al país, ni á los 
alumnos, ni á mí mismo quiero engañarme, con esa ficción de 
enseñanza clínica, que es ficción y no enseñanza.

Terminó el Sr. Moliner su elocuente y conmove­
dor discurso volviendo á recordar sus amarguras; 
dijo que él iba hacia la vejez y que quizá dentro de 
poco tuviese que abandonar la cátedra, fiel á su 
propósito, no por cansancio—esto sería mentira si 
alguien lo dijese,—sino por dar muestra de su dig­
nidad profesional. Comparó su despedida con la 
salida de un tren on que parten los estudiantes, y 
con frase y acento enternecidos dijo:

Paréceme que sois vosotros los que os vais en el tren de 
la vida, que ha hecho aquí y en el día de hoy brevísima pa­
rada, y que soy yo el que me quedo cara á la vejez, en el an 
dén de la estación, esperando ya, con angustias de pena que 
me anudan la garganta, el momento on que, á la consabida 
señal del jefe, ha de partir el tren.

Antes os dije, y es verdad, que os quiero como hijos. 
Vais á partir, tal vez para no veros más. ¿Qué queréis que 
sienta?.. ¿Qué queréis que os diga?... ¿Qué puedo sentir, ni
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qué puedo deciros si se cerraron ya las portezuelas, y dió la 
campana el tercer toque, y el tren parte ya?

Pues nada... Eso... ¡Adiós!... ¡Que os sea la vida bien lar­
ga y feliz!... ¡Que seáis buenos, muy buenos! .. Que creáis en 
el Dios que murió en la Cruz por el amor y la fraternidad 
de los hombres... ¡Que no os hagais nunca guerras crueles ni 
por nada ni por nadie'.,. ¡Y que si alguna vez, al correr de 
la vida, os vierais en los trances en que yo me vi, encontréis 
á otros tan buenos como vosotros, que sepan y  quieran hacer 
por vosotros lo que vosotros hicisteis por míl...

Cada párrafo del discurso, cuyos son los breví­
simos transcritos, provocaba una salva de aplausos, 
que al final se hicieron estrepitosos. Terminado el 
acto, los estudiantes acompafiaron al Sr. Moliner 
á su casa para darle una muestra más de lo adic­
tos que le son y de cómo sabe con su viril palabra 
tocar las fibras más delicadas de la juventud estu­
diosa.

D e c io  g a r l a n .

M adrid, 8 de O ctubre  de 1904

COOPERACION AL  TRATAM IENTO  DE LA N EFR IT IS
Por el Dr. MARTÍN KAUPMANN 

M é d i c o  e n  M a n n h e i m  ( A l e m a n i a ) .

De la Clínica del profesor C. von Noorden (Hospital Mu­
nicipal de la ciudad de Frankfort) han aparecido, en los últi­
mos años, cuatro trabajos que tratan de la terapéutica de la 
nefritis, especialnuente la terapéutica dietética de esta enfer­
medad. Creyendo que interesará á los médicos españoles el 
saber cómo trata este ilustre profesor á sus enfermos, refe­
riré con brevedad lo que contienen.

El profesor von Koorden ha publicado, como remato de 
BU Colección  d e  tra ta d os  elin icos sob re  la p a to log ía  y  terapéu ­
tica  de las a ltera cion es d el m etabolism o y  de la  n u trición , un 
tratado Sobre el tra ta m ien to  de la  n e fñ t i s  aguda y  la n e fr it is  
c ró n ica  in te r s tic ia l. Quizás me ocuparé de este muy intere­
sante tratado en otro artículo; hoy lo haré tan solo de los 
otros tres escritos de sus ayudantes, publicados en el pe­
riódico Z e i t s c h r i f s f .  K lin isch e  M ed izin , con el título «Contri, 
bución á la dietética de las nefritis*. El primero de dichos 
escritos, publicado por el Dr. Kaufmann (que suscribe) y el 
Dr. Mohr, se titula: «Sobre el empleo de las varias especies 
de carne en los nefríticos».

No sé cómo proceden los médicos castellanos en ese pun­
to; en Alemania, en la segunda mitad del siglo xix, era 
axiomático que en el tratamiento de la nefritis crónica la 
carne roja (por ejemplo, la carne de vaca) debía prohibirse, 
y solamente la carne blanca (por ejemplo, la carne de terne­
ra, pescados, gallina, etc.) está permitida, Todavía ahora 
muchos médicos, sobre todo el famoso profesor Sanator en 
Berlín, siguen dicha máxima, creyendo que la carne roja 
encierra más materias extractivas que perjudiquen á los ri­
ñones. El profesor von Noorden hace ya largo tiempo que 
combate esa opinión, diciendo que no ha visto jamás un 
caso en el que el consumo de carne roja haya causado más 
daño al enfermo que el de la carne blanca, y Offer y Roseng- 
vist, discípulos de von Noorden, han demostrado hace cua­
tro años que la carne roja no contiene más materias extrac­
tivas que la blanca, de manera que ese temor no es fundado. 
Después de eso, era aún menester probar con métodos clíni­
cos exactos que los riñones de los nefríticos no'sufren más

daño por el uso de la carne roja que de la carne blanca. Sa­
bemos que el riñón tiene que eliminar el ázoe del cuerpo, y 
que el riñón normal efectúa este trabajo con grande regula­
ridad, de manera que, introduciendo en la comida la misma 
cantidad de ázoe cada día, también hallamos cada día la 
misma cantidad en la orina (en el supuesto de que no se 
haga una abundante comida y el cuerpo retenga ázoe en 
sus células). Sabemos también (von Noorden lo ha demos­
trado hace ya diez años) que el riñón enfermo no puede 
mantener esa regularidad, pero que alternan períodos de re­
tención de ázoe con otros en los cuales el ázoe retenido se 
elimina y segrega en gran cantidad, que alternan también 
períodos en que hay mucho ázoe en la orina con períodos en 
que hay poco (y aun que cada día puede cambiar la canti­
dad del ázoe en la orina), representando los períodos con re- 
•tención de ázoe una agravación de la enfermedad, y los pe­
ríodos con secreción aumentada un alivio.

Es lícito suponer que, cuando introducimos comidas da­
ñosas, empeorándose la enfermedad, empeorará también la 
eliminación de ázoe. Otra buena pauta del estado enfermo 
de los riñones es la secreción de albúmina; sobre todo en las 
formas paren quimatoeas de la nefritis, un influjo nocivo 
producirá mi aumento de la albúmina en la orina.

Para hacer los experi meiitos tuvimos que dar á los indi­
viduos nefríticos carne roja en unos períodos, carne blanca 
en otros, y averiguar cómo se hallaba la secreción de ázoe y 
de albúmina en la orina. Apenas será preciso añadir que 
el valor calórico y el ázoe de la comida tenía que ser iguaj 
en los varios períodos.

Experimentábamos de tal manera en cinco individuos;
1. ® Hombre de treinta y dos años, nefritis crónica pa- 

renquimatosa.
Comida diaria: 200 gr. de pan blanco, 100 gr. de patatas, 

100 gr. de manteca, 600 ccin. de caldo. Además, en los cinco 
primeros días 325 gr de vaca, en los otros ^cinco días 325 
gramos de ternera

Aparecían en la orina diariamente por término medio:
a j  En los cinco días de carne roja, 16,78 gr. ázoe, 15,66 

gramos albúmina.
6̂  En los cinco días de carne blanca, 18,19 gr. áz., 16,06 

gramos alb.
Para no hacernos pesados, de los otros cuatro casos sólo 

diremos los resultados;
2. ® Mujer de treinta y seis años, nefritis crónica paren- 

quimatosa.
q) Tres días de carne blanca, 17,82 gr. áz , 8,12 gr. alb.
b) Tres días de carne roja, 19,12 gr. áz , 9,32 gr. alb.
3. ® Muchacha de diez y seis años, nefritis crónica inters­

ticial.
a ) Seis días de leche, 13,14 gr. áz.
b ) Seis ídem de carne roja, 12,36 gr. áz.
c j  Cinco ídem de carne blanca, 12,74 gr. áz.
d) Cinco ídem de leche, 13,38 gr. áz.
4. ® Hombre de cuarenta y un años, nefritis crónica in­

tersticial.
a ) Cuatro días de leche, 13,77 gr. áz., 0,63 gr. alb.
b) Cinco ídem de carne roja, 13,84 gr. áz., 0,63 gr. alb.
c ) Dos ídem de ieche, 13,33 gr. áz,
d j  Cinco ídem de carne blanca, 14,61 gr. áz., 0,88 gr. alb.
e) Tres ídem de leche, 14,01 gr. áz., 0,40 gr. alb.
6.0 Hombre de cuarenta y siete años, nefritis crónica in­

tersticial.
aJ Cinco días de leche, 17,32 gr. áz., 0,60 gr. alb.
b) Cinco ídem de carne roja, 16,96 gr. áz., 0,40 gr. alb.
c ) Dos ídem de leche, 12,89 gr. áz., 0,66 gr. alb.
d ) Cinco ídem de carne blanca, 13,65 gr. áz., 0,80 gr. alb.
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e )  Cinco ídem de carne roja, 12,80 gr. áz., 1,58 gr. alb.
Añadió el profesor von Noorden dos observaciones:

6.0 Muchacho de diez y nueve años.
a ) Cinco días de carne blanca, 11,38 gr. áz., 6,66  gr. alb.
b) Cinco ídem de carne roja, 13,74 gr. áz., 5,96 gr. alb.
7.0 Hombre de veintidós años.
a j Catorce días de leche, 8,7 gr. alb.
b) Catorce ídem de carne, 4,2 gr. alb.
c j  Catorce ídem de leche, 7,2 gr. alb.
d) Catorce ídem de carne, 4 ,9  gr. alb.
Debo añadir que en nuestras observaciones hemos deter­

minado también el ázoe de la comida con métodos exactos 
(trabajo muy pesado) y el ázoe de las heces.

Registrando nuestras observaciones se ve que las cir­
cunstancias más favorables (mejor eliminación de ázoe y 
menor albuminuria) se hallaban una’ vez en períodos de 
leche, otra vez en períodos de carne blanca, otra vez en pe­
ríodos de carne roja. Otra vez no hallamos diferencias, in­
troduciendo varias clases de comida.

Concluiremos del modo siguiente:
Se puede reprochar á nuestros experimentos que los pe­

ríodos son demasiadamente cortos, por lo general, para sacar 
deducciones. Confesamos que esta objeción es acertada, pero 
no podíamos prevenirla por ser más difíciles tales experi­
mentos prolongados largo tiempo (porque es menester que 
los enfermos coman lo mismo todos los días en todo el pe­
ríodo). Mas aunque el resultado de nuestros experimentos, 
cuya interpretación, siendo incalculable el metabolismo de 
los nefríticos, siempre es más ó menos arbitraria, acentua­
mos la experiencia clínica del profesor von Noorden, provi­
niendo de muchos años, y que demuestra con seguridad que

siempre que sea lícita la carne á un nefrítico—el enfermo 
mismo puede elegir la que le guste, y que no tenemos por 
qué recomendar solamente la carne blanca. No hemos visto 
jamás que dicha mayor libertad que permitimos á ios ne­
fríticos, sea perjudicial para los enfermos; al contrario, mu­
chas veces se obtienen distintas ventajas mejorando el ape­
tito de enfermos que lo habían perdido por la parcialidad 
de la comida, y adquiriendo más fuerzas por el mejor ape­
tito.

Comparando los importantes resultados de los exámenes 
químicos de carne hechos por Offer y Rosengvist, los varios 
resultados de nuestros ensayos de metabolismo y la expe­
riencia clínica, nos parece muy oportuno que se deseche el 
axioma de ser especialmente dañosa la carne roja, y que las 
varias clases de carne, en tanto que se ofrezcan en estado 
incorrupto y en forma favorable para la digestión, sean re­
conocidas como equivalentes en la mesa del nefrítico. Ad­
vertimos que no hablamos sino de las nefritis subcrónicas y 
crónicas, no queriendo tocar aquí la cuestión de si es permi­
tido dar carne ^ lo s enfermos de nefritis aguda.

El segundo trabajo, aparecido en la Z e i ts c h r i f t f .  K lin isch e  
M ed izin , es debido á los doctores L. Mohr y C. Dápper, y se 
titula: «Sobre el influjo de mayor y menor suministro de 
líquido sobre la función de los riñones enfermos». Ya desde 
algunos decenios, en Alemania, las enfermedades del cora­
zón se tratan no concediendo sino pequeñas cantidades de 
líquido, con lo cual se consiguen buenos resultados. Se faci- 
ita la respiración, desaparecen los edemas y se levanta el 
pulso. También limitamos el líquido, sin que se hallen gra­
ves alteraciones, queriendo prevenir éstas. Sabido es que en 
as nefritis crónicas, sobre todo en las intersticiales, el cora­

zón es la esperanza de los enfermos. Mientras que el corazón 
uncione bien, el enfermo está bueno ó á lo menos tolerable; 

pero fatigándose el corazón, su estado se hace muy lamenta- 
® y peligroso. Es, pues, muy importante también en los

nefríticos cuidar del corazón y de la circulación, limitando 
el consumo de líquido. Pero en este punto se presenta otra 
cuestión: ¿Es lícito ese procedimiento en los nefríticos? 
¿Podemos disminuir el líquido sin daño? ¿No será peligroso 
que la restricción del líquido no sea bastante para el funcio­
namiento de los riñones? ¿No se retendrán las materias só­
lidas en la sangre y causarán finalmente una uremia? El doc­
tor Mohr ha tratado de contestar estas preguntas, haciendo 
investigaciones exactas de metabolismo. Ha determinado, 
entregando mayor ó menor cantidad de líquido, la elimina­
ción del ázoe, del ácido fosfórico y la albuminuria en
varios nefríticos.

Para no referir sus observaciones particulares, me limi­
taré á citar sus conclusiones. Son las siguientes:

1. ® En las nefritis, tanto en las agudas como en las cró­
nicas, limitando el líquido medianamente (unos 1,500 centí­
metros diarios), la relación entre la eliminación y el consumo 
de líquido es muchas veces más favorable que consumiendo 
mucho líquido, y suelen á veces desaparecer los edemas.

2. * La influencia favorable sobre el estado general, mu­
chas veces en los nefríticos, es no menos distinta que en los 
enfermos del corazón.

3. ft En las nefritis, tanto en las agudas (|los períodos 
precoces no son investigados!) como en las crónicas intersti­
ciales, limitando el líquido (unos 1.600 centímetros, prescin­
diendo del agua contenida en alimentos sólidos), la elimina­
ción de ázoe y de ácido fosfórico no se limita esencialmente.

Limitándose considerablemente el líquido (unos 1.260 y 
menos), la eliminación de dichas materias se empeora. Si, 
por otros motivos, por ejemplo, con respecto á los edemas ó 
el corazón, es menester proceder á tan grande limitación, se 
recomienda intercalar algunos días de beber mucho líquido, 
con lo cual se eliminan las materias retenidas. Se entiende 
que no se adelantará nada si los riñones no cumplen más 
con sus servicios, ó si no hay materias retenidas.

4. a- La albuminuria en las nefritis crónicas intersticiales 
suele aumentar un poco, limitando el líquido. Pero hemos 
observado que, continuándose esta terapéutica, la albuminu­
ria disminuye de nuevo gradualmente.

En loa estadios tardíos de la nefritis aguda, no es tan 
manifiesto el aumento de la albuminuria, limitando el 
líquido.

6 .a No tenemos resaltados ciertos en las nefritis crónicas 
parenquimatosas con muchos edemas. Se continuarán, pues 
las observaciones.

En el tercer trabajo «Sobre el poder de eliminación del 
riñón enfermo», el Dr. Mofar refiere ensayos muy importan­
tes, pero que cuestan muchísimo tiempo y trabajo. Daba á 
los nefríticos una comida de leche y de nata, todos los días 
la misma cantidad; determinaba todos los días en la comida 
el ázoe, el cloruro de sodio, el ácido fosfórico, el óxido de 
calcio y el óxido de magnesio; determinaba en las heces los 
mismos cuerpos, y en la orina además la creatinina, los 
cuerpos aloxúricos y el amoníaco. Añadía á dicha comida, 
después de una semana, en un día, cierta cantidad de ex­
tracto de carne (Liebig), de urea, de cloruro de sodio, de fos­
fato de sosa, queriendo observar cómo eliminan los riñones 
enfermos este suplemento. Considerando las dificultades de 
los ensayos, no es de extrañar que no sean éstos decisivos; 
pero han demostrado que en las nefritis, todas las partes 
constitutivas de la orina se pueden retener; pero que hay 
una diferencia entre ellas, pues que unas (amoníaco, cuer­
pos aloxúricos) se eliminan mejor por los riñones enfermos 
que otras.
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DE LA  GASTRO-ENTEROSTOM IA  «)
B U S  I N D I C A C I O N E S ,  T É C N I C A  T  R E S U L T A D O S  

Por D. CARLOS RODRÍGUEZ CABELLO 
Del Sanatorio  del Dr. Madrazo.

En resumen, nuestra técnica, esquemáticamente trazada 
y reducida á tiempos, es la siguiente:

1. ® Abertura de las paredes abdominales por una inci­
sión más ó menos alta, segdn las especiales condiciones pato­
lógicas del estómago que va á ser operado, pero que por lo 
común bordea la depresión umbilical correspondiente á esta 
su parte media.

2. * Echando hacia arriba el colon y el epiplón, y sirvién­
donos de guía la fosita duodeno-yeyunal, bu&camos las pri­
meras asas del intestino delgado; la distinta movilidad de 
sus dos extremos nos hará distinguir el duodenal fijo del 
ileo-cecal movible.

3.0 Dejando libres 40 ó 50 cm. de intestino delgado y co­
locado en la disposición de que y? hemos hablado para evi­
tar el reflujo, se fija aquel á la cara anterior del estómago lo 
más cerca posible de su corvadura mayor, en una extensión 
de 6 á 7 cm., por una sutura hecha con seda muy fina á pun­
to por encima que sólo interese las capas muscular y serosa.

4.0 Fijado de esta manera el intestino al estómago, se 
hace en cada una de estas visceras una incisión que, intere 
Bando sólo las capas muscular y seros», corra paralela á la 
anterior sutura y á medio centímetro próximamente de ella, 
suturando luego los labios internos de estas incisiones con 
una sutura continua hecha con seda.

5.® Abertura de las cavidades gástrica é intestinal y su­
tura de las respectivas mucosas por medio de una sutura 
Lambert hecha también con seda muy fina.

6.0 Sutura continua de las serosas gástrica é intestinal y 
refuerzo de esta sutura con tres ó cuatro puntos entrecor­
tados.

7.® Cierre de la cavidad abdominal.
Por este procedimiento se han operado en este último 

año los siguientes enfermos:
1.® Gregorio Barraola. Este enfermo, que más bien pare­

cía un esqueleto viviente, tal era el estado de extenuación y 
agotamiento en que se encontraba, tenía una historia patoló­
gica muy antigua de ú'cera gá-itrica y perigastritip, diagnós­
tico que se confirmó al hacer la operación, que ofreció por 
cierto grandes dificultades por las grandes a iherencias que, 
por efecto d?l proceso inflamatorio, el estómago había con­
traído con los órganos vecinos, principalmente en su cara 
anterior, Pudieron, sin embargo, ser vencidas, y el enfermo, 
que no presentó nada de notable en su curso post-operatorio, 
salió completamente curado á los veintiséis días. Posterior 
mente hemos sabido que este enfermo come, digiere y tra­
baja en las labores del campo como en los mejores tiempos 
de BU juventud, pues se me había olvidado decir que conta­
ba sesenta y seis años de edad.

2.0 Justo Sedaño. Por su historia se diagnosticó este en­
fermo de úlcera gástrica con dilatación, probablemente debí- 
da á estrechez cicatricial del píloro, cuyo juicio vimos con­
firmado en todas sus partes en el acto operatorio. Perfecta­
mente bien los cuatro primeros días, alimentándose con cal­
dos y leche desde el tercero, sin dolores, ni vómitos, ni dia­
rrea, con temperatura y pulso normales; al quinto día de 
operado fui llamado á las once de la noche para ver á este 
enfermo, á quien había dejado perfectamente en la visita de 
la tarde. Le encontré sumido en profundo colapso en que, 
según me dijeron las hermanas de guardia, había caído sú-

(1) Véase el núm ero anterior.

hitamente, y desde luego comprendí que su situación era 
gravísima; perdido el conocimiento, dilatadas y sin reacción 
sus pupilas, cubierto por sudor frío y pegajoso y con un 
pulso tan rapidísimo y débil que apenas podía percibirse; 
estos síntomas bastaban para indicarme el próximo fin del 
enfermo, que falleció á las cinco horas, resultando estériles 
cuantos esfuerzos hicimos para salvarlo.

Hondamente preocupados por una muerte tan repentina, 
cuya causa no acertábamos á explicarnos, no quisimos re­
nunciar á hacer el estudio necrópsico de la cavidad abdomi­
nal, ya que la autopsia completa no nos fuera dable practi 
caria por la índole y circunstancias especiales de este centro 
quirúrgico. El examen, que se hizo con todo detenimiento 
y minuciosidad, fué completamente negativo; el estómago 
estaba vacío y lo mismo las primeras asas intestinales; 
todas las visceras abdominales ofrecían su aspecto nor­
mal y no había señal ninguna de peritonitis, ni la anastomo­
sis, que estaba perfectamente cicatrizada, ofrecía punto al­
guno sospechoso que pudiese haber dado lugar á perfora­
ción. No podíamos llevar más adelante nuestra investigación 
y no tuvimos más remedio que resignarnos y abandonar 
nuestros ardientes y legítimos deseos de averiguar cuál era 
la causa de la muerte que había arrebatado en tan pocas ho­
ras al enfermo.

3 o Angel Landa. Historia antigua de úlcera gástrica; 
este enfermo, muy demacrado, sufría intensos dolores y 
frecuentes y abundantes hematemesis. Sin accidente alguno 
en su curso post-operatorio, empezó á tomar caldo y leche á 
las cuarenta y ocho horas, huevos y purés á los seis días y 
á los quince comía de todo, tolerándolo perfectamente y nu­
triéndose por días. Desaparecieron en absoluto BUS dolores 
y no volvió á tener hemorragias.

4.0 Andrés Fernández. Ofrecía el cuadro acabado y típi­
co de úlcera y el diagnóstico se comprobó en la operación. 
El curso post-operatorio fué inmejorable, y ya considerába­
mos fuera de peligro al enfermo, cuando al décimo día de la 
operación sintió un dolor violento en el epigaf-trio, y pocas 
horas después fallecía de una peritonitis agudísima. El exa­
men necrópsico demostró la existencia también de una úlce­
ra grande y perforada junto al cardias y peritonitis conse­
cutiva.

5.0 En el cuadro clínico que ofrecía esta enferma, predo­
minaban los síntomas de dilatación gástrica; tenía la lengua 
muy sucia y mal gusto de boca, pesadez después de las co­
midas y eructos fetidísimos. Una tumoración hacia el píloro, 
apreciable aunque difícilmente por palpación, nos hizo pen­
sar en un tumor maligno. Así era desgraciadamente, pero la 
propagación del proceso neoplásico por los tejidos vecinos, 
y, sobre todo, la invasión ganglionar, nos hizo desistir de la 
gastrectoiüía, practicando la gastro ente.'ostomía. El cam­
bio operado en esta enferma fué notable; desde los primeros 
días empezó á comer y á nutrirse, desapareciendo en abso­
luto sus trastornos gástricos y experimentando tan gran sa­
tisfacción y alegría que expresaba constantemente con pala­
bras de júbilo y agradecimiento. ¡áquella pobre ignora que 
está contado y no puede ser muy duradero el plazo fatal de 
su existencia! (1).

(i.° Sor Inés. Padecía esta enferma de una úlcera gástri­
ca antigua y había estado sometida casi exclusivamente, du­
rante los últimos siete años, á riguroso régimen lácteo, sin 
■que por esto desaparecieran sus intensos dolores ni las fre­
cuentes hematemesis que padecía, todo lo cual había arrui­
nado su antes robusta complexión. Se practicó la gastro-en-

(t) Por oiroanstanciaB especiales que fácilm ente com prenderá 
el lector, no se expresa el nom bre de la  enferma.
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terostomía y recibió el alta, completamente curada, á loe 
veinticuatro días, habiendo desaparecido por completo bub  
antiguos sufrimientos. Desde el día 15 empezó á comer de 
todo y digería como bacía muchos años que no lograba ha­
cerlo.

7.0 N. V. V., antigua dispéptica; desde hace unos siete 
meses su inveterada afección cambió de aspecto; aparecie­
ron dolores sordos y casi constantes en el epigastrio, vómi" 
tos frecuentes con el aspecto algunas veces de posos de 
café; en su facies, que siempre tuvo un tinte pálido, se acen­
tuó la demacración, y un tumor duro, pequeño, alargado en 
sentido transversal se notaba por palpación ?hacia la región 
pilórica, Con todos estos síntomas no era difícil ni aventu­
rado el diagnóstico de cáncer. En efecto, de un cáncer se 
trataba, y como en el caso anterior, y en la mayor parte de 
los casos, demasiado extendido para intentar su extirpación. 
Hubimos de limitarnos á la gastro-enterostomía. No tuvo en 
loa días que siguieron á la operación más que una ligera 
diarrea que se combatió fácilmente, y curada temporalmen­
te de sus trastornos gástricos recibió el alta á los veintidós 
días de operada.

En resumen, durante el corto espado de lieiiipo que llevo 
de permanencia en este centro he visto hacer siete gastro- 
enterostomías. La estadística no es muy numerosa, pero ya 
be dicho al principio que no he querido recoger más que 
aquellos casos quo, cayendo bajo mi directa observación, sir­
vieran de fiel y exacto fundammto á eslas mis impresiones.

De estos siete operados, cinco lo han sido por úlcera gás­
trica, dos por cáncer del püoro: tres de úlcera curaron com­
pletamente, uno murió por perforación de una seguí da úlce­
ra situada junto al cardias, accidente que en modo alguno 
podía ser debido á la operación practicada; otro murió á los 
cinco días de operado sin que pudiéramos averiguar la causa.

Las dos operadas de cáncer se curaron temporalmente 
de sus trastornos gastro-intestinales.

Por fin, y á título de conclusiones, voy á exponer las si­
guientes breves consideraciones que me han sugerido la ob­
servación de estos casos y el estudio detenido de este 
asunto.

Estimo la gastro-enterostomía como operación altamente 
benéfica, como un gran recurso terapéutico de primer orden 
bajo su doble aspecto de curativa y paliativa y desprovista 
en absoluto de esa fatídica aureola de peligros con que pre 
tenden rodearla loe muchos detractores que todavía cuenta 
¡La peritonitis, que aquí puede tener un doble origen, dicen 
éstos, es un terrible enemigo que frecuentemente la acompa­
ña! Mal enemigo es, en efecto, la peritonitis, pero son exa­
gerados sus temores en cuanto á la frecuencia de esta com­
plicación. La peritonitis exógena, la que puede llevar el ope­
rador con sus manos, instrumentos, material de curas, etc., 
no debe presentarse si se observan con todo rigor las reglas 
de la asepsia, y nosotros no hemos tenido un sólo caso de 
peritonitis debido á la intervención. En cuanto á las peritc- 
nitia de pausa interna, que pudieran producirse por el paso 
del contenido gástrico al peritoneo á través de un desgarro 
de la sutura, son también muy raras. La serosa peritoneal 
admirable y sabiamente dispuesta por la naturaleza para su 
defensa, tiene un poder adhesivo tan grande y rapidísimo 
que á las veinticuatro horas están sólidamente cicatiizadas 
estas suturas, y nosotros, que alimentamos con líquidos á 
nuestros enfermos, desde el segundo día no hemos tenido 
que lamentar incidente ninguno por esta causa.

Por último, ya hemos hablado de las estrangulaciones 
y círculos viciosos á que no damos la importancia de otros 
cirujanos, sencillamente porque hasta la fecha no hemos 
visto confirmados b u s  temores en nueetra práctica,

L A  VA C U N AC IO N  O B L IG A T O R IA

Entre otros proolemas sanitarios de grandísima impor­
tancia que, con tesón digno de loa se han propuesto resolver 
los yanquis en la Isla de Cuba, figura en primer término 
el de la desaparición de la viruela, baldón de los pueblos 
incultos. Al efecto han decretado la vacunación y revacuna­
ción obligatorias, en los siguientes términos:

Atendiendo á que todas las naciones civilizadas admiten 
que los únicos medios conocidos para prevenir y combatir 
la viruela son la vacunación y la revacunación, y plenamen­
te convencidos de que gran parte de la población de la Isla 
de Cuba nunca se vacunará y revacunará si no se lo impone 
la ley, ae acuerda hacer obligatorias ambas cosas. Al efecto 
todos los niños serán vacunados antes de cumplir el primer 
año (si la primera operación no da resultado se repetirá al 
cabo de un mes, volviendo á repetirse por última vez al cabo 
del año, si tampoco diese resultado la segunda inoculación).

En el término de cuatro meses (á partir del 1 °  de Agosto 
de 1901) deberá ser vacunada toda persona que jamás lo 
hubiere sido con éxito (si resultare infructuosa la primera 
inoculación se repetirá ésta al cabo de un mee).

Todo niño que, en conformidad con lo anterior, hubiere 
sido vacunado, con éxito ó sin él, será revacunado á los 
ocho años de edad (si la revacunación resulta infructuosa 
se repetirá al cabo de un mes, y si tampoco diese resultado 
se repetirá á loe diez años).

Todo individuo que haya sido vacunado con éxito entre 
la edad de uno y veinte años, y que no estuviese revacuna­
do, lo será al octavo año de su primera vacunación (si re­
sultare infructuosa la revacunación se repetirá al cabo de 
un mes).

La revacunación será obligatoria sólo para los individuos 
que fueren vacunados antes de los veinte años; los mayores 
do veintiocho años quedan libres de esta obligación, excepto 
en los casos de epidemia, que lo  s erq  todo .aqu el que n o  ju s ­
tifiqu e haberlo sido en  u n  p e r io d o  a n te r io r  de tres  años.

En cada Municipio cuya población no ex ced a  de 2 0 .0 0 0  
habitantes, habrá tm vacunaJor q/íeitzí nombrado por la Co­
misión de vacuna á propuesta del alcalde. En los Municipios 

*que p a sen  de 2 0  0 0 0  h ab itan tes habrá dos ó  m ás vacunadores. 
El alcalde no podrá destituir á los vacunadores, pero por 
causas justificadas podrá suspenderlos y recomendar su 
destitución á la Comisión de vacuna. El alcalde, á propuesta 
del vacunado! oficial, nombrará loa vacunadores auxiliares 
que éste crea necesarios.

Será obligación de los vacunadores oficiales y de b u s  au­
xiliares vacunar y revacunar gratuitamente á toda persona 
que lo solicite, é inspeccionar á los vecinos de todas las 
casas, escuelas públicas y privadas, instituciones de carác­
ter público y casas de vecindad para hacer cumplir estas 
disposiciones. Tendrán las oficinas en lugares convenientes 
para vacunar y revacunar á todo el que se presente en ho­
ra s  p a ra  ese objeto designadas. Pero cuando sea necesario, 
como en el caso de inválidos, de escuelas, asilos, prisiones, 
etcétera, practicarán la vacunación y revacunación á domi­
cilio.

Como es lógico, todo individuo queda en libertad de ser 
vacunado ó revacunado por «1 médico que prefiera, y éete 
puede exigir los honorarios que juzgue convenientes.

El Centro general de Vacuna de la Isla de Cuba, esta­
blecido en la Habana, será el ún ico oficial, y n i  el E sta d o , 
la s  p ro v in cia s  ó  M u n icip ios  p o d rá n  su bven cion ar n in g ú n  otro.

El Centro general preparará y distribuirá el virus nece­
sario para toda la Isla. El director redactará un B o le t ín  
mensual y una Memoria anual en la que hará constar el
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número de vacunados y revacunados en toda la Isla, clasi­
ficados por localidades, edades, raza, sexo, resultado obte­
nido, número de terneras inoculadas, cantidad de virus 
producido, cantidad enviada á cada Municipio, etc.

Los médicos particulares, lo mismo que los vacunadores 
oficiales, recibirán gratuitamente del Centro todo el virus 
que necesiten pidiéndolo p o r  escrito  al director y participán­
dole el nombre del Municipio á que pertenece y el número 
de individuos que se proponen inocular, a cu sa n d o  in m ed ia ta ­
m en te recibo  d e la  l in fa .

Los médicos vacunadores oficiales y auxiliares, así como 
los particulares, está n  obligados á extender para cada persona 
vacunada un certificado que escribirán por triplicado en los 
impresos que se les facilitará al efecto. Concluido el libro 
será devuelto al vacunador oficial y se archivará en la Al­
caldía; Los libros serán blan cos, cuando se cobren honora­
rios por la inoculación, y royos, cuando la inoculación sea 
gratuita; estos últimos sólo podrán darlos los vacunadores 
oficiales y sus auxiliares.

Para facilitar el trabajo de los vacunadores se entregará 
á cada vacunado una tarjeta del color correspondiente al 
certificado, en la cual constará el número del libro y del 
certificado, una instrucción impresa recomendando al inocu­
lado que se presente á los ocho días, con la tarjeta, para 
comprobar el resultado de la operación, Si no prendiese la 
vacuna, no se expedirá el certificado hasta después de he­
cha y comprobada la segunda inoculación transcurrido un 
mes de la primera. Al ser revacunado el sujeto á los diez 
años, se expedirá nuevo certificado. En tiempo de epidemia 
se expedirá éste después de la primera inoculación.

Al final de cada mes los vacunadores oficiales entregarán 
al alcalde todos los certificados (segundo ejemplar) expedidos 
durante el mismo, acompañados de un oficio en que se haga 
constar el número de certificados blancos y rojos que se 
envían. De esta entrega dará recibo el alcalde al vacunador, 
y el oficio, visado por él y unido á los certificados, lo enviará 
al Centro general.

Por cada certificado r o jo , esto es, por cada vacunación ó 
revacunación gratuita, abonará el Estado 10 centavos.

Los mayores de edad, y en los menores sus padres ó 
tutores, así como los jefes de instituciones que no cumplan 
lo dispuesto, serán castigados la primera vez con 5 pesos 
de multa, y ó más por cada mes que transcurra sin hacer 
efectiva la multa. En caso de no pagar ésta, sufrirán un día 
de cárcel por cada peso de multa.

Las multas las impondrán loe jueces correccionales, los 
de instrucción en funciones de tales y los municipales en 
defecto de éstos, después de oir, en el término de veinticua­
tro horas, al acusador y al acusado.

Con tan sencillas disposiciones, cumplidas al pie de la 
letra, con  r ig or  m ilitar, sin expedientes ni dilaciones, se ha 
logrado desterrar de la Isla de Cuba la viruela y se conse­
guirá, andando el tiempo, que los médicos jóvenes desco­
nozcan esta enfermedad, propia sólo de países... en que es 
tanta la libertad que se disfruta, que cada cual hace lo que 
le place.—S.

Sección  práctica.

C A SO S  C L IN IC O S  D E  SA LP IN G O -O V A R IT IS  (»
Por 1). POUCARPO LÍZCANO

Jefe de la Consulta de Ginecología de la Casa de Socorro 
de la Inclusa.

S isterec tom ia  va gin a l.— 1 .& extirpación del útero y anejos 
en las supuraciones pelvianas ha constituido siempre un

(1) Véase el número anterior.

%
excelente remedio; separado el útero, queda un amplio des­
agüe en el centro de la excavación, por donde fácilmente 
encuentra salida el pus. Los beneficios de tan extensa aber­
tura son múltiples; permitir el acceso á los focos purulentos 
profundos, dilatarlos si no pueden extraerse, modificándoles 
con tópicos antisépticos que logran al fin la retracción, gra­
nulación y saneamiento de todos los tejidos infectados.

La histerectomía vaginal ha conseguido sus más legíti­
mos triunfos en los casos de infección aguda, febril, de gran 
virulencia en.los exudados, salvando milagrosamente á en­
fermas moribundas. Si en estas circunstancias se operara 
por la vía alta, frágiles aún las adherencias que aíslan el pus 
de la cavidad peritoneal, sería imposible evitar su difusión 
por el vientre y la peritonitis subaguda consecutiva.

Iguales éxitos produce en anexitis supuradas crónicas, 
donde son numerosos y admirables sus resultados.

Siempre que los anejos ofrezcan lesiones inüamatorias 
graves y purulentas, la extirpación del útero por la vagina 
estará indicada, siendo el medio que permite llegar á los 
focos morbosos, abrirles y drenarles ampliamente en caso de 
firmes adherencias, y hasta intentar, si fuera posible, su 
completa ablación.

Se dice que, según las circunstancias, la histerectomía 
vaginal es la operación más fácil ó la más difícil; así se ex­
plica que existan casos que permiten llevarla á cabo en cinco 
minutos, como también otros que exigen una ó dos horas de 
faena laboriosísima. En efecto, si se trata de un útero movi­
ble, que desciende bien, sin adherencias anexiales, no volu­
minoso y con amplitud de la vagina, su extirpación es fácil, 
rápida y brillante por cualquir procedimiento; pero, al con­
trario, un útero inmóvil, enclavado, adherentes los anejos y 
con estrechez del conducto vaginal, ofrece á su ablación 
dificultades serias y peligros de rotura tales, que hacen im­
posible realizarla, por grande habilidad que posea el ci­
rujano.

El procedimiento de Doyen por heraiseccíón anterior, es 
suficiente en la mayoría de casos. Conviene empezar por la 
incisión del fondo de saco recto-uterino, introducir el dedo, 
y después de apreciar el estado de los anejos, proceder en 
consecuencia; de este modo puede limitarse la extirpación 
á un solo anejo, si el otro está sano, librando á la enferma 
de los desórdenes de la menopausia artificial.

El procedimiento de Muller-Quenu (hemisección total de 
la pared anterior y posterior del útero) puede utilizarse en 
caso de útero poco movible, por facilitar más luz en el campo 
operatorio, permitir la exploración y descenso de los anejos, 
colocar las pinzas, y, en una palabra, llevar felizmente á 
cabo la intervención.

El procedimiento de Segond y Pean (m orccllem ent) es apli­
cable como recurso operatorio de excepción.

El eeraseu r y la ligadura no se emplean desde que se per­
feccionó la técnica con las pinzas hemostáticas á  dem eure, 
que dan más facilidad operatoria y garantizan la hemostasia.

De cualquier modo, siempre hay que proceder con suma 
discreción a) efectuar las tracciones sobre el útero, pues en 
caso de no bajar los anejos, es imposible darse cuenta de los 
obstáculos que Ic^impiden, y pudieran ocasionarse rasgadu­
ras viscerales peligrosas.

En tales casos es prudente limitarse á extirpar el útero 
solo, ejerciendo tracciones muy prudentes, concretándose á 
drenar de la mejor manera las cavidades purulentas, renun­
ciando, por peligroso, á la extirpación de las masas ane­
xiales.

Al acometer el cirujano la tarea de extirpar el útero, 
debe ir bien provisto de recursos quirúrgicos, no desmayar 
ante las dificultades operatorias que surjan y hacer todo lo
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posible por salir airoso de situacioDes críticas y difíciles, que 
de no vencerlas dejará mal parado su honor quirúrgico y 
en deplorable situación á la enferma.

Hissierectom ia abdom inal. — Operación más científica y 
brillante que la anterior; abierto el abdomen, el cirujano 
puede apreciar con exactitud la importancia de las lesiones 
anexiales, amoldando á las circunstancias la intervención, 
de manera que extirpe lo enfermo y respete todo aquello 
que se conserva sano.

De técnica más fácil que la practicada por la vagina, per­
mite en el mismo acto operatorio modificaciones del progra 
ma quirúrgico convenido, limitarse á extirpaciones parciales, 
esclarecer ó rectificar el diagnóstico, y rendir culto á los 
preceptos de la cirugía conservadora, cosas todas muy difí­
ciles de realizar en la colpo-histerectomía.

Los procedimientos operatorios tienden á vencer las difi­
cultades que oponen el útero y anejos para ser extirpados. 
La unión íntima, sólida, del útero á la vagina constituye un 
obstáculo poderoso para realizar la separación del órgano; 
de aquí que todos loa atitores procuran seccionar la inser­
ción vaginal cuanto antes por las facilidades ulteriores que 
proporciona. El útero, liberado, se moviliza, se inclina á 
todos lados, permitiendo ejecutar fácilmente los demás tiem­
pos operatorios.

La liberación de los anejos adheridos es otra dificultad 
que es necesario vencer para su extirpación: unos aconsejan 
quitar el útero primero, para tener espacio en el fondo de la 
excavación y atacar los anejos de abajo arriba, facilitando 
así su desprendimiento; otros abren el culo de saco anterior, 
desprenden la vagina para alcanzar y vencer mejor las adhe­
rencias anexiales.

Entre los muchos procedimientos de histerectomía abdo­
minal por salpingo ovaritis, indicaremos como más conocidos 
el de Doyen, de Delagoniére, de Richelot, de Kelly, de Se- 
gond Legoud, Faure, etc.

El de Doyen, que abre el fondo recto-uterino seccionando 
la vagina, es difícil cuando los anejos estén prolapsados y 
adheridos en el espacio de Douglas, circunstancia que com­
plica á menudo las anexitis.

El procedimiento americano (Kelly) es de los más reco­
mendados por su fácil aplicación á todos los casos.

El de Faure (sección completa del útero) merece especial 
mención por las facilidades que proporciona en casos labo­
riosos y por ser aplicable también en toda panhisterectomía 
por lesiones anexiales.

Diremos, por último, que la histerectomía abdominal 
eatá indicada en las anexitis crónicas, bilaterales, frías, lejos 
de los brotes agudos; en efecto, los casos febriles, de estado 
ganei al grave, son combatidos mejor por la simple colpoto- 
mía, y si ésta no es suficiente, bien por elevación de las 
masas anex ales ó por la multiplicidad de focos purulentos, 
estará justificada la histerectomía por la vía vaginal, nunca  
la practicada per el abdomen, que ocasionaría una infección 
mortal.

Indicaciones del tra tam ien to  ra d ica l de las a n ex itis .—Fun­
dándose en el hecho de observación clínica que las lesiones 
flogísticas do los anejos tienen gran tendencia á interesar 
ambos lado?, se han practicado extirpaciones bilaterales en 
casos que no existía enfermo más que un solo anejo. Lawson- 
Tait fué el campeón de esta cirugía profiláctica ó preventi- 
V®. y apoyados en su legítima y gran autoridad se sacrifica­
ron muchos anejos todavía sinos, dándole á la intervención 
Operatoria un carácter agresivo y mutilador que le ha valido 
justas recriminaciones y que ha determinado afortunada- 
mente una salutífera reacción, difundida y aceptada por 
casi todos los cirujanos, y que más adelante expondremos

bajo el título de «Cirugía conservadora de las lesiones ane­
xiales».

Las salpingo-ovaritis más frecuentes, aquéllas que ofre­
cen pequeñas lesiones quísticas, esclerósicas, hipertróficas, 
etcétera, de la glándula, de etiología y patogenia muy obscu­
ras, son las que demandan á menudo la operación radical. No 
obstante, siempre debe procurar el cirujano respetar los ane­
jos de un lado, aunque estén algo lesionados, limitándose á 
intervenciones conservadoras, que, dada la benignidad de las 
lesiones, á pesar de su tenaz rebeldía, son susceptibles de cu­
ración completa, librando á la enferma de los graves desór­
denes que acarrea la castración.

Las anexitis gonocócica y la estreptocócicasuelen, aunque 
determinen supuración, respetar las funciones esenciales del 
ovario, ovulación y secreción interna; por tanto, si bien lo 
extenso de la lesión exigirá á veces la extirpación total, debe 
el cirujano tender á conservar lo posible del anexo enfermo.

Las afecciones tuberculosas de los anejos requiere la ex­
tirpación completa de los mismos.

También debe aplicarse una terapéutica radical eu las 
anexitis agudas muy graves, con fenómenos de peritonitis 
general, á fin de salvar de inminente riesgo la vida de la en­
ferma.

C irugía  conservadora  de la s  lesiona , a n ex ia les : Colpotom ia, 
ccBÜotomia va g in a l.—El antiguo método de la incisión es el 
único recurso quirúrgico con que contaban nuestros prede 
cesores para atacar las supuraciones pelvianas. Toda colec­
ción purulenta que descendiese y se aproximase al conducto 
vaginal, parecía ofrecer al cirujano camino fácil y nada peli­
groso para su evacuación; así se utilizó tanto la colpotomia 
en la época preantiséptica, y hoy sigue constituyendo precio­
so é inofensivo procedimiento en muchos casos, en los cua­
les, á pesar de ignorarse el asiento real del proceso, hay que 
contentarse con aplicar el aforismo de patología general ubi 
p u s , ib i eva cú a , practicando la amplia incisión de los absce­
sos. Es indiferente que el pus lo origine una enfermedad 
anexia], un derrame hematocélico, una afección del perito­
neo ó tejido celular pelviano, etc.; la colpotomia está indica­
dísima, tanto como intervención que libra á la enferma de 
riesgo inminente, como medio de conservar lo íntegramente 
posible sus órganos generadores.

Ls C (xliotom iaposterior es la más frecuente y casi la única 
practicada; operación excelente, es la preferible para la abla­
ción de pequeños tumores anexiales, de alguna trompa ú 
ovario prolapsado y enfermo, y sobre todo en loa casos de 
supuraciones salpingo-ováricas, pues h1 incindir estas colec­
ciones permite conservar los anejos que no estén irremedia­
blemente perdidos, dejándolos en condiciones de poder fun­
cionar de nuevo. En los hematocetes retro-uterinos es un 
soberano remedio.

La técnica de la colpotomia posterior no puede ffer más 
sencilla. Una pinza para fijar y atraer el cuello uterino, unas 
tijeras fuertes con las que se incinde el fondo de saco y al­
guna pinza larga y curva para introducirla en la cavidad re­
tro-uterina, unas veces con objeto de romper flojas adheren­
cias y otras para rellenarla de gasa, constiiuyen lo más in­
dispensable. Ni valva, ni sonda irrigatriz, iii trócar explora­
dor, etc., son necesarios.

La hemorragia, la herida'del uréter, el recto ó el intes­
tino delgado, son los accidentes operatorios señalados por 
los clínicos: en efecto, es posible una desgracia, pero con 
discreción y prudencia será fácil evitarla.

He aquí una operación sencilla, benigna y eficaz, que 
puede combatir serias afecciones de la trompa y ovario, 
sobre todo cuando han ocasionado purulencia. Una simple 
incisión no puede causar mayores beneficios.
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No debe pedirse á esta intervención que cure radical­
mente todas las supuraciones pelvianas, pues á ello se opo­
nen condiciones anatómicas de los órganos lesionados; pero 
la incisión simple produce á menudo curaciones definitivas, 
y cuando esto no es posible, remueve el principal obstáculo 
y suprime el mayor peligro para intervenir después radical­
mente.

La c<£liotomia a n terior , que separa la vejiga del útero, 
bascula éste y atrae los anejos á la vagina, donde se explo­
ran é intervienen según las lesiones, se utiliza sólo en casos 
de operaciones combinadas (colporrañas, histeropesias, cas­
tración normal, etc.). Expone á heridas del uréter, vejiga é 
intestino, da menos luz que la posterior y dificulta el 
desagüe. Es siempre la vía anterior un proceder excep­
cional.

La cceliotom ia la te ra l es muy poco empleada,
O peraciones conservadoras del o v a rio .—La moderna gine­

cología ha ideado y puesto en práctica una serie de opera­
ciones delicadas é ingeniosas con el objeto de evitar mutila­
ciones completas de los órganos generadores, manera de 
prevenir desórdenes serios en el organismo femenino, cau­
sados por la supresión de la glándula y sus dos funciones 
esenciales, la ovulación y la secreción ,interna. Estas inter­
venciones, eminentemente conservadoras, obedecen á esa 
doble finalidad: sostener la función menstrual, característica 
del sexo y de gran estima para la mujer, y asegurar la secre­
ción interna del ovario, indispensable para el mantenimiento 
de la salud, pues sin ella ofrecen las enfermas los múltiples 
desórdenes de la menopausia artificial ó anticipada.

Es altamente loable esa tendencia conservadora de la 
cirugía de los anejos, debiendo el cirujano tenerla presente 
en sus intervenciones, persuadido de que llena un elevado 
fin social al aplicarla, ya que no se trata de curar al individuo, 
si que también de defender la procreación de la especie. 
¡Cuántas mujeres han perdido su aptitud generadora por 
operaciones dem asiado radicales, extirpándoles trompas y 
ovarios por lesiones de naturaleza benigna, susceptibles de 
una terapéutica menos agresiva y más respetuosa con las 
funciones de reproducción!

El ginecólogo que abre el abdomen no debe olvidar la 
suma transcendencia de ciertas miitilaciones.y limitarse áse- 
parar aquello que ponga en peligro la existencia de la enfer­
ma, pero dejando todo lo que no perjudique, especialmente 
de la trompa y ovario. No debe sacrificar la aptitud prolífica 
á meros accidentes de técnica operatoria, como sucede á 
menudo con los pedículos de las intervenciones anexiales, 
que por su mayor facilidad comprenden los dos órganos 
(ovario y tuba) aunque no estén ambos enfermos. Todo lo 
contrario; garantizada la extirpación completa de la parte 
nociva, y por tanto la curación de la enferma, lo demás debe 
supeditarse á las exigencias de mantener íntegra la capaci­
dad sexual.

A esto tienden las modernas operaciones anexiales, algu­
nas tan brillantes y sugestivas como los injertos ováricos, la 
ooforepesia, la salpingoplastia, la salpiugo-ovaro síndesis, 
etcétera, que no podemos menos de reseñarlas aunque muy 
brevemente.

O oforopesia .—Indicada en los casos de prolapso simple 
del ovario; cuando le complican lesiones anexiales 6 uteri­
nas, se atacarán éstas antes de fijarlo.

La fijación del ovario prolapsado se hace á un punto del 
abdomen por intermedio de sus ligamentos; es una oofore­
pesia indirecta, como la hlsteropesia de Richelot-Doleris. Se­
gún las circunstancias, se utilizará el mexosalpinx, el liga­
mento tubo-ovárico 6 el ligamento propio de la glándula. Se 
ha observado la gestación normal en algunas operadas.

El m a sa je  del ovario enfermo de congestión, varices, 
fiegmasía crónica, mitiga los dolores, los hace desaparecer, y, 
conservando su integridad, faciliia el retorno del aparato á 
sus condiciones fisiológicas.

La técnica se reduce á ligeras malaxaciones en diferentes 
sentidos y por breves minutos de la glándula.

L a  p u n ció n  sim ple, la seguida de gra ttage, la igneo-punc  
tu ra  y la ooforotom ía , constituyen una serie de sencillos re­
cursos de la cirugía conservadora. En efecto, en casos de 
ovaritis folicular con pocos y aislados quistecitos suele bas­
tar la punción, y si las lesiones profundizan al interior de la 
glándula, se destruyen con la cucharilla y el termocauterio.

De este modo, en las ovaritis escleroquísticas ligeras se 
puede intentar la conservación de gran parte del ovario en 
vez de extirparlo irreflexivamente. En las lesiones de natu­
raleza dudosa, ovaritis difusa, quistes profundos, etc., que­
da el recurso explorador de la o o fo ro tom ía , mediante la cual 
se examina el interior del ovario, procediendo en su conse­
cuencia á unir, por un simple surget, las dos mitades del ór­
gano, si puede conservarse, ó, por el contrario, si la preten­
dida enucleación de tumorcitos ó resección de una parte de 
la glándula resultara imposible, practicar la extirpación 
completa.

O peraciones con servadoras d e  las trom pas.—La permeabi­
lidad de la tuba es la condición precisa para que se verifique 
el encuentro del óvulo y zoospermo, y no concediéndose á 
dicho órgano otro papel en las funciones de reproducción, la 
cirugía moderna trata de vencer, por ingeniosas operaciones, 
ciertas anomalías y morbosos afectos en la trompa con ten­
dencia á estrechar ú ocluir su conducto, acarreando la este­
rilidad consiguiente.

Mencionaremos á la ligera algunas de estas modernas 
intervenciones;

C ateterism o in tra -a bd om in a l de la s  trom pas,—Aplicable en 
los casos de estrechez, revelando el estilete explorador si 
procede conservar ó no la trompa. La maniobra la dificultan 
en sumo grado las adherencias de las franjas y las estreche­
ces múltiples.

R u p tu ra  de las adherencias sa lp ingianas.—En los casos de 
peri-salpingitis, la tuba se ofrece adherida al útero, apéndi­
ce, intestinos, vejiga, etc., y liberándola, si no está muy in­
teresada, puede evitarse la castración y ser posible la pre­
ñez como varias veces se ha observado.

Generalmente, esta operación constituye un tiempo de 
la laparotomía por lesiones anexiales, en que al observar el 
cirujano la existencia de torsiones y soldaduras, trata de li­
berar la trompa con los dedos, y á veces valiéndose del bis­
turí con gran cuidado á fin de evitar su rotura.

M a sa je  intro-ahdom inal de las trom pas y  d ren a je  salpingia- 
no.—El primero se aconseja en las salpingitis crónicas loca­
lizadas y leves, con colección pequeña y nada séptica. Des­
pués de vaciar el contenido tubario hacia el útero ó el pabe­
llón, se amasa la trompa con los dedos y una compresa. El 
dren a je tubo-uterino, por medio de una seda doble enhebra­
da en una bujía fina, que introducida por el pabellón sale 
por el útero, sólo se aplica en las intervenciones plásticas 
por estrechez de la trompa.

S alp in gotom ia .— In c is ió n  lateral en su longitud para ex­
plorar la tuba; otras veces, primer tiempo para combatir una 
estrechez (sa lp in gop la stia ), ó  facilitar la implantación de un 
injerto ovárico intrasalpingiano.

Como resultado se consignan la curación y preñez.
S álp in gopesia  o v a r ia n a .~ ^ n  ciertos casos de prolapso ó 

adherencias de la tuba que impiden la fecundación, se ha 
fijado el pabellón al ovario con feliz éxito.

S alp in goh istero -a n a stom osis . —  C onaistQ  en injertar la
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trompa en el útero en los casos de extirpación de su extre 
midad uterina, bien por neoplasia, ó por enfermedad tuba- 
ria que haya ocasionado la oclusión del ostium  uterino.

S alp ingostom ia .—Cuando el pabellón está obliterado se 
trata de crear una abertura artificial en un punto cualquiera 
de la trompa; el procedimiento más común consiste en re­
secar el pabellón, incindir en cierta longitud la tuba, formar 
un nuevo orificio y suturarlo al ovario.

Se registran algunos casos de esterilidad curados por 
este medio.

Salpingo-ovaro-sindesis. — Operación de Ciado. Consiste 
en la resección de! extremo abdominal de la trompa (salpin- 
gostomía) y fijación del nuevo orificio al ovario. Indicada en 
las salpingitis crónica, hidrosalpinx, dilatación tubaria, he- 
matosalpinx. Es preciso disponer de un ovario sano.

Mediante esta operación se ha conseguido restablecer el 
período mentrual, conservar los órganos y su aptitud fisio­
lógica.

L a  resecc ión  del ovario, escindiendo una parte mayor ó 
menor de la glándula, se practica en casos de pequeños 
quietes deimoides, ovaritis simple, tumores benignos, en­
fermedad quíbtica del ovajio, etc., obteniéndose resultados 
muy lisonjeros, pues por pequeña que sea la porción conser. 
vada, asegura la menstruación, la secreción interna, la pues­
ta ovular y la preñez.

Los in je r to s  del ovario llaman la atención de los obser­
vadores, y hoy constituyen una de las materias más intere- 
sames en el terreno experimental y clínico. Se han realizado 
injertos ováricos entre animales de distinta especie, pero en 
la mujer sólo se ha utilizado el injerto humano, bien valién­
dose de su propio ovario ó del de otra persona.

Tres puntos principales se aprovechan para el injerto; 
l-*, injerto p er ito n ea l (al nivel del útero ó sus ligamentos);
2 .0, injerto in tra -orgá n ico  (en la cavidad del útero ó en el in­
terior de la trompa); 3.°, injerto subcutáneo  (región supra- 
pulviana, en la herida abdominal).

Los injertos en la trompa ó en el útero son los mejores.
Están indicados en los trastornos funcionales después de 

la castración doble, en los casos de insuficiencia de función 
y detención de desarrollo de los ovarios, etc., etc.

En cuanto á la eficacia do estos intentos de la cirugía 
conservadora, no puede ser más lisonjera; las reglas vuelven 
pronto y sin molestias, la preñez ha sido obtenida y el ali­
vio ó supresión de los desórdenes que caracterizan clínica­
mente la insuficiencia ovariana (vértigos, cefaleas, sudores 
súbitos, sensaciones bruscas de calor ó frío, palpitaciones y 
otros accidentes nerviosos diversos).

Medicina legal.

LO S M A R T IR IZ A D O S  EN  A L C A L Á  D E L  V A L L E

En la R ev is ta  M éd ica  de S evilla  publica el Dr. Sánchez 
Pizjuán (quien, en unión de los Dres. Lupiáfiez, Filpo y Ga­
locha,, reconoció al anarquista Mulero, de cuyos fingidos 
martirios tanto y tanto han Iiablado los periódicos rotati­
vos) el siguiente importante anículo que, en honor de Espa- 
fia, debiera reproducir toda la prensa:

«Apareció—dice~el Mulero ante nosotros andando des­
pacio, inclinando un poco el tronco hacia abajo y á la izquier­
da, ambas manos abiertas y aplicadas con cierto cuidado en 
as regiones ilíacas; rasgos de dolor resignado en su pálida y 

enjuta fisonomía de tonos opacos, y todo él sucio y harapien­
to. Tenía deseos de comunicar sus impresiones, y le invita­
mos á que nos explicara por qué andaba de aquella manera

y el origen de la penarevelada en su angustioso semblante.
Nos contó que él estaba así tporque le ataron una cuer­

da al pie, y el otro extremo á las bolsas testiculares, y cuan­
do de este modo estaba, le mandaron agacharse y levantar­
se alternativamente, hasta que le producían un dolor en los 
testículos, tan grande, que era irresistible; y á consecuen­
cia de ello se le h incharon  sus p a r te s  hasta ponerse negras, 
y le quedó un dolor en la boca del estóm ago, ingle y vacíos 
que le impedía andar derecho, y además había quedado 
sin potencia porque los testículos no servían».

Desnudo le pusimos y estiramos sin violencia su delga­
do y sucio cuerpo, que no tenía cicatrices ni rastro alguno 
traumático, ni manchas, quizás ocultas por las propias del 
desaseo; y aun cuando dejaba escapar algún que otro sordo 
lamento, repetimos que con facilidad colocamos su esquele­
to en perfecta vertical, con todas sus articulaciones á plomo, 
y también le vimos andar erguido y sin tropiezos, por lo 
cual aseguramos, de una vez para siempre, que no había le­
sión de huesos ni de articulaciones.

En dicha posición vertical, bien iluminado el plano an­
terior de su cuerpo por la luz de una enorme ventana, for­
zada un poco la extensión del tronco para destacar hacia 
adelante el abdomen, se nos ofreció á la vista su aparato ge­
nital, de volumen corriente entre los medianos, con todo el 
aspecto normal que tiene en los que no han padecido ni pa­
decen de las enfermedades propias de este aparato. El pene 
estaba flácido, pero no con flacidez atónica, sino turgentes 
sus cuerpos cavernosos, que separaban, por su propio peso, 
á derecha y á izquierda, dos testículos de volumen y consis­
tencia normales, pendientes de sus respectivos cordones, 
que son de diámetro normal, más largo el izquierdo que el 
derecho, como acontece en la generalidad, sin que se note 
en todo el trayecto, desde la cabeza del epididimo basta el 

- orificio inferior del conducto inguinal, adelgazamientos, tor­
ceduras, durezas, tumores vasculares ni hidrópicos, ni alte­
ración alguna en su conformación normal. Las bolsas pre­
sentaban las arrugas correspondientes al estado de reposo 
del músculo cremaster; el escroto es fino al tacto, y á la vis­
ta no presenta ni un rasguño siquiera, ni la más ligera cica­
triz remota ni reciente. Las túnicas restantes hasta la al­
bugínea (dartos, cremaster y vaginal) se deslizan francamen­
te unas sobre otras, sin que se interrumpa este desliz por 
induración ni alteración alguna, y los testículos se dejan lle­
var hasta el conducto inguinal sin que la más ligera adhe­
rencia ni líquido alguno impida esta maniobra.

El aspecto del Mulero, ya lo hemos indicado al principio, 
es el de un hombre mal alimentado, pero no enfermo.

Con lo dicho pudiéramos asegurar, de una manera defi­
nitiva, que Mulero ni está castrado, ni está enfermo, ni pa­
deció de dolores agudísimos; que puede andar perfectamen­
te, y aun cuando, para certificar de su potencia en absolu­
to, era preciso presenciar un acto viril que esclarecería la 
sexual, y un reconocimiento microscópico del semen, para 
afirmar ó negar la generadora (por otro nombre esterilidad), 
en este caso, que parece referirse la pregunta á la impoten­
cia derivada de un traumatismo, podemos afirmar que el re­
ferido Mulero es potente...

Y desde aquí partían reflexiones con objeto de valorar 
los datos expuestos, acompañados de comentarios oportunos 
que llevaran al ánimo del juez especial que entendía en 
este asunto el convencimiento pleno de que, si Salvador Mu­
lero sufrió los tormentos que asegura haber sufrido en Al­
calá del Valle por mano de la Guardia civil, éstos, haciéndo­
le honor á su palabra, fueron tan insignificantes que no ha­
bían dejado rastro alguno en su cuerpo.

Confieso que el método seguido en la confección de este
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informe me agrada sobremanera, porque tiene la ventaja, 
sobre otros que no son descriptivos, que si por acaso el Ma­
lero insistiera en agitar la opinión pública con el horror de 
sus martirios, y el Gobierno quisiera ampliar la investiga­
ción enviando loe antecedentes á cualquiera Academia de 
Medicina, ésta juzgaría científicamente de estos hechos 
como si el interesado estuviese delante.

No sé por qué los médicos tenemos tan abandonado el 
cultivo de las letras, y casi no nos acordamos del de las 
ciencias fundamentales de la Medicina.

Verdad es que el mundo exige que el médico sea más 
agorero que hombre de ciencia.

\  como el vulgo es necio...»

Sección  profesional.

A S IL O  P A R A  M E D IC O S  Y  H U ER F A N O S

Insensiblemente brotan Jas lágrimas de los ojos al leer en 
la prensa periódica que una Reina, la de Rumania, notable 
escritora que ha hecho célebre el nombre de Carmen Sylva, 
tiene el proyecto de ofrecer un asilo á loe escritores distin­
guidos que lleguen á la vejez, pobres y solos, para ponerlos 
á cubierto de la miseria y de una existencia dolorosa.

Tan piadosa fundación, si se lleva á efecto, será una obra 
hermosa que arrancará aplausos á la muchedumbre, y que 
dará lugar, tal vez, á que se extienda á otras esferas, y á que 
otras personas caritativas ó filantrópicas acometan empre­
sas de igual índole en beneficio de las demás clases de la 
sociedad.

No niego el derecho ni los méritos que puedan tener los 
escritores públicos para que lee concedan un beneficio de 
tal importancia; pero sea cualquiera el punto de vista desde 
el que se considere, ¿qué comparación se puede establecer 
entre el trabajo y la finalidad de éste de los médicos y de 
los escritores?

Y como basta ahora los médicos no tienen Reyes, Reinas, 
ni millonarios que se preocupen, poco ni mucho, de su por­
venir, á ellos les compete pensar en la conveniencia de plan­
tear una reforma tan útil y hasta tan agradable como sería 
la de costear un asilo para los médicos enfermos, inútiles, 
viejos, pobres y solos, y hasta para los huérfanos, que no 
son pocos, por desgracia, los necesitados.

Ocupados los médicos en el rutinarismo de su trabajo 
para el prójimo, no se lee ha ocurrido pensar en sí mismos 
y en sus hijos, y les ha cogido completamente desprevenidos, 
con todas las consecuencias de la desdicha de la clase media 
que ni le dejan ingresar en ningún hospicio, ni su educación 
y condiciones les permiten extender la mano en la vía pú­
blica para implorar una limosna.

Excitados por lo que han visto en otras entidades socia­
les, ó cansados, tal vez, de sufrir, llevan algunos años en que 
se vienen moviendo en el sentido de la defensa general de 
sus intereses y en la constitución de la Asociación y del 
Montepío; pero es todavía tan poco, que á ese paso ni en 
en otro siglo se llega á conseguir lo que pretenden.

Es un bostezar tan soñoliento y un cambio de postura 
tan lento el que ellos, por sí y ante sí, ejecutan, que si no 
viene alguien en su ayuda, es muy posible que se pasen, 
como digo, años y más años, sin dejar de ser, como lo son 
ahora, los parias de la sociedad.

El repetir otra vez que la clase médica es la más des­
atendida de la humanidad, la que sufre más desprecios y 
más agravios, casi implica una necedad y una impertinen­
cia; pero como para hablar de ella precisa ocuparse de sus

dolencias, de aquí el pecar de fastidiosos y hasta de pesados, 
con tanta y tanta insistencia.

Ocupados los médicos titulares en el arreglo de sus par­
tidos médicos, es lo inmediato que ahora pasen por alto 
cuanto se dice en el presente escrito; pero también es fácil 
que á la vuelta de algunos años, cuando ya renazca la calma 
y cada cual baya conseguido el logro de sus aspiraciones 
más inmediatas, recuerden algo de lo dicho, y entonces em­
piecen á reflexionar sobre las ventajas que les habría de 
proporcionar el asilo á que vengo haciendo referencia; y que, 
no cabe duda, sería el complemento del Montepío que, hoy 
por hoy, tanto anhelan y sin el que no es posible que pasen 
por más tiempo.

Y que no se les olvide que las mismas pensiones ó jubi­
laciones, tanto de los adultos como de los huérfanos, ayu­
darían al sostenimiento del asilo, puesto que al cobrarlas no 
podrían aplicarlas en nada y tendrían que pasar necesaria­
mente al fondo del establecimiento.

Bien dirigido, bien planteado, bien administrado, hasta 
los huérfanos de uno y otro sexo podrían recibir determina­
da instrucción que los hiciera aptos en la edad adulta para 
cualquier cargo honroso, y que no les sucediera lo que hoy 
les acontece al quedarse completamente desamparados.

Yo los he visto de peones de albañil y de criadas. ¡Y pen­
sar que eran hijos de médico!

Nadie desconoce que se gastan muchos miles de pesetas 
en asuntos particulares, como las casas de socorro, hospicios 
y otros motivos de la beneficencia particular; pero la verdad 
es que en España, en términos generales, se distraen canti­
dades exorbitantes entre Roma, fiestas religiosas, iglesias, 
ermitas, frailes, monjas, imágenes, catedrales, relicarios, et­
cétera, que si para los católicos exaltados resultan de aplica­
ción prudente y sabia, para los demás nos parece hasta inhu­
manitaria.

Hay muchísimos capitales muertos, y no cabe duda de 
que sobra dinero para sanatorios, asilos, colonias escolares y 
mejoras higiénicas, sin que por eso faltara para el clero, que 
es quien, en último término, disfruta del auxilio de los cre­
yentes fanáticos.

Unidos los Gobiernos, las Corporaciones municipales, los 
particulares y los médicos, ¡cuánta institución benéfica se 
podría plantear, cuánta salud y cuánto bienestar se podrían 
recabar!

El público es como Dios quiere que sea; y si no, ahí están 
Chipiona y el Dr. Moliner que pueden hablar más que yo; y, 
sin embargo, la empresa del B la n co  y  N egro  crece y crece 
como la espumíi, y en asuntos, por cierto, que yo traté mu­
chísimos años antes eu L a  Coi-respondencia de E spaña.

A pesar de que otras personas con más gracia que yo no 
han conseguido nada con sus peticiones en Palacio, no por 
eso tuve miedo y en instancia respetuosa me dirigí, no hace 
mucho, á S. M. Alfonso X lll, pidiéndole que particularmen­
te y sin intervención del Gobierno ni de nadie, construyera 
un asilo en medio del campo, en región media templada, 
bien aireada, con mucho oxigeno, con árboles, con agua en 
abundancia, fuentes y jardines, que sirviera de albergue á 
los médicos viejos, pobres y enfermos y a sus huérfanos; 
con cuyo acto, además del beneficio recabado, conseguiría 
que su nombre lo bendijeran las generaciones presentes y 
venideras.

Me contestó que la instancia había pasado al Ministerio 
de Instrucción pública para su informe, ¿qué tendrá que ver?; 
y así estaremos esperando su resolución hasta el . valle de 
Josafat.

También escribí al presidente del Consejo de Minis­
tros, al presidente de la Asociación de titulares, al vicepre-
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os,

sn-

sidente de la Junta de Patronato, al Sr. Francos Rodríguez, 
como director del H era ld o  de M a d rid ; pero estos señores, 
excepción del Sr. Canalejas, no se han dignado ni aun si­
quiera contestar.

Yo ya he hecho un poquito; lo demás que lo ejecuten, si
quieren, los que vengan detrás, y si no....que lo dejen.

taita  entre los médicos lo que se llama espíritu de clase, 
U hay muchísima tibieza y grandísima indiferencia; y si bien

es cierto que existen algunas agrupaciones, éstas son por 
simpatía ó simplemente alrededor de algün astro> con sus 
miras particulares, como si fueran satélites y sin ningún fin 
positivo general.

j Ahora, por lo pronto, hay diez ó doce mil titulares, por
no decir quince ó veinte mil médicos, esperando paciente­
mente la constitución por el Gobierno, ¡siempre esperando 
de arriba!, de un Montepío facultativo, como indicio seguro 
de que ellos, por sí y ante sí, no se atreven todavía á eman­
ciparse en absoluto y de que además necesitan amparo pe­
cuniario en la vejez, en las enfermedades y en los casos de
viudedad y orfandad por el fallecimiento del cabeza de fa­
milia.

|Y los derechos por muerte en los casos de epidemial 
iQuó irrisión! ¡Qué manera de burlarse de la candidez de los 
pobres médicosi Y, sin embargo, en cuanto ven un diputado 
en un pueblo, se destalonan por ir á hacerle el competente 
acatamiento. ¡Qué infelices!

Quince ó veinte mil médicos que al ponerse un poco fos­
cos podrían dar un mal rato al Gobierno, á los Municipios.

los caciques, á los diputados y á loa senadores, que, con su 
acentuada oposición á las mejoras que necesitan, se van pa­
sando años y más años sin conseguir ninguna aspiración 
laudable, ni nada digno que haga aquietar los ánimos, ni 
extinguir los lamentos.

Con la Asociación, la Junta de Gobierno y Patronato y 
hasta con los ¡banquetes!, parece que se van contentando y 
se van aplacando las excitaciones. ¡Dios quiera que no de­
caigan y que no se echen á dormir! Adelante y nada de des­
mayos.

La prensa médica que, aunque ganosa siempre y más 
que nada de difundir los conocimientos científicos entre 

08 los médicos, no por eso deja de tener su sección pro- 
eeional dispuesta constantemente para defender los intere­

ses de los titulares, bien les puede servir, como en efecto les 
®etá aprovechando, desde hace mucho tiempo, para que cada 
cual exponga su opinión y diga su parecer en asuntos que 
«uto les compete y les interesa.

Y como en verdad no se pueden quejar de ella, ahora 
lenen otro motivo para su aprovechamiento discutiendo y 

^  exionaudo sobre la cuestión que les pongo sobre el tape- 
t y que, á ellos más que á nadie, les compete, porque no es 

uiatena despreciable tener un asilo en sitio medio, de buena 
luperatura, con buen oxígeno, árboles, jardines, fuentes, 

parques y buenas edificaciones.
iLo que gastan en banquetes lo podían guardar en un 

ondo común para estas y otras cosas!
iMe parece que ya es bastante lo que les digo!

= ___ ____________ T. VALERA.

P e riód ico s M é d íco s i
jjj ^  EXTRANJERO: I. Tratamiento del tótanoB por inyeo- 
b̂ *̂ *̂*- Cooperación al tratamiento de la día-
— IV Tratamiento de la neuralgia del trigémino.

• Efectos deegraoiadoB de la narcosis olorofórmica.

Ha sido demostrado experimentalmente por Meyer y 
unsome, que la toxina tetánica es conducida por loa cilin­

dros-ejes de los nervios, y, basándose en esto, han sugerido 
la idea de poner inyecciones de antitoxina en los nervios 
que terminan en la herida donde se encuentra el microbio.

Un caso de tétanos tratado de esta manera ha presentado 
Rogers (N ew  Y o r k  M ed . R eco rd , Mayo 21, 1904). J. H., mu­
chacho de doce años, el 17 de Marzo recibió un balazo en la 
palma de la mano izquierda, entre el dedo anular y el medio. 
La herida fué curada unas horas después, lavándola y apli­
cándola un vendaje. Cuatro días más tarde fué llamado el 
médico de la casa porque el muchacho tenía alguna moles­
tia; el médico levantó la cura, lavó y extrajo algunas mate­
rias extrañas que se encontraban á bastante profundidad, y 
después suturó y vendó la herida.

Nada observó el enfermo de particular hasta el 1.® de 
Abril, cuando su madre notó que comía con alguna dificul­
tad. Al día siguiente, la dificultad era mayor y  andaba un 
poco rígido. AI día tercero, la rigidez aumentó tanto que tuvo 
que permanecer en la cama y ya por la tarde llegó á estar 
completamente rígido, quejándose de calambres horribles 
en la espalda y en las piernas. Por la noche teniotrismo mar­
cadísimo, apenas podía separar los dientes, y presentaba 
opistotonoB. Este era tan intenso que la familia encontró 
bastantes dificultades para poderlo llevar al hospital en un 
coche.

Anestesiado el enfermo, se le puso al descubierto el plexo 
braquial en el sitio en que rodea á la arteria del mismo nom. 
bre, separando los troncos tJel nervio mediano que van al 
músculo espinal, al músculo cutáneo y al circunflejo, cosa 
que fué hecha con bastante facilidad. En el centro de cada 
uno de estos manojos se le inyectó 0,5 de centímetro cúbico 
de antitoxina. La herida axilar fué curada asépticamente y 
cerrada en seguida; después se volvió al paciente y se le in­
trodujo la aguja entre la tercera y cuarta vértebra lumbar, 
se dejó salir unas gotas de líquido cerebro-espinal, luego se 
retiró un poco la aguja, volviéndola otra vez á meter, repi. 
tiéndese esta operación varias veces con objeto de desgarrar 
algunos de los nervios de la cola de caballo, y á continuación 
se le puso una inyección subdural de antitoxina. No hubo 
cambio ninguno, durante la operación, de pulso ni de ritmo 
respiratorio.

Las granulaciones profundas de la herida de la mano 
fueron raspadas y extraídas con mucho cuidado, y después 
de hacer la hemostasia se le pasó un pincel con tintura de 
iodo por la superficie donde habían estado las granulaciones; 
la cura se completó tapando la herida con gasa sublimada.

A la mañana siguiente el enfermo había dormido bas­
tante tranquilo y la rigidez de las piernas había casi des­
aparecido. Del trismo estaba mejorado, y los extensores de 
la espalda habían también disminuido su rigidez.

La mejoría era bien marcada, pero los signos de tétanos 
existían aún. Era, pues, necesario anestesiar otra vez al en­
fermo y se hizo así el mismo día; se le abrió un poco la he­
rida por la parte inferior, y se le inyectó próximamente la 
misma cantidad de antitoxina en la substancia de un nervio, 
probablemente el mediano. Otra cantidad de antitoxina fué 
inyectada en el tejido celular de Jos alrededores de la herida 
de la axila y le fué aplicada una segunda inyección lumbar. 
La herida de la mano se le abrió de nuevo, raspando y lim­
piándola cuidadosamente, se hizo un cultivo del producto 
sacado y se barnizó la herida con tintura de iodo como la 
vez anterior. El cultivo no dió el resultado que se esperaba, 
pues los bacteriólogos no pudieron comprobar la existencia 
del bacilo tetánico. No obstante la falta de este dato tan im­
portante, no se podía dudar de ninguna manera de la certeza 
dcl diagnóstico.

Después se le siguió administrando^dosis de antitoxina
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en inyecciones rectales, unida á 16 gramos de hidrato de 
doral y 30 de bromuro de sodio.

No hubo reacciones antitóxicas, excepto la temperatura 
que en este día se elevó algo. La rigidez fué desapareciendo, 
pero lentamente, pues le costaba bastante trabajo el masti­
car. Después de esto, el enfermo quedó extraordinariamente 
débil, tardando bastante tiempo en reponerse. Las heridas 
curaron con poca supuración; á los diez días se pudo ya sen­
tar y principió á pasear cuatro más tarde, saliendo del hos­
pital completamente bien antes de cumplirse el tercer sep­
tenario.—D e . V eedes  Montenegro .

II

Una forma perfectamente clásica de la diabetes insípida 
que el Dr. Stein tuvo ocasión de observar durante cinco me 
ses, le permitió ensayar ampliamente la terapéutica de esta 
enfermedad. Una vez demostrado durante ocho semanas que 
todos los remedios empleados eran inútiles, se recurrió al 
nitrato de estricnina recomendado por Jeilchenfeld el afío 
anterior. Empezó el autor administrando 0,001 gramos, que 
inyectó durante cinco días consecutivos y dejando tres días 
de descanso; á la segunda semana, elevó á 0,003 gramos la 
dosis, y después de tres días de descanso á 0,006, terminan­
do por la dosis de 0,01 gramo, después de la cuarta semana, 
sin que ocurriese ningún fenómeno desagradable á conee 
cuencia de las inyecciones. Al principio de la administración 
de la estricnina, la cantidad de orina eliminada en las vein­
ticuatro horas era de 15 litros, poco más ó menos igual á la 
de agua que bebía; el peso específico de la orina era 1002; 
las ganas de orinar le atormentaban extraordinariamente, la 
sequedad de la piel permanecía invariable, la debilidad ge­
neral é irritabilidad nerviosa extraordinarias, el peso del 
cuerpo era de 98 libras. A la segunda inyección disminuyó 
la cantidad de orina de 15 á 12 litros. Después de la segunda 
semana quedó en 7 litros, á la tercera en 5, y á la cuarta se­
mana y hasta la fecha actual, se ha sostenido en i  'U y  4. 
litros. La orina, que se sostenía completamente clara, 
ganó en peso específico, poco á poco, á 1003, 1004, 1006 y 
1006, que hoy tiene. A estas cifras corresponde perfecta­
mente la disminución de la polidipsia. Igualmente ha des­
aparecido la sensación de hambre insaciable que sufría y el 
enfermo come muy poco más que un hombre sano, así como 
inmediatamente desaparecieron los deseos insufribles de 
orinar. El peso del cuerpo subió de 98 á 105 libras y el en­
fermo que hasta entonces apenas pudo pasear una hora, pa­
seaba tres ó cuatro horas sin esfuerzo; el suefío, que no po­
día conciliar, ni recurriendo á todos los hipnóticos, bien pron­
to mejoró; dejó de observarse casi completamente el carác­
ter tan irritable y urafio que siempre le acompañaba, é igual­
mente la sequedad extraordinaria de la piel y de la lengua, 
reapareciendo fácilmente el sudor, mediante baños calientes, 
que soportó bien. No le han molestado después la cefalalgia, 
los vahidos, ni las náuseas. Tal es el estado del enfermo des­
pués de cuatro meses de terminado el tratamiento, que el 
autor no se atreve á juzgar por la posibilidad de una recaída, 
pero que confía en conseguir la mejoría de igual forma.— 
(M ü n ch en er  M ed izin isch e W ochenschrift.J

III

Siendo tan inseguro el resultado terapéutico de la inter­
vención operatoria en la neuralgia del trigémino, el doctor 
Anschütz, de Breslau, ha propuesto el método de las inyec­
ciones de ácido óemico, rehusando el tratamiento interno. 
Desde hace tres años emplea esta substancia en solución al 
1 por 100, inyectando un centímetro cúbico en el conducto de 
los nervios. En todos los casos sencillos ha dado resultado,

pero con frecuencia han ocurrido recidivas después de meses; 
sin embargo, se han observado caeos cuyas recidivas no se 
han presentado hasta los dos años. El efecto del ácido ósmico 
no está aclarado todavía. Por ensayos hechos en los animales 
se han encontrado otros medios que han dado igual ó mejor 
resoltado, y son el alcohol absoluto y la formalina. El in­
tento de hallar un medio que impida la rr^generación de los 
nervios, ha fracasado hasta aquí. Estas inyecciones, llevadas 
á cabo primeramente por Neuber, dieron en sus manos los 
mismos resultados, y siendo perfectauiente inocentes, según 
Anschütz, deben ser empleadas en la neuralgia del trigémi­
no con más frecuencia, tanto más si se tiene en cuenta, como 
dice Thiersch, que la extracción de los nervios es de un re­
sultado muy pasajero en casi todos los c& aos.— (M ü n ch en er  
M edizin ische W ocheyisch rift)

IV
Refiere el Dr. Vorderbrügge dos casos de niños de once 

y cinco años respectivamente, en los cuales se presentaron 
síntomas graves de colapso algún tiempo después de haber 
sido cloioformizados ligeramente (30 y 12 gramos), á conse­
cuencia de lo cual murió el primero. En la autopsia del mis 
mo se apreció degeneración adiposa del corazón, del hígado 
y los riñones. En el segundo caso se reconoció, durante la 
convalecencia, albuminuria y hemoglobinuria notables. Esta 
última es considerada por el autor como prueba confirmativa 
de la teoría de Ostertag, de que los efectos tardíos y perni­
ciosos del cloroformo consisten en la destrucción de loa gló­
bulos rojos de la sangre.—CDeuíscAe Z e its c h r ift  f ü r  Chi- 
ru rg ie .)— B . Na v a r r o  Cín o v a s .

M IN IS T E R IO  D E  L A  G O BERN AC IO N

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
CIECULAE

Los primeros trabajos estadísticos llevados á cabo desde 
que se publicó la novísima Instrucción de Sanidad pública, 
y que han sido insertados en la G aceta , se refieren al cono­
cimiento de la natalidad y mortalidad, y son de grande im­
portancia científica y administrativa; pues en ellos estriba 
la estadística general, de transcendencia suma, que ofrece 
inmensas ventajas á la higiene, por lo que pueden beneficiar 
á la salud de los pueblos las reformas y empleo de los proce­
dimientos sanitarios más convenientes.

Es de esperar que en la recopilación de los datos estadís­
ticos de nacimientos y defunciones encomendados á los ins­
pectores municipales, subdelegados é inspectores provincia­
les, ha de obtenerse muy en breve el más favorable resulta­
do á pesar de los inconvenientes, dificultades y vacilaciones 
propias de toda nueva organización; pues si bien hoy no es 
todavía perfecta por faltar datos de mochos pueblos, supera 
el trabajo realizado á los que anteriormente venían publi­
cándose, porque el actual no se limita á recopilar los datos 
de las capitales de provincia, sino que debe comprender los 
9.200 Ayuntamientos que las componen.

Esta Inspección se complace en reconocer que la mayor 
parte de los profesores y funcionarios á quienes está enco­
mendado este trabajo, cumplen con su deber y vienen dedi­
cándole su mayor celo y constancia; y es \erdad que ocurren 
dificultades, propias unas veces de la falta tle costumbre de 
algunas comarcas, otras debidas á que algunos pueblos care­
cen de médicos y no tienen inspectores municipales, y algu­
nas también por la actitud de resistencia pasiva que han 
adoptado varios funcionarios de Sanidad, oponiéndose á la
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b constante labor y esfuerzos de este Centro, impidiendo con
ello el resultado más exacto posible en tan importante tra­
bajo. Pocos son, afortunadamente, loe qUe desconocen y des­
atienden este servicio; pero estos pocos perjudican con su 
conducta é indiferencia la labor de todos, porque impiden 
completar úna de las Obras que mayor utilidad reporta á la 
salud pública.

Repugna á este Centro tener que apelar á medios de ri­
gor y hacer uso de correcciones disciplinarias, y confía en 
que esto no ha de ocurrir tratándose de la meritísima clase 
médica, que tan justa fama goza y que tan constantemente 
viene dando pruebas de actividad, desinterés, abnegación y 
amor á la ciencia.

Conseguido casi el objeto de esta Inspección en lo que 
respecta á la estadística de nacimientos y defunciones, es 
imprescindible, en cumplimiento del art. 182 de la referida 
Instrucción, dar comienzo á la estadística de morbilidad.

Es indudablemente interesantísimo el conocimiento del 
movimiento de enfermos en las poblaciones, pues de la mar* 
cha y terminación de las diversas enfermedades se deducen 
las causas que pueden producirlas y los medios ó recursos 
higiénicos que convenga remover para atajar su desarrollo, 
promoviendo las reformas y medios más necesarios para 
combatirlas.

Para la mayor seguridad y acierto en este trabajo estima 
esta Inspección que los médicos libres son los que en grrn 
mayoría han de facilitar á los inspectores municipales las 
noticias y datos que constituyen este servicio, relativos á las 
enfermedades que tengan en tratamiento, y que, por consi­
guiente, sin su cooperación será inútil cuanto se haga.

Es muy cierto también que dichos profesores no depen­
den directamente de las autoridades en el desempeño priva­
do de su profesión, si bien las leyes y Reglamentos vigentes 
les imponen el deber en muchos casos de dar cuenta de la 
asistencia privada, siempre que la autoridad lo reclame, Pero 
más por la persuasión que por el mandato desea esta Ins­
pección conseguir quo los profesores cumplan, pues aparte 
de ser uno de los deberes científicos y sanitarios, hállanse 
muy interesados en que los antecedentes se reúnan, porque 
el conocimiento de ellos ha de redundar en beneficio de la 
ciencia.

En breve, pues, recibirán los inspectores provinciales los 
impresos pura la estadística de morbilidad,-como también se 
envi.irán directa ncnfce á los subdelegados los impresos para 
el resumen qno deben hacer y los que han de remitir á los 
inspectores municipales, que servirán también para los mé 
dicoH libre«.

Para que este servicio no sufra retraso, conviene que los 
subdelegados den cuenta de los pueblos donde por falta de 
inspectores, médicos lí otra causa, no se puede llevar áefec- 

como tambié.i nota de los profesores que ejerzan y no 
cumplan.

A fin de evitar responsabilidades, deben los inspectores 
municipales interesar del alcalde-presidente de la Junta de 
Sanidad, que por el secretario del Ayuntamiento se certifi- 
que que el pliego conteniendo los datos estadísticos fue de­
positado en Correos, y los funcionarios de este ramo aegu- 
famente no dificultarán el curso y remisión á su destino de 
dichos pliegos, puesto que por Real decreto de 3 de Diclem- 

óltimo se concedió franquicia postal á los inspectores 
locales ó municipales, pero teniendo en cuenta que dicha 
concesión se refiere única y exclusivamente al servicio sani­
tario oficial.

todos los profesores libres, inspectores provinciales, 
subdelegados, inspectores municipales, Juntas de Sanidad, 
alcaldes y cuantos funcionarios puedan tener intervención

en este servicio, espera esta Inspección que coadyuven á ele­
var la estadística sanitaria al nivel en que se halla hoy en 
todos los países cultos, y contribuyendo en bien de la salud 
de los pueblos, cada cual procure vencer cualquier obstácu­
lo que se oponga al más exacto resultado.

Lo que comunico á V. S. á fin de que se sirva disponer 
sea reproducida esta circular en el B o le tín  O ficia l, y hacién­
dola conocer á los subdelegados de esa provincia, llegue á 
conocimiento de los inspectores y médicos libres, y puedan 
preparar sus trabajos con la debida antelación para que el 
día 1.0 del próximo Noviembre den comienzo á la recopila­
ción de los datos relativos á la estadística de morbilidad que 
se interesa. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 23 de 
Agosto de 1904.—El inspector general, 3fan«eí A lon so  S a ­
ñudo.— Sr. Gobernador civil de la provincia de  —{O a ceta
del 25.)

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

ANUNCIO DE INQRESO

D. José Bravo y Pozos, profesor de Medicina, residente 
en esta Corte, solicita su ingreso en el Montepío facultativo.

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

Madrid 21 de Septiembre de 1904 —El secretario gene­
ral, M a rín  y  Sancho. 1

Variedades.

G EO G RAF IA  M E D IC A

Del B o le tín  de la A soc ia c ión  de m édicos titu lares tomamos 
el siguiente artículo:

tLa obra  n acion al que, como primer fruto de su reciente 
y admirable organización, van á ofrecer los médicos titula­
res á nuestra amada España, es de tal importancia, que segu­
ramente ha de saberla estimar la opinión por intermedio de 
su Prensa pública.

En muchos centenares de cartas de todos los pueblos de 
España, en mis recientes excursiones por León y las hermo­
sas regiones gallega y asturiana, he tenido ocasión de reco­
ger y apreciar el admirable espíritu patriótico do tan digna 
é ¡lustrada clase, afanosa de contribuir con su inteligencia y 
conocimientos á remediarlos males que aquejan al país.

Sin estímulos ni dirección de arriba, ha comprendido la 
clase que las acciones colectivas son, en suma, las que hacen 
caminar á los pueblos por la vía del progreso.

Al efecto, y para redactar su obra G eo g ra fía  m édica de 
E spaña, reuniránse en el próximo mes de Octubre las Jun­
tas de todos los partidos judiciales de España, y nombrarán 
de su seno un ponente y dos secretarios ó auxiliares, que 
se encargarán de recoger los datos ó trabajos parciales de 
todos los compañeros del distrito, así como de los pueblos 
que en la actualidad tuvieran vacante la plaza de médico 
titular.

Como quiera que en el asunto hay muchos detalles que 
serán comunes á todo el distrito, como, por ejemplo, la geo­
logía, fauna, ñora, etc., para evitar repeticiones se compren­
derán en un solo capítulo, particularizando aquellos otros 
que deban ser objeto de ello.

Como quiera que el trabajo estadístico-demográfico hade 
comprender un período de diez años—desde 1895 á 19Ü4,— 
deberán en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre 
tenerse terminados los trabajos, á excepción de los datos co­
rrespondientes al año actual, que se afíadiráu durante la pri-

Ayuntamiento de Madrid



678 EL SIGLO MÉ»IOO

mera quincena de Enero, remitiéndolos entonces loa repre­
sentantes al delegado provincial, y éste á su vez, con las ob­
servaciones y ordenación apropiada, á la Secretaría de la 
Junta de Gobierno y Patronato, que ha de encargarse de 
combinarlos y darlos forma publicablo.

Tanto los trabajos parciales como los de las Juntas de 
partido y delegaciones provinciales deberán redactarse con 
toda la amplitud que cada cual considere útil y conveniente 
en bien de la Ciencia y de la humanidad; pero procurando 
adaptarse lo más aproximadamente posible al siguiente 
program a'.

1," Categoría y condiciones del pueblo ó agrupaciones 
urbanas que constituyen la plaza ó partido médico titular. 
Cuando sean varios loa médicos titulares en la población, re­
dactarán el trabajo colectivamente.

2.0 Ligera reseña histórica.
3.0 M eso g ra fía .—Posición topográfica.—Situación geo­

gráfica.—Orografía.—Hidrografía.—Hidrotimetria. — Geolo­
gía. -  Flora. Metereología.—Climatología.—Descripción de 
la urbe.—Establecimientos públicos y privados.—Calefac­
ción.—Alumbrado.—Vías urbanas.—Vías de comunicación 
en el término jurisdiccional.—Bromatología.—Vestidos.— 
Policía sanitaria.

4.0 D em o g ra fía .—Censo de población, por edad, sexos y 
profesiones .—Caracteres físicos de los habitantes.—Ocupa­
ciones ó profesiones más comunes. -  Condiciones morales y 
sociales.—Estadísticas (comprendiendo un decenio) de na­
talidad, nupcialidad y mortalidad, particularizando en cuan­
to sea del caso los sexos, edades y profesiones.—Fecundi­
dad.—Movimiento de población.—Emigración.—Inmigra­
ción.—Morbilidad ó patología dominante.—Epidemias y epi­
zootias.—Estadísticas y causas locales de morbilidad y mor­
talidad.—Reflexiones científicas acerca de los medios prác­
ticos de evitar dichas causas y saneamiento de la locali­
dad.—Vida media.—Instrucción pública.—Producción, cul­
tivos agrícolas, comercio é industrias locales en relación con 
la patología y la higiene. -  Higiene en general —Alcoholismo. 
—Criminalidad, sus causas y remedios, etc., etc.

Dada la importancia y transcendencia m c io n a l  de esta 
obra, confiamos en que la Prensa reproducirá al anterior pro­
grama, así como las fechas y plazo en que deberán redactar­
se y ser entregados los trabajos parciales por las Juntas de 
partido.

Db. a . MUÑOZ.

G aceta  de la  salud pública.

E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 710,50; mínima, 701,61; tem­

peratura máxima, 26o,9; mínima, 6°,9: vientos dominantes, 
NE.

Pocas han sido las variaciones que ha sufrido el estado 
sanitario de los habitantes de la corte con relación á la se­
mana anterior. En esta han sido frecuentes los estados gri­
pales, con localización principalmente bronquial y abdomi­
nal; los catarros faríngeos y nasales y los reumatismos y neu­
ralgias producidas por enfriamiento. Las infecciones intesti­
nales no han traspasado los límites habituales en la esta­
ción en que nos hallamos.

En loe niños continúan presentándose casos de saram 
pión, escarlatina y algunos de viruela. La mortalidad no 
excede de la ordinaria en estas épocas.

C r ó n i c a s

Clasificación de médicos titulares.—Sobre tan interesante 
asunto nos dice el Sr. D. Romualdo Fernández (de Aldeaque- 
mada), lo que sigue:

<Por creer el asunto de actualidad y pronto á resolverse

por la digna Junta de Patronato, me atrevo á someter á su 
alto criterio una duda sobre la clasificación de médicos titu­
lares y que indudablemente no se le habrá ocultado, tenién­
dola resuelta con seguridad sin perjuicio de los individuos 
que, por reunir los requisitos que señala el artículo 91 de la 
Instrucción, tienen derecho á pertenecer al Cuerpo que se 
tratado organizar, y es la siguiente: Existen actualmente 
profesores que ocupan titulares de primera, segunda y terce­
ra categoría con menor número de afiosdeejercicio que otros 
que desempeñan las de cuarta y quinta, y como quiéra que 
hay que clasificar en cinco categorías, ateniéndose al artícu­
lo 100 de la citada Instrucción, pregunto: los que ocupan ti­
tulares de categorías superiores con menos número de años 
de ejercicio, ¿se clasificarán por las que desempeñan, ó por 
las que les corresponda, y en este caso tendrían que retro 
traerse á las de su clasificación?»

Gue conste así.—En el banquete que ios farmacéuticos de 
Santander dieron en el pasado mes de Septiembre al presi­
dente de su Junta de Patronato Sr. Ruiz Jiménez, pronunció 
éste un elocuente brindis, al cual pertenecen los siguientes 
párrafos:

El Sr. Ruiz Jiménez contestó agradeciendo las frases ca­
riñosas del Sr. Ordóñez y la manifestación de simpatía que 
todos le tributaban en aquel acto. Prometió continuar tra­
bajando sin descanso, como hasta quí, por ia dignificación 
d é la  clase farmacéutica, y hablando de la Instrucción de 
Sanidad, que se debe al Sr. Maura, tributó á éste calurosísi­
mos elogios reconociendo que á él deben los farmacéuticos 
profundísima gratitud, p u esto  gue esa In stru cción  les ha eman- 
cipañ.0 y  dado relieve  á  su  p erson a lid a d , a tribuyendo en  ju s t i ­
c ia  a l fa rm a cé tiH co , no sólo la m isión  gu e actualm ente cum ple 
de su m in istrar m edicam entos, sino la d e p ra c tica r  an á lisis  de 
alim entos, aguas, etc.

Así, dijo, se completará la obra de regeneración iniciada 
concediendo al magisterio la atención y el apoyo que mere­
ce, con el fomento y cuidado de la higiene, base de la salud, 
de la fuerza y del engrandecimiento de los pueblos.

Propuso, en fin, que, por conducto del señor gobernador, 
se dirigiera un telegrama de agradecim iento a l Sr. M a u ra  p o r  
los beneficios gue la clase fa rm a céu tica  le  debe.

De regreso.—Tenemos el gusto de participar á nuestros 
lectores que ha regresado á Madrid el distinguido especia­
lista Dr. Compaired, muy ilustrado colaborador nuestro, 
quien se ha hecho cargo nuevamente de su clínica del Refu­
gio de esta corte.

Tribunal de oposiciones.—En la G a ceta  del I.® del co­
rriente aparece el nombramiento del Tribunal que ha de 
juzgar las oposiciones á inspectores provinciales. Lo forman 
como presidente D. Eloy Bejarano, y como vocales los seño­
res Boyra, inspector sanitario de Madrid; Menéndez, jefe de 
Administración del Ministerio; Pulido, Huertas, Espina y 
Ubeda, consejeros de Sanidad, y como vocales suplentes los 
Sres. Gutiérrez, Llórente, Pérez Valdés y Carracido, también 
consejeros de Sanidad. El número de aspirantes á las 48 
inspecciones vacantes no pasa de 94.

Nueva Junta.—En la reunión celebrada el domingo 14 de 
Septiembre por los médicos titulares de Barcelona, quedó 
constituida la Junta de este partido judicial en la forma si­
guiente;

P resid en te , Dr. D. Domingo González Balaguer; V ocales: 
doctores D. Enrique Robledo, D. .losé M.» Soldevila, D. Ro­
sendo Font, D. Antonio Ayné y D. Ramón Pujadas; S ecreta ­
r io , Dr. D. Joaquín Homs Parellada, y V ic e s e c r e ta r io , doctor 
D. José Viñeta.

Nuevos oficiales médicos alumnos.—Terminadas las opo­
siciones para el ingreso como médicos alumnos en la Acade­
mia del Cuerpo de Sanidad militar, han sido propuestos los 
doctores y licenciados que á continuación se expresan:

1 D. Enrique Slocker y La Rosa, 2 D. Antonio Ferrntges 
y Tarrida, 3 D. Ildefonso Escalera y Gómez, 4 D. Clemente 
Herranz y Lamisen, 6 D. Gregorio Gonzalo y Martínez, 6 don 
Antonio Doz y Soler, 7 D. Enrique (González Rico y de la 
Grana, 8 D. Alberto Fumagallo Medina, 9 D. Cándido Jurado 
y Barrero, 10 D. Jerónimo Sal y Lence, 11 D. Pascual Mora­
les Sicluna, 12 D, Casto Morales y Moleón, 13 D Baltasar 
Tomé y ürtiz, 14 D. Antonio Valero y Navarro, 15 D. Anto­
nio Moreno Palacios, 16 D. Servando Barbero y Saldafia, 
17 D. Gaspar Araujo y Luces, 18 D. José Crende Martínez.

Las ocho primeras plazas tienen derecho á haber.
Obra premiada.—Por Real orden reciente se ha conce-
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dido á D. José Ubeda y Corral, farmacéutico primero de 
Sanidad Militar, la cruz de primera clase del Mérito militar 
con distintivo blanco, pensionada con el 10 por 100 del 
sueldo de su actual empleo hasta su ascenso inmediato, por 
su obra l:^aturaleza y  an á lisis  de los exp losivos de gu erra .

Felicitamos cordialmente al Dr. Ubeda por su nuevo 
triunfo.

Congresos científicos.—1j& A so c ia c ió n  fr a r te e s a  de C in ig ia  
celebrará su XVll reunión anual en la Facultad de Medi­
cina de París e lJ7  del corriente, bajo la presidencia del 
Dr. Pozzi. .“Se discutirán los temas siguientes:

1.0 T ratam ien to  q tún 'trgico de las cirrosis  del hígado.
2. * V alor sem eiológico  del exam en  de la sa n gre  en  Cirugía.
3. *’ D espren d im ien to  traum ático  de las epífisis.
El VII Congreso francés de Medicina se celebrará en 

París de! 24 al 27 de este mes bajo la presidencia del doctor 
Cornil.

Los temas puestos á discusión son:
1. " L a  p res ió n  a r te r ia l m  las en ferm edades.
2. ® L a s  in yeccion es  m ercu ria les .
3.0 L a  obesidad.

Las farmacias municipales de Madrid. - Ha pasado á la 
Comisión de Benetícencia una proposición relativa al servi­
cio farmacéutico presentada por varios concejales al Ayun­
tamiento de Madrid, proposición que comprende los extre­
mos siguientes;

Primero. Que por la Comisión de Beneficencia se estu­
die y proponga al Exemo. Ayuntamiento una definitiva y 
meditada adaptación de farmacias á las secciones respecti­
vas, teniendo en cuenta para ello la necesidad de que éstas 
se hallen establecidas dentro del distrito áqne pertenezcan.

Segundo. Que se declare incompatible, dentro de un 
mismo distrito, el cargo de farmacéutico de la Beneficencia 
municipal con el de subdelegado de Farmacia.

Tercero. Que por la Comisión 6.^ se estudie y propon­
ga al Exemo. Ayuntamiento ai, teniendo en cuenta el mejor 
servicio público, convendría ó no conceder la facultad de ad­
quirir las medicinas en cualquiera de las farmacias munici­
pales del respectivo distrito; y

Cuarto. Que por la misma Comisión se estudie si seria 
conveniente hacer los concursos por secciones, en vez de 
por distritos, cuando se trate de proveer plazas de farmacéu­
ticos, como asimismo fijar más concretamente que hasta 
ahora se ha hecho las condiciones que deben reunir los con­
cursantes.

Esperemos el dictamen de la Comisión y el acuerdo de! 
Ayuntamiento.

Traslado.— Ha sido nombrado por concurso de traslación 
catedrático de Terapéutica de la Facultad de Medicina de 
Barcelona D. Valentín Garulla y Margenat, que explicaba 
la misma asignatura en la Facultad provincial de Medicina 
de la Universidad de Sevilla.

Damos la enhorabuena por este traslado al Dr. Garulla y 
á los alumnos de la Facultad de Barcelona.

Asamblea de médicos.— E l domingo último se reunió en 
ooria la Asamblea provincial de médicos titulares, bajo la 
presidencia del Dr. Muñoz, en representación de la Junta de 
patronato. En dicha Asamblea nuestro ilustrado amigo el 
sr. Abad, delegado provincial, pronunció un notable discur­
so para dar cuenta de los trabajos realizados desde la aute- 
•■•or; después se nombró delegado provincial suplente á 
nwestro también distinguido amigo Sr. Ruiz Zalabardo; habló 
1 1 y  adhirió al acto que se celebraba en nombre
ne los médicos libres, y cerró la sesión el Sr. Muñoz expo 
1‘ienio el programa de loe trabajos que la Junta de Patrona­
to ha de realizar para la organización definitiva del Cuerpo 
de titulares.

En el banquete, al que asistieron las autoridades, reinó, 
oomo siempre, la cordialidad más exquisita.

Sea enhorabuena.—Felicitamos muy cordialmente al doc- 
“ r Aleixandre, distinguido médico del Cuerpo de baños, por 
o triunfo que ha obtenido su hija María de la Consolación, 
eiumna del segundo curso del grado superior en la Escuela 

orrcial Central de Maestras, en cuyo curso ha conseguido 
Matrícula de honor.

Premios extraordinarios. — Eos premios extraordinarios 
f®P^*do8 en la apertura del curso en la Universidad Gen- 
iral han sido los siguientes:

Facultad de Ciencias.--D. José María Torroja Miró, don

Luis Rodríguez Arango, D. Pedre Carrasco Garrorena, don 
Juan Dautín Cereceda y D. Marcelino Cillero y Angulo.

Facultad de Farmacia.—Licenciados, D. Manuel Calvo 
López y D. Bernardino Rojo y López.

P r e m io s  de p a rticu la res .~ Ü Q \  Dr. Martínez Molina.—Don 
Mariano Arránz Teller, del primer curso de Anatomía.

Del Dr. Fourquet.—D Santiago Cavengt Gutiérrez, del 
segundo curso de Anatomía.

Del Dr. Ribera.—D. Francisco Rozabal Farnée y D. An­
tonio Rayo González, de Patología quirúrgica.

Premio Velasco, fundado por el Dr. Castro.—D. Víctor 
Marín y Corrali, grado de Doctor.

Monumento al Dr. Panas.—En la Clínica de Oftalmología 
del Hótel-Dieu de París, se ha celebrado recientemente la 
inauguración del monumento al ilustre profesor Dr. Panas, 
fundador de dicha Clínica. Con tal motivo pronunciaron dis­
cursos ensalzando los grandes méritos del inolvidable oftal­
mólogo, los Sres. Mesureur, director de la Beneficencia pú­
blica, Delyanm, embajador de Grecia, y los Dres. Debove, 
Van Duyse, De Lapersonne, Nélaton y Jaccoud.

E l e x tra c to  de c a r n e  L íe b ig  encierra aproxima 
damente una tercera parte de su peso de substancias albu- 
minoides asimilables.

NEUROSINE D D I I I Ü I C D  fO W O G U CER kJQ
r i f l I l l l I C l l  DE CAL PUAO

SOLUCION BENEDICTO
de g l l c e r o ^ f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales,caries,raquitismo,escrofulismo,etc. F ra a c o , 9 , 5 0  
p e a e ta i .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

Mejorque el aceite
Carecer de

n o  n Q P Q I Q n  sus numerosos
U u  u a u a i u U i í ™ ^ ^ ^ ^

7 es el Jarabe 
iodo-tánico polifosfatado del 
Dr. Busto. Sabor muy agradable. No 
produce trastornos digestivos y se tolera 
perfectamente aun por los estómagos más 
delicados, pudíendo adm in istrarse  durante 
el verano. Indispensable para favorecer el 
desarrollo y crecimiento y en los casos de 
escrofulismo, linfatismo, etc. Precio, 3 pe­
setas. Principales farmacias y  Montera, 11.

El Elixir Sáiz de Garlos catarros intestinales de loa
niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

AZUCAR DE CEREZAS L A N S P E L L  
El mejor PURGANTE de todos los conocidos.

(Léase el anuncio.)

ESTAB LECIM IEN TO  TIP O G R A F IC O  D E  EN RIQ U E T E O D O R O  

Amparo, loa, j  Ronda de Valencia, 8.
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V a c a n t e s i

Bb eitft aeeei6n *par«een todas la« vacanteb da oñeialú 
odeiosamante tenemos notieia, y no hay periódjoJ qne de alias dó 
enenta antas qnanosotroi.Los eomprofesoroi y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la do Estafeta de partidos, para enantas 
noticias sean Kustosoa en enviarnos.

Se halla vacaute la plaza de médico titu lar de esta 
■Villa de Sayatón (Guadalajara), con el sueldo anual de 
600 pesetas pagadas del presupuesto municipal por tri- 
rnefitres vencidos. Las igualas con el vecindario ascien­
den á 1.500 pesetas pagadas en igual forma, quedando 
exento de los pagos de consumos y ruunicipales. Perte­
necen á esta J 
g-uientes: Casa

jurisdicción y partido médico 
sa Pinado, Molinos de Bolarq

á más, los si- 
ue, Casas de

v^amineros, que producen por las igualas 150 pesetas, y 
el Caserío de Anguís, que según el anterior contrato 
paga unas 500 pesetas. Aparte de lo expresado se pagan 
varios servicios, pudiendo asegurarse, que en junto

propiedad, con el haber anual de 10 pesetas, por el reco­
nocimiento de las carnes y animales destinados á la ali­
mentación del vecindario, y reconocimiento de los gana­
dos importados y los informes y cuidados relativos á las 
epizootias Solicitudes hasta el 19 del corriente, al alcal­
de D. Ju an  Ruano.

—La de practicante de Cirugía menor de Carranza 
(Vizcaya), habitantes 2.970, dotada con el sueldo anual 
de lio  pesetas, pagadas por trim estres vencidos del pre­
supuesto municipal, por la asistencia de las fam ilias po­
bres, pudiendo el agraciado celebrar contratos con íos 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente 
al alcalde D. Angel de la Breña.

—La de médico titu la r—por renuncia m otivada por 
pasar á Sanidad M ilitar—de Tám ara (Falencia), dotada 
con el sueldo anual de 100 pesetas, pagadas por trim es­
tres vencidos de los fondos municipales, por la asisten­
cia de siete familias pobres, pudiendo el agraciado con­
tra ta r  con los vecinos pudientes, de quienes cobrará dos 
mil quinientas pesetas próximamente. Solicitudes hasta 
el del corriente al alcalde D. Bernardino Rojo.

Pago  de su scrip c io n e s.
Rogamos á los suscriptores que no han abonado todavía el corriente año, lo hagan á la mayor 

brevedad posible (an tes de que p ro ce d am o s n o so tro s  á  g ir a r  co n tra  
ellos)^ por el medio que les sea más cómodo, advirtiendo que desde 1.*’ de Julio último deben 
hallarse á la venta en los estancos de todos los pueblos (aunque sabemos que en algunos no lo es­
tán̂  las libranzas de la prensa. _________________________________
los productos anuales son más de 2 750 pesetas. Los as­
pirantes presentarán las solicitudes en esta Alcaldía 
hasta  el 20 de Octubre próximo pasado; se proveerá. 
Sayatón 26 de Septiembre de 1904.—El alcalde, F é l i x  
R ó n c h a la .

—La de farm acéutico—por defunción—de Villalbar- 
ba (Valladolid), con la  dotación anual de 37,60 pesetas, 
pagadas por trim estres vencidos de los fondos municipa­
les, por el sum inistro de medicinas á 15 fam ilias pobres. 
Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. E nri­
que González. i

—La de médico titu la r de Puebla de Álborton (Zara- j 
goza),Jdotada con el sueldo anual de 100 pesetas, paga- j 
das por trim estres vencidos del presupuesto municipal, 
por la  asistencia de las fam ilias pobres, quedando el j 
agraciado en libertad de concertar igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el i9 del corriente al a l­
calde D. Manuel Lamarca.

—La de médico titu la r de Oya (Pontevedra), habitan­
tes 3,808, dotada con el sueldo anual de 350 pesetas, pa­
gadas de los fondos municipales, por la asistencia de las 
fam ilias pobres, pudiendo el agraciado celebrar contra­
tos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Manuel Fagúndez.

—L a de médico titu la r—por rescisión de contrato—- 
de E l Recuenco (Guadalajara), dotada con el haber anual 
de 260 pesetas, pagadas trim estralm ente. El que resulte 
agraciado con antedicha plaza, asistirá facultativam en­
te á los vecinos concertados entre sí, los que por ta l ser­
vicio le pagarán en la  época de la recolección 150 
gas de trigo puro, y  satisfarán por él cuantos arbitrios 
municipales pudieran corresponderle. Además queda en 
libertad de contratar la asistencia médica con los pue­
blos de Peralveche, Arbeteta, El Pozuelo y Villanueva 
de Alcotón, los que están conceptuados como anejos, y 
de los cuales podrá obtener más de 300 fanegas de trigo. 
Solicitudes hasta el 24  del corriente al alcalde D. Juan  
José Maldonado.

_La de médico titu la r—por terminación de contrato
—de Adrados (Segovia), habitantes 541, dotada con el 
sueldo anual de 100 pesetas, por la asistencia de trece 
fam ilias pobres y  casos de oficio. Asimismo, y por 
fallecimiento del que la desempeñaba en propiedad, 
se halla vacante la plaza de farmacéutico titu la r  de este 
pueblo, con el sueldo anual de 76 pesetas por la asisten­
cia de trece fam ilias pobres y  demás casos de oficio.
Igualmente y hallándose servida interinam ente la pla­
za de inspector de carnes, se anuncia su provisión en

—La de practicante de Oya (Pontevedra), habitantes 
8.803, dotada con el sueldo anual de 350 pesetas, pagadas 
de los fondos municipales, por la asistencia de las fam i­
lias pobres, pudiendo el agraciado celebrar contratos 
particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 20 del corriente al alcalde D. Manuel Fagúndez.

—La de médico titu la r  de Castrojimeno (Segovia), 
dotada con el sueldo anual de 25 pesetas, pagadas por 
trim estres vencidos, por la asistencia á seis fam ilias po­
bres y casos de oficio, quedando facultado el agraciado 
para contratar las igualas con los vecinos acomodados, 
cuyo número es de 80, que vienen pagando á 21 celemi­
nes de trigo. Solicitudes hasta  el 21 del corriente al al­
calde D. Román Martín.

—La de médico titu la r  de Q uintanilla San García 
(Burgos), dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, por 
la asistencia á diez fam ilias pobres, transeúntes y  casos 
de oficio; advirtiendo que existe una Sociedad de 165 fir­
mas de los 172 de que se compone el pueblo, que le satis­
farán  anualm ente 250 fanegas de trigo en el mes de Sep­
tiem bre de cada añc-. Solicitudes hasta el 22 del corrien­
te al alcalde D. León Busto.

- La de médico titu la r é inspector de carnes de Sali- 
llns de Jalón y su agregado Lucena (Zaragoza), sus do­
taciones consisten en 220 y 80 pesetas respectivamente, 
satisfechas por trim estres vencidos de los presupuestos 
de los dos citados pueblos. Además, por el contrato de 
igualas, el médico agraciado obtendrá un ingreso anual 
de más de 3.000 pesetas y el profesor veterinario lo que 
de común acuerdo estipulen con los poseedores de caba­
llerías. Solicitndes hasta el 22 del corriente al alcalde 
D. Cándido Bueno.

--La de médico titu la r—por dimisión y previa auto­
rización de la Ju n ta  de Gobierno y Patronato  de médi­
cos titu lares—de San Bartolomé de Béjar (Avila), el in ­
mediato pueblo de Neila, dotada con el sueldo de 100 pe­
setas, por la asistencia de pobres, pagadas de fondos 
municipales. Las igualas de la clase acomodada ascien­
den á 2.660 pesetas anuales que se le dan cobradas. Soli­
citudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Fermín 
Alvarez.

C o lfic c ió n  d e l p e r ió d ic o .— Está on venta, por 
precio económico, la colección encuadernada por tomos, 
principiando el año ISlO con el título de B o l e t í n  d e  ^ fed i■  
c iñ a ,  C iru ( ; ía  y  F a r m a c ia ,  y desde 1854 hasta la fecha con 
el de E l Siglo  Médico . Inform ará D. Antonio M. Aymat, 
Rambla San Carlos, 14, Tarragona.
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ELSÍGLO MEDICÓ
Se publica 

todos los domingos.
BOLETÍN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

r  C E N IO  M É D IC O > a U IR Ú R G IC O
Publica una Biblioteca 
sumamente económica. i

Periódico áe Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases medicas
F U N D A D O R E S

s e ñ o r e s  d e l g r á s , e s c o l a r , Mé n d e z  Alv a r o , teja d a  y  e s p a ñ a  y  n ie t o  y  s e r r a n o

Precios de suscrlpolón de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

Provínolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, y 15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

P R O P IE T A R IO S

Hamoo Serret —  D. Cirios larfi Corto. —  D. Ai
D IR E C T O R  G E R E N T E

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

— #
Precios de suecripclon de la BIBLIOTECA 

H a ce  g ra n d e s  r e b a ja s  en  la s 
ob ra s  q u e  p u b lic a  & lo s  s a s o iip to -  
res  de  El Siglo Médico.

CACODILATO..SOSA CLIN
Arsénico al estado orgánico.

G o t a s  C l in  5 gota* conlieoea
1 cgr, de CacodUato de Sosa puro.

G ló b u lo s  C lin
1 cgr. de CacodUato de Soaa puro por Glóbulo.

T u b o s  6St6rÍlÍZ3dOS G l in  p m  inyecciones hipodérmicas.
5cgr. lie CacodUato de Sosa puro por coniim. cúbico. 

C l-IN  A  C ‘», 20, Rué dea roa ids-S t-Jaoquee, PARIS 8521

_  rineou 4» coneceo iu  —

P I L D O R A S
w ___DBI. DOOTOa ____^

D E H A 1I T
I X>B B.AJRXS I
jDot/fubeaaen purgarse,cuandolol 
Inecesitác. No temen el asco'ni e¡\ 
|causancio,porgue, coníraioíaesu-l 
■cede con ¡os demas purgantes, estel 
Ino obra bien sino cuando se íoznal 
Iconbiieyiosaiimeii osybejbibas/orJ 
J “«cantes, cual el vino, el caté, el té.j 
ICada cual escoge,parapurgarse,la\ 
Inora y  la comida quemas le convie-X 
Inen, sejrun sus ocupaciones.Comoi 
lej causancioque la purga  ocasional 
\(jueda completamente anulado, 

por el efecto de ¡a buena ali­
m entación empleada, uno se^ 
^ecide fácilmente^ volveráj 

^m p eza c  cuantas vece^  
sea necesario.

e n f e r m e d a d e s, ___ DBL

lESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
eco BISMUTHO j  MAGNESIA 

I .  ^eeomendadoí contra las A fe o c io n e s l 
I « e l  e s tó m a g o , F a lta  d e  A p e t ito , Di-1 
i la b o r io e a a , A c e d ía s , V ó m i-I E r u c to s  y  C ó l i c o s ; r e g u la r iz a n  I I E s tó m a g o  y  d e  loa  I

| f « í / r  en e / rotulo a ñrma de J . F A Y A R D  | 
A d h . D E T H A N , íamauotlce en PARIS

^LEGITIMA CLIN
rouoro al catado de combinación erganixada natoral.

PÍLDORAS CLIN ‘ “ ‘-° !X o ;ía T n *{. p,„.
con Eneelturi tfelgMa de ttaten. — D o sA /a : otr.Of #e Leeitint per ende eUéare.

GRANULADO CLIN ‘ X.
FáeN de Bdalililfat y mn á prepdelto pan lee nMoe.

DoBAja ; 0 tr. 10 d$ L e o lt ln a  por tuahiradt dt lat é$ m H.

SOLUCIÓN CLIN” INYECCIONES
HYPODtRMIOAS

__  * I* Loeltina nataral quimioamento pnra.
I a eM Ib ad a  y aunUmente gridutda d  rudn  de 0* 06 de Leeltini por eent. eáb.

ÜHá InyaeeiOn eada dot día$.

M IA IT C in A ,  DEBILIDAD lENERALj CAN8AH6I0 por EXCESO do T I U  M  
n ilSO  ó IITELECTUAL, RAQUITISMO, DIABETES, oto.

D O flIS  : AdOLTOt, 4 i  O fr. ID á 0 fr.95 por d ía ; Nixoa, it  0 f f .  05 i  Ofr* ID ptf Aa.

INDICAeiOmS

V I N D  A R D U O
CARNE-QUINA-HIERRO

M E D IC A M E N TO -A LIM E N T O , el m ás p od eroso  REGENERADOR
pre»<^rito por loo Xtédioom.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lorosis, Anem/a profunda  
Alensiruaciones d olorosas, C alentaras d e  ta s Colonias, m alaria, etc. '

1 0 2 . R u é  R lch e lie u , P a r l a ,  y  en todas farmacias del extranjero.

m^Wani fa Jismanorre A y  la iVIdtrorragia ceden rápidamente si se usan las cáp-
^  ofc- fP lO L  de J O R E T  y H O M O LLE. Este medicamento, v e r d a i e r o  r e g u l a d o r  d e  l a  m e n a i r u a e i^ f  no 

peligro alguno aun en c a s o s  d e  p r e ñ e s ,  parís Psroucú $. Séguin IIS ra« Sslst fleierdi Udsi fnnaaelas. ’

M A R S Y L E  C L iN ^
CacodUato de Protoxldo de Hierro. 

G o t a s  de M a r s y le  G lin
6 gotkt contiiotn 0<025 de M ir i f le .

G ló b u lo s  de M a r s y le  G lin
0*025 de MBrkyle por GlObulo.

^TubOS de A la r s y lO  G lin  pinlnyecc. hipodérmicae.
5 cgr. de H ariy le  iior ci-nlhii. ctibii'o, 

ao, Bue de» FoeeéB-St-Jacque». PABIS 8:)3

*" .S

® .So 'O

•H »
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F A R B E N F A B R I K E N
v o rtn .

F R I E D R .  B A Y E R  & CO. ,  E L B E R F E L D
SECCIÓN DE PEODUCTOS FAKMACÉÜTIC08

H E D O N A L
Nuevo hipnótico completamente inofenaivo; exento de efectos se-

cnndarios funestos. . , , , .Indicaciones especiales: Agripnia nerviosa (sobre todo en los casos 
de Neurastenia y de Abatimiento general, etc.).

Dosis; 1 gr. 50 á 2 gramos, en polvo ó en sellos.
T a m b i é n  en  e n e m a s .

E P I C A R I N A
DERIVADO NO TÓXICO DEL NAETOL

Falta absoluta de olor y de irritación; limpio en su aplicación. 
Indicaciones: Sarna, herpes tonaurante y prúñgo.

Dosis: Ungüentos é 5 y  lO por 100.

F E R R O - S O M A T O . S E
Para el tratamiento de la C l o r o s i s  

> y de la A n e m i a
Contiene el hierro en combinación orgánica y bajo uiia forma fácil •

°^*Sin gu^^^se^disuelve fácilmente, excita el apetito, no produce es­
treñimiento.

A S P I R I N A
Antírreum ático.

Reemplaza favorablemente al ácido salicllico y al sallcllato de 
sosa, de los que difiere por la falta de irritación, poi que pasa por el es­
tómago sin descomposición, y no se absorbe más que en el intestino. 

Dosis: ] gramo 3 á 4 veces por día 
en a g u a  a z u c a r a d a .

S A L O O U I N I N A
( E t e r  s a l i o i l i o o  d e  l a  c j n i n i i i a . )

Antipirético y analgésico completamente insípido. ^
Indicaciones: Estados febriles, sobre todo la fiebre tifoidea, Neurosis (neuralgia ciática).

Dosis; 1 á 2 gramos, una 6 más veces al día.

Y O D O TIR IN O
PRINCIPIO ACTIVO DB LA GLÁNDULA TIROIDEA DEL CARNERO 

Indicaciones: Bocio, obesidad, mixedema, afecoiones reumáticas. 
D osis diaria ; Adultos, 0,50 á  2 grs.

Niños: 0,30 á 1 gr.

S A L O F E N O
J^N T lN E U R Á X iG IC O  

Específico contra la cefalalgia, la jaqueca, la influenza, 
reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.

Dosis: I gramo cada dos ó tres horas.

A R IS T O L
c ic a t r iz a n t e  p o d e r o s o

Indicación especial: Quemaduras, úlceras de las piernas, eczema 
parasitario, ozena, psoriasis. , a

Se emplea: Puro ó mezclado al ácido bórico, pulverizado 6 en un 
Qtoaló por 100.

T R IO N A L
h ipn ó t ic o  seg u r o  y  r á p id o

Dosis inicial: 1,5 gr.; después uso frecuente; 1 gr. para tomar todos 
los días en un liquido calieme (leche).

REPRESENTANTES Y DEPOSITARIOS PARA EL NORTE DE ESPAÜA:
FED.®° B A Y E R  Y  C.“, 43, Rambla de Cataluña, B A R C ELO N A .— L IM O U S IN  T O LO SA  (Guipúzcoa).

\

i  HIGIENE
A  DB LOB

;  TRABAJADORtS *
•    ?
Y  Hsdlos preventivos contra loe aocltientes del trabajo y Y  
^  principales enfermedades profesionales de loe ^

 ̂ OBREROS 4
•  Para nao de loe •lumnoB de ^iedicina, obreros d* 0  
U  divereoa oficios, fabricantes, jefes de taller, induB'ria- ▲ 
▼  les im  leadoB de Sanidad, caoteras y talleres, ferro- ▼ 
t t  carriles, fauiilias y sociedades de socorros; con más 0  
A  .le 62  grabiidoB intercalados en el texto, dos fototipias A  

y  18  láminas litográficafl, variae en colores, ▼
^  PÜB EL DOCTOS H

D. Ambrosio Rodríguez y Rodríguez, ^
Médioo-eirajano ds las Faoultades de Ifadríd 0

y Buenos Airea, del Instituto de Teraj.éntioa Operatoria, A 
Mádioo que fué de la Soeietá Uniont Operai Italinni ▼

4s Buenos Aires. Somná flniiana di Unione é Btnroolenea 0  
y de la Phüantkropique Sui*se, ^

f  v«oaI de la Junta de Sanidad de GHjóa.

Un tomo #B 4.«, con más de 442 páginas; se vende 
•B las principales librerías de Gijón. á 8 pesetas, yen 
Madrid en caaa de los Siacesores de Hernando, Are­
nal, 11, y Adrián Romo, Alcalá, 6, librería ^

IiiNFERMEHADES i)E LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS 
íi NASALES, por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas 
—Los pedidos á esta Administración. 1
rpERAPÉUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to 
I mo, 16 pesetas.—Los pedidos á esta Administración. 2

(TRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg 
1 1 tomo, 17,50 pesetas.—Los pedidos á esta Administra 
ción. ^
TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES,, por el doc 
1 tor Luys. 1 tomo, 15 pesetas.—Los pedidos á esta Admi­
nistración. 4

Gin e c o l o g ía  o p e r a t o r ia , por Hegar y Kaltembach,
2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias. 

—Los pedidos á esta Administración. 6

(TRATADO DE LA DIABETES, por el Dr. Frericha. 1 tomo. 
1 Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,60 en provincias.—Los pe 
didos á esta Administración. 6

En f e r m e d a d e s  d e  lo s  n iñ o s , por el Dr. Thomson.
1 tomo. Precio, 6,76 pesetas.— Los pedidos á esta Admi­

nistración.
(TRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor 
1 Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. — Los pedidos 
á esta Administración. 8

Ma n u a l  d e  TOXICOLOGÍA, por el Dr. Dragendorff. 1 
tomo de 600 páginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos á 

esta A d m i n i s t r a c i ó n . _____________ ^_____IQ

En f e r m e d a d e s  d e  l o s  r iñ o n e s , por ei Dr. Barte. i  
1 tomo de 480 páginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en 

provincias.—Los pedidos á esta Administración. 11

(TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OÍDO, por el 
1 Dr. Politzer. 2 tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas. 
—Los pedidos á esta Administración. 12

Ayuntamiento de Madrid
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DUOTAL y CREOSOTAL Están reconocidos como de acción 
^ ^ H F Y H F N  tube> c u lo s ís  p u l -

m o n a p f p n e u m o n ía i b r o n ­
q u it is  y e scp o fu io .s is» Carecen de las propiedades cáusticas y tóxicas, así como <lel olor y saijor desagrada­
bles de la creosota y del guayacol. No irritan el estómago ni loe intestinos; no producen diarrea, malestar ni vómitos. 
Hasta las dosis muy altas se toleran muy bien. Estimulan vivamente el apetito. Mejoran con gran rapidez el estado 
general, favoreciendo la nutrición y aumentando las fuerzas. Disminuyen la tos y la expectoración. La tisis en su 
primer grado puede curarse con ellos en pocos meses.

CALODAL Preparado de la albúmina de huevo, fácilmente asimilable, para la a lim e n ta c ió n  por 
vía s u b c u tá n e a  y especialmente pectal| y para la sobrealimentación. Los enemas 
de Calodal son baratos, pueden ser preparados con facilidad, se reabsorben bien y resis­

ten mejor á la putrefacción de los intestinos que los demás enemas alimenticios.

Publicaciones y muestras gratuitas páralos señores médicos enviará D . G u s ta v o  R e d e p , Zorrilla, 23, 
M a d p íd . representante general en España de la Chemische Fabrik von Heyden, Act. Ges. Radebeul (Alemania.)

iCQ G O N O R O L
Número de la Patente 110485 y M68I5.

Se fabrica solamente por la Casa H ein e  y  
presentándole al público bajo la forma de 

cápsulas de gelatina.

Con fección  especia l:

cajas con 100, 50, 25 y 10 cápsulas de 0,5 grms. 
cada una de estas.

cajas con 100, 50, 25 y 10 cápsulas de 0,3 grms. 
cada una de estas.

G O N O R O L Se compone de los ele- G O N O R O L Da resultados G O N O R O L
mentos puros y curativos de la esencia 
de Sándalo de las Indias orientales y 
hace años ya que lleva la reputación de 
antiblenorrágico excelente. Numerosos 
casos clínicos han probado ser eficacísi- 
nio, á la vez que absolutamente inocen­
te para el organismo.

constantemente seguros por su 
pureza química, y excluye toda 
irritación renal, por cuyas espe­
ciales cualidades se le considera 
preferible en todos los casos de 
afecciones de las vías urina­
rias.

Es superior
por su poder curativo á todas 
las otras preparaciones de 
Sándalo. Las cápsulas de 
GONOROL se distinguen 
de las otras análogas por la 
limpieza y transparencia de 
contenido.

n iT R A T O  D E  U T I N A  .TIM K N O  B
GRANULAR EFERVESCENTE N

Fw k 1m  eníermedadea de la orina, arenillas, oálonloi vexioalea,
ataques de renmatiamo j  gota, etc., etc. H

Farmacii del GIoIib del Dr. Jmeno.-Plaza Real 1. Barcelona.

{
}

A Z U C A R  D E  C E R E Z A S  LANSPELL
C íp ro iM '

DR. LANSPELL 
PREPARADOR SINERIZ

Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni­
ños. No irriia ni fntiga las vías intesllnales.

-------  »| I — m m m  E S  U H A  GOLiOS=!lNrA ■ ------
Una carterita 6 paquete es la doais para un adulto, la mitad para un adolescente y 

la cuarta parte pava un niño, en ayunas disuelto en un cortadillo de ^ua.
Precio, 25 céntimos en todas las Farmaciivs y Droguerías. Al por mayor (en oaja.s 

de üo i>urgantc8) en todos loa Alinaeeues de Drogas y ISspecialIdades Farmacéuticas de 
Rspaña.
Exíjase siempre la legitima M a r c a  L a n s p e l l  ( registrada) y rechácense todas las

imitaciones.
Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real).

(Muestras gratis á los señores Médicos y Farmacéuticos,)

Ayuntamiento de Madrid



J A R A B E S  a n u o s  g  J . - P .  L A R D E E

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  POTASIO
e n te ra m e n te  l ib re  de io d u ro s , c lo ru ro s y b ro m a to s , e x a c ta m e n te  gr, por cuchara üe sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SODIO
co n tie n e  e x a c ta m e n te  /  gr. de sal químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
co n tien e  ex a c ta m e n te  /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
( P O T A S I O ,  S O D I O ,  A M O N I O )

U na c u c h a ra  d e  so p a  del ja ra b e  co n tien e  ex a c ta m en te  3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerviosos de la digestión. Dos ó tre s  cu ch arad as  de sopa p o r  d ia .

Indicaciones Terapéuticas: Épilepsia, Histeria, Hevrósis, Enfermedades Nerviosas.
0 ^ 8 - A _  I jA H O Z E j, S ,  ru é  d e s L io n s - S a in t - P a u l ,  IP a ris .

BOHAIS y  C“ , Farmacéuticos de 1 /  clase, ex-iuterno de los Hospitales de París.

Gota, Cálculos 
Reumatismos

se C O M B A T E N  con  É X IT O
p o r  m e d io  d e  la s

S a l e s  d e  L i t i n a  
Ef e r v e s c e n t e

LE FERDRIEL
{Carbonato, Benzoato,Salicilato, Citrato, 

GUceroiosfato, Bromhidrato),

S u p e r io r  á to d o s  los d em á s 
d is o lv e n te s  d e l á c id o  ú r i c o , 
p o r  su  a c c ió n  c u r a t iv a , aún 
s o b r e  la  d iá te s is  a r tr ít ica .

a c id o  c a r b ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  é l se  d e s p r e n d e , al 
c o m b in a r s e  m o le cu la rm e n te  
co n  la  L it in a  , a se g u ra  su 
e fica cia .

E S P E C I F I C A R  el N om bre  
**LE P E R D R IE L ’ * p a r a  « v i t a r  
« u  su stitu c ión  p or eim ilares  
i n e t i c a c e a ,  i m p u r o s  ó  m a l  

doeiñcadoa.

LE PERDRIEL V C M l,R x ie M ilto n ,F a r i3
•  Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  »

X C O N  ^
YODURO OE HIERRO IN A LTER AB LE #

•  A p r o b a d o s  p o r  ia  .A c a d e m ia  ^  
9  d e  M e d ic in a  d e P a r ia .
2  Pai'llci'i'aiitlo de Tas propiedades di'l ®  
0  Iod o  y  de] B lerro , eslos Pildoras y m 
0  Jarabe convienen especialmenle en 0  
•  las enfermedades tan variadas que 9  
•  determina el germen escrofuloso •

:•  (tum ores, obstrucciones^hum oret •  
etc.), afecciones contra las cuales son ^  

^  Impolenlee ios simples ferruginosos; !
S en la Clórosla (colores pálidos). S  

le u c o r r e a  /¡ores blancas), la A m e - 3? 
•  norrea (menstruación nula ó dificiij- •  
#  la T is is , la Sifills con stitucion al, tf 
9  eLc. En fin, ofrecen nn ajenie terapcu- •  
®  tico de los mas enérgicos paia esií- •  
2  mular el oiganlsmo y modiflc.Tr las 2  
0  constituciones linfáticas, dcbiP s ó 2  
0  debilitadas. q
•  Gomo prueba de autenticidad de los 0  
9  verdaderos Pildoras y Jarabe de 0  
9  B la n c a r d , eríjase 
•  nuestra Urina a á - ^
•  junta y el sello de la 
0  Unión de Fabricantes^
0  ‘írmacéufieo (Jfl Par/*, oa//e 8-tnaparfe, te; '  S  
9 e « 9 C 9 9 9 9 9 « 9 Í 9 t 9 9 9 t 9  9 t  w 9
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SOLUCION PAUTAUBERGE
al CLORHIDfiO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO

perm lt# BOla la larga dnraclon del
_■-------9 yw4M>/A«i«uiQUt9 «OBOrPiaa. con d icion a l I
r.V V ii*.*T/arf.V Í‘í “'*‘í* “«•deroa. tle c to i buenoa ,  rVpfdot «ob^ u t  v u a  dlo«Étlvat, el Mtftdo general y Ua 1 e r ’ *

laa T U B E R C U L O S IS ,
i» A F E C C I0 NI| 8  BRO N Q U Io W l MON^

■«• E S C R O F U L A S , •> R A Q U IT IS M O  ’
¿¿¿j¡¡¿12B5SLaiiiii¡ü¡Sií*iSlSÜ¡íSSí6líJl¡¡S¡^^

CÍPSUL^S
j i m r o » !

^ V E A Ü - U fT í ? ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p re s c r i t o  por  los M é d ico s  en los  casos  de
—  ENFERRíéEOADES de la PIEL

l ' i c i a s  d é l a  S a n g r e ,  H e r p e s ,  A e t t e .

^ e / i e u ,  P a r í .  ,  en vodw F a tm ^

fin í»  d.i dr 0  (In d S a

-papal^acep óe/apapci
ataque de GOT^nit^gmj J
cam^nto puede/«.coitipa
af l ín iP  íl«í^l^4*tíPQftT

El favor de que Co'¿tJ 
grfta niedícaiioQ despuey f
o u a b a n t a y  d o s  a ñ o s Í I  

el cuerpo medico corno ^ 
^  los fníferm.o^ es el me 
eqcoinioque Puedep ijacep;,'.

î BON 9 ^ ^ > H U R G |^  
l £ S O U R  ¡

U g - c y -  %oo

Este
E,.ePte antiséptico de la m X 

¿le, al cirujano, al medico y g g
purtcpa -

J .X .O U /N I E I \ ,
■i6 f(ue Itoudaii .,sce:acix.

s ^ A ’ve

J TTnleo aprobado per 
| U  A C A D E M I A  d e

I ,  - ii^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ jM E D ie iN A d e P A R IS
la causa de supursza y de su p o d e r o s a  actiW dad para curar A n em ia , C lo róB ia , 
i^ o o r e z a  de la s a n g r e .  — 1 medida perdía. — Snmgratie del folleto. Parla.l4 ,r.Beau»-Arlt

IN SO M N IO S -  D O L O R E S 
• N E R V O SIS M O
l̂ ArLfiá

a r a b e  ★  
€ é l i n e a u

B̂romuro Potásioo Arseniacal 
•  ̂ y Chloral combinados)

potente oe los hipnóticos
'  infalible, cuya eficacia
? A -A: indiscutible ha hecho que sea 
- opteda por el cuerpo de medicina 
? casi entero.

Sin par en el tratamiento de la
T O S  F E :R IN  A_

W / M / W / M / M

» s ta  ^
las firageas Belipeau

constituyen el medicamento

Anti-epiléptico por excelencia 

★  ★

5uy superiores á "los bromuros 
combinados ó asociados

( P o lib r o m u r o s )
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mcricido. ^
Las Grageas de Gelineau dehrn toHia'se 

á la mitad o al fin de ¡a comida.

dioptaia en tos es pítales de iSarls y  de la (Verlas

PEPTONA CATILLON
En POLiro,SUP£R/Oñ, PURO, IN ALTER AB LE

\representando lO recestu  peso(/«carneas/m/Zab/e. 
Agradable en un raso de leche ó  agua azucarada.*

I Lavativa notritiva: 2 cBchar, 150 agna, 3 got. landano.
Alim ento de lo s  Enterm os que n o  pueden  digerir. 

Reemplasa la carne cruda y  e l regim en  lá cteo .

VINOoePEPTONACATILLON
CARNE y CUICEROPOaRATOS

I ReatableceFUERZAS, APETITO, DIGESTIOH
M uy útil & lo s  debilitados : Niños, Convaleciente!, 
Burermos delE stom ago, Intestino,Pecho, Anemia,MA 

lixiGiii LA Firma CAllLLCN, París, 
Laureado por la Academ ia de M edicina de Parts.
MEDALLA DE ORO EXPOS. UNIV. PARIS 1900

Í / /W

m ;\\*K ■” *,
aVCOvv

4DTISI2i(I0I SEL ESTifiO T OE U  lUOEIli

SAIHT-JEAH f teü í.‘C{/ Aiseciones dsl sstdmags,

PRECIEUSE
DÉSIRÉE * oVártel.̂ CóliSoí*'*’'’*̂
k íiE M in i iB i io o  g u t i i g i a á ú l i  i r u  betilli $or d ii.

J  ENFERMEDADES NERVIOSAS J
»  V É R n a O S  — INSOMNIO — JAQDE2A ^  
^  E x i t o  A aeeauw A i-»^  .......... A

TRIBROMURO
de A . G I G O N

: Sal conteniendo lo s  tres B rom uros en  el estado ^  
n . . “ ® pureta com pleta. ♦

-  uosiñaación fácil, Conservaoión indefinida ^  
A do una cucbara-modida dosi- ♦♦  ficsndql Br.que basta hacer disolyeren un líniUdo ♦  Ácua quiera (infusidn de tilo, agua azncSradn.̂ oíc ) I

Rn hdieieiODM (jelM<dico. $En Fraseos de 30 gr. 2«S0; 60ge. * « 6 0 ; i 2 5 g - gt ^
Farmacia OX»OXr.7.Rue Coq-Héron.Paria ♦  

Xa a ̂  ^ ̂   ̂ Fermieiit. á

E X T S 9

La S O G IÍTL  M UTO ELIE
D B

PUBLICITÉ
61, rué Caumartin, París

de que es director
MR. A. LORETTE

es la encargada

exclusivamente
de recibir ios annnoios extranje­
ros para nuestro periódico. ^

Ayuntamiento de Madrid



R K O A L A D O ,  2 ,  V A I  . 1 - A D O L . I i : >
Hieilaila de o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

En esta caaa (que provee ai Ejército y é la Armada, á las Faculiadee de Me­
dicina y á loa hoapitalea civiles, y cuyo^ productos han merecido informes favo- 
rabies de laa Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja.de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicait oficiales de Valladolid, del Hospital 
Militar etc., etc-X hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
lenicado salicíllco, iodofórmico. almohadillas de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutee purificado, salicílico, lenicado, 
catgut de los números l, 2 y 8. catgut al ácido crómico, caucho eu lámina, 
compreeae de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
d e s a le  celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro mercúrica, femeada, 
lodüfórmica. timolieada, etc., en pietas de 1 metro de ancho poi 6 de largo y en 
rolloe de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch, le seda 
orotectora la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulveriiadores de aire 
* vapor, oájas para ourae. etc., etc Quien desee conocer loe piecioe de todos setoe 
(lodiotei, pide ei oetálogo que se remite gratis

Bazar Quirúrgico
DE D. ALONSO SENMART I

Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmacias y  Casas de Socorro.
Prim era casa en instrum ental inglés antiséptico para  médicos, Clíni­

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

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para  reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para  enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para  Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.

Depósito de las jeringas Eoux y de los mejores term óm etros Clínicos
instantáneos de Hioks y Casella, garantizados.

jm s mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para  la reducción 
de 1 ientre, corsés graduahles para corregir la desviación de la columna 
vertebral, piernas y  brazos artificiales de la  m ayor perfección y comodi­
dad, así como aparatos para la  coxalgia y los mejores de extensión para 
©vitar la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica. Catálogo general ilus 
rado se rem ite gratis.

Carretas. 13. f-ente al café Pctnlio y Ministerin de la Hoberaacién.

Í E  m  n  1 s i ó n  M  a d a 1
E 3 s  l e t  m e j o r  y  x x x á s

U n i c a  a u e  c o n t i e n e  el 8 0  p o r  l O O  d e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o  
y  g l i c e r o f o s f a t o s  é h ip o fo s f ifo s  d e  c a l  y  d e  s o s a .

Aprobada y recomendada por los Colegios de Médicos y Farmacéutico  ̂ de Baroelfna 
mediante el análisis de los Sres. Dres. Bonet, Catedrático de Farmacia de Madrid, y Codi-

^^alimento concentrado, medicamento tánico, estimulante del desarrollo f̂ísico, creci­
miento huesos y salida de los dientes, N.'Cesaria á los niños, embarasadas, viejos y perso- 
ñas dóciles: para las enfermedades consuntivas, convalecencia, diabetes, tos, catarros, ti­
sis escrófulas, raquitismo, linfatismo y dol' res; aumenta la lecbe y el vigor.

* Se prepark. ademiis. o. n ácido fosfórico einamatososa creosota, pay«ool, lecit.na, 
pancreatina, síibnitrat de bismuto, sol de Bontigoy-Gilbert. con hipofosfitos de cal y de 
sosa, solo y con cuantos medicaiuonto» condyuvnntca indiquen los señores médicos.

Venta: Farmacia y Almacenes de drogas. —  En Tarragona, Wayor, 14.

C A RNE  LI QUI DA 19 POR 100 DE P E P T O N A
E X T R A C T O  L IQ U ID O  P E P T Ó G E N O

y PEPTONIZADO ilel
D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A

E x  C a ted rá tico  d e la F a cu lta d  d e M ed ic in 'i. M o n tev id eo  (A m é r ic a  d el S u r j
UUDA1.LA DB ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 1888, PARÍS 1889, OÉNOVA 1891

T  CHICAGO 189S
E x c e le n te  tó n ic o  y  p o d e ro s o  a lim e n to  para combatir lasen-! 

fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones

Eeprésentante en España, LLOBET Y IHRTORELb, Barcelona. _
Dü venta en todas las farm acias, droguerías y centros de especiali­

dades t'armacónticas de España.

L i  MáñGMRITñ
oMíM mm, antiherfética, tmtu$crof%Uota, 
m iipara$itarút, antmfilituM y  «• atU 

frmdo reconstituyenU.
Según L A  P E R L A  D E  S A N  C A R ­

LOS* Dr. D. Eaiael Mariínet Uoima, 
eoD estaa aguas ea obtiene

Z a  sa lu d  á  dom ieilio, ^
Bn «i último aflo se han vendido

I h  i i  2 . 0 0 0 . 0 0 0  d£ porgas.
La eiinica ee la gran piedra de toque 

es lae^aguae minerales, y ésta cnenta 
80 A N O S  D E U S O  G E N E R A L  Y 
CO N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D e p ó sito  cen tra l*  Ja rd in e s*
M i bajo* d e rech a* y se vende tam- 
Ura en todas las {armacias y drogué­
i s .  Su gran caudal de aguas permite 
al p ra a  E a ta b le cim ie e ita  de B a - 
S s s  eetar abierto del 16 da Junio ai 16 
óe Saptímnbra. Hay fea da, im o  maaaa*

1

ANALISIS
de o rin a s *  e sputos*  leches*
;minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s *  14* M a d rid *

F u n d a d o  e n  1 8 0  G.

? i :

^ ^ s

a  ^  a M a — «  o. •« a

2 « -9
a. a0> 4> sa  a Oe c9 w

^  . 5 
•  .2 -Sec

o o

ONIA
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♦ BUSOT (ALICANTE) !
ABIERTO TODO EL AÑO ^

Estación de inviernu úuica en España por su d i n a  incompara- ®  
ble, exento de toda humedad é inaccesible al paludismo por su r i tu ra  A  
(600 metros próximamente), por sus extensas perspectivas sobre el ▼ 
Mediterráneo, del que dista apenas tres kilómetros, por sus inmen- ®  
sos pinares, entre los que se destaca el magniñco Hotel M iram ar Á  
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, c o n f o r t  y  detalles ▼ 
con los mejores del extranjero. •

El cambio de clima en verano suele ser una comodidad ó un lujo; A  
el huir de los rigores é inclemencias del invierno, riguroso en una ▼ 
gran parte de España, para encontrar un clima benigno, un ambien- ®  
te puro y seco, es una necesidad de im portancia suprema para  toda A 
naturaleza enferma, débil ó convaleciente, puesto que la mayor parte ▼ 
de las veces de ser ó no atendida depende la salud y la vida. E sta  ne- ®  
cesidad imperiosamente sentida y hasta  hoy no satisfecha la llena A 
de un modo cumplidísimo ▼

B X J S O T  ( - A - I L . I C 3 A l s r T E 3 )
Instalación hidroterápica completísima.—Capilla.— Casino.—Di­

rección facu lta tiva .—Calefacción.—22 kilómetros de paseo dentro de 
la  finca.

Del servicio de restau ran t, comedores y cocinas, se halla encar­
gado, desde la  presente tem porada, el Sr. D. Escolástico Llordy, tan  - 
ventajosamente conocido del público inteligente que ha frecuentado A 
los establecimientos del Sr. Lhardy en Madrid, y  este verano en San ▼ 
Sebastián el de Novelty, que han corrido á  su cargo.

Temporada de Invierno: de I.'* de Noviembre á 30 de Abril.
Pedidos, habitaciones, coches y más antecedentes, B u sot| Ad­

m inistrador Hotel M iramar, por correo ó telégrafo.

:xx; :xx: : x x : ixx;

Interesante. MODELOS
P a r a  lo s  s e ñ o re s  m é d ic o s . Se construyen sillas gine­

cológicas últim am ente reformadas. Armarios vitrinas, camas de 
operaciones, m esitas portacuras de hierro ó m etal con placas de 
cristal, irrigadores portátiles y  otros objetos.

P ara  contestar, rem itan sello
Calle de Santa Teresa, núm. 16, y D. Nicolás Muñoz Rívero, 4, antes

Cedaceros.
" V .  H e m á x x c i e z -

y o c . :xx: X
y o u

M E D I A N A  D E  A R A G O N
S a l e s  n a t u r a l e s  p u r g a n t e s .

S u l f a t a d a s . — S ó d i c a s . — U H í n ic a s .— M a g n  e s t a ñ a s .  
M E D A L I - A  D E  O R O .  P A R Í S  1900  

E F I C A C Í S I I M A S  E N  L O C I Ó N  Y  B A Ñ O  
Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofutismo, Eczemas y demás enfermedades de la pie 

tienen su origen en la impureza de la sangre.
De seguro éxito en las enfermedades del aparato Qenito-Urinario de la mujer.

I  DE VENTA: en Farmacias y Droguerías. Depósito: Rambla Cataluña, 116, BARCELONA

que

1 =*"1!.sj s' o e a
; o e-o« Ai _

« él
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F »  A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terspéatieai de «ato 

doa medieamentoa, laa haeaefieaeaa a& 
tod&a laa afaeeionaa da la jarganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R I O  1  B A R C E L O N A
POERTA DELSOL, 5 T  ASALTO, 52

s e c•* " ,o

' us0 O ©
“ « í-

i l ¡ i
« 4) o i  -— £■*• # «t _
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E lix ir  a n t ib a c ila r  B onaid
d e  T h io c o l -C in a m o 'V a n a d ic o -F o s f o g l ic é r ic o .

Combate las enfermedades del pecho.
, Tuberculosis incipiente, catarros bronco-neumónicos, laringo-faríngeos 
infecciones gripales, palúdicas, etc,

P re c io  d e l fra s c o ^  5 p e s e ta s .
De venta en todas las farmacias y en casa del autor, Núfiez de Arce (an­

tes Gorgnera, 17), Madrid; en Barcelona, Giguas, 6.

i u
• c a. ♦

A T L A S  Y  COMPENDIO
para la enseñanza del

MECANISMO DEL PARTO
T DE LAS

OPERACIONES T0C0LÓ6ICAS
Precio en toda España: 10 ptas. 

M agdalena, 36, 2.o

Ayuntamiento de Madrid



N uevo sed ativo  m as 
a ctiv o  que el 
b rom u ro  y el 
V aleria - V ^
n a to . ^

E R
BROMOVALERIANATO DE SOSA

L E G R A N D
IT’ O K .Í M :A S  F 'A K . M A O E i X J T I O A S

No ocasion a  ni 
b rom ism o ni 

¡n to lera n -
____^cia g a s -

’ ^  tr ica .

LIQUIDA CAPSULAS
Contiene en cada cucharada de las de cafe 

0 gr. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa.
DOS CÁPSULAS EQUIVALEN Á UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DE VALEROBROMINA LÍQUIDA.

Cada Cápsula contiene 0 gr. 25 centigr. 
de Bromovalerianato de sosa.

De venta en tortas tas Droguerías y  Farmacias. — Par Mayor; 6. O R E M Y ,  20. m e des Martyrs. PARIS.

\

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

üeaintectBínte, M icrobioida, Cicatrizante 
NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

Entem ñúB ide^ úe lo s OJOS, de  /as OREJAS, de  la  HiRIZ, de  la L iR IN G E ,  
de la s  V ía s  U rina ria s, Ginecología, U lceras, Quem aduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  : 17, Rae Cadet, Paris.TiDlupiiDcipalexTaimacin.

CÁPSULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa

EL ANTIBLENORRÁGICO

-s

&
^ 1

8-1

m á s  eñcaz
e n  t o d o s  l o s  p e r ío d o s  d e  la  e n fe rm e d a d .

------^ -̂-- --

Ausencia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas.

D o s i s  : 3 á 12  C á p su la s  al día.

E x í j a n s e  *. la  ^ i r - m a .  de 
j  •! Sello i$  U " U n io n  dei P a b r io a n t s ". '

r u u O Ü Z E ,  78, Fenbonrg Baint-DetilB, Perla.

VIMOoeVIAL
LACTO FO S FATO -C AR N E-QU IN A

AlimBfflfr̂ siológico completo.
t o l a .— Coiualecencla 

Pérdidas dê fuerzas.-Languldez.-lnapetencia
Perfectam ente proporcionado y  asimila­

ble, el V in o  F o s fa ta ilo  de V ia l es an
estimalante poderoso de la nutrición. De cierta  eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaola v z .a . X j ,  PLACE BELLECOUR, 36, LYON,; todas iaa Farmaolas.

ilR i

AMPOLLAS BOISSV
par» Ifthtiaolonu On» doiliportmaolli

lis dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pafiuelo, y hacerlo respirar al enfermo.

A m p o l l a s  B o i s s y
con lOD U ROde ETI LO

Alivio inmediato y 
curación completa del

A m p o l l a s  B o i s s y
CDD NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y cundún completa

o. ANGINAS dePECHO
SilICOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o issy ... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas Ampdhs se conserran indefinidamente 

aun en los países cálidos

J.A JR .A .B B
d e l O D ü R O d e  S O D I O

oe B O IS S Y  (
Potencia depurativa contra S itU ia , E ao rC fu la a . 

G o ta , A s m a , A n g in a s  de P e c h o ,  etc.

D ep ó sito  e n  P a r ís  : 2, P ia za  Vendóme.

Q O 0 Q Q Q

^  EXTRANJEROS
La SOOIÉTE MUTUBLLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encarga 
da EXCLUSIVAM ENTE de 
recibirlos anuncios extranje­
ros para rueatro neriódtco
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