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Boletin de la semana.

Inauguracion del curso.

Con la solemnidad habitual se ha verificado en
todas las Universidades del reino la apertura del
curso académico de 1904 & 1905, y en este acto,
como de costumbre también, y conste asi 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, catedraticos de las Facultades de Medicina de
las tres primeras Universidades, y el Dr. Ocana
Alvarez, catedratico de la Facultad de Farmacia de
la dltima. Excusado es decir que todos los discursos
han sido elocuentes y dignos de la representacion
gue ostentaban los oradores; pero el que ha de pro-
mover mas discusiones ha de ser, sin duda alguna,
el del Dr. Moliner, fogoso orador y eminente cate-
drético de la Facultad de Medicina de Valencia,
bien conocido de todos por sus enérgicas camparias
en pro de la creacion de sanatorios para tuberculo-
sos pobres. El titulo de su oracion inaugural no pue-
de ser mas sugestivo, Mi dimisién, y aunque su
lectura dur6 dos horas, & todos los oyentes parecio
excesivamente corto: tales son las bellezas, las inge-
nuidades, las rudezas deque esta esmaltado. Los
parrafos que copiamos a continuacion daran de él
palida idea:

El tema—dijo—me lo imponen las circunstancias. No
puedo eludirlo... Os anuncio, excelentisimo sefior; os anun-
cio, sefiores profesores; 0s anuncio, estudiantes, la dimision
de mi catedra con el caracter de irrevocable si en los nuevos
presupuestos de Instruccién puablica no se incluyen las mi-
llonadas necesarias para que la ensefianza oficial en Espafia
sea lo que debe ser; lo que debe ser para salvarnos de los
peligros que nos amenazan; lo que debe ser para quo ndes

tra patria recobre la prosperidad y grandeza que merece, y
que un dia tuvo; lo que debe ser para que nuestro pais se

ponga pronto al nivel de las naciones méas adelantadas y
mas cultas.

Y este es mi tema: la dimision, como caso de conciencia,
por dignidad profesional, como acto honrado de quien no
quiere engafiarse a si mismo, ni & los alumnos, ni & su pais,
dando una ensefianza imperfecta por falta de medios...

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

¢Espirometros, dinamdmetros, pneumadscopos, esfigmo-
nanometros, espectroscopios, y tantos y tantos aparatos de
investigacion como son precisos para hacer una observacion
clinica cabal y perfecta? ;Balanzas, cosa tan simple y barata
y necesaria como es una balanza para pesar a los enfermos,
etcétera, etc.? Esos aparatos no es que se han descompuesto;
es que no han existido nunca.

¢Y para qué mas? ;No ha estado a punto de estallar en el
pasado curso un grave conflicto cuando el sefior decano
anuncié que no podian darse clases practicas 'de diseccion
porque no habia mozos de sala que limpiasen los cadaveres?
¢Se concibe esto? ;Se concibe que el Estado, que cobra dere-
chos de matricula para el estudio de la diseccion, no se cui-
de de los mozos que han de poner los cadaveres en condicio-
nes de estudio?

Pues bien, sefiores profesores y alumnos, he aqui el mo-
mento psicologico y ético, generador de mi determinacién,
de presentar la dimisién, dentro de un par de meses, Si veo
que los presupuestos de Instruccion puablica preparan para
este afio una ensefianza clinica como la del, afio anterior.

No quiero explicar clinica de esa manera, porque €so, ni
es clinica, ni es explicacion. Siento todo el grandor de mis
altos deberes de catedratico y todo el grandor de mis gran-
des responsabilidades, y no quiero engafiar al pais, ni & los
alumnos, ni @ mi mismo quiero engafiarme, con esa ficcion de
ensefianza clinica, que es ficcion y no ensefianza.

Termind el Sr. Moliner su elocuente y conmove-
dor discurso volviendo & recordar sus amarguras,
dijo que él iba hacia lavejez y que quiza dentro de
poco tuviese gque abandonar la catedra, fiel & su
propdsito, No por cansancio—esto seria mentira si
alguien lo dijese,—sino por dar muestra de su dig-
nidad profesional. Compard 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 aqui y en el dia de hoy brevisima pa-
rada, y que soy yo el que me quedo cara & la vejez, en el an
dén de la estacion, esperando ya, con angustias de pena que
me anudan la garganta, el momento on que, & la consabida
sefial del jefe, ha de partir el tren.

Antes os dije, y es verdad, que os quiero como hijos.
Vais & partir, tal vez para no veros mas. ¢Qué queréis que
sienta?.. ¢Qué queréis que os diga?... ¢Qué puedo sentir, ni



666

qué puedo deciros si se cerraron ya las portezuelas, y di6 la
campana el tercer toque, y el tren parte ya?

Pues nada... Eso... jAdids!... jQue os sea la vida bien lar-
gay feliz!... iQue seéis buenos, muy buenos! .. Que credis en
el Dios que muri6 en la Cruz por el amor y la fraternidad
de los hombres... jQue no oshagais nunca guerras crueles ni
por nada ni por nadie'.,. iY que si alguna vez, al correr de
la vida, os vierais en los trances en que yo me vi, encontréis
a otros tan buenos como vosotros, que sepany quieran hacer
por vosotros lo que vosotros hicisteis por mil...

Cada parrafo del discurso, cuyos son los brevi-
simos transcritos, provocaba una salva de aplausos,
gue al final se hicieron estrepitosos. Terminado el
acto, los estudiantes acompafiaron al Sr. Moliner
a su casa para darle una muestra mas de lo adic-
tos que le sony de como sabe con su viril palabra
tocar las fibras mas delicadas de la juventud estu-
diosa.

Decio garlan.

Madrid, 8 de Octubre de 1904

COOPERACION AL TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS
Por el Dr. MARTIN KAUPMANN

Médico en Mannheim (Alemania).

De la Clinica del profesor C. von Noorden (Hospital Mu-
nicipal de la ciudad de Frankfort) han aparecido, en los ulti-
mos afios, cuatro trabajos que tratan de la terapéutica de la
nefritis, especialnuente la terapéutica dietética de esta enfer-
medad. Creyendo que interesara & los médicos espafioles el
saber como trata este ilustre profesor a sus enfermos, refe-
riré con brevedad lo que contienen.

El profesor von Koorden ha publicado, como remato de
BU coleccion de tratados elinicos sobre la patologia y terapéu-
un
tratado Sobre el tratamiento de la neffitis aguda y la nefritis
crénica intersticial. QUizas me ocuparé de este muy intere-
sante tratado en otro articulo; hoy lo haré tan solo de los
otros tres escritos de sus ayudantes, publicados en el pe-
riodico zeitschrifsf. Klinische Medizin, con el titulo «Contri,
bucion & la dietética de las nefritis*. EIl 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 nefriticos».

No sé como proceden los médicos castellanos en ese pun-
to; en Alemania, en la segunda mitad del siglo xix, era
axiomatico que en el tratamiento de la nefritis crénica la
carne roja (por ejemplo, la carne de vaca) debia prohibirse,
y solamente la carne blanca (por ejemplo, la carne de terne-
ra, pescados, gallina, etc.) estd permitida, Todavia ahora
muchos médicos, sobre todo el famoso profesor Sanator en
Berlin, siguen dicha méaxima, creyendo que la carne roja
encierra mas materias extractivas que perjudiquen 4 los ri-
fiones. El profesor von Noorden hace ya largo tiempo que
combate esa opinién, diciendo que no ha visto jamas un
caso en el que el consumo de carne roja haya causado mas
dafio al enfermo que el de la carne blanca, y Offer y Roseng-
vist, discipulos de von Noorden, han demostrado hace cua-
tro afios que la carne roja no contiene mas materias extrac-
tivas que la blanca, de manera que ese temor no es fundado.
Después de eso, era aln menester probar con métodos clini-
cos exactos que los rifiones de los nefriticos no'sufren mas

tica de las alteraciones del metabolismo y de la nutricion,
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dafio por el uso de la carne roja que de la carne blanca. Sa-
bemos que el rifion tiene que eliminar el azoe del cuerpo, y
que el rindn normal efectla este trabajo con grande regula-
ridad, de manera que, introduciendo en la comida la misma
cantidad de &zoe cada dia, también hallamos cada dia la
misma cantidad en la orina (en el supuesto de que no se
haga una abundante comida y el cuerpo retenga azoe en
sus células). Sabemos también (von Noorden lo ha demos-
trado hace ya diez afios) que el rifion enfermo no puede
mantener esa regularidad, pero que alternan periodos de re-
tencion de &zoe con otros en los cuales el 4zoe retenido se
elimina y segrega en gran cantidad, que alternan también
periodos en que hay mucho 4zoe en la orina con periodos en
que hay poco (y aun que cada dia puede cambiar la canti-
dad del azoe en la orina), representando los periodos con re-
stencion de azoe una agravacion de la enfermedad, y los pe-
riodos con secrecion aumentada un alivio.

Es licito suponer que, cuando introducimos comidas da-
fiosas, empeorandose la enfermedad, empeorara también la
eliminacion de d4zoe. Otra buena pauta del estado enfermo
de los rifiones es la secrecion de albumina; sobre todo en las
formas paren quimatoeas de la nefritis, un influjo nocivo
producird mi aumento de la albimina en la orina.

Para hacer los experi meiitos tuvimos que dar & los indi-
viduos nefriticos carne roja en unos periodos, carne blanca
en otros, y averiguar como se hallaba la secrecion de azoe y
de albamina en la orina. Apenas sera preciso afiadir que
el valor caldrico y el &zoe de la comida tenia que ser iguaj
en los varios periodos.

Experimentabamos de tal manera en cinco individuos;

1. ® Hombre de treintay dos afios, nefritis crénica
renquimatosa.

Comida diaria: 200 gr. de pan blanco, 100 gr. de patatas,
100 gr. de manteca, 600 ccin. de caldo. Ademas, en los cinco
primeros dias 325 gr de vaca, en los otros ~cinco dias 325
gramos de ternera

Aparecian en la orina diariamente por término medio:

aj En los cinco dias de carne roja, 16,78 gr. azoe, 15,66
gramos albdmina.

6" En los cinco dias de carne blanca, 18,19 gr. az., 16,06
gramos alb.

Para no hacernos pesados, de los otros cuatro casos sélo
diremos los resultados;

pa-

2.  ® Mujer de treinta y seis afios, nefritis crénica paren-

quimatosa.
q) Tres dias de carne blanca, 17,82 gr. az , 8,12 gr. alb.
b) Tres dias de carne roja, 19,12 gr. az, 9,32 gr. alb.

3. ® Muchacha de diez y seis afios, nefritis crénica inters-

ticial.
a) Seis dias de leche, 13,14 gr. az.
b) Seis idem de carne roja, 12,36 gr. az.
cj Cinco idem de carne blanca, 12,74 gr. az.
d) Cinco idem de leche, 13,38 gr. az.

4. ® Hombre de cuarenta y un afios, nefritis cronica in-

tersticial.
a) Cuatro dias de leche, 13,77 gr. az., 0,63 gr. alb.
b) Cinco idem de carne roja, 13,84 gr. az., 0,63 gr. alb.
¢) Dos idem de ieche, 13,33 gr. &z,
dj Cinco idem de carne blanca, 14,61 gr. az., 0,88 gr. alb.
e) Tres idem de leche, 14,01 gr. az., 0,40 gr. alb.
6.0
tersticial.
aJ Cinco dias de leche, 17,32 gr. az., 0,60 gr. alb.
b) Cinco idem de carne roja, 16,96 gr. az., 0,40 gr. alb.
¢) Dos idem de leche, 12,89 gr. &z., 0,66 gr. alb.
d) Cinco idem de carne blanca, 13,65 gr. az., 0,80 gr. alb.

Hombre de cuarenta y siete afios, nefritis crénica in-
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e) Cinco idem de carne roja, 12,80 gr. 4z., 1,58 gr. alb.

Afadio el profesor von Noorden dos observaciones:

6.0 Muchacho de diez y nueve afos.

a) Cinco dias de carne blanca, 11,38 gr. 4z., 6,66 gr. alb.
by Cinco idem de carne roja, 13,74 gr. &z., 5,96 gr. alb.
7.0 Hombre de veintidos afios.

aj Catorce dias de leche, 8,7 gr. alb.

by Catorce idem de carne, 4,2 gr. alb.

cj Catorce idem de leche, 7,2 gr. alb.

d) Catorce idem de carne, 4,9 gr. alb.

Debo afiadir que en nuestras observaciones hemos deter-
minado también el 4zoe de la comida con métodos exactos
(trabajo muy pesado) y el 4zoe de las heces.

Registrando nuestras observaciones se ve que las cir-
cunstancias mas favorables (mejor eliminacién de azoe y
menor albuminuria) se hallaban una’vez en periodos de
leche, otra vez en periodos de carne blanca, otra vez en pe-
riodos de carne roja. Otra vez no hallamos diferencias, in-
troduciendo varias clases de comida.

Concluiremos del modo siguiente:

Se puede reprochar & nuestros experimentos que los pe-
riodos son demasiadamente cortos, por lo general, para sacar
deducciones. Confesamos que esta objecion es acertada, pero
no podiamos prevenirla por ser mas dificiles tales experi-
mentos prolongados largo tiempo (porque es menester que
los enfermos coman lo mismo todos los dias en todo el pe-
riodo). Mas aunque el resultado de nuestros experimentos,
cuya interpretacion, siendo incalculable el metabolismo de
los nefriticos, siempre es mas 6 menos arbitraria, acentua-
mos la experiencia clinica del profesor von Noorden, provi-
niendo de muchos afios, y que demuestra con seguridad que

siempre que sea licita la carne & un nefritico—el enfermo
mismo puede elegir la que le guste, y que no tenemos por
qué recomendar solamente la carne blanca. No hemos visto
jamés que dicha mayor libertad que permitimos & ios ne-
friticos, sea perjudicial para los enfermos; al contrario, mu-
chas veces se obtienen distintas ventajas mejorando el ape-
tito de enfermos que lo habian perdido por la parcialidad
de la comida, y adquiriendo mas fuerzas por el mejor ape-
tito.

Comparando los importantes resultados de los examenes
quimicos de carne hechos por Offer y Rosengvist, los varios
resultados de nuestros ensayos de metabolismo y la expe-
riencia clinica, nos parece muy oportuno que se deseche el
axioma de ser especialmente dafiosa la carne roja, y que las
varias clases de carne, en tanto que se ofrezcan en estado
incorrupto y en forma favorable para la digestidn, sean re-
conocidas como equivalentes en la mesa del nefritico. Ad-
vertimos que no hablamos sino de las nefritis subcrénicas y
cronicas, no queriendo tocar aqui la cuestion de si es permi-
tido dar carne *los enfermos de nefritis aguda.

El segundo trabajo, aparecido en la zeitschriftf. Klinische
Medizin, €S debido & los doctores L. Mohr y C. Dapper, y se
titula: «Sobre el influjo de mayor y menor suministro de
liquido sobre la funcién de los rifiones enfermos». Ya desde
algunos decenios, en Alemania, las enfermedades del cora-
z0n se tratan no concediendo sino pequefias cantidades de
liquido, con lo cual se consiguen buenos resultados. Se faci-

ita la respiracion, desaparecen los edemas y se levanta el
pulso. También limitamos el liquido, sin que se hallen gra-
ves alteraciones, queriendo prevenir éstas. Sabido es que en
as nefritis cronicas, sobre todo en las intersticiales, el cora-
z0n es la esperanza de los enfermos. Mientras que el corazdn
uncione bien, el enfermo est4 bueno 6 & lo menos tolerable;
pero fatigandose el corazon, su estado se hace muy lamenta-
®y peligroso. Es, pues, muy importante también en los

nefriticos cuidar del corazén y de la circulacion, limitando
el consumo de liquido. Pero en este punto se presenta otra
cuestion: ¢Es licito ese procedimiento en los nefriticos?
¢Podemos disminuir el liquido sin dafio? ¢(No sera peligroso
que la restriccion del liquido no sea bastante para el funcio-
namiento de los rifiones? ;No se retendran las materias s0-
lidas en la sangre y causaran finalmente una uremia? El doc-
tor Mohr ha tratado de contestar estas preguntas, haciendo
investigaciones exactas de metabolismo. Ha determinado,
entregando mayor é menor cantidad de liquido, la elimina-

cion del azoe, del acido fosférico y la albuminuria en

varios nefriticos.
Para no referir sus observaciones particulares, me limi-
taré & citar sus conclusiones. Son las siguientes:

1. ® En las nefritis, tanto en las agudas como en las cro-

nicas, limitando el liqguido medianamente (unos 1,500 centi-
metros diarios), la relacion entre la eliminacion y el consumo
de liquido es muchas veces mas favorable que consumiendo
mucho liquido, y suelen & veces desaparecer los edemas.

2. * Lainfluencia favorable sobre el estado general, mu-

chas veces en los nefriticos, es no menos distinta que en los
enfermos del corazon.

3. ft Enlas nefritis, tanto en las agudas (|los periodos

precoces no son investigados!) como en las cronicas intersti-
ciales, limitando el liquido (unos 1.600 centimetros, prescin-
diendo del agua contenida en alimentos solidos), la elimina-
cion de azoe y de acido fosforico no se limita esencialmente.

Limitandose considerablemente el liquido (unos 1.260 y
menos), la eliminacion de dichas materias se empeora. Si,
por otros motivos, por ejemplo, con respecto & los edemas 6
el corazdn, es menester proceder & tan grande limitacién, se
recomienda intercalar algunos dias de beber mucho liquido,
con lo cual se eliminan las materias retenidas. Se entiende
que no se adelantara nada si los rifiones no cumplen mas
con sus servicios, 0 si no hay materias retenidas.

4, a La albuminuria en las nefritis crénicas intersticiales

suele aumentar un poco, limitando el liquido. Pero hemos
observado que, continudndose esta terapéutica, laalbuminu-
ria disminuye de nuevo gradualmente.

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

6.2 No tenemos resaltados ciertos en las nefritis cronicas
parenquimatosas con muchos edemas. Se continuaran, pues
las observaciones.

En el tercer trabajo «Sobre el poder de eliminacion del
rindn enfermox, el Dr. Mofar refiere ensayos muy importan-
tes, pero que cuestan muchisimo tiempo y trabajo. Daba a
los nefriticos una comida de leche y de nata, todos los dias
la misma cantidad; determinaba todos los dias en la comida
el azoe, el cloruro de sodio, el acido fosforico, el 6xido de
calcio y el 6xido de magnesio; determinaba en las heces los
mismos cuerpos, y en la orina ademas la creatinina, los
cuerpos aloxdricos y el amoniaco. Afiadia & dicha comida,
después de una semana, en un dia, cierta cantidad de ex-
tracto de carne (Liebig), de urea, de cloruro de sodio, de fos-
fato de sosa, queriendo observar como eliminan los rifiones
enfermos este suplemento. Considerando las dificultades de
los ensayos, no es de extrafiar 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 (amoniaco, cuer-
pos aloxuricos) se eliminan mejor por los rifiones enfermos
que otras.
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DE LA GASTRO-ENTEROSTOMIA «)

INDICACIONES, TECNICA T RESULTADOS
Por D. CARLOS RODRIGUEZ CABELLO
Del Sanatorio del Dr. Madrazo.

BUS

En resumen, nuestra técnica, esquematicamente trazada
y reducida a tiempos, es la siguiente:

1. ® Abertura de las paredes abdominales por una inci-

sién mas 6 menos alta, segdn las especiales condiciones pato-
I6gicas del estbmago que va & ser operado, pero que por lo
comun bordea la depresion umbilical correspondiente a esta
su parte media.

hitamente, y desde luego comprendi que su situacion era
gravisima; perdido el conocimiento, dilatadas y sin reaccién
sus pupilas, cubierto por sudor frio y pegajosoy con un
pulso tan rapidisimo y débil que apenas podia percibirse;
estos sintomas bastaban para indicarme el proximo fin del
enfermo, que fallecio & las cinco horas, resultando estériles
cuantos esfuerzos hicimos para salvarlo.

Hondamente preocupados por una muerte tan repentina,
cuya causa no acertabamos & explicarnos, no quisimos re-
nunciar & hacer el estudio necropsico de la cavidad abdomi-
nal, ya que la autopsia completa no nos fuera dable practi
caria por la indole y circunstancias especiales de este centro

2. * Echando hacia arriba el colon y el epipldn, y sirvién-quirirgico. EI examen, que se hizo con todo detenimiento

donos de guia la fosita duodeno-yeyunal, bu&camos las pri-
meras asas del intestino delgado; la distinta movilidad de
sus dos extremos nos hara distinguir el duodenal fijo del
ileo-cecal movible.

3.0 Dejando libres 40 6 50 cm. de intestino delgado y co-
locado en la disposicion de que y? hemos hablado para evi-
tar el reflujo, se fija aquel & la cara anterior del estdbmago lo
maés cerca posible de su corvadura mayor, en una extension
de 64 7 cm., por una sutura hecha con seda muy fina & pun-
to por encima que sélo interese las capas muscular y serosa.

40 Fijado de esta manera el intestino al estdmago, se
hace en cada una de estas visceras una incision que, intere
Bando solo las capas muscular y seros», corra paralela a la
anterior sutura y a medio centimetro proximamente de ella,
suturando luego los labios internos de estas incisiones con
una sutura continua hecha con seda.

5® Abertura de las cavidades géastrica 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 géstrica € intestinal y
refuerzo de esta sutura con tres 6 cuatro puntos entrecor-
tados.

7® Cierre de la cavidad abdominal.

Por este procedimiento se han operado en este ultimo
afo los siguientes enfermos:

1® Gregorio Barraola. Este enfermo, que mas bien pare-
cia un esqueleto viviente, tal era el estado de extenuacion y
agotamiento en que se encontraba, tenia una historia patolo-
gica muy antigua de U'cera ga-itrica y perigastritip, diagnos-
tico que se confirmé al hacer la operacién, que ofrecié por
cierto grandes dificultades por las grandes a iherencias que,
por efecto d?l proceso inflamatorio, el estbmago habia con-
traido con los drganos vecinos, principalmente en su cara
anterior, Pudieron, sin embargo, ser vencidas, y el enfermo,
que no present6 nada de notable en su curso post-operatorio,
sali6 completamente curado & los veintiséis dias. Posterior
mente hemos sabido que este enfermo come, digiere y tra-
baja en las labores del campo como en los mejores tiempos
de BJjuventud, pues se me habia olvidado decir que conta-
ba sesenta y seis afios de edad.

2.0 Justo Sedafio. Por su historia se diagnostico este en-
fermo de Ulcera géastrica con dilatacion, probablemente debi-
da & estrechez cicatricial del piloro, cuyo juicio vimos con-
firmado en todas sus partes en el acto operatorio. Perfecta-
mente bien los cuatro primeros dias, alimentandose con cal-
dos y leche desde el tercero, sin dolores, ni vomitos, ni dia-
rrea, con temperatura y pulso normales; al quinto dia de
operado fui llamado a las once de la noche para ver & este
enfermo, 4 quien habia dejado perfectamente en la visita de
la tarde. Le encontré sumido en profundo colapso en que,
segun me dijeron las hermanas de guardia, habia caido sU-

() Vease el nUmero anterior.

y minuciosidad, fué completamente negativo; el estdbmago
estaba vacio y lo mismo las primeras asas intestinales;
todas las visceras abdominales ofrecian su aspecto nor-
mal y no habia sefial ninguna de peritonitis, ni la anastomo-
sis, que estaba perfectamente cicatrizada, ofrecia punto al-
guno sospechoso que pudiese haber dado lugar & perfora-
cién. No podiamos llevar mas adelante nuestra investigacion
y no tuvimos mas remedio que resignarnos y abandonar
nuestros ardientes y legitimos deseos de averiguar cuél era
la causa de la muerte que habia arrebatado en tan pocas ho-
ras al enfermo.

3 0 Angel Landa. Historia antigua de Ulcera gastrica,;
este enfermo, muy demacrado, sufria intensos dolores y
frecuentes y abundantes hematemesis. Sin accidente alguno
en su curso post-operatorio, empezo6 & tomar caldo y leche a
las cuarenta y ocho horas, huevosy purés a los seis diasy
a los quince comia de todo, tolerandolo perfectamente y nu-
triéndose por dias. Desaparecieron en absoluto BB dolores
y no volvié a tener hemorragias.

40 Andrés Fernandez. Ofrecia el cuadro acabado vy tipi-
co de ulceray el diagndstico se comprob6 en la operacion.
El curso post-operatorio fué inmejorable, y ya consideraba-
mos fuera de peligro al enfermo, cuando al décimo dia de la
operacion sintié un dolor violento en el epigaf-trio, y pocas
horas después fallecia de una peritonitis agudisima. El exa-
men necropsico demostro la existencia también de una Ulce-
ra grande y perforada junto al cardias y peritonitis conse-
cutiva.

50 En el cuadro clinico que ofrecia esta enferma, predo-
minaban los sintomas de dilatacion gastrica; tenia la lengua
muy sucia y mal gusto de boca, pesadez después de las co-
midas y eructos fetidisimos. Una tumoracidon hacia el piloro,
apreciable aunque dificilmente por palpacion, nos hizo pen-
sar en un tumor maligno. Asi era desgraciadamente, pero la
propagacion del proceso neoplasico por los tejidos vecinos,
y, sobre todo, la invasion ganglionar, nos hizo desistir de la
gastrectoiliia, practicando la gastro ente.'ostomia. El cam-
bio operado en esta enferma fué notable; desde los primeros
dias empez6 & comer y & nutrirse, desapareciendo en abso-
luto sus trastornos géstricos y experimentando tan gran sa-
tisfaccion y alegria que expresaba constantemente con pala-
bras de jubilo y agradecimiento. jaquella pobre ignora que
esta contado y no puede ser muy duradero el plazo fatal de
su existencia! ().

(i.° Sor Inés. Padecia esta enferma de una Ulcera gastri-
ca antigua y habia estado sometida casi exclusivamente, du-
rante los ultimos siete afios, & riguroso régimen lacteo, sin
mOLe por esto desaparecieran sus intensos dolores ni las fre-
cuentes hematemesis que padecia, todo lo cual habia arrui-
nado su antes robusta complexion. Se practicé la gastro-en-

(t) Por oiroanstanciaB especiales que facilmente comprendera
el lector, no se expresa el nombre de la enferma.



EL SIGLO MEDICO

terostomia y recibié el alta, completamente curada, & loe
veinticuatro dias, habiendo desaparecido por completo bub
antiguos sufrimientos. Desde el dia 15 empez6 & comer de
todo y digeria como bacia muchos afios que no lograba ha-
cerlo.

7.0 N. V. V., antigua dispéptica; desde hace unos siete

meses su inveterada afeccién cambid de aspecto; aparecie-
ron dolores sordos y casi constantes en el epigastrio, vémi"
tos frecuentes con el aspecto algunas veces de posos de
café; en su facies, que siempre tuvo un tinte palido, se acen-
tué la demacracion, y un tumor duro, pequefio, alargado en
sentido transversal se notaba por palpacion ?hacia la region
pilérica, Con todos estos sintomas no era dificil ni aventu-
rado el diagnostico de cancer. En efecto, de un céancer se
trataba, y como en el caso anterior, y en la mayor parte de
los casos, demasiado extendido para intentar su extirpacion.
Hubimos de limitarnos & la gastro-enterostomia. No tuvo en
loa dias que siguieron a la operacion mas que una ligera
diarrea que se combatié facilmente, y curada temporalmen-
te de sus trastornos gastricos recibio el alta a los veintidds
dias de operada.

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

De estos siete operados, cinco lo han sido por Ulcera gas-
trica, dos por cancer del ploro: tres de Ulcera curaron com-
pletamente, uno murié por perforacion de una segui da Ulce-
ra situada junto al cardias, accidente que en modo alguno
podia ser debido & la operacion practicada; otro muri6 & los
cinco dias de operado sin que pudiéramos averiguar la causa.

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

Por fin, y & titulo de conclusiones, voy & exponer las si-
guientes breves consideraciones que me han sugerido la ob-
servacion de estos casos y el estudio detenido de este
asunto.

Estimo la gastro-enterostomia como operacion altamente
benéfica, como un gran recurso terapéutico de primer orden
bajo su doble aspecto de curativa y paliativa y desprovista
en absoluto de esa fatidica aureola de peligros con que pre
tenden rodearla loe muchos detractores que todavia cuenta
iLa peritonitis, que aqui puede tener un doble origen, dicen
éstos, es un terrible enemigo que frecuentemente la acompa-
fial Mal enemigo es, en efecto, la peritonitis, pero son exa-
gerados sus temores en cuanto a la frecuencia de esta com-
plicacion. La peritonitis exdgena, 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 sélo caso de
peritonitis debido & la intervencion. En cuanto & las peritc-
nitia de pausa interna, que pudieran producirse por el paso
del contenido gastrico al peritoneo a 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 rapidisimo
que & las veinticuatro horas estdn sélidamente cicatiizadas
estas suturas, y nosotros, que alimentamos con liquidos &
nuestros enfermos, desde el segundo dia no hemos tenido
que lamentar incidente ninguno por esta causa.

Por ultimo, ya hemos hablado de las estrangulaciones
y circulos viciosos & que no damos la importancia de otros
cirujanos, sencillamente porque hasta la fecha no hemos
visto confirmados bus temores en nueetra practica,

B6?
LA VACUNACION OBLIGATORIA

Entre otros proolemas sanitarios de grandisima impor-
tancia que, con teson digno de loa se han propuesto resolver
los yanquis en la Isla de Cuba, figura en primer término
el de la desaparicion de la viruela, baldon de los pueblos
incultos. Al efecto han decretado la vacunacion y revacuna-
cion obligatorias, en los siguientes términos:

Atendiendo & que todas las naciones civilizadas admiten
que los Unicos medios conocidos para prevenir'y combatir
la viruela son la vacunacion y la revacunacién, y plenamen-
te convencidos de que gran parte de la poblacion de la Isla
de Cuba nunca se vacunara y revacunara si no se loimpone
la ley, ae acuerda hacer obligatorias ambas cosas. Al efecto
todos los nifios seran vacunados antes de cumplir el primer
afio (si la primera operacion no da resultado se repetira al
cabo de un mes, volviendo & repetirse por Gltima vez al cabo
del afio, si tampoco diese resultado la segunda inoculacion).

En el término de cuatro meses (& partir del 1> de Agosto
de 1901) debera ser vacunada toda persona que jamas lo
hubiere sido con éxito (si resultare infructuosa la primera
inoculacion se repetira ésta al cabo de un mee).

Todo nifio que, en conformidad con lo anterior, hubiere
sido vacunado, con éxito 6 sin él, serd revacunado & los
ocho afios de edad (si la revacunacion resulta infructuosa
se repetird al cabo de un mes, y si tampoco diese resultado
se repetira a loe diez afos).

Todo individuo que haya sido vacunado con éxito entre
la edad de uno y veinte afios, y que no estuviese revacuna-
do, lo serd al octavo afio de su primera vacunacién (si re-
sultare infructuosa la revacunacién se repetira al cabo de
un mes).

La revacunacién sera obligatoria solo para los individuos
que fueren vacunados antes de los veinte afos; los mayores
do veintiocho afios quedan libres de esta obligacion, excepto
en los casos de epidemia, que lo serqg todo .aquel que no jus-
tifique haberlo sido en un periodo anterior de tres afios.

En cada Municipio cuya poblacidén no exceda de 20.000
habitantes, habrd tm vacunalor ¢/ieitzi nombrado por la Co-
mision de vacuna & propuesta del alcalde. En los Municipios

*que pasen de 20 000 habitantes habra dos 6 mas vacunadores.
El alcalde no podra destituir & los vacunadores, pero por
causas justificadas podra suspenderlos y recomendar su
destitucion & la Comision de vacuna. El alcalde, & propuesta
del vacunado! oficial, nombrara loa vacunadores auxiliares
que éste crea necesarios.

Sera obligacion de los vacunadores oficiales y de bus au-
xiliares vacunar y revacunar gratuitamente a toda persona
que lo solicite, é inspeccionar a los vecinos de todas las
casas, escuelas publicas y privadas, instituciones de caréac-
ter puablico y casas de vecindad para hacer cumplir estas
disposiciones. Tendran las oficinas en lugares convenientes
para vacunar y revacunar a todo el que se presente en ho-
ras para ese objeto designadas. Pero cuando sea necesario,
como en el caso de invalidos, de escuelas, asilos, prisiones,
etcétera, practicardn la vacunacién y revacunacion & domi-
cilio.

Como es légico, todo individuo queda en libertad de ser
vacunado 6 revacunado por «1l 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, sera el unico oficial, Y ni el Estado,
las provincias 6 Municipiospodréan subvencionar ningun otro.

El Centro general preparard y distribuira el virus nece-
sario para toda la Isla. El director redactara un Boletin
mensual y una Memoria anual en la que hara constar el
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numero de vacunados y revacunados en toda la Isla, clasi-
ficados por localidades, edades, raza, sexo, resultado obte-
nido, ndmero de terneras inoculadas, cantidad de virus
producido, cantidad enviada & cada Municipio, etc.

Los médicos particulares, lo mismo que los vacunadores
oficiales, recibiran gratuitamente del Centro todo el virus
que necesiten pidiéndolopor escrito al director y participan-
dole el nombre del Municipio & que pertenece y el numero
de individuos que se proponen inocular, acusando inmediata-
mente recibo de la linfa.

Los médicos vacunadores oficiales y auxiliares, asi como
los particulares, estan obligados & extender para cada persona
vacunada un certificado que escribiran por triplicado en los
impresos que se les facilitard al efecto. Concluido el libro
sera devuelto al vacunador oficial y se archivard en la Al-
caldia; Los libros seran blancos, cuando se cobren honora-
rios por la inoculacién, y royos, cuando la inoculacién sea
gratuita; estos ultimos sélo podran darlos los vacunadores
oficiales y sus auxiliares.

Para facilitar el trabajo de los vacunadores se entregara
a cada vacunado una tarjeta del color correspondiente al
certificado, en la cual constard el numero del libroy del
certificado, una instruccion impresa recomendando al inocu-
lado que se presente & los ocho dias, con la tarjeta, para
comprobar el resultado de la operacion, Si no prendiese la
vacuna, no se expedira el certificado hasta después de he-
cha y comprobada la segunda inoculacion transcurrido un
mes de la primera. Al ser revacunado el sujeto & los diez
afios, se expedira nuevo certificado. En tiempo de epidemia
se expedira éste después de la primera inoculacion.

Al final de cada mes los vacunadores oficiales entregaran
al alcalde todos los certificados (segundo ejemplar) expedidos
durante el mismo, acompafiados de un oficioen que se haga
constar el numero de certificados blancos y rojos que se
envian. De esta entrega daré recibo el alcalde al vacunador,
y el oficio, visado por él y unido & los certificados, lo enviara
al Centro general.

Por cada certificado rojo, esto es, por cada vacunacion 6
revacunacién gratuita, abonara el Estado 10 centavos.

Los mayores de edad, y en los menores sus padres 6
tutores, asi como los jefes de instituciones que no cumplan
lo dispuesto, seran castigados la primera vez con 5 pesos
de multa, y 6 mas por cada mes que transcurra sin hacer
efectiva la multa. En caso de no pagar ésta, sufriran un dia
de cércel por cada peso de multa.

Las multas las impondran loe jueces correccionales, los
de instruccién 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 rigor militar, Sin expedientes ni dilaciones, se ha
logrado desterrar de la Isla de Cuba la viruelay se conse-
guira, andando el tiempo, que los médicos jévenes desco-
nozcan esta enfermedad, propia solo de paises... en que es
tanta la libertad que se disfruta, que cada cual hace lo que
le place.—S.

Seccidn practica.

CASOS CLINICOS DE SALPINGO-OVARITIS (»
Por 1). POUCARPO LIZCANO

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

Sisterectomia vaginal.—1.&extirpacion del Utero y anejos
en las supuraciones pelvianas ha constituido siempre un

(1) Véase el numero anterior.

0,
excelente remedio; separado el Utero, queda un amglio des-
ague en el centro de la excavacion, por donde facilmente
encuentra salida el pus. Los beneficios de tan extensa aber-
tura son maltiples; permitir el acceso & los focos purulentos
profundos, dilatarlos si no pueden extraerse, modificandoles
con tépicos antisépticos que logran al fin la retraccion, gra-
nulacién y saneamiento de todos los tejidos infectados.

La histerectomia vaginal ha conseguido sus mas legiti-
mos triunfos en los casos de infeccion aguda, febril, de gran
virulencia en.los exudados, salvando milagrosamente & en-
fermas moribundas. Sien estas circunstancias se operara
por la via alta, fragiles aun las adherencias que aislan el pus
de la cavidad peritoneal, seria imposible evitar su difusién
por el vientre y la peritonitis subaguda consecutiva.

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

Siempre que los anejos ofrezcan lesiones intiamatorias
graves y purulentas, la extirpacion del Gtero por la vagina
estara indicada, siendo el medio que permite llegar a los
focos morbosos, abrirles y drenarles ampliamente en caso de
firmes adherencias, y hasta intentar, si fuera posible, su
completa ablacion.

Se dice que, segun las circunstancias, la histerectomia
vaginal es la operacion mas facil 6 la mas dificil; asi se ex-
plica que existan casos que permiten llevarla & cabo en cinco
minutos, como también otros que exigen una 6 dos horas de
faena laboriosisima. En efecto, si se trata de un Utero movi-
ble, que desciende bien, sin adherencias anexiales, no volu-
minoso y con amplitud de la vagina, su extirpacion es facil,
rapida y brillante por cualquir procedimiento; pero, al con-
trario, un Gtero inmdvil, enclavado, adherentes los anejos y
con estrechez del conducto vaginal, ofrece a su ablacion
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 heraiseccion anterior, es
suficiente en la mayoria de casos. Conviene empezar por la
incision 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 extirpacion
a un solo anejo, si el otro esta sano, librando & la enferma
de los desordenes de la menopausia artificial.

El procedimiento de Muller-Quenu (hemiseccion total de
la pared anterior y posterior del Utero) puede utilizarse en
caso de Utero poco movible, por facilitar méas luz en el campo
operatorio, permitir la exploracion y descenso de los anejos,
colocar las pinzas, y, en una palabra, llevar felizmente &
cabo la intervencion.

El procedimiento de Segondy Pean (morccliement) €S apli-
cable como recurso operatorio de excepcion.

El eeraseur y la ligadura no se emplean desde que se per-
fecciond la técnica con las pinzas hemostaticas a demeure,
que dan mas facilidad operatoria y garantizan la hemostasia.

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

En tales casos es prudente limitarse & extirpar el Gtero
solo, ejerciendo tracciones muy prudentes, concretdndose a
drenar de la mejor manera las cavidades purulentas, renun-
ciando, por peligroso, & la extirpacion de las masas ane-
xiales.

Al acometer el cirujano la tarea de extirpar el utero,
debe ir bien provisto de recursos quirdrgicos, no desmayar
ante las dificultades operatorias que surjan y hacer todo lo
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posible por salir airoso de situacioDes criticas y dificiles, que
de no vencerlas dejara mal parado su honor quirdrgico y
en deplorable situacién & la enferma.

Hissierectomia abdominal. —Operacion mas cientifica y
brillante que la anterior; abierto el abdomen, el cirujano
puede apreciar con exactitud la importancia de las lesiones
anexiales, amoldando 4 las circunstancias la intervencion,
de manera que extirpe lo enfermo y respete todo aquello
que se conserva sano.

De técnica mas facil que la practicada por la vagina, per-
mite en el mismo acto operatorio modificaciones del progra
ma quirdrgico convenido, limitarse & extirpaciones parciales,
esclarecer ¢ rectificar el diagndstico, y rendir culto & los
preceptos de la cirugia conservadora, cosas todas muy difi-
ciles de realizar en la colpo-histerectomia.

Los procedimientos operatorios tienden & vencer las difi-
cultades que oponen el Utero y anejos para ser extirpados.
La unidn intima, solida, del utero & la vagina constituye un
obstaculo poderoso para realizar la separacién del 6rgano;
de aqui que todos loa atitores procuran seccionar la inser-
cion vaginal cuanto antes por las facilidades ulteriores que
proporciona. El Gtero, liberado, se moviliza, se inclina &
todos lados, permitiendo ejecutar facilmente los demas tiem-
pos operatorios.

La liberacién de los anejos adheridos es otra dificultad
que es necesario vencer para su extirpacion: unos aconsejan
quitar el Gtero primero, para tener espacio en el fondo de la
excavacion y atacar los anejos de abajo arriba, facilitando
asi su desprendimiento; otros abren el culo de saco anterior,
desprenden la vagina para alcanzary vencer mejor las adhe-
rencias anexiales.

Entre los muchos procedimientos de histerectomia abdo-
minal por salpingo ovaritis, indicaremos como méas 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 dificil cuando los anejos estén prolapsados y
adheridos en el espacio de Douglas, circunstancia que com-
plica & menudo las anexitis.

El procedimiento americano (Kelly) es de los mas reco-
mendados por su facil aplicacién a todos los casos.

El de Faure (seccion completa del Gtero) merece especial
mencion por las facilidades que proporciona en casos labo-
riosos y por ser aplicable también en toda panhisterectomia
por lesiones anexiales.

Diremos, por ultimo, que la histerectomia abdominal
eata indicada en las anexitis crénicas, bilaterales, frias, lejos
de los brotes agudos; en efecto, los casos febriles, de estado
ganei al grave, son combatidos mejor por la simple colpoto-
mia, y si ésta no es suficiente, bien por elevacién de las
masas anex ales 6 por la multiplicidad de focos purulentos,
estard justificada la histerectomia por la via vaginal, nunca
la practicada per el abdomen, que ocasionaria una infeccion
mortal.

Indicaciones del tratamiento radical de las anexitis.—Fun-
dandose en el hecho de observacion clinica que las lesiones
flogisticas do los anejos tienen gran tendencia a interesar
ambos lado?, se han practicado extirpaciones bilaterales en
casos que no existia enfermo mas que un solo anejo. Lawson-
Tait fue el campeon de esta cirugia profilactica ¢ preventi-
MRy apoyados en su legitima y gran autoridad se sacrifica-
ron muchos anejos todavia sinos, dandole a la intervencion
Operatoria un caracter agresivo y mutilador que le ha valido
justas recriminaciones y que ha determinado afortunada-
mente una salutifera reaccion, difundida y aceptada por
casi todos los cirujanos, y que mas adelante expondremos

bajo el titulo de «Cirugia conservadora de las lesiones ane-
xiales».

Las salpingo-ovaritis mas frecuentes, aquéllas que ofre-
cen pequefias lesiones quisticas, esclerésicas, hipertroficas,
etcétera, de la glandula, de etiologia y patogenia muy obscu-
ras, son las que demandan & menudo la operacién radical. No
obstante, siempre debe procurar el cirujano respetar los ane-
jos de un lado, aunque estén algo lesionados, limitdndose &
intervenciones conservadoras, que, dada la benignidad de las
lesiones, & pesar de su tenaz rebeldia, son susceptibles de cu-
racion completa, librando & la enferma de los graves desor-
denes que acarrea la castracion.

Las anexitis gonocdcica y la estreptococicasuelen, aunque
determinen supuracion, respetar las funciones esenciales del
ovario, ovulacion y secrecion interna; por tanto, si bien lo
extenso de la lesién exigira & veces la extirpacion total, debe
el cirujano tender a conservar lo posible del anexo enfermo.

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

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

Cirugia conservadora de las lesiona, anexiales: Colpotomia,
ccBUotomia vaginal.—El antiguo método de la incision es el
anico recurso quirdrgico con que contaban nuestros prede
cesores para atacar las supuraciones pelvianas. Toda colec-
cion purulenta que descendiese y se aproximase al conducto
vaginal, parecia ofrecer al cirujano camino féacil y nada peli-
groso para su evacuacion; asi se utilizé tanto la colpotomia
en la época preantiséptica, y hoy sigue constituyendo precio-
so € inofensivo procedimiento en muchos casos, en los cua-
les, & pesar de ignorarse el asiento real del proceso, hay que
contentarse con aplicar el aforismo de patologia general ubi
pus, ibi evacua, practicando la amplia incision de los absce-
sos. Es indiferente que el pus lo origine una enfermedad
anexia], un derrame hematocélico, una afeccion del perito-
neo 6 tejido celular pelviano, etc.; la colpotomia esta indica-
disima, tanto como intervencién que libra & la enferma de
riesgo inminente, como medio de conservar lo integramente
posible sus érganos generadores.

Ls c(xliotomiaposterior €5 la mas frecuente y casi la Unica
practicada; operacion excelente, es la preferible para la abla-
cion de pequefios tumores anexiales, de alguna trompa U
ovario prolapsado y enfermo, y sobre todo en loa casos de
supuraciones salpingo-ovaricas, pues hl incindir estas colec-
ciones permite conservar los anejos que no estén irremedia-
blemente perdidos, dejandolos 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 mas
sencilla. Una pinza para fijar y atraer el cuello uterino, unas
tijeras fuertes con las que se incinde el fondo de sacoy 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 mas in-
dispensable. Ni valva, ni sonda irrigatriz, iii trocar explora-
dor, etc., son necesarios.

La hemorragia, la herida'del uréter, el recto 6 el intes-
tino delgado, son los accidentes operatorios sefialados por
los clinicos: en efecto, es posible una desgracia, pero con
discrecion y prudencia sera facil evitarla.

He aqui una operacién sencilla, benigna y eficaz, que
puede combatir serias afecciones de la trompa y ovario,
sobre todo cuando han ocasionado purulencia. Una simple
incisién no puede causar mayores beneficios.
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No debe pedirse & esta intervencion que cure radical-
mente todas las supuraciones pelvianas, pues & ello se opo-
nen condiciones anatémicas de los 6rganos lesionados; pero
la incision simple produce & menudo curaciones definitivas,
y cuando esto no es posible, remueve el principal obstaculo
y suprime el mayor peligro para intervenir después radical-
mente.

La c<tliotomia anterior, que separa la vejiga del Gtero,
bascula éste y atrae los anejos & la vagina, donde se explo-
ran € intervienen segun las lesiones, se utiliza solo en casos
de operaciones combinadas (colporrafas, histeropesias, cas-
tracion normal, etc.). Expone & heridas del uréter, vejiga é
intestino, da menos luz que la posterior y dificulta el
desaglie. Es siempre la via anterior un proceder excep-
cional.

La cceliotomia lateral € muy poco empleada,

Operaciones conservadoras del ovario.—L.a moderna gine-
cologia ha ideado y puesto en practica una serie de opera-
ciones delicadas é ingeniosas con el objeto de evitar mutila-
ciones completas de los 6rganos generadores, manera de
prevenir desérdenes serios en el organismo femenino, cau-
sados por la supresiéon de la glandula y sus dos funciones
esenciales, la ovulacion y la secrecion ,interna. Estas inter-
venciones, eminentemente conservadoras, obedecen & esa
doble finalidad: sostener la funcion menstrual, caracteristica
del sexo y de gran estima para la mujer, y asegurar la secre-
cién interna del ovario, indispensable para el mantenimiento
de la salud, pues sin ella ofrecen las enfermas los multiples
desordenes de la menopausia artificial 6 anticipada.

Es altamente loable esa tendencia conservadora de la
cirugia 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 procreacion de la especie.
iCuantas mujeres han perdido su aptitud generadora por
operaciones demasiado radicales, extirpandoles trompas y
ovarios por lesiones de naturaleza benigna, susceptibles de
una terapéutica menos agresiva y mas respetuosa con las
funciones de reproduccion!

El ginec6logo que abre el abdomen no debe olvidar la
suma transcendencia de ciertas miitilaciones.y limitarse ase-
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 prolifica
a4 meros accidentes de técnica operatoria, como sucede a
menudo con los pediculos de las intervenciones anexiales,
que por su mayor facilidad comprenden los dos 6rganos
(ovario y tuba) aunque no estén ambos enfermos. Todo lo
contrario; garantizada la extirpacion completa de la parte
nociva, y por tanto la curacion de la enferma, lo demas debe
supeditarse a las exigencias de mantener integra la capaci-
dad sexual.

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

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

La fijacion del ovario prolapsado se hace & un punto del
abdomen por intermedio de sus ligamentos; es una oofore-
pesia indirecta, como la hlsteropesia de Richelot-Doleris. Se-
gun las circunstancias, se utilizard el mexosalpinx, el liga-
mento tubo-ovérico 6 el ligamento propio de la glandula. Se
ha observado la gestacion normal en algunas operadas.

El masaje del ovario enfermo de congestion, varices,
fiegmasia cronica, mitiga los dolores, los hace desaparecer, v,
conservando su integridad, faciliia el retorno del aparato a
sus condiciones fisioldgicas.

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

La puncién simple, la seguida de grattage, la igneo-punc
tura Y la ooforotomia, constituyen una serie de sencillos re-
cursos de la cirugia conservadora. En efecto, en casos de
ovaritis folicular con pocos y aislados quistecitos suele bas-
tar la puncidn, y si las lesiones profundizan al interior de la
glandula, se destruyen con la cucharilla y el termocauterio.

De este modo, en las ovaritis escleroquisticas ligeras se
puede intentar la conservacion 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 ooforotomia, mediante la cual
se examina el interior del ovario, procediendo en su conse-
cuencia a unir, por un simple surget, las dos mitades del 6r-
gano, si puede conservarse, 0, por el contrario, si la preten-
dida enucleacién de tumorcitos 06 reseccién de una parte de
la glandula resultara imposible, practicar la extirpacién
completa.

Operaciones conservadoras de las trompas.—La permeabi-
lidad de la tuba es la condicion precisa para que se verifique
el encuentro del 6vulo y zoospermo, y no concediéndose &
dicho érgano otro papel en las funciones de reproduccion, la
cirugia moderna trata de vencer, por ingeniosas operaciones,
ciertas anomalias y morbosos afectos en la trompa con ten-
dencia & estrechar U ocluir su conducto, acarreando la este-
rilidad consiguiente.

Mencionaremos & la ligera algunas de estas modernas
intervenciones;

Cateterismo intra-abdominal de las trompas,—Aplicable en
los casos de estrechez, revelando el estilete explorador si
procede conservar 6 no la trompa. La maniobra la dificultan
en sumo grado las adherencias de las franjas y las estreche-
ces multiples.

Ruptura de las adherencias salpingianas.—EnN los casos de
peri-salpingitis, la tuba se ofrece adherida al Gtero, apéndi-
ce, intestinos, vejiga, etc., y liberandola, si no estd muy in-
teresada, puede evitarse la castracion y ser posible la pre-
fiez como varias veces se ha observado.

Generalmente, esta operacidn constituye un tiempo de
la laparotomia 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 & veces valiéndose del bis-
turi con gran cuidado a fin de evitar su rotura.

Masaje intro-ahdominal de las trompasy drenaje salpingia-
no.—El primero se aconseja en las salpingitis crénicas loca-
lizadas y leves, con coleccion pequefia y nada septica. Des-
pués de vaciar el contenido tubario hacia el utero ¢ el pabe-
l16n, se amasa la trompa con los dedos y una compresa. El
drenaje tubo-uterino, por medio de una seda doble enhebra-
da en una bujia fina, que introducida por el pabellon sale
por el utero, sélo se aplica en las intervenciones plasticas
por estrechez de la trompa.

salpingotomia.—Incision lateral en su longitud para ex-
plorar la tuba; otras veces, primer tiempo para combatir una
estrechez (salpingoplastia), ¢ facilitar la implantacion de un
injerto ovarico intrasalpingiano.

Como resultado se consignan la curacion y prefiez.

Salpingopesia ovariana.~~n Ciertos casos de prolapso 6
adherencias de la tuba que impiden la fecundacion, se ha
fijado el pabellon al ovario con feliz éxito.

Salpingohistero-anastomosis. — ConaistQ €N injertar la
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trompa en el Utero en los casos de extirpacion de su extre
midad uterina, bien por neoplasia, 6 por enfermedad tuba-
ria que haya ocasionado la oclusién del ostium uterino.

salpingostomia.—Cuando el pabellén esta obliterado se
trata de crear una abertura artificial en un punto cualquiera
de la trompa; el procedimiento mas comun consiste en re-
secar el pabelldn, 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.—OperaCién de Ciado. Consiste
en la reseccion de! extremo abdominal de la trompa (salpin-
gostomia) y fijacion del nuevo orificio al ovario. Indicada en
las salpingitis cronica, hidrosalpinx, dilatacién tubaria, he-
matosalpinx. Es preciso disponer de un ovario sano.

Mediante esta operacién se ha conseguido restablecer el
periodo mentrual, conservar los 6rganos y su aptitud fisio-
I6gica.

La reseccion del ovario, escindiendo una parte mayor 6
menor de la glandula, se practica en casos de pequefios
quietes deimoides, ovaritis simple, tumores benignos, en-
fermedad quibtica del ovajio, etc., obteniéndose resultados
muy lisonjeros, pues por pequefia que sea la porcion conser.
vada, asegura la menstruacion, la secrecion interna, la pues-
ta ovular y la prefiez.

Los injertos del ovario llaman la atencién de los obser-
vadores, y hoy constituyen una de las materias mas intere-
sames en el terreno experimental y clinico. Se han realizado
injertos ovaricos entre animales de distinta especie, pero en
la mujer sélo se ha utilizado el injerto humano, bien valién-
dose de su propio ovario ¢ del de otra persona.

Tres puntos principales se aprovechan para el injerto;
I-*, injerto peritoneal (al nivel del Utero 6 sus ligamentos);

y el origen de la penarevelada en su angustioso semblante.

Nos contd que él estaba asi tporque le ataron una cuer-
da al pie, y el otro extremo a las bolsas testiculares, y cuan-
do de este modo estaba, le mandaron agacharse y levantar-
se alternativamente, hasta que le producian un dolor en los
testiculos, tan grande, que era irresistible; y a consecuen-
cia de ello se le hincharon sus partes hasta ponerse negras,
y le quedo6 un dolor en la boca del estomago, ingle y vacios
que le impedia andar derecho, y ademas habia quedado
sin potencia porque los testiculos no servian».

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

En dicha posicion vertical, bien iluminado el plano an-
terior de su cuerpo por la luz de una enorme ventana, for-
zada un poco la extension del tronco para destacar hacia
adelante el abdomen, se nos ofrecid a 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 flacido, pero no con flacidez atonica, sino turgentes
SUS CUerpos cavernosos, gque separaban, por su propio peso,
a derecha y & izquierda, dos testiculos de volumen y consis-
tencia normales, pendientes de sus respectivos cordones,
que son de diametro normal, méas 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

2.0, injerto intra-organico (en la cavidad del Gtero 6 en el in- - orificio inferior del conducto inguinal, adelgazamientos, tor-

terior de la trompa); 3.°, injerto subcutaneo (regién supra-
pulviana, en la herida abdominal).

Los injertos en la trompa 6 en el Gtero son los mejores.

Estan indicados en los trastornos funcionales después de
la castracion doble, en los casos de insuficiencia de funcion
y detencion de desarrollo de los ovarios, etc., etc.

En cuanto a la eficacia do estos intentos de la cirugia
conservadora, no puede ser mas lisonjera; las reglas vuelven
pronto y sin molestias, la prefiez ha sido obteniday el ali-
vio 6 supresidon de los desérdenes que caracterizan clinica-
mente la insuficiencia ovariana (vértigos, cefaleas, sudores
subitos, sensaciones bruscas de calor 6 frio, palpitaciones y
otros accidentes nerviosos diversos).

Medicina legal.
LOS MARTIRIZADOS EN ALCALA DEL VALLE

En la Revista Médica de Sevilla publica el Dr. Sanchez
Pizjuan (quien, en union de los Dres. Lupiafiez, Filpo y Ga-
locha,, reconoci6é al anarquista Mulero, de cuyos fingidos
martirios tanto y tanto han liablado los periodicos rotati-
vos) el siguiente importante aniculo que, en honor de Espa-
fia, debiera reproducir toda la prensa:

«Aparecio—dice~el Mulero ante nosotros andando des-
pacio, inclinando un poco el tronco hacia abajo y & la izquier-
da, ambas manos abiertas y aplicadas con cierto cuidado en
as regiones iliacas; rasgos de dolor resignado en su palida y
enjuta fisonomia de tonos opacos, y todo él sucio y harapien-
to. Tenia deseos de comunicar sus impresiones, y le invita-
mos a que nos explicara por qué andaba de aquella manera

ceduras, durezas, tumores vasculares ni hidrépicos, ni alte-
racion alguna en su conformacion normal. Las bolsas pre-
sentaban las arrugas correspondientes al estado de reposo
del musculo cremaster; el escroto es fino al tacto, y & la vis-
ta no presenta ni un rasgufio siquiera, ni la mas ligera cica-
triz remota ni reciente. Las tunicas restantes hasta la al-
buginea (dartos, cremaster y vaginal) se deslizan francamen-
te unas sobre otras, sin que se interrumpa este desliz por
induracion ni alteracion alguna, y los testiculos se dejan lle-
var hasta el conducto inguinal sin que la mas ligera adhe-
rencia ni liquido 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 esta castrado, ni esta enfermo, ni pa-
deci6 de dolores agudisimos; que puede andar perfectamen-
te, y aun cuando, para certificar de su potencia en absolu-
to, era preciso presenciar un acto viril que esclareceria la
sexual, y un reconocimiento microscépico del semen, para
afirmar 6 negar la generadora (por otro nombre esterilidad),
en este caso, que parece referirse la pregunta a la impoten-
cia derivada de un traumatismo, podemos afirmar que el re-
ferido Mulero es potente...

Y desde aqui partian reflexiones con objeto de valorar
los datos expuestos, acompafiados de comentarios oportunos
que llevaran al animo del juez especial que entendia en
este asunto el convencimiento pleno de que, si Salvador Mu-
lero sufrié los tormentos que asegura haber sufrido en Al-
cala del Valle por mano de la Guardia civil, éstos, haciéndo-
le honor & su palabra, fueron tan insignificantes que no ha-
bian dejado rastro alguno en su cuerpo.

Confieso que el método seguido en la confeccidn 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 opinidn publica con el horror de
sus martirios, y el Gobierno quisiera ampliar la investiga-
cion enviando loe antecedentes a cualquiera Academia de
Medicina, ésta juzgaria cientificamente 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 mas
agorero que hombre de ciencia.

\ como el vulgo es necio...»

Seccidn profesional.

ASILO PARA MEDICOS Y HUERFANOS

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

Tan piadosa fundacion, si se lleva & efecto, serd una obra
hermosa que arrancara aplausos 4 la muchedumbre, y que
dara lugar, tal vez, & que se extienda & otras esferas, y a que
otras personas caritativas 0 filantropicas acometan empre-
sas de igual indole en beneficio de las demas clases de la
sociedad.

No niego el derecho ni los méritos que puedan tener los
escritores publicos para que lee concedan un beneficio de
tal importancia; pero sea cualquiera el punto de vista desde
el que se considere, ¢qué comparacion 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, a ellos les compete pensar en la convenienciade plan-
tear una reforma tan util y hasta tan agradable como seria
la de costear un asilo para los médicos enfermos, inutiles,
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 préjimo, no se lee ha ocurrido pensar en si mismos
y ensus hijos, y les ha cogido completamente desprevenidos,
con todas las consecuencias de la desdicha de la clase media
que ni le dejan ingresar en ningun hospicio, ni su educacion
y condiciones les permiten extender la mano en la via pu-
blica para implorar una limosna.

Excitados por lo que han visto en otras entidades socia-
les, 6 cansados, tal vez, de sufrir, llevan algunos afios en que
se vienen moviendo en el sentido de la defensa general de
sus intereses y en la constitucion de la Asociacion y del
Montepio; pero es todavia tan poco, que & ese paso ni en
en otro siglo se llega & conseguir lo que pretenden.

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

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

dolencias, de aqui 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 facil
que & la vuelta de algunos afios, cuando ya renazca la calma
y cada cual baya conseguido el logro de sus aspiraciones
mas inmediatas, recuerden algo de lo dicho, y entonces em-
piecen a reflexionar sobre las ventajas que les habria de
proporcionar el asilo a que vengo haciendo referencia; y que,
no cabe duda, seria el complemento del Montepio que, hoy
por hoy, tanto anhelan y sin el que no es posible que pasen
por mas tiempo.

Y que no se les olvide que las mismas pensiones 0 jubi-
laciones, tanto de los adultos como de los huérfanos, ayu-
darian al sostenimiento del asilo, puesto que al cobrarlas no
podrian aplicarlas en nada y tendrian que pasar necesaria-
mente al fondo del establecimiento.

Bien dirigido, bien planteado, bien administrado, hasta
los huérfanos de uno y otro sexo podrian recibir determina-
da instruccion 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 albafiil y de criadas. iY 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 Espafia, en términos generales, se distraen canti-
dades exorbitantes entre Roma, fiestas religiosas, iglesias,
ermitas, frailes, monjas, imagenes, catedrales, relicarios, et-
cétera, que si para los catdlicos exaltados resultan de aplica-
cion prudente y sabia, para los demds nos parece hasta inhu-
manitaria.

Hay muchisimos 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 dltimo término, disfruta del auxilio de los cre-
yentes fanaticos.

Unidos los Gobiernos, las Corporaciones municipales, los
particulares y los médicos, jcuanta institucion benéfica se
podria plantear, cuanta salud y cuanto bienestar se podrian
recabar!

El puablico es como Dios quiere que sea; y si no, ahi estan
Chipiona y el Dr. Moliner que pueden hablar mas que yo;y,
sin embargo, la empresa del Blanco y Negro Crece y crece
como la espumii, y en asuntos, por cierto, que yo traté mu-
chisimos afios antes eu L a Coi-respondencia de Espafia.

A pesar de que otras personas con mas gracia que yo no
han conseguido nada con sus peticiones en Palacio, no por
eso tuve miedo y en instancia respetuosa me dirigi, no hace
mucho, a S. M. Alfonso X III, pidiéndole que particularmen-
te y sin intervencion del Gobierno ni de nadie, construyera
un asilo en medio del campo, en region media templada,
bien aireada, con mucho oxigeno, con arboles, con agua en
abundancia, fuentes y jardines, que sirviera de albergue &
los médicos viejos, pobres y enfermos y a sus huérfanos;
con cuyo acto, ademas del beneficio recabado, conseguiria
que su nombre lo bendijeran las generaciones presentesy
venideras.

Me contest6 que la instancia habia pasado al Ministerio
de Instruccidn puablica para su informe, ;qué tendra que ver?;
y asi estaremos esperando su resoluciéon hasta el .valle de
Josafat.

También escribi al presidente del Consejo de Minis-
tros, al presidente de la Asociacion de titulares, al vicepre-
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sidente de la Junta de Patronato, al Sr. Francos Rodriguez,
como director del Heraldo de Madrid; pero estos sefiores,
excepcion del Sr. Canalejas, no se han dignado ni aun si-
quiera contestar.

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

taita entre los médicos lo que se llama espiritu de clase,
hay muchisima tibieza y grandisima indiferencia; y si bien
es cierto que existen algunas agrupaciones, éstas son por
simpatia 6 simplemente alrededor de alglin astro> con sus
miras particulares, como si fueran satélites y sin ningun fin
positivo general.

Ahora, por lo pronto, hay diez 6 doce mil titulares, por
no decir quince 6 veinte mil médicos, esperando paciente-
mente la constitucién por el Gobierno, jsiempre esperando
de arribal, de un Montepio facultativo, como indicio seguro
de que ellos, por si y ante si, no se atreven todavia & eman-
ciparse en absoluto y de que ademé&s 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
iQuO irrision! jQué 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 & hacerle el competente
acatamiento. jQué infelices!

Quince 6 veinte mil médicos que al ponerse un poco fos-
cos podrian dar un mal rato al Gobierno, & los Municipios.

los caciques, & los diputados y & loa senadores, que, consu
acentuada oposicién a las mejoras que necesitan, se van pa-
sando afios y mas afios sin conseguir ninguna aspiracion
laudable, ni nada digno que haga aquietar los animos, ni
extinguir los lamentos.

Con la Asociacion, la Junta de Gobierno y Patronato vy
hasta con los jbanquetes!, parece que se van contentando y
se van aplacando las excitaciones. jDios quiera que no de-
caigan y que no se echen a dormir! Adelante y nada de des-
mayos.

La prensa médica que, aunque ganosa siempre y mas
que nada de difundir los conocimientos cientificos entre

08 los médicos, no por eso deja de tener su seccion pro-
eeional dispuesta constantemente para defender los intere-
ses de los titulares, bien les puede servir, como en efecto les
®etd aprovechando, desde hace mucho tiempo, para que cada
cual exponga su opinion 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
A exionaudo sobre la cuestion que les pongo sobre el tape-
ty que, & ellos mas que & nadie, lescompete, porque no es
uiatena despreciable tener un asilo en sitio medio, de buena
luperatura, con buen oxigeno, arboles, jardines, fuentes,
parques y buenas edificaciones.

iLo que gastan en banquetes lo podian guardar en un
ondo comun para estas y otras cosas!

iMe parece que ya es bastante lo que les digo!
= T. VALERA.

Periddicos Médicosi

jij ~  EXTRANJERO: I. Tratamiento del tétanoB por inyeo-

fyorveek Cooperacién al tratamiento de la dia-

—1Vv Tratamiento de la neuralgia del trigémino.
= Efectos deegraoiadoB de la narcosis oloroférmica.

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

dros-ejes de los nervios, y, basandose 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 (New York Med. Record, Mayo 21, 1904). J. H., mu-
chacho de doce afios, el 17 de Marzo recibié un balazo en la
palma de la mano izquierda, entre el dedo anular y el medio.
La herida fué curada unas horas después, lavadndola y apli-
candola un vendaje. Cuatro dias mas tarde fué llamado el
médico de la casa porque el muchacho tenia alguna moles-
tia; el médico levantd la cura, lavd y extrajo algunas mate-
rias extrafias que se encontraban & bastante profundidad, y
después suturd y vendo la herida.

Nada observé el enfermo de particular hasta el 1®de
Abril, cuando su madre noté que comia con alguna dificul-
tad. Al dia siguiente, la dificultad era mayor y andaba un
poco rigido. Al dia tercero, larigidez aumento tanto que tuvo
que permanecer en la camay ya por la tarde llegd & estar
completamente rigido, quejandose de calambres horribles
en la espalda y en las piernas. Por la noche teniotrismo mar-
cadisimo, apenas podia separar los dientes, y presentaba
opistotonoB. Este era tan intenso que la familia encontrd
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 & la arteria del mismo nom.
bre, separando los troncos tJel nervio mediano que van al
musculo espinal, al muasculo cutdneo y al circunflejo, cosa
que fué hecha con bastante facilidad. En el centro de cada
uno de estos manojos se le inyectd 0,5 de centimetro cubico
de antitoxina. La herida axilar fué curada asépticamente y
cerrada en seguida; después se volvié al paciente y se le in-
trodujo la aguja entre la tercera 'y cuarta vértebra lumbar,
se dejé salir unas gotas de liquido cerebro-espinal, luego se
retird6 un poco la aguja, volviéndola otra vez & meter, repi.
tiéndese esta operacion varias veces con objeto de desgarrar
algunos de los nervios de la cola de caballo, y & continuacion
se le puso una inyeccion subdural de antitoxina. No hubo
cambio ninguno, durante la operacion, de pulso ni de ritmo
respiratorio.

Las granulaciones profundas de la herida de la mano
fueron raspadas y extraidas con mucho cuidado, y después
de hacer la hemostasia se le pasé un pincel con tintura de
iodo por la superficie donde habian estado las granulaciones;
la cura se complet6 tapando la herida con gasa sublimada.

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

La mejoria era bien marcada, pero los signos de tétanos
existian aun. Era, pues, necesario anestesiar otra vez al en-
fermo y se hizo asi el mismo dia; se le abrié un poco la he-
rida por la parte inferior, y se le inyectd préximamente 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 axilay le fué aplicada una segunda inyeccion lumbar.
La herida de la mano se le abri6 de nuevo, raspando y lim-
piandola cuidadosamente, se hizo un cultivo del producto
sacado y se barnizé la herida con tintura de iodo como la
vez anterior. El cultivo no did el resultado que se esperaba,
pues los bacteriélogos no pudieron comprobar la existencia
del bacilo tetanico. No obstante la falta de este dato tan im-
portante, no se podia dudar de ninguna manera de la certeza
dcl diagndstico.

Después se le siguié administrando”~dosis de antitoxina
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en inyecciones rectales, unida 4 16 gramos de hidrato de
doral y 30 de bromuro de sodio.

No hubo reacciones antitdxicas, excepto la temperatura
que en este dia se elevo algo. La rigidez fué desapareciendo,
pero lentamente, pues le costaba bastante trabajo el masti-
car. Después de esto, el enfermo quedd extraordinariamente
débil, tardando bastante tiempo en reponerse. Las heridas
curaron con poca supuracion; & los diez dias se pudo ya sen-
tar y principio & pasear cuatro mas tarde, saliendo del hos-
pital completamente bien antes de cumplirse el tercer sep-
tenario.—De. Veedes Montenegro.

Una forma perfectamente clésica de la diabetes insipida
que el Dr. Stein tuvo ocasion de observar durante cinco me
ses, le permitié ensayar ampliamente la terapéutica de esta
enfermedad. Una vez demostrado durante ocho semanas que
todos los remedios empleados eran inutiles, se recurri6 al
nitrato de estricnina recomendado por Jeilchenfeld el afio
anterior. Empez6 el autor administrando 0,001 gramos, que
inyectd durante cinco dias consecutivos y dejando tres dias
de descanso; & la segunda semana, elevé a 0,003 gramos la
dosis, y después de tres dias de descanso & 0,006, terminan-
do por la dosis de 0,01 gramo, después de la cuarta semana,
sin que ocurriese ningun fendmeno desagradable & conee
cuencia de las inyecciones. Al principio de la administracion
de la estricnina, la cantidad de orina eliminada en las vein-
ticuatro horas era de 15 litros, poco mas 6 menos igual & la
de agua que bebia; el peso especifico de la orina era 1002;
las ganas de orinar le atormentaban extraordinariamente, la
sequedad de la piel permanecia invariable, la debilidad ge-
neral é irritabilidad nerviosa extraordinarias, el peso del
cuerpo era de 98 libras. A la segunda inyeccion disminuy6
la cantidad de orina de 15 & 12 litros. Después de la segunda
semana quedo en 7 litros, & la tercera en 5, y a la cuarta se-
mana y hasta la fecha actual, se ha sostenido en i 'u y 4
litros. La orina, que se sostenia completamente clara,
gand en peso especifico, poco 4 poco, a 1003, 1004, 1006 y
1006, que hoy tiene. A estas cifras corresponde perfecta-
mente la disminucion de la polidipsia. Igualmente ha des-
aparecido la sensacion de hambre insaciable que sufria y el
enfermo come muy poco mas que un hombre sano, asi como
inmediatamente desaparecieron los deseos insufribles de
orinar. El peso del cuerpo subi6 de 98 a 105 libras y el en-
fermo que hasta entonces apenas pudo pasear una hora, pa-
seaba tres ¢ cuatro horas sin esfuerzo; el suefio, que no po-
dia conciliar, ni recurriendo atodos los hipnéticos, bien pron-
to mejord; dejé de observarse casi completamente el carac-
ter tan irritable y urafio que siempre le acompafiaba, é igual-
mente la sequedad extraordinaria de la piel y de la lengua,
reapareciendo facilmente el sudor, mediante bafios calientes,
que soportd bien. No le han molestado después la cefalalgia,
los vahidos, ni las nduseas. Tal es el estado del enfermo des-
pués de cuatro meses de terminado el tratamiento, que el
autor no se atreve ajuzgar por la posibilidad de una recaida,
pero que confia en conseguir la mejoria de igual forma.—
(Minchener Medizinische Wochenschrift.J

Siendo tan inseguro el resultado terapéutico de la inter-
vencion operatoria en la neuralgia del trigémino, el doctor
Anschitz, de Breslau, ha propuesto el método de las inyec-
ciones de acido 6emico, rehusando el tratamiento interno.
Desde hace tres afios emplea esta substancia en solucion al
1 por 100, inyectando un centimetro cubico 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 afios. El efecto del &cido 6smico
no esta aclarado todavia. Por ensayos hechos en los animales
se han encontrado otros medios que han dado igual 6 mejor
resoltado, y son el alcohol absoluto y la formalina. El in-
tento de hallar un medio que impida la rr*generacion de los
nervios, ha fracasado hasta aqui. Estas inyecciones, llevadas
a cabo primeramente por Neuber, dieron en sus manos los
mismos resultados, y siendo perfectauiente inocentes, segin
Anschitz, deben ser empleadas en la neuralgia del trigémi-
no con mas frecuencia, tanto mas si se tiene en cuenta, como
dice Thiersch, que la extraccion de los nervios es de un re-
sultado muy pasajero en casi todos 10S c&aos.— (Miinchener
Medizinische Wocheyischrift)

v

Refiere el Dr. Vorderbriigge dos casos de nifios de once
y cinco afios respectivamente, en los cuales se presentaron
sintomas graves de colapso algun tiempo después de haber
sido cloioformizados ligeramente (30 y 12 gramos), a conse-
cuencia de lo cual murio el primero. En la autopsia del mis
mo se aprecié degeneracion adiposa del corazon, del higado
y los rifiones. En el segundo caso se reconocid, durante la
convalecencia, albuminuria y hemoglobinuria notables. Esta
ultima es considerada por el autor como prueba confirmativa
de la teoria de Ostertag, de que los efectos tardios y perni-
ciosos del cloroformo consisten en la destruccion de loa glo-
bulos rojos de la sangre.—CDeuiscAe zeitschrift fiir Chi-

rurgie.)—B. Navarro Cinovas.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR
CIECULAE

Los primeros trabajos estadisticos llevados & cabo desde
que se publicé la novisima Instruccién de Sanidad publica,
y que han sido insertados en la Gaceta, Se refieren al cono-
cimiento de la natalidad y mortalidad, y son de grande im-
portancia cientifica y administrativa; pues en ellos estriba
la estadistica general, de transcendencia suma, que ofrece
inmensas ventajas a la higiene, por lo que pueden beneficiar
a la salud de los pueblos las reformas y empleo de los proce-
dimientos sanitarios mas convenientes.

Es de esperar que en la recopilacién de los datos estadis-
ticos de nacimientos y defunciones encomendados & los ins-
pectores municipales, subdelegados € inspectores provincia-
les, ha de obtenerse muy en breve el mas favorable resulta-
do & pesar de los inconvenientes, dificultades y vacilaciones
propias de toda nueva organizacion; pues si bien hoy no es
todavia perfecta por faltar datos de mochos pueblos, supera
el trabajo realizado & los que anteriormente venian publi-
candose, porque el actual no se limita & recopilar los datos
de las capitales de provincia, sino que debe comprender los
9.200 Ayuntamientos que las componen.

Esta Inspeccion se complace en reconocer que la mayor
parte de los profesores y funcionarios & quienes esta enco-
mendado este trabajo, cumplen con su deber y vienen dedi-
candole su mayor celo y constancia; y es \erdad que ocurren
dificultades, propias unas veces de la falta tle costumbre de
algunas comarcas, otras debidas a 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 & la
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constante labor y esfuerzos de este Centro, impidiendo con
ello el resultado mas 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 Una de las Obras que mayor utilidad reporta a la
salud publica.

Repugna & este Centro tener que apelar & medios de ri-
gor y hacer uso de correcciones disciplinarias, y confia en
que esto no ha de ocurrir tratdndose de la meritisima clase
médica, que tan justa fama goza y que tan constantemente
viene dando pruebas de actividad, desinterés, abnegacion y
amor & la ciencia.

Conseguido casi el objeto de esta Inspeccion en lo que
respecta & la estadistica de nacimientos y defunciones, es
imprescindible, en cumplimiento del art. 182 de la referida
Instruccion, dar comienzo a la estadistica de morbilidad.

Es indudablemente interesantisimo el conocimiento del
movimiento de enfermos en las poblaciones, pues de la mar*
cha y terminacién de las diversas enfermedades se deducen
las causas que pueden producirlas y los medios 06 recursos
higiénicos que convenga remover para atajar su desarrollo,
promoviendo las reformas y medios mas necesarios para
combatirlas.

Para la mayor seguridad y acierto en este trabajo estima
esta Inspeccidon que los médicos libres son los que en grrn
mayoria han de facilitar & los inspectores municipales las
noticias y datos que constituyen este servicio, relativos a las
enfermedades que tengan en tratamiento, y que, por consi-
guiente, sin su cooperacion sera inuatil cuanto se haga.

Es muy cierto también que dichos profesores no depen-
den directamente de las autoridades en el desempefio priva-
do de su profesidn, si bien las leyes y Reglamentos vigentes
les imponen el deber en muchos casos de dar cuenta de la
asistencia privada, siempre que laautoridad lo reclame, Pero
mas por la persuasion que por el mandato desea esta Ins-
peccion conseguir quo los profesores cumplan, pues aparte
de ser uno de los deberes cientificos y sanitarios, hallanse
muy interesados en que los antecedentes se reinan, porque
el conocimiento de ellos ha de redundar en beneficio de la
ciencia.

En breve, pues, recibiran los inspectores provinciales los
impresos pura la estadistica de morbilidad,-como también se
envi.irdn directa ncnfce a los subdelegados los impresos para
el resumen gno deben hacer y los que han de remitir & los
inspectores municipales, que serviran 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 li otra causa, no se puede llevar aefec-

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 estadisticos fue de-
positado en Correos, y los funcionarios de este ramo aegu-
famente no dificultaran el curso y remisién a su destino de
dichos pliegos, puesto que por Real decreto de 3 de Diclem-

6ltimo se concedi6 franquicia postal a los inspectores
locales 6 municipales, pero teniendo en cuenta que dicha
concesion se refiere Unica 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 intervencion

en este servicio, espera esta Inspeccion que coadyuven & ele-
var la estadistica sanitaria al nivel en que se halla hoy en
todos los paises cultos, y contribuyendo en bien de la salud
de los pueblos, cada cual procure vencer cualquier obstacu-
lo que se oponga al méas exacto resultado.

Lo que comunico a V. S. a fin de que se sirva disponer
sea reproducida esta circular en el Boletin Oficial, y hacién-
dola conocer & los subdelegados de esa provincia, llegue a
conocimiento de los inspectores y medicos libres, y puedan
preparar sus trabajos con la debida antelacion para que el
dia 1.0 del préximo Noviembre den comienzo & la recopila-
cion de los datos relativos a la estadistica de morbilidad que
se interesa. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid 23 de
Agosto de 1904.—EI inspector general, 3fan«ei Alonso Sa-
Audo.— Sr. Gobernador civil de la provincia de —{Oaceta
del 25.)

MONTEPIO FACULTATIVO

ANUNCIO DE INQRESO

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

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

Madrid 21 de Septiembre de 1904 —EI secretario gene-
ral, Marin y Sancho. 1

Variedades.

GEOGRAFIA MEDICA

Del Boletin de la Asociaciéon de médicos titulares tomamaos
el siguiente articulo:

tLa obra nacional que, como primer fruto de su reciente
y admirable organizacion, van a ofrecer los médicos titula-
res & nuestra amada Espafia, es de tal importancia, que segu-
ramente ha de saberla estimar la opinién por intermedio de
su Prensa publica.

En muchos centenares de cartas de todos los pueblos de
Espafia, en mis recientes excursiones por Ledn y las hermo-
sas regiones gallega y asturiana, he tenido ocasion de reco-
ger y apreciar el admirable espiritu patridtico do tan digna
é jlustrada clase, afanosa de contribuir con su inteligencia y
conocimientos a remediarlos males que aquejan al pais.

Sin estimulos ni direccion de arriba, ha comprendido la
clase que las acciones colectivas son, en suma, las que hacen
caminar & los pueblos por la via del progreso.

Al efecto, y para redactar su obra Geografia médica de
Espafa, reuniranse en el proximo mes de Octubre las Jun-
tas de todos los partidos judiciales de Espafia, y nombraran
de su seno un ponente y dos secretarios ¢ auxiliares, que
se encargaran de recoger los datos ¢ trabajos parciales de
todos los compafieros del distrito, asi 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
seran comunes & todo el distrito, como, por ejemplo, la geo-
logia, fauna, fiora, etc., para evitar repeticiones se compren-
deran en un solo capitulo, particularizando aquellos otros
que deban ser objeto de ello.

Como quiera que el trabajo estadistico-demogréafico hade
comprender un periodo de diez afios—desde 1895 & 19U4,—
deberan en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre
tenerse terminados los trabajos, & excepcidn de los datos co-
rrespondientes al afio actual, que se afiadirdu durante la pri-



678 EL SIGLO ME»IOO

mera quincena de Enero, remitiéndolos entonces loa repre-
sentantes al delegado provincial, y éste a su vez, con las ob-
servaciones y ordenacién apropiada, & la Secretaria 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 deberdn redactarse con
toda la amplitud que cada cual considere Gtil y conveniente
en bien de la Ciencia y de la humanidad; pero procurando
adaptarse lo mas aproximadamente posible al siguiente
programa’.

1" Categoriay condiciones del pueblo & agrupaciones
urbanas que constituyen la plaza ¢ partido médico titular.
Cuando sean varios loa médicos titulares en la poblacién, re-
dactaran el trabajo colectivamente.

20 Ligera resefia historica.

3.0 Mesografia.—Posicién topografica.—Situacion geo-
grafica.—Orografia.—Hidrografia.—Hidrotimetria. —Geolo-
gia.- Flora. Metereologia.—Climatologia.—Descripcién de
laurbe.—Establecimientos publicos y privados.—Calefac-
cion.—Alumbrado.—Vias urbanas.—Vias de comunicacion
en el término jurisdiccional.—Bromatologia.—Vestidos.—
Policia sanitaria.

40 pemografia—Censo de poblacion, por edad, sexos y
profesiones —Caracteres fisicos de los habitantes.—Ocupa-
ciones 0 profesiones mas comunes. - Condiciones morales y
sociales.—Estadisticas (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 poblacion.—Emigracion.—Inmigra-
cion.—Morbilidad ¢ patologia dominante.—Epidemias y epi-
zootias.—Estadisticas y causas locales de morbilidad y mor-
talidad.—Reflexiones cientificas acerca de los medios prac-
ticos de evitar dichas causas y saneamiento de la locali-
dad.—Vida media.—Instruccién publica.—Produccién, cul-
tivos agricolas, comercio é industrias locales en relacion con
la patologiay la higiene. - Higiene en general —Alcoholismo.
—Criminalidad, sus causas y remedios, etc., etc.

Dada la importancia Yy transcendencia mcional de esta
obra, confiamos en que la Prensa reproducira al anterior pro-
grama, asi como las fechas y plazo en que deberan redactar-
se y ser entregados los trabajos parciales por las Juntas de

partido. .
Db. a. MUNOZ.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,50; minima, 701,61; tem-
peratura maxima, 260,9; minima, 6°9: vientos dominantes,
NE.

Pocas han sido las variaciones que ha sufrido el estado
sanitario de los habitantes de la corte con relacion & la se-
mana anterior. En esta han sido frecuentes los estados gri-
pales, con localizacion principalmente bronquial y abdomi-
nal; los catarros faringeos y nasalesy los reumatismos y neu-
ralgias producidas por enfriamiento. Las infecciones intesti-
nales no han traspasado los limites habituales en la esta-
cion en que nos hallamos.

En loe nifios contindan presentandose casos de saram
pién, escarlatina y algunos de viruela. La mortalidad no
excede de la ordinaria en estas épocas.

Cronicas
Clasificacion de medicos titulares.—Sobre tan interesante
asunto nos dice el Sr. D. Romualdo Fernandez (de Aldeaque-
mada), lo que sigue:
<Por creer el asunto de actualidad y pronto & resolverse

por la digna Junta de Patronato, me atrevo 4 someter & su
alto criterio una duda sobre la clasificacion de médicos titu-
lares y que indudablemente no se le habré ocultado, tenién-
dola resuelta con seguridad sin perjuicio de los individuos
que, por reunir los requisitos que sefiala el articulo 91 de la
Instruccion, tienen derecho & pertenecer al Cuerpo que se
tratado organizar, y es la siguiente: Existen actualmente
profesores que ocupan titulares de primera, segunday terce-
ra categoria con menor nimero de afiosdeejercicio que otros
que desempefian las de cuarta y quinta, y como quiéra que
hay que clasificar en cinco categorias, ateniéndose al articu-
lo 100 de la citada Instruccién, pregunto: los que ocupan ti-
tulares de categorias superiores con menos nimero de afios
de ejercicio, ¢se clasificaran por las que desempefian, 6 por
las que les corresponda, y en este caso tendrian que retro

traerse & las de su clasificacion?»

Gue conste asi.—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, pronuncio
éste un elocuente brindis, al cual pertenecen los siguientes
parrafos:

El Sr. Ruiz Jiménez contest6 agradeciendo las frases ca-
rifiosas del Sr. Ordofiez y la manifestacion de simpatia que
todos le tributaban en aquel acto. Prometié continuar tra-
bajando sin descanso, como hasta qui, por ia dignificacion
déla clase farmacéutica, y hablando de la Instruccién de
Sanidad, que se debe al Sr. Maura, tribut6 a éste calurosisi-
mos elogios reconociendo que & €l deben los farmacéuticos
profundisima gratitud, puesto gue esa Instruccion les ha eman-
cipafi.0 y dado relieve & su personalidad, atribuyendo en justi-
cia alfarmacétiHco, no sélo la misién gue actualmente cumple
de suministrar medicamentos, sino la de practicar analisis de
alimentos, aguas, efC.

Asi, dijo, se completara la obra de regeneracién iniciada
concediendo al magisterio la atencion 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 sefior gobernador,
Se dirigiera un telegrama de agradecimiento al Sr. Maura por
los beneficios gue la clasefarmacéutica le debe.

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

Tribunal de oposiciones.—En la Gaceta del L.® del co-
rriente aparece el nombramiento del Tribunal que ha de
juzgar las oposiciones & inspectores provinciales. Lo forman
como presidente D. Eloy Bejarano, y como vocales los sefio-
res Boyra, inspector sanitario de Madrid; Menéndez, jefe de
Administracion del Ministerio; Pulido, Huertas, Espinay
Ubeda, consejeros de Sanidad, y como vocales suplentes los
Sres. Gutiérrez, Llorente, Pérez Valdés y Carracido, también
consejeros de Sanidad. ElI nimero de aspirantes a las 48
inspecciones vacantes no pasa de 94.

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

Presidente, Dr. D. Domingo Gonzélez Balaguer; vocales:
doctores D. Enrique Robledo, D. .losé M.» Soldevila, D. Ro-
sendo Font, D. Antonio Ayné y D. Ramdn Pujadas; secreta-
rio, Dr. D. Joaquin Homs Parellada, y vicesecretario, doctor
D. José Vifieta.

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 a continuacidn se expresan:

1 D. Enrique Slocker y La Rosa, 2 D. Antonio Ferrntges

y Tarrida, 3 D. lldefonso Escalera y Gémez, 4 D. Clemente
Herranz y Lamisen, 6 D. Gregorio Gonzalo y Martinez, 6 don
Antonio Doz y Soler, 7 D. Enrique (Gonzalez Rico y de la
Grana, 8 D. Alberto Fumagallo Medina, 9 D. Candido Jurado
?/ Barrero, 10 D. Jeronimo Sal y Lence, 11 D. Pascual Mora-
es Sicluna, 12 D, Casto Morales y Moleén, 13 D Baltasar
Tomé y urtiz, 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 Martinez.
Las ocho primeras plazas tienen derecho & haber.

Obra premiada.—Por Real orden reciente se ha conce-
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dido & D. José Ubeda y Corral, farmacéutico primero de
Sanidad Militar, la cruz de primera clase del Meérito militar
con distintivo blanco, pensionada con el 10 por 100 del
sueldo de su actual empleo hasta su ascenso inmediato, por
su obra I:~aturaleza y analisis de los explosivos deguerra.

_ F](celicitamos cordialmente al Dr. Ubeda por su nuevo
triunfo.

Congresos cientificos.—lj&Asociacionfrarteesa de Cinigia
celebrara su XVII reuniéon anual en la Facultad de Medi-
cina de Paris elJ7 del corriente, bajo la presidencia del
Dr. Pozzi. Se discutiran los temas siguientes:

1.0 Tratamiento gtin’'trgico de las cirrosis del higado.

Luis Rodriguez Arango, D. Pedre Carrasco Garrorena, don
Juan Dautin Cereceda y D. Marcelino Cillero y Angulo.

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

Premios de particulares.~UQ\ Dr. Martinez Molina.—Don
Mariano Arranz Teller, del primer curso de Anatomia.

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

Del Dr. Ribera.—D. Francisco Rozabal Farnée y D. An-
tonio Rayo Gonzalez, de Patologia quirurgica.

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

2. * valor semeiolégico del examen de la sangre en Cirugia. Monumento al Dr. Panas.—En la Clinica de Oftalmologia

3. * Desprendimiento traumatico de las epifisis.

El VII Congreso francés de Medicina se celebrard en
Paris de! 24 al 27 de este mes bajo la presidencia del doctor
Cornil.

Los temas puestos & discusion son:

" La presiéon arterial m las enfermedades.
2. ® Las inyecciones mercuriales.
30 La obesidad.

Las farmacias municipales de Madrid. - Ha pasado & la
Comision de Beneticencia una proposicién relativa al servi-
cio farmacéutico presentada por varios concejales al Ayun-
tamiento de Madrid, proposicion que comprende los extre-
mos siguientes;

Primero. Que por la Comision de Beneficencia se estu-
die y proponga al Exemo. Ayuntamiento una definitivay
meditada adaptacion de farmacias a las secciones respecti-
vas, teniendo en cuenta para ello la necesidad de que éstas
se hallen establecidas dentro del distrito &qne 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 Comision 6." se estudie y propon-
ga al Exemo. Ayuntamiento ai, teniendo en cuenta el mejor
servicio publico, convendria 6 no conceder lafacultad de ad-
quirir las medicinas en cualquiera de las farmacias munici-
pales del respectivo distrito; y

Cuarto. Que por la misma Comision 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 mas concretamente que hasta
ahora se ha hecho las condiciones que deben reunir los con-
cursantes.

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

Traslado.— Ha sido nombrado por concurso de traslacion
catedratico de Terapéutica de la Facultad de Medicina de
Barcelona D. Valentin 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. Garullay
a los alumnos de la Facultad de Barcelona.

Asamblea de médicos.— EI domingo ultimo se reuni6 en
ooria la Asamblea provincial de médicos titulares, bajo la
presidencia del Dr. Mufioz, en representacion de la Junta de
patronato. En dicha Asamblea nuestro ilustrado amigo el
sr. Abad, delegado provincial, pronuncié un notable discur-
so para dar cuenta de los trabajos realizados desde la aute-
w; después se nombrd delegado provincial suplente a
nwestro también distinguido amigo Sr. Ruiz Zalabardo; habl6
11 ~y _adhirio al acto que se celebraba en nombre
ne los médicos libres, y cerrd la sesion el Sr. Mufioz expo
Tienio el programa de loe trabajos que la Junta de Patrona-
to ha de realizar para la organizacion definitiva del Cuerpo
de titulares.

En el banquete, al que asistieron las autoridades, reind,
oomo siempre, la cordialidad mas exquisita.

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

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

Premios extraordinarios.—E0S premios extraordinarios
f®P**do8 en la apertura del curso en la Universidad Gen-
iral han sido los siguientes:

Facultad de Ciencias.--D. José Maria Torroja Mird, don

del Hotel-Dieu de Paris, se ha celebrado recientemente la
inauguracion del monumento al ilustre profesor Dr. Panas,
fundador de dicha Clinica. Con tal motivo pronunciaron dis-
cursos ensalzando los grandes méritos del inolvidable oftal-
mologo, los Sres. Mesureur, director de la Beneficencia pu-
blica, Delyanm, embajador de Grecia, y los Dres. Debove,
Van Duyse, De Lapersonne, Nélaton y Jaccoud.

El extracto de carne Liebig encierra aproxima
damente una tercera parte de su peso de substancias albu-
minoides asimilables.

DDIIIUICD
NEUROSINE rifiiinic n “Deca mmd®

SOLUCION BENEDICTO

de gllicerorfosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar latuberculosis
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales,caries,raquitismo,escrofulismo,etc. Fraaco, 9,50
Rﬂe%e_tgi. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41

adrid.

Mejorque el aceite

Carecer de
No NQPQIQnN sus numerosos
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$eseIJarabe

iodo-tanico polifosfatado del
Dr. Busto. Sabor muy agradable. No
produce trastornos digestivos y se tolera
perfectamente aun por los estomagos mas
delicados, pudiendo administrarse 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.

E E|I)<|I’ ﬁz Cb @CB catarros intestinales de loa

nifios en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia. Madrid.

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL
El mejor PURGANTE de todos los conocidos.
(Léase el anuncio.)

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO
Amparo, loa, j Ronda de Valencia, 8.
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Bb eitft aeeeibn *par«een todas la« vacanteb da ofieialu
odeiosamante tenemos notieia, y no hay periddjoJ gne de alias do
enenta antas gnanosotroi.Los eomprofesoroi y los alcaldes tienen
abierta esta seccion y la do Estafeta de partidos, para enantas
noticias sean Kustosoa en enviarnos.

Se halla vacaute la plaza de médico titular de esta
mVilla de Sayatén (Guadalajara), con el sueldo anual de
600 pesetas pagadas del presupuesto municipal por tri-
rnefitres vencidos. Las igualas con el vecindario ascien-
den & 1.500 pesetas pagadas en igual forma, quedando
exento de los pagos de consumos y ruunicipales. Perte-
necen & esta jurisdiccion y partido médico a mas, los si-
g-uientes: Casa Pinado, Molinos de Bolarque, Casas de
v~amineros, que producen por lasigualas 150 pesetas, y
el Caserio de Anguis, que segun el anterior contrato
paga unas 500 pesetas. Aparte de lo expresado se pagan
varios servicios, pudiendo asegurarse, que en junto
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propiedad, con el haber anual de 10 pesetas, por el reco-
nocimiento de las carnesy animales destinados & la ali-
mentacion del vecindario, y reconocimiento de los gana-
dos importados y losinformes y cuidados relativos & las
epizootias Solicitudes hasta el 19 del corriente, al alcal-
de D. Juan Ruano.

—La de practicante de Cirugia menor de Carranza
(Vizcaya), habitantes 2.970, dotada con el sueldo anual
de lio pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre-
supuesto municipal, por la asistencia de las familias po-
bres, pudiendo el agraciado celebrar contratos con Ios
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente
al alcalde D. Angel de la Brefia.

—L a de médico titular—por renuncia motivada por
pasar a Sanidad Militar—de Tamara (Falencia), dotada
con el sueldo anual de 100 pesetas, pagadas por trimes-
tres vencidos de los fondos municipales, por la asisten-
cia de siete familias pobres, pudiendo el agraciado con-
tratar con los vecinos pudientes, de quienes cobrara dos
mil quinientas pesetas proximamente. Solicitudes hasta
el del corriente al alcalde D. Bernardino Rojo.

Pago de suscripciones.

Rogamos & los suscriptores que no han abonado todavia el corriente afo, lo hagan & la mayor
brevedad posible (antes de que procedamos nosotros & girar contra
ellos)”™ por el medio que les sea mas comodo, advirtiendo que desde 1* de Julio Gltimo deben
hallarse a la venta en los estancos de todos los pueblos (aunque sabemos que en algunos no lo es-

ta las libranzas de la prensa.

los productos anuales son mas de 2 750 pesetas. Los as-
ﬁirantes presentardn las solicitudes en esta Alcaldia
asta el 20 de Octubre préoximo pasado; se proveera.
Sayaton 26 de Septiembre de 1904.—E| alcalde, Felix
Rénchala.

—L a de farmacéutico—por defuncién—de Villalbar-
ba (Valladolid), con la dotacion anual de 37,60 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos de los fondos municipa-
les, por el suministro de medicinas & 15 familias pobres.
Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Enri-
que Gonzélez. i :

—La de médico titular de Puebla de Alborton (Zara-
goza),Jdotada con el sueldo anual de 100 pesetas, paga-
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal,
por la asistencia de las familias pobres, quedando el
agraciado en libertad de concertar igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al al-
calde D. Manuel Lamarca.

—La de médico titular 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
familias pobres, pudiendo el agraciado celebrar contra-
tos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Manuel Fagundez.

—La de médico titular—por rescisién de contrato—
de EIl Recuenco (Guadalajara), dotada con el haber anual
de 260 pesetas, pagadas trimestralmente. EIl que resulte
agraciado con antedicha plaza, asistira facultativamen-
te & los vecinos concertados entre si, los que por tal ser-
vicio le pagaran en la época de la recoleccion 150
gas de trigo puro, y satisfaran por él cuantos arbitrios
municipales pudieran corresponderle. Ademas queda en
libertad de contratar la asistencia médica con los pue-
blos de Peralveche, Arbeteta, EI Pozuelo y Villanueva
de Alcotdn, los que estdn conceptuados como anejos, y
de los cuales podra obtener mas de 300 fanegas de trigo.
Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D. Juan
José Maldonado, . o

__La de meédico titular—por terminacidn de contrato
—de Adrados (Segovia), habitantes 541, dotada con el
sueldo anual de 100 pesetas, por la asistencia de trece
familias pobres y casos de oficio. Asimismo, y por
fallecimiento del que la desempefiaba en propiedad,
se halla vacante la plaza de farmacéutico titular de este
pueblo, con el sueldo anual de 76 pesetas por la asisten-
cia de trece familias pobres y deméas casos de oficio.
Igualmente y hallandose servida interinamente la pla-
za de inspector de carnes, se anuncia su provision en
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—1 a de practicante de Oya ﬁPontevedra), habitantes
8.803, dotada con el sueldo anual de 350 pesetas, pagadas
de los fondos municipales, por la asistencia de las fami-
lias pobres, pudiendo el agraciado celebrar contratos
particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 20 del corriente al alcalde D. Manuel Faglundez.

—La de médico titular de Castrojimeno (Segovia),
dotada con el sueldo anual de 25 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos, por la asistencia a seis familias po-
bres y casos de oficio, quedando facultado el agraciado
para contratar las igualas con los vecinos acomodados,
cuyo numero es de 80, que vienen pagando a 21 celemi-
nes de trigo. Solicitudes hasta el 21 del corriente al al-
calde D. Roman Martin.

—L a de médico titular de Quintanilla San Garcia
(Burgos), dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, por
la asistencia & diez familias pobres, transelntes 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-
faran anualmente 250 fanegas de trigo en el mes de Sep-
tiembre de cada afic-. Solicitudes hasta el 22 del corrien-
te al alcalde D. Ledn Busto.

- La de médico titular é inspector de carnes de Sali-
lins de Jalon y su agregado Lucena (Zaragoza), sus do-
taciones consisten en 220 y 80 pesetas respectivamente,
satisfechas por trimestres vencidos de los presupuestos
de los dos citados pueblos. Ademas, por el contrato de
igualas, el médico agraciado obtendra un ingreso anual
de mas de 3.000 pesetas y el profesor veterinario lo que
de comun acuerdo estipulen con los poseedores de caba-
llerias. Solicitndes hasta el 22 del corriente al alcalde
D. Céandido Bueno.

--La de médico titular—por dimision y previa auto-
rizacion de la Junta de Gobierno y Patronato de médi-
cos titulares—de San Bartolomé de Béjar ﬁAviIa), 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 & 2.660 pesetas anuales que se le dan cobradas. Soli-
citudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Fermin
Alvarez.

Colficcion del peri6odico.— Estd on venta, por
precio econdémico, la coleccién encuadernada por tomos,
principiando el afio ISIO con el titulo de Boletin de “fedim
cifia, Ciru(;ia 'y Farmacia, Y desde 1854 hasta la fecha con
el de E1 Siglo Médico. Informara D. Antonio M. Aymat,
Rambla San Carlos, 14, Tarragona.
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pre»<”~rito por loo Xtédioom.

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de

carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacién con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anem/a profunda

Alensiruaciones dolorosas, Calentaras de tas Colonias, malaria, etc.
102. Rué Rlichelieu, Parla, y en todas farmacias del extranjero.

fa JiISmanorreay la iVIdtrorragia ceden rapidamente si se usan las cap-

ofc- fPloL de JORET Yy HoMoOLLE. Este medicamento, verdaiero regulador de la menairuaei~f NO

peligro alguno aun en casos de prefies, paris Psrouct $ Séguin I1S rak Sslst fleierdi Udsi fnnaaelas.

f_/\



FARBENFABRIKEN

vortn.

FRIEDR. BAYER & CO., ELBERFELD

SECCION DE PEODUCTOS FAKMACEUTICO08

HEDONAL EPICARINA
Nuevo hipnotico completamente inofenaivo; exento de efectos se- DERIVADO NO TOXICO DEL NAETOL
cnndagjos funestos. . =~ A . .
Indicaciones especiales: Agripnia nerviosa (sobre todo en los casos Falta absoluta de olor y de irritacién; limpio en su aplicacién.
de Neurastenia y de Abatimiento general, etc.). Indicaciones: Sarna, herpes tonaurante y prufigo.
Dosis; 1gr.504& 2gramos, en polvo ¢ en sellos. . . .
o, Dosis: Unguentos é 5y 10 por 100.
También en enemas.
FERRO-SOMATO.SE ASPIRINA
Para el tratamiento de la Clorosis Antirreumatico.

> y de la Anemia Reemplaza favorablemente al acido_salicllico y al sallcllato de
Contiene el hierro en combinacién organicay bajo uiiaformafacil= 5058 de los gue difiere por la falta de irritacion, poique pasa por el es-

tdmago sin descomposicion, y no se absorbe mas gue en el intestino.
°~*Sin gu™MAsendisuelve facilmente, excita el apetito, no produce es- Dosis: ] gramo 3 & 4 veces por dia

. en agua azucarada.
trenimiento.

SALOOUININA

(Eter salioilioo de la cjniniiia.)
Antipirético y anal%ésico completamente insipido. . AT
Indicaciones: Estados febriles, sobre todo la fiebre tifoidea, Neurosis (neuralgia ciatica).
Dosis; 1 4 2 gramos, una 6 mas veces al dia.

1OPOTIRINO o PRESERNR o
PRINCIPIO ACTIVO DB LA GLANDULA TIROIDEA DEL CARNERO . . ! . .
o : . . o Especifico contra la cefalalgia, la jaqueca, la influenza,
Indicaciones: Bocio, obesidad, mixedema, afecoiones reumaticas. . . ..
N ) reumatismo articular agudo y otros sufrimientos.
Dosis diaria; Adultos, 0,50 4 2 grs. i ;
Nifos: 0,304 1gr. Dosis: | gramo cada dos 6 tres horas.
ARISTOL TRIONAL
cicatrizante poderoso i L. L.
. ., . B hipnético seguro y rapido
Indicacién especial: Quemaduras, Ulceras de las piernas, eczema
parasitario, ozena, psoriasis. L. . . a Dosis inicial: 1,5 gr.; después uso frecuente; 1gr. para tomar todos
Se empléa: Puro'6 mezclado al &cido borico, pulverizado 6 en un los dias en un liquido calieme (leche).
Qtoalé por 100.

REPRESENTANTES Y DEPOSITARIOS PARA EL NORTE DE ESPAUA:

FED.®° BAYER Y C.* 43, Rambla de Cataluiia, BARCELONA.— LIMOUSIN TOLOSA (Guipuzcoa).

liINFERMEHADES i)E LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS
ii NASALES, por el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas

—L os pedidos & esta Administracion.
HIGIENE

rpERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1to
A DB LOB I mo, 16 pesetas.—Los pedidos a esta Administracion. 2

TRABA\]ADO RtS %  (TRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg

y 1tomo, 17,50 pesetas.—Los pedidos & esta Administra
. cion. N
Y Hsdlos preventivos contra loe aocltientes del trabajo y Y TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES,, por el doc
n principales enfermedades profesionales de loe n

tor Luys. 1tomo, 15 pesetas.—Los pedidos & esta Admi-

A OBREROS 4 nistracion. 4

o N inecologia operatoria, por Hegar y Kaltembach,

leara ”aof.d.e 'Oef t:”.m”OtB de ;\'edéc”t‘al'l Obfe(rjOSB‘,’. 2 tomos. Precio, 16 pesetas en Madrid y 16 en provincias.
ivereoa oficios, fabricantes, jefes de taller, induB'ria- ~Los pedidos & esta Administracion.

les im leadoB de Sanidad, caoteras Yytalleres, ferro-

- 0
U A
v v
tt carriles, fauiilias Yy sociedades de socorros; con mas 0 TRATADO DE LA DIABETES por el Dr. Frericha. 1tomo
A A , . . .
v
H

.le 62 grabiidoB intercalados en el texto, dos fototipias Precio, 6 pesetas en Madrid y 6,60 en provincias.—Los pe
y 18 laminas litograficafl, variae en colores, didos 4 eéta Administracion ! ’ 6

N

PUB EL DOCTOS

) , , fermedades de los nifios, por el Dr. Thomson.
D. Ambrosio Rodriguezy Rodriguez, E tomo. Precio, 6,76 pesetas.— Los pedidos & esta Admi-
N

Médioo-eirajano ds las Faoultades de Ifadrid istracion.

0

y Buenos Airea, del Instituto de Teraj.éntioa Operatoria, A TRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor
v
0

Madioo que fué de la Soeietd Uniont Operai ltalinni Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. —Los pedidos
4s Buenos Aires. Somnda flniiana di Unione é Btnroolenea

a esta Administracion. 8
y de la Phiantkropique Sui*se, .

f v«oal de la Junta de Sanidad de GHjéa. agpual de TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendorff. 1

Mmo de 600 paginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos &

staAdministracidn. A IQ

Un tomo #B 4.«, con mas de 442 paginas; se vende fermedades de los rifiones, porei Dr. Barte. i

<B las principales librerias de Gijon. & 8 pesetas, yen tomo de 480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en

i . ovincias.—Los pedidos & esta Administracion. 1

Madrid en caaa de los Siacesores de Hernando, Are-

nal, 11, y Adrian Romo, Alcal, 6, libreria n TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el

Dr. Politzer. 2tomos con 258 grabados. Precio, 16 pesetas.
—1 os pedidos & esta Administracion. 12
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DUOTAL CREOSOTAL Estan reconocidos como de accion
y A"MHFYHFN tube> culosis pul-
monapf pneumoniai bron-
quitis y escpofuio.sis» Carecen de las propiedades causticas y toxicas, asi como <el olor y saijor desagrada-
bles de la creosota y del guayacol. No irritan el estbmago ni loe intestinos; no producen diarrea, malestar ni vémitos.

Hasta las dosis muy altas se toleran muy bien. Estimulan vivamente el apetito. Mejoran con gran rapidez el estado

general, favoreciendo la nutricion y aumentando las fuerzas. Disminuyen la tos y la expectoracion. Latisis en su
Ilo

primer grado puede curarse con e

S €n POCOS meses.

Preparado de la albimina de huevo, facilmente asimilable, para la alimentacién por
viasubcutanea Yy especialmente pectal] y para la sobrealimentacién. Los enemas
de Calodal son baratos, pueden ser preparados con facilidad, se reabsorben bien vy resis-
ten mejor a la putrefaccion de los intestinos que los demas enemas alimenticios.

Publicaciones y muestras gratuitas paralos sefiores médicos enviara D. Gustavo Redep, Zorrilla, 23,
Madpid. representante general en Espana de la Chemische Fabrik von Heyden, Act. Ges. Radebeul (Alemania.)

iCQ

GONOROL g compone de los ele-
mentos puros y curativos de la esencia
de Sandalo de las Indias orientales y
hace afos ya que lleva la reputaciéon de
antiblenorragico excelente. Numerosos
casos clinicos han probado ser eficacisi-
nio, a la vez que absolutamente inocen-
te para el organismo.

GONOROL

Numero de la Patente 110485 y M68I5.
Se fabrica solamente por la Casa Heine y
presentandole al publico bajo la forma de
capsulas de gelatina.

Confeccidn especial:

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

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

GONOROL pa resultados
constantemente seguros por su
pureza quimica, y excluye toda
irritacion renal, por cuyas espe-
ciales cualidades se le considera
preferible en todos los casos de
afecciones de las vias urina-
rias.

GONOROL Es superior

por su poder curativo a todas
las otras preparaciones de
Sandalo. Las capsulas de
GONOROL se distinguen
de las otras analogas por la
limpieza y transparencia de
contenido.

NiTRATO DE UTINA .TIMKNO B

GRANULAR EFERVESCENTE

Fwk Im eniermedadea de la orina, arenillas, oalonloi vexioalea,
ataques de renmatiamo j gota, etc., etc.

Frati ol Gilood 2 hero AR 1 Beloa.

AZUCAR DE CEREZAS LANSPELL

DR. LANSPELL
PREPARADOR

SINERIZ

Es el purgante por excelencia para las personas delicadas de paladar y para los ni-

fios. No irriia ni fntiga las vias inteslinales.

------- »l—mmm ES UHA GOLIOS=!INrA "

Una carterita 6 paquete es la doais para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta _parte pava un nifio, en ayunas disuelto en un cortadillo de ~ua.

Precio, 25 céntimos en todas las Farmaciivs y Droguerias. Al por mayor (en ogjas
de o |>urgantr;8) en todos loa Alinaeeues de Drogas y ISspecialldades Farmacéuticas de

Rspaii
imitaciones.

Exﬁase siempre la legitima M arca Lanspell (registrada) y rechacense todas las

Representante general, MARCELINO MESA, Puertollano (Ciudad Real).
(Muestras gratis & los sefiores Médicos y Farmacéuticos,)

N

CiproiM



JARABES anuvos gJ.-P. LARDEE
JARABE LAROZE ¢« BROMURO ¢ POTASIO

enteramente libre deioduros, cloruros ybromatos, exactamente gr, porcuchara e sopa.

JARABE LAROZE ¢« BROMURO 4. SODIO

contiene exactamente / gr. de sal guimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢¢ ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contlene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE Db CASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes nerviosos de la digestion. Dos 6 tres cucharadas de sopa por dia.

Indicaciones Terapéuticas: Epilepsia, Histeria, Hevrdsis, Enfermedades Nerviosas.

0O"8-A_ I jJAHOZEj S, rué des Lions-Saint-Paul, IParis.

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

Gota, Calculos
Reumatismos

se COMBATEN con EXITO
por medio de las

Sales de Litina con

Efervescente

LEFHHHH

{Carbonato, Benzoato,Salicilato, Citrato,
GUceroiosfato, Bromhidrato),

Aprobados por ia .Academia
de Medicina de Paria.

m® 0 0 OON ©

(tumores, obstrucciones~humoret

etc.), afecciones contra las cuales son
Impolenlee ios simples ferruginosos;
en la Clérosla (colores palidos).
disol del acid L. leucorrea /jores blancas), la Ame-

Isolventes del acido urico, norrea (menstruacion nula ¢ dificiij-
la Tisis, la Sifills constitucional,
eLc. En fin, ofrecen nn ajenie terapcu-
tico de los mas enérgicos paia esii-
mular el oiganlsmo y modiflc.Tr las
constituciones linfaticas, dcbiPs 0

w

Superior & todos los demas

por su accién curativa, audn
sobre la diatesis artritica.

acido carbénico NACIENTE
gue de él se desprende, al

combinarse molecularmente
con la Litina , asegura su

eficacia. Blancard, erijase
nuestra Urina aa-"
juntay el sello de la

ESPECIFICAR el Nombre Unién de Eabricantes?

**LE PERDRIEL *para «vitar

«u sustitucion por eimilares

ineticacea, impuros 6 mal
doeificadoa.

LE PERDRIEL VCMIRxieMilton, Farls

Y EN TODAS LAS FARMACIAS

#
9
®
2
0
0 debilitadas.
9
9
0]
0
9

YODURO OE HIERRO INALTERABLE

Pai'llci‘i'aiitlo de Tas propiedades di'l
lodo y de] Blerro, eslos Pildoras y
Jarabe convienen especialmenle en
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso

Gomo prueba de autenticidad de los
verdaderos Pildoras y Jarabe de

‘frmacéufieo (A Par/’f, oalle 8-tnaparfe, te; '
e«9C99999«919t999t9 9tw9

S>3 >

OCCa NN It — > 0003 E
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SOLUCION PAUTAUBERGE  ¢ipsyins

?

f>

al CLORHIDfiO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO
E’ ermlt# BOla la larga dnraclon del
yw4M>/A«|«U|QUt9 «OBOrPiaa. condicional

jim ro

[rY\éU “HAEM L VBT gandigctpi buenga . rVpfdot «ob
lla TUBERCULOSIS,
i»AFECCIoNI|8 BRONQUIoW 1MON~™

Ke ESCROFULAS o>RAQUITISMO

"VEAU-Ufi? A

CELEBRE DEPURATIVO VEGETAL
prescrito por los Médicos en los casos de

ENFERRi€EOADES ce 1a PIEL

l'icias déla Sangre,Herpes,Aette.

Nelieu, Pari., envodvFatm”

fini» did0 (IndSa
"BON 9"M>HURG|M

IESO UR i
-papal™acep ée/apapci
ataque de GOT nit*gmj J
cam”nto puede/«.coitipa
af liniP il«iNM*tiPQTtT
El favor de que Co'it]
grfta niedicaiioQ despuey f
ouabantay dos afiosll

el cuerpo medico corno *
~ los fniferm.o™ es el me

egcoinioque Puedep ijacep;,"

Ug-cy- %oo0

Este L
E,.ePte antiséptico de la mX

¢le, al cirujano, al medicoygg
purtcpa -

JJ X.OU/NIEI\,

mi6 f(ue Itoudaii .,sce:acix.

sNMA W

J TTnleo aprobado per
|[lU ACADEMIA de
HANAAAAANIMEDieiNAdePARIS
nemia, ClordBia,

i“ooreza delasangre. —1nedidaperdia.—Snmgratie del folleto. Parla.l4,r.Beau»-ArIt

Iacﬂsadesupursza ydesupoderosa actiwdad para curar

INSOMNIOS - DOLORES

. NERVOSISMO »Sta N
hAfia
arabe Emﬂm
€ é I | nNeau constituyen el medicamento

Anti-epiléptico por excelencia

~Bronmuro Potéasioo Arseniacal
n y Chloral combinados)W /M /W /M /M

potente oe los hipnéticos Suy superiores a

. . .. combinados 6 asociados
infalible, cuya eficacia
A -A indiscutible ha hecho que sea

gpteda por el cuerpo de medicina
caS||oenter(§J P

Sin par en el tratamiento de la
TOS FE:RIN A_

muy mericido.

» |

"los bromuros

(Polibromuros)

Las Grageas de Gelineau han
sabido adquirir junto al Cuerpo de
Medicina, un lugar de predlleccmn

Las Grageas de Gelineau dehrn toHia'se
a la mitad o alfin de ja comida.

dioptaiaentos espitalesdeiSarlsy dela(Verlas

PEPTONA CATILLON

EnPOLiro,SUPER/Of, PURO, INALTERABLE
\representando 10recestu peso(/«carneas/m/Zable.
Agradable en un raso de leche 6 agua azucarada.*

I Lavativa notritiva: 2 cBchar, 150 agna, 3 got. landano.

Alimentode los Entermos queno pueden digerir.
Reemplasa la carne cruda y el regimen lacteo.

VINOoePEPTONACATILLON

CARNE y CUICEROPGaRATOS
IReatableceFUERZAS,APETITO, DIGESTIOH

Muy atil &los debilitados : Nifios, Convaleciente!,
BurermosdelEstomago, Intestino,Pecho,Anemia,MA

lixiGiii LA Ama CAIILLCN, Paris,

Laureado por la Academia de Medicina de Parts.

MEDALLA CECROBEXPCE LNV, PARIS 1900

i/w

m a\\gali/ W
4DTISI2i (101 SELESTifio T CEU IUOEIIi
SAIHT-JEAH f fell

PRECIEUSE
DESIREE * oAt BligF
KiiEMiniiBiioo gutiigiaduli i ru betilli Sor dii.

|se0|ones g:l sstdmags,

J ENFERMEDADES NERVIOSAS ]

» VERNaOS —INSOMNIO—JAQDEZA n
n Exito AaeeauwAi-»" A

TRIBROMURO
de A.GIGON

Sal contenlendo lostres Bromuros en el estado
“® pureta completa.

/_3\ uosmaamon facil, rvaoion indefipida
s %&.%%ﬁ@%%&%@?@i
En Fraseos de 30 gr. 2«S0; GOQMIQEGOODNWEIWICO 3

FarrrecnaOX»OXr 7.Rue Cog-Héron.Paria 0

Fermieiit.

EXT sg

L2 SOGIITL MUTOELIE
PUBLICITE

61, rué Caumartin, Paris
de que es director

MR. A. LORETTE

es la encargada

exclusivamente
de recibir ios annnoios extranje-
ros para nuestro perioédico.



RKOALADDO VAI . 1-ADOL.li:>

Hieilaila de oro en la Exposiciéon de Barcelona.

En esta caaa (que provee ai Ejército y é la Armada, & las Faculiadee de Me-
dicina y & loa hoapitalea civiles, y cuyo”™ productos han merecido informes favo-
rabies de laa Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja.de la Direccién
general de Sanidad Militar, de las clinicait oficiales de Valladolid, del Hospital
Militar etc., etc-X hallaran los sefiores profesores algodones hidrdéfilo, boratado,
lenicado salicillco, iodoférmico. almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutee purificado, salicilico, lenicado,
catgut de los numeros |, 2y 8. catgut al acido cromico, caucho eu lamina,
compreeae de algodon higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturasy
desale celulosa al sublimado al 3 por 1000, gasas cloruro mercurica, femeada,
loduférmica. timolieada, etc., en pietas de 1 metro de ancho poi 6 de largo y en
rolloe de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch, le seda
orotectora la fenicada para ligaduras, tubos de desaglie, pulveriiadores de aire
* vapor, odjas para ourae. etc., etc Quien desee conocer loe piecioe de todos setoe
(lodiotei, pide ei oetalogo que se remite gratis

B - § -
DE D. ALONSO SENMARTI
Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clini-
cas, Hospitales y Casas de Socorro.

Construccion y niquelado con los mayores adelantos mecanicos de vi-
tinas, lavabos, estufas, mesasy sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, polea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Buques y toda clase de grandes locales.

Deposito de las jeringas Eoux y de los mejores termometros Clinicos
instantaneos de Hioks y Casella, garantizados.

jms mejores aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccidn
de 1ientre, corsés graduahles para corregir la desviacion de la columna
vertebral, piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccién y comodi-
dad, asi como aparatos para la coxalgia y los mejores de extension para
©vitar la torcedura de pies, piernas y tobillos.

La casa de mayores adelantos y mas economica. Catalogo general ilus
rado se remite gratis.

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

|E mnisién M adal

E3s letm ejor y XXXA&s

Unica aue contiene el 80 por I0OO de aceite de higado de bacalao
y glicerofosfatos é hipofosfifos de cal y de sosa.

Aprobada y recomendada por los Colegios de Médicos 3/ Farmaceutico”™ de Baroelfna
mediante el analisis de los Sres. Dres. Bonet, Catedratico de Farmacia de Madrid, y Codi-

2,

Aalimento concentrado, medicamento tanico, estimulante del desarrollo”™fisico, creci-
miento huesos y salida de los dientes, N.'Cesaria & los nifios, embarasadas, viejos y perso-
fias ddciles: para las enfermedades consuntivas, convalecencia, diabetes, tos, catarros, ti-
sis escrofulas, raquitismo, linfatismo y dol' res; aumenta la lecbe y el vigor. .

* Se prepark. ademiis. 0. n acido fosforico elnamatososa creosota, Pa «ool, lecit.na,
pancreatina, siibnitrat de bismuto, sol de Bontigoy-Gilbert. con hipofosfitos de cal y de
sosa, solo y con cuantos medicaiuonto» condyuvnntca indiquen los sefiores médicos.

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

CARNE LIQUIDA" e sguog e

DOCTOR VALDES GARCIA

E x Catedratico de la Facultad de Medicin'i. Montevideo (América del Surj
UUDALLA DB ORO EN LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 1888, PARIS 1889, OENOVA 1891
T CHICAGO 189S

Excelente ténico y poderoso alimento paracombatir lasen-!
fermedades del estémago, higado é intestinos; anemia, consuncion, tisis, es-
créfulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones

19 POR 100 DE PEPTONA

Eeprésentante en Espafia, LLOBET Y IHRTORELD, Barcelona. _
Di venta en todas las farmacias, droguerias y centros de especiali-
dades t'armaconticas de Espafia.

L I ManGMRITA

oMiM mm, antiherfética, tmtu$croféoUota,

miipara$itarat, antmfilituM y «e atU
frmdo reconstituyenU.

Seglin LA PERLA DE SAN CAR-

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

Za salud a domieilio,

Bn «i ultimo aflo se han vendido

Ih 11 2.000.000 dE porges.

Laeiinica ee la gran piedra de toque
es lae™aguae minerales, y ésta cnenta
80 ANOS DE USO GENERAL Y
CON GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades que expresa la
etiqueta y hoja clinica.

Depé6sito central* Jardines™
M i bajo* derecha* y se vende tam-
Ura en todas las {armacias y drogué-
is. Su gran caudal de aguas permite
alpraa Eatablecimieeita de Ba-
S ss eetar abierto del 16 da Junio ai 16
6e Saptimnbra. Hay feada, imo maaaa™

1

ANALISIS

de orinas* esputos* leches*
;minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderon
Carretas* 14* Madrid*

Fundado en 180 G.
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¢ BUSOT (ALICANTE) ! ik

ABIERTO TODO EL ANO n é

Estacion de inviernu UGuica en Espafia por su dina incompara- ®
ble, exento de toda humedad € inaccesible al paludismo por suritura A
(600 metros préximamente), por sus extensas perspectivas sobre el v
Mediterrdneo, del que dista apenas tres kilometros, por sus inmen- ® — CHW3 m8&S
sos pinares, entre los que se destaca el magnifico Hotel Miramar A
(para 300 personas), compitiendo en comodidades, confort y detalles v
con los mejores del extranjero. .

El cambio de clima enverano suele ser una comodidad 6 un lujo; A y
el huir de los rigores € inclemencias del invierno, riguroso en una v
gran parte de Espafia, para encontrar un clima benigno, un ambien- ® "L @0
te puro y seco, es una necesidad de importancia suprema para toda A
naturaléza enferma, débil 6 convaleciente, puesto que la mayor parte v
m «5 er«l
de las veces de ser 6 no atendida depende la salud y la vida. Esta ne- .

cesidad imperiosamente sentida y hasta hoy no satisfecha la IIena
de un modo cumplidisimo

B X JSOT (-A-IL.IC3AISrTE3)
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Instalacion hidroterapica completisima.—Capilla.—Casino.—Di- J

reccién facultativa.—Calefaccion.—22 kilémetros de paseo dentro de -

la finca. ) vda& b
Del servicio de restaurant, comedores y cocinas, se halla encar-

gado, desde la presente temporada, el Sr. D. Escolastico Llordy, tan
ventajosamente conocido del tﬁ)ubllco inteligente que ha frecuentado A

los establecimientos del Sr. Lhardy en Madrid, y este verano en San v F>A STILLAS
Sebastian el de Novelty, que han corrido & su cargo. CLORHDRALOdDE COCAINA 'Y MdENTOL
. \ . , . Las propiedades terspéatieai de «ato
Temporada de Invierno: de 1.™ de Noviembre & 30 de Abril.

doa medieamentoa, laa haeaefieacaa a&
tod&a laa afaeeionaa da la jarganta.

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

Pedidos, habitaciones, cochesy més antecedentes, Busot| Ad-
ministrador Hotel Miramar, por correo 6 telégrafo.

MADRIO BARCELONA
POERTA DELSOL, 5 ASALTO, 52
n [ u - . . " ' u
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Nteresante. wooeios  uwin
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Para los sefiores médicos. Se construyen sillas gine- :
colégicas Gltimamente reformadas. Armarios vitrinas, camas de ® o®s”
operaciones, mesitas portacuras de hierro 6 metal con placas de o

cristal, irrigadores portatiles y otros objetos. a3 LK
Para contestar, remitan sello

«t
0
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««h 0
Calle de Santa Teresa, nim. 16, y D. Nicolds Mufioz Rivero, 4, antes 0 oag V5a
Cedaceros. )
"V. Hem axxciez- X
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MEDIANA DE ARAGON 8| « «0
Salesnaturalespurgantes. s
Sulfatadas.— So6dicas.— UHinicas.— Magn estafias. A
MEDALI-A DE ORO. PARIS 1900 ««V I-S
EFICACISIIMAS EN LOCION Y BANO
Para el Reumatismo, Herpetismo, Escrofutismo, Eczemas y demas enfermedades de la pie que

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

DE VENTA: en Farmacias y Droguerias. Depésito: Rambla Catalufia, 116, BARCELONA

]
c

| ce a e
Elixir antibacilar Bonaid

de Thiocol-Cinamo'Vanadico-Fosfoglicérico. ATLAS Y COMPENDIO
Combate las enfermedades del pecho. para la ensefianza del
, _Tuberculosis incipiente, catarros bronco-neumonicos, laringo-faringeos

infecciones gripales, pall]'dicas, etc, MECAN'SMO DEL PARTO

Precio del frasco”™ 5 pesetas. T DE LAS

De venta en todas las farmacias y en casa del autor, Nufiez de Arce (an- OPERACIONES TOCOLOGICAS
tes Gorgnera, 17), Madrid; en Barcelona, Giguas, 6. Precio en toda Espafia: 10 ptas.

Magdalena, 36, 2.0



Nuevo sedativo mas

activo que el
V/\

No ocasiona ni
bromismo ni

bromuro vy el intoleran-
Valeria- ~cia gas-
nato. n A trica.

BROMOVALERIANATO DE SOSA

LEGRAND

ITOK.IM:AS F'AK.MAOEIXJTIOAS

LIQUIDA  CAPSULAS

Contiene en cucharada de las de cafe Cada Céapsula contiene 0 gr. 25 centigr.
0 gr. 50 centigr. de Bromovalerianato de sosa. de Bromovalerianato de sosa.

DOS CAPSULAS EQUIVALEN A UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DE VALEROBROMINA LIiQUIDA.

De venta en tortas tas Drogueriasy Farmacias. — Par Mayor; 6. OREMY, 20. me des Martyrs. PARIS.

ANTISEPSIA pus MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

UeaintectBinte, Microbioida, Cicatrizante
NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

EntemiiGBide” e los 0JOS, de /as OREJAS, de la HiRIZ, de la LiRINGE,
de las Vias Urinarias, Ginecologia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.
La BORICINA se emplea en Polvo 6 en Solucién.

Deposito General : 17, Rae Cadet, Pansﬁl]lplll:lpaleXTaerECIn

AMPOLLAS BOISSV

par» Ifthtiaclonu Om» doiliportmaolli

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

Ampollas Boiss
((DIODUFUJEETIVLO

Alivio inmediato y
curacion completa del

Ampollas Boissy
@NITRITO aAMILO

Alivio inmediato y cundun completa

0. ANGINAS dePECHO
SilICOPE, MAREOQ YEPILEPSIA

Ampollas Boissy... eter
ATAQLES [ENERVICS SINGCFPES, ETC

Todas estas Ampdhs se conserran indefinidamente
aun en los paises calidos

CAPSULAS RAQUIN

de Copaibato de Sosa

EL ANTIBLENORRAGICO
mas encaz

en todos los periodos de la enfermedad.

-S
Ausencia de eructos 0 de nauseas; J.AJR.A.BB
& tolerancia perfecta de las vias digestivas. delOD{GROde SODIO
N . ) . ) oe BOISSY
Dosis : 3al1l2 Capsulas al dia. Potencia depurativa contra SitUia, EaorCfulaa.
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.
o1 Exijanse *la Air-m a . de Depésito en Paris : 2, Piaza Vendéme.

iIRi

j9Sellois U"Union dei Pabrioants".'

ruuOUZE, 78, Fenbonrg Baint-DetilB, Perla.

VIMO&VIAL

LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA
AlinBftir'siddgioco anmeto.
to la.—Gaudeada

Pérdices deuerzas-Languldez -Inapetencia

Perfectamente proporcionado y asimila-
ble, el Vino Fosfatailo de Vial es an

estimalante poderoso de la nutricidon. De cierta eficacia, es el recons-
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.
Farmaola v z a .Xj, PLACE BELLECOUR, 36, LYON,; todas iaa Farmaolas.

QO. QQQ

~ EXTRANJEROS

La SOOIETE MUTUBLLB DE
PUBLIOITE (61, rué Oaumar-
tin, Paris), de que es director
Mr. A. Lorette, es la encarga
da EXCLUSIVAMENTE de
recibirlos anuncios extranje-
ros para rueatro neriédtco
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