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Recepción académica.— Las/sam bleas de titulares.

E l dom iago últim o celebró la Real Academ ia 
de Medicina la recepción de su académ ico electo 
Dr. D. Tom ás Maestre y  Pérez, ilustrado catedrá­
tico de M edicina legal de esta Facultad de Medici- 
ua. Las simpatías que este joven , entusiasta y  pres­
tigioso profesor cuenta entre los com pañeros y  en­
tre los político?, pues es, com o no ignora el lector, 
senador del reino, hicieron que fueran insuficientes 
los salones de la Academ ia para contener el num e­
roso público que, apiñado hasta en el recibimiento, 
había acudido á escuchar al fogoso  orador, cuya en­
trada en dicha Corporación se festejaba en ese día. 
E l ilustre catedráticodeFisiología, Dr. Góm ez Oca- 
fia, que, en nom bre de la Academ ia, contestó en cer­
vantino discurso al del recipiendario, hace la sem ­
blanza de éste en los siguientes trazos, dignos de su 
pluma;

Es nuestro nuevo académico un espíritu liberal y al­
truista, y con la misma facilidad que su palabra, poce al ser­
vicio del prójimo su bolsillo y su corazón. Inspector-médico 
de salubridad de Murcia durante la cruel epidemia colérica 
de 1885, cumple como bueno su difícil misión y pone término 
á sos servicios cediendo sus honorarios al Hospicio de la 
misma ciudad. Con el equipaje hecho, los libros de vacacio­
nes dispuestos, BU casita de San Javier esperándole, y con 
la dulce expectativa de cambiar por las húmedas brisas del 
Mediterráneo el ardiente y polvoriento aire de Madrid, un 
abogado acude á su honradez y á su pericia, para que salve 
la vida de dos leos amenazados de muerte por un error ju­
dicial; y sin vacilacionee, no con resignación, sino con entu­
siasmo, renuncia al descanso, al placer de la playa y al trato 
de BUS autores favoritos, y concentra su actividad enteia en 
el estudio del proceso. Convéncese de que lo que se pena 
como asesinato es un novelesco suicidio, fruto complejo de 
vesania y de rústico despecho, y desde que aquel convenci­
miento se enseñorea de su espíritu, Maestre no vive más que 
para los reos de Mazarete: en este lugar, que lo fué del su. 
puesto delito, y sobre el terreno, experimenta los hechos, tal 
y como en los autos se describían, para demostrar que no 
pudieron realitarse: gestiona en los tribunales; mueve la opi­

nión en el Ateneo y en el Congreso; alega,'suplica, argumen­
ta, convence y no descansa hasta que devuelve la libertad á 
los que sin culpa fueron acusados. La liberación de los reos 
de Mazarete constitnye el título más glorioso de la historia 
de D. Tomás Maestre.

Mi compañero, que ha sido médico forense durante nue 
ve años, mereciendo por su ceío elogios de los tribunales de 
justicia, y que en servicio de ella ha practicado 633 autopsiae, 
elige como tema de su discurso «El órgano del alma>; y es 
que, á la inversa del otro que nunca la tropezó con su escal 
pelo, Maestre mejor orientado, echaba de menos, en los 
despojos del hombre, el motor de aquel maravilloso apara­
to, organizado para transformar en función viva y en prove 
cho propio una parte de las energías cósmicas.

E l discurso del Sr. Maestre versó sobre E l órga­
no del alma, y  es un extenso trabajo en el cual re­
vela el autor sus profundos conocim ientos psicoló­
gicos y  su pasmosa erudición. T od o  él puede resu 
mirse, según el Sr. Góm ez Ocaña, en las tres con ­
clusiones siguientes:

1. a La impresión y el movimiento constituyen las dos 
formas capitales de la función nerviosa y corresponden á la 
acción y reacción físicas.

2. * Son los sentidos las puertas por donde la energía 
cósmica penetra en loa organismos para despertar las fun­
ciones nerviosas.

3 . a El cerebro es el órgano del alma.

Par dar idea de este discurso no basta una 
sencilla lectura, sino que es menester un estudio 
detenido del m ism o; mas en la im posibilidad de 
hacer hoy este estudio, nos limitaremos á copiar 
los siguientes párrafos, que dan idea, tal cual aca­
bada, de cóm o piensa el nuevo académico;

De la misma manera—dice—que no concebimos nin­
gún fenómeno del Universo sin que en él concurran la ma­
teria, la fuerza, el tiempo y el espacio, de ¡goal modo no 
podemos admitir nada en la creación que no sea verdade­
ro, pues la verdad es la expresión de la creación misma, es 
ella en acto y en potencia, y no de otro modo. Hasta cuan­
do nos equivocamos, hasta cuando la alucinación, la ilusión 
ó el error nos hacen creer en la positiva existencia de lo fal­
so, nuestra fantasía da á lo fingido el atributo de lo verd.i- 
dero, ya que si no lo reputáramos como verdad no lo creería­
mos. Bs, por lo tanto, la verdad un orden necesario de lo 
real.

Pero lo real no se nos manifiesta ni por la razón, ni por 
la inteligencia, ni por el sentimiento, ni por el instinto; la 
realidad sólo se nos impone por la geneacióo; ella constitii 
ye el resaltado de la experiencia lograda al través de todos 
los eslabones de la cadena de la vida. El instinto, el senti­
miento, la inteligencia y aun la conciencia misma, son esta­
dos y combinaciones intrínsecas del espíritu, son facultades 
internas del alma, ganadas poco á poco, de especie en espe­
cie, en el camino de la evolución, las cuales elaboran y tra 
bajan con los materiales aportados por las sensaciones. La 
sensación es el único hilo que nos une á la realidad, hasta e 
punto de que ni aun de nuestro propio yo tendríamos la más 
ligera reminiscencia si previamente no lo sintiésemosi qoe

'i:
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el entimema famoBO de Descartes: co g ito  erg o  su m , para ser 
verdadero habría que cambiarlo en: s ien to , lu eg o  s o y .

Lo real va unido á cada hecho observado, como la noción 
de número está forzosamente enlazada conla noción de tiem­
po, sin que nos sea posible concebirlo de otra tuao-^ra. Nues­
tro organismo, nosotros mismos, somos producto de la ex­
periencia, somos experiencia acumulada, hecha aparato y 
hecha función. El medio externo nos ha formado y nos for­
ma de continuo, pues todo lo que somos es resoltado de la 
vibración universal. Este medio ambiente, esta vibración ha 
quedado aprisionada en la materia viva por virtud de la sen­
sación. De modo que todo nuestro ser resulta una suma de 
sensaciones; sensaciones que, á su vez, son la expresión de 
la realidad, ya que ellas han sido producidas por la realidad 
de la existencia cósmica, y lo que decimos de nosotros mis­
mos podemos afirmarlo de todos los hpchos del Universo. 
Por lo tanto, cuando proclamamos que nuestra alma es la 
verdad, y que es verdad todo lo que existe, no hacemos otra 
cosa sino confesar la evidencia de lo real, ya que la realidad 
es condición necesaria de la forma del cosmes.

El engaño de los sentiiios, ep el registro de los fenóme­
nos, forma un coeficiente de error meramente individual, el 
cual va siendo descartado con el tiempo por la experiencia 
colectiva. Este error estriba muchas veces más en la inter­
pretación del hecho que en su acuse sensorial, pues solemos 
tomar como sensaciones lo que es mero producto de falsa 
inducción. Así, por ejemplo, de recibir nosotros sucesiva­
mente en el día, cambiando á cada instante, la influencia 
eolar, supusimos que el sol andaba; una experiencia más de­
tenida, á la par que nos demostró como cierto lo acusado por 
la sensación, vino á probar, no que el sol se mueva, sino quê  
cambiando la tierra do posición de momento en momento 
alrededor de su centro planetario, el fenómeno sensacional 
se realiza como si el astro rey so moviera, cuando, en reali­
dad de verdad, los que nos movemos somos nosotros.

No existe, pues, para el alma otra fuente de verdad que 
la de loa sentidos, no concibiendo nuestro espíritu otra for­
ma de lo real, sino la de los fenómenos, ya que de la esencia 
íntima del Universo nada se nos alcanza.

De la contestación del Dr. Grómez ücaña nos 
permitimos copiar ios siguientes herm osos párrafos:

El dolor es la dura sanción que impone la Naturaleza 
á los seres nerviosos, cuando voluntaría ó accidentalmente 
se separan de sus deberes fisiológicos, y también es el fatal 
heraldo de cuantas injurias pueden sufrir en la lucha por 
la vida. En el dolor paran los apetitos no satisfechos, el ca­
lor y el frío excesivos, la luz intensísima, las conmociones 
exageradas del aire, los traumatimos y los espasmos, con­
vulsiones y fatiga de los máscalos. Mas si el dolor es pena, 
la más universal de las penas, también es previsión, y pru­
dencia y acicate para el progreso: el dolor pule al hombre, 
le vigoriza, le hace más humano y eleva su condici,ón mo­
ral. Las leyes fisiológicas imponen la congruencia entre la 
reacción y la acción; sin embargo, nosotros, por sublime in­
versión voluntaria, que nos aleja de las criaturas y nos acer­
ca al Creador, podernos responder con el bien al mal y de­
volver beneficios por agravios.

El dolor no constituye especie en la escala sensible: es 
siempre patológico y producto de la irritación de las neuro­
nas cuando reciben descargas nerviosas, que exceden de su 
norma,! capacidad receptiva. Por esto, cualquier nervio sen 
sitivo ó sensorial puede hacernos experimentar el dolor, y 
éste, si la irritación prende en la neurona central, persiste, 
aunque se arranquen los nervios y sus ganglios de origen.

No cabe, pues, localización para el dolor; y  á poco cere­

bro que quede, perdura la sensación antipática. Mas la Clí­
nica y las vivisecciones convienen en este défliit: con el 
manto cerebral se pierden para siempre la satisfacción y el 
placer; los animales deacerebrados sólo penosas sensaciones 
pueden experimentar.

Gran cousuelo para ios humanos se saca de estas ense­
ñanzas, porque lo que se deduce, en conclusión, es que el 
sano, el durabl-e placer, nos viene de la satisfacción del al­
ma. Una perrita, descortezada por Goltz, sólo reacciones 
desagradables ó dolorosas experimentó, en los diez y ocho 
meses que sobrevivió á la pérdida de su manto cerebral; los 
recién nacidos únicamente para llorar ó dormir viven, y las 
primeras sonrisas expresan su satisfacción por los eprime- 
ros triunfos sensoriales»; los niños venidos al mundo sin 
cerebro, gimiendo se pasaron la-i breves horas de su tránsito 
por la,vida; y ¿quiénes más desgraciados que los‘ locos, aun­
que su delirio les finja las mayores grandezas? De éstasgus- ■ 
tan los cuidados y zozobras, nunca los goces. Por cierta se 
tiene la sentencia de que los imbéciles y dementes ni sien­
ten ni padecen, y, á mi juicio, debía sustituirse por esta 
otra: epadeceo y no gozan».

Mas no por ser el dolor acicate del progreso, hemos de 
resignarnos á sufrij-le; por el contrario, combatiéndole, ve­
nimos desde la cuna á la sepultura, y no hay empresa mo 
ral que no tienda á suprimirle, ó̂  cuando menos, á mitigar­
le. No es esta ocasión, ni entra en mis propósitos, discutir 
la necesidad de los dolores del parto: lo que sí afirmo es la 
condición patológica del dolor, por cuanto supone injuria y 
lesión de las neuronas: á fuer de sensible, debo cerrarle las 
puertas de la Fisiología, y le economizo cnanto puedo en las 
vivisecciones: mi con lición de humano me hace sentir como 
propio el dolor del prójimo, y nunca lo he causado volunta­
riamente. Lejos del cruel precepto de que <la letra con san­
gre entra», creo que las letras y las artes, y cuanto el hom - 
bre aprenda, debe ingresar en su mente con el placer que 
nos causa toda adquisición, cualquier hallazgo ó conquista 
debido á nuestro propio y liberal esfuerzo.

Los dos académicos, el festejado y  el padrino^ 
recibieron abrazos y  enhorabuenas sin número, á 
los que añadimos los nuestros m uy sinceros.

Saben nuestros lectores que desde el viernes 22 
del corriente, hasta el día de hoy, están reunidos en 
esta corte los representantes de los m édicos titula­
res para discutir y  hallar la fórm ula de que la a d ­
m inistración del M ontepío se m odifique totalmente 
y  responda á los fines para <jue éste ha sido creado, 
ateniéndose para ello á lo que de una manera clara 
y  que no da lugar á dudas, se expone en la M em o­
ria que condensa el resultado de la inspección ofi­
cial. Claro es que después de esto vendrá el estudio 
form al, serio, detenido, para hacer que el M ontepío 
sea viable y  no un desastroso fracaso en cuanto co ­
miencen á pagarse las primeras pensiones.

Harta hoy sólo sabemos que la .Junta Central 
de la A sociación de titulares, que presentó su dim i­
sión en cuanto se reunió la Asamblea, después de 
discutida su gestión fu é  reelegida casi unánim e­
mente, pues sólo tuvo seis votos en contra y  dos 
abstenciones.
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Respecto á la Junta de Patronato, no sabemos 
lo que ocurrirá á pesar de que el Sr. Bejarano, con 
singular habilidad, ha antepuesto el estudio de la 
reforma del Reglamento del Montepío á la diíícu' 
sión de si deben ó no aceptarse las dimisiones de los 
individuos que componen aquélla. De todos modos, 
nos complacemos en creer que de estas Asambleas 
saldrá la solución del conflicto en que ha meses se 
hallaban los asuntos de los titulares.

Deciq g a r l a n .

M adrid , 3 0  de M a y o  de 1908

ALGUNOS PUNTOS DE TECNICA
EN LAS OPERACIONES DE LA LENGUA Y MAXILARES

COMUNICACIÓN PRESENTADA AL II CONGRESO ESPASoL DE CIRUGÍA 

Por el l)r. 1). JOSÉ KIBER \ S.4N8 

Catedrático de la Facultad de Medicina de Hadrid.

•
Atraídos los cirujanos por la Cirugía visceral, apenas 

paramos mientes en lo que pudiera llamarse Cirugía 
clásica y á la vez corriente, resultando descuidados mu­
chos de los problemas que acerca de dicha Cirugía 
suelen suscitarse, sin tener en cuenta que la Cirugía 
clásica, á pesar de los pesares, es la de todos los días y 
de todos los operadores, en tanto que la de las visceras 
es más bien, á pesar de la enorme amplitud que ha 
tomado, una Cirugía de excepción. Estas reflexiones me 
inducen á hacer algunas consideraciones acerca de un 
asunto que no por sencillo deja de ser interesante, dada 
8u frecuencia^ y  que. pudiera titularse: de algunos pre 
juicios que se suscitan al examinarlas operaciones que 
interesan la cavidad bucal y  que se refieren al empleo 
de los anestésicos, á la isquemia preoperatoria y  á la 
traqueotomla preventiva. Dejando aparte cuanto se 
refiere a la Cirugía de los labios y  carrillos por ser lo 
más común, corriente y  sencillo, limitaré estas breves 
indicaciones á las operaciones que interesan la lengua 
y los maxilares superior é inferior.

Aun con esta limitación no dejan de sumar un nú- 
mero algo respetable las intervencionesquirúrgicasprac 
ticadas por roí en lengua y  maxilares, pues al fin y 
‘U cabo resultan 41 epiteliomaá de lengua, y  por una 
Verdadera coincidencia, 41 resecciones más órnenos ex­
tensas de maxilar superior y  41 resecciones de maxilar 
inferior, resultando, por lo tanto, un conjunto de 123 
enfermos por mí operados hasta el mes de Abril de 
este año, y cuyos detalles de naturaleza de la lesión, y 
de la extensión de la lesión, se consignan en los siguien­
tes cuadros, en los cuales está además consignado el nú 
ñiero de casos en los que he empleado la anestesia 
durante los primeros tiempos de la operación y aque­
llos en que he empleado el cloroformo durante todo 
6l acto operatorio.

Lengua: Operaciones con anestesia parcial.

Sido de la lesión.— Ipiteliemas. 0 [ B Ctasas de maerte y ebservacionet.

Extirpación del frenillo. . . 1 Uno d e  hem orragia eere
S bral ^ *otro  de hemate

mesis.
Porción  libre de la  lengua. 2
Escisión en cn&a....................... 2
Mitad l e n g u a .......................... 4 1 1
Mitad i z q u i e r d a  y  parte i!

de suelo.................................... 2 ¡ En una ligadura de la liu-
gual.

Mitad lengua con resección
m axilar i n íe r io r ................... 1 1 Em bolia cerebral.

Lengua y  suelo boca ................. i I
Hitad izquierda lengua y  pi-

la r .............................................. 1 Ligadura d e  carótida ex-
1 terna y  lingual. Pneumo
1 nía séptica.

Parto libre lengua y cuerpo '
del m axilar............................. i Nueva operación, rtcidivia

1 y  muerte

la 4 a

Lengua: O p eracion es con  a n estes ia  to ta l.

c . M B Cavsis de maerte y observaeioDes.

G. del fren illo .............................. 1 1
Frenillo, suelo y  cuerpo ma

xilar........................................... 1 Hemorragia cerebral.
P orción  libre lengua................ a
Dos tercios anteriores.............. 1 1
Mitad lengua.............................. 8 1 Hemorragia por ulceración

que obligó á  ligar la oaró-
tida primitiva .

Idem oon extirpación de sub
maxilar y  sublingual........... 1

Lengua y  suelo de la boca. . 1
Total de lengua......................... 1
Total c o n  resección cuerpo

m axilar..................................... a
Total y  pilar anterior.............. 1 Ligadura de carótida exter-

na y  lingual Muere á las
veinticuatro horas.

Mitad anterior, suelo y  ma-
xllar.......................................... 1 Operación 12 Enero 190*. He

morragia el 18y muere el 19

15 4 4
Totales................... "¿i b "

T o t a l  d  e e p i u l i o m a  d  t l e n -  
(¡un...........................

Operaciones con anestesia parcial.

MAXtLAB SUI'EBIUB

uiiiluteral................................
Beseoción t .t a l  y txtirpac'iÓE

oarn llo ............................. .. ■
P a rc ia l.........................................
Bóveda palatina ........................
Sarcoma$: Beseccióii tota l uni­

lateral ......................................

Rej^ección total oon rosoccióo
póm ulo.................. . . . . .

Besecoióu bóveda palatina. . ,
Besoooióu parcial......................
Borde alveolar ..........................
Tuherculotú: Resección pómulo 

y  parcial maxilar superior.

Totales.. . .

o . ' m
_ l _

i1
2

2
1

2 1

1
1
1
4

1
— -
U

Cao» muerte j  obi«rvsei D«v

La muerte por septicemia 
bronquial.
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HAXILAB BtlPEBIOB

.Veorosi» e x te n s o  m t ix ü a r  s u p e ­
r i o r :  B e s e c c i ó n ................................

Heridas p o r  armas de/wegto. E.6- 
sefic íÓ Q  p a r c i a l  m a x i l a v  s a
p e r i o r .....................................................

[rlem : B e s e e c i ó a  s o b p e r i ó s t i o a  
m a x i l a r  s u p e r i o r  i z c j a íe r -  
d o ;  m i t a d  s a p e r i u r  d e r e ­
c h o ;  m i t a d  i z q u i e r d a  m a  
x i l a r  i n f e r i o r  y  p ó m u l o  i z ­
q u i e r d o .................................... .... ■ ■

Totales.

Ga u u i d« maertt y  obttrvtcÍMiet.

Era imnifio de 14 afios, hu­
bo regeneración extensa.

Maxilar superior con aneste;:ia tutal.

Epitelioma: Besección total
unilateral..............................

Beseooión total de los dos 
por debajo de la órbita. . . 

Sarcoma: Beseooión total nni- 
lateral...................................

Idem id. con techo fosas na­
sales.......................................

Idem resección total doble. . 
Pólipos naso-faríngeos con re 

sección definitiva.................

Idem naso-faríngeos con re­
sección temporal maxilar 
superior izquierdo y defini ■
tiva parte bóveda................

Herida por arma de Juego: Bo 
sección maxilar superior iz­
quierdo y  queiloplastia. . ..

Sin anestesia total..............

Con anestesia total...........  >0
Sin a7iestesia total............  HJ

41

Gausasde muerU y abservaeiones.

En uno de los curados co­
lapso operatorio que se 
pudo vencer.

Meningitis.

Hemorragia durante la ope­
ración.

Maxilar inferior: Anestesia total.

Maxilar inferior Anestesia parcial.__________
' C M B Gtusss de muerte y ebservacionei:.

Epiieliomas: Besección mitad 1 
Besecoión mitadysubmexilar. 1 
Besección parcial parte hori­

zontal.................................... ^
Besecoión total en dos sesiones j 
Sarcamtis: Besección mitad. • • ¡ ® 
Besecoiones mitad y  parotí

dea y submaxilar................ 1
Besecoión mitad cuerpo. . . .  1 
Besecoión apófisis genial.. . . 1
Beseooión parcial..................... 3
fartea, necrosis osteomielilis: Be

sección m itad..................... : 6
Osteomielitis con necrosis: Besec-1

oión total............................. j '
Tuberculosis: Beseooión parcial. ■ 2 
Hecrosis: Besección parcial. • • ¡ ^

,26 1
Jinateeia paraal. 
Anuteeia total. ..

O M B C’Dsat de maerte j  ibservacioDes.

Sarcoma: Reseoeióu mitad. . . 6
4

Besecoión témpoio-maxilar , 1
J

Anqailosís
Oateomielitie

Besección m itad...................... 2 Tuberculosis.

'l4 -

ANESTESIA

Discípulo de Oreus, me había ido asimilando las 
ideas expuestas por mí querido é inolvidable maestro, 
y habiendo presencia lo en su clínica, durante mi épo­
ca de alumno interno, amputaciones más ó menos ex­
tensas de lengua, queiloplastias más ó menos extensas 
y  resecciones de maxilares, principalmente del infe­
rior, me había encariñado tanto con lo que había visto 
hacer, que no creía que pudiera hacerse más sencillo, 
ya que más rápido y  más fácil sigo creyendo que no se 
puede hacer más. de lo que hacía mi maestro; y  de ahí 
que, rechazando la posición de Rose, la traqueotomia 
previa á lo Trendeienburg, admitía (y así lo indico en 
mi Clínica Quirúrgica) que cuando se opera y  se inte­
resa la cavidad bucal, sólo se debe anestesiar en los 
primeros tiempos del acto operatorio, hasta tanto que 
se incinde la mucosa de la boca y  pueda caer la sangre 
en la laringe, con locual se evita cuando ocurre ó pueda 
ocurrir este hecho, y  asi es,'decía, como yo he practi­
cado todas las resecciones del maxilar superior y  del 
inferior, y las extirpaciones de epiteliomas del labio 
superior é inferior que han exigido autoplastias exten­
sas (1895).

Pero ya por aquella época, si bien en casos muy es- 
pecialísimos, me atrevía á administrar el cloroformo 
durante todo el acto operatorio, en algunas operaciones 
de lengua; así, pudiera citar, entre otros, el caso de ün 
enfermo de cincuenta y  siete, años, precisamente ope­
rado en el curso del 94 al 95; que tenia un epitelioma 
lateral izquierdo de la lengua, cuya extirpación pude 
hacer con anestesia completa, tirando fuertemente de 
la lengua, circunscribiendo el tumor por medio de dos 
pinzas, una colocada de delante atrás en la línea me­
dia, y otra transversal por detrás del tumor, extirpando 
á éste y  uniendo las dos incisiones con una serie de 
puntos, con el fin de reconstituir la lengua, y no sepa­
rando las pinzas hasta haber anudado los puntos, obte­
niendo de este modo una hemostasia perfecta; pero, re­
pito, este hecho era excepcional, y  seguía empleando 
en las operaciones intrabucales la anestesia durante los 
primeros tiempos y suprimiéndola en absoluto inme 
diatamente que incindia la mucosa bucal, y así seguí 
hasta finales del curso de 19U0 á i901, en que por pri­
mera vez y accediendo á los ruegos de un enfermo, que 
sólo consentía en operarse prometiéndole la supresión 
del dolor, hice una resección del maxilar superior con 
anestesia hasta el final del acto operatorio; pero de tal 
manera era el prejuicio que tenía contra la posición de 
Rose, que en mis primeras operaciones no colocaba al 
enfermo en dicha posición desde el primer momento, 
sino que operaba del modo que describe en una histo 
riaclínica publicada éntrelas del curso de 1901 á 1904 
un distinguido alumno interno entonces, y  no menos 
distinguido médico de la Beneficencia provincial en la 
actualidad y  muy querido discípulo mío, Dr. D. Salva 
dor Albasanz.

Se trataba de una mujer Je c jarenta y  ocho años, 
que ingresó en la clínica el 6 de Febrero de 1902 con 
un sarcoma del maxilar superior derecho; se empezó 
por cloroformizar á la enferma; pero una vez formado
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el colgajo y puesto al descubierto el liueso y  ligados la 
facial y coronarias del labio superior, se suspendió por 
un momento la cloroformización y  se colocó la enferma 
en la posición de Rose, continuando la administración 
del cloroformo.

La impresión producida por el empleo de la anes­
tesia y  sin el empleo de medios extraordinarios, está 
bien reflejada en una historia publicada casiá conti­
nuación de la anterior por el no menos distinguido y 
querido discípulo mío Dr. Telio.

Se trataba también de una mujer de cuarenta y 
dos años, con un epitelioma del maxilar superior, ope­
rada el 5 de Febrero de 1902; impresión que debo 
transcribir íntegra, porque abarca el conjunto de los 
problemas enunciados al principio de esta comunica­
ción:

«Asustados materialmente, asistíamos el curso pa­
sado á la primera operación de esta clase, pues el con-' 
junto de medios acumulados en los libros para poder 
anestesiar á los enfermos, algunos de cierta importan­
cia como la traqueotomía, á pesar de lo que algunos 
hacen operación tan dolorosa sin cloroformo, y los pro­
puestos para evitar la hemorragia hasta la ligadura de 
la carótida externa, unido á operación tan dramática de 
suyo, no eran para tranquilizar á nadie. Bien pronto 
pudimos sospechar que np había nada de esto, porque 
la operación fué acabada brevemente y sin el menor 
contratiempo.. El que en alguna ocasión haya habido 
que apelar á todo, incluso á la traqueotomía, no quiere 
decir que sistemáticamente se haya de recurrir á ella, 
como si no hubiera otro medio.»

Si he transcrito lo anterior es porque refleja las ideas 
sostenidas por mí y expuestas en mis cursos hace ya 
algunos años.

No se puede negar, sin embargo, que la posición de 
Rose en toda su pureza, dejando colgada la cabeza dcl 
todo por fuera del borde de la mesa, essumamente in­
cómoda para el operado, cambia por completo las rela­
ciones y  produce trastornos aun cuando sean pasajeros 
de la circulación de retorno, así que la aceptaba por no 
encontrar posición menos peligrosa para la anestesia; 
pero típica, la empleé poco tiempo y  en pocos casos: 
una serie de operaciones en el cuello, principalmente 
liroidectomías, extirpación de tumores ganglionares, 
hechas colocando sencillamente una almohada cilín - 
drica por detrás y debajo de la región cervical, al que. 
dar con este medio en ligera extensión la cabeza y  muy 
prominente la región anterior y  la laringe, me hicieron 
entrever la posibilidad de adoptar dicha posición para 
todas las intervenciones en que hubiera que interesar 
la cavidad bucal, porque con tal posición, si la sangre 
no fluía por las ventanas de la nariz, pretensión de la 
posición de Rose, basta en cambio para que fuera acu­
mulándose en la cara posterior de la faringe, bastando 
en su consecuencia con algún ligero cuidado de lim­
pieza, de cuando en cuando, para evitar que por el 
acumulo de grandes cantidades pudiera llegar al nivel 
de la abertura glótica. Los hechos confirmaron tal pre­
sunción y  desde entonces todas cuantas operaciones 
hagoen lengua, maxilares, labios, etc., es decir, siem

pre que tengo que llegar á interesar la mucosa bucal 
(refiéreme á operaciones de importancia), me limito á 
colocar una almohada cilindrica por debajo del cuello, 
con lo cual queda la cabeza ligeramente colgada, pero 
que basta para poder administrar el cloroformo durante 
todo el acto operatorio, sin peligro alguno, sin haber 
observado el más pequeño inconveniente y  evitando 
las dificultades que parael operador y los tras tornos po­
sibles de circulación que para el enfermo traeconsigo la 
posición extrema de Rose. Y  por los cuadros que an­
teceden se puede ver que no deja de ser crecida la 
lista de las operaciones, aun circunscribiéndome á len­
gua y  maxilares, que he hecho con anestesia total, pues 
son 23 extirpaciones más ó menos extensas de lengua^ 
desde la extirpación de un epitelioma del frenillo, hasta 
la extirpación total de lengua con suelo de boca, con 
resección del cuerpo del maxilar, etc., etc.; 20 reseccio­
nes de maxilar superior, no sólo casi todas totales, sino 
que dobles en algunas de las observaciones, y  14 resec­
ciones de maxilar inferior y  de ellas cuando menos 8 de 
una de las mitades, ó sea un conjunto de 67 operacio. 
nes importantísimas de lengua y  maxilares hechas con 
anestesia completa por medio del cloroformo y  so.-te- 
niendo la anestesia completa desde el principio de la 
incisión hasta hacer el último punto dersutura.

Y  sisólo  esta cuestión fuera cuestión de número, 
habría que añadir un número considerable de queilo- 
plastias, puesto que empleo la anestesia local en raras 
y contadas circunstancias, y  apenas sea preciso cortar 
algún colgajo para reconstituir los labios empleo la posi­
ción descrita y  la anestesia durante todo el acto opera­
torio.

En resumen, creo que debe emplearse la anestesia 
total en todas las operaciones de alguna entidad en que 
se interese la cavidad bucal, siendo el hecho posible y 
exento de peligros colocando una almohada cilindrica 
por debajo del cuello, con loejual queda la cabeza lige» 
rameóte doblada hacia atrás, posición que basta para 
evitar que la sangre penetre en las vías aéreas, sin más 
preocupaciones que la limpieza de la cavidad posterior 
de la faringe de cuando en cuando para evitar que la 
sangre se acumule allí en alguna cantiJad, y sin que el 
modo de administrar los anestésicos requiera nada de 
particular, bastando la simple compresa recomendada 
por mi maestro Creus para la administración del cloro­
formo.

LIG.^DURA PREVIA

La Cirugía española ha tenido por característica el 
no tener miedo á la saiigrr; las ligaduras previas como 
tiempo previo, como hech’o constante son completa­
mente exóticas: es una importación extranjera: yo nun­
ca he visto hacer ligaduras previas ni en las amputa­
ciones de lengua, ni en las resecciones de los maxilares 
superior é inferior, ni en los pólij os naso faríngeos 
á mi maestro Creus, y  yo, siguiendo su práctica, no las 
hago, como no sea por hechos excepcionalísimos, que 
mencionaré y no las hago por dos razones; primeraí 
considero que la ligadura previa en las operaciones de 
que me ocupo no resuelve ningún problema, ni llena
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indicación alguna; segunda: porque en aquellos casos 
en los cuales, como ocurre en los pólipos naso faríngeos, 
existe como real el peligro de la hemorragia, la ligada 
ra previa no es posible, porque supondría la ligadura 
de las dos carótidas primitivas.

Hay que entiar en algunos detalles aunque some­
ros y  examinar el valor de Ja ligadura previa en las ex­
tirpaciones de lengua, resección de maxilares superior 
é inferior y  en la extirpación de los pólipos naso-farín­
geos.

EXTIRPACIÓN DE LA LENGUA

Argumosa en su obri expone una serie de casos de 
amputación de lengua, y hablando de la hemorragia 
termina de esta manera: «Aunque inherentes á la extir 
pación estas escenas, no he creído nunca que autoriza­
sen la ligadura previa de la arteria»; como á continua 
ción y  al ocuparse de la extirpación de la parótida dice: 
«Por imponentes que sean estos casos deben acometerse 
siempre, mas sin ligar previamente la cartíí/da, pues á tiem­
po podrá ligarse cuando la necesidad lo reclame». Y  es­
tas ideas de Argumosa, unido á lo que he visto á Creus, 
han arraigado en m í la convicción profunda de que la 
ligadura previa en las extirpaciones de lengua no debe 
constituir uno de los tiempos necesarios de la opera­
ción, sino que es un hecho de necesidad, excepciona- 
lísimo, y  que en la inmensa mayoría de los casos, por 
no decir en todos, hay que repetir lo dicho por Argu­
mosa al hablar de la extirpación de la parótida: las arte­
rias se ligan cuando y  en el tiempo en que hagan falta.

H e operado 41 epiteliomas de lengua, y  pudiera 
añadir algunas otras observaciones de angiomas de 
lengua tratados por la extirpación, algún caso de tuber­
culosis lingual, etc. Circunscribiéndome á dichos 41 ca­
sos, sólo en tres he hecho ligadura previa; de estos tres 
sólo en un caso se trataba de epitelioma circunscrito á 
la lengua, é hice la ligadura de la lingual aprovechando 
la incisión para extirpar los ganglios submaxiiaree, 
únicamente para complacer al profesor auxiliar de mi 
asignatura y distinguido cirujano Dr. Vallcorba; en las 
otras dos observaciones hice la ligadura de la carótida 
externa y  lingual, pero es porque en ambos casos se tra­
taba de un epitelioma de lengua extendido al pilar y  de­
bía hacer la sección del pilar por encima del neoplas. 
ma á ciegas, y claro que en este caso, no pudiendo ver 
la sección superior, era lo más prudente hacer la liga­
dura previa; pero estos hechos son excepcionalísimot: 
en todos loa demás casos, por extenso que haya sido el 
neoplasma, ó  pesar de la infiltración del suelo en a'gu- 
nos casos, a pesar de la extensión del tumor al hueso, 
no he hecho la ligadura previa, sino que he ligado las 
arterias en el momento de seccionarla*», sin que en nin 
guno de los 38 casos en que he obrado así haya ocurrí 
do durante el acto operatorio incidente alguno que nu 
diera relacionarse con no haber hecho la ligadura pre­
via, y  sin que en ningún caso haya experimentado la 
menor dificultad para hacer la ligadura de la lingual ó 
de las linguales al seccionarlas. Y  estos hechos y el nú­
mero de casos por mí observados me autorizan cuando 
menos para afirmar que la ligadura previa de la lingual

es inútil y  que los neoplasmas de la lengua, aun cuan­
do sean de suelo de boca, no autorizan la ligadura pre' 
vía, que debe reservarse para aquellos casos en que in­
vadidos loa pilares y en invasión ascendente, tenemos 
que seccionar á ciegas; siempre que se vean las incisio­
nes se deberá ligar cuando se corte el vaso, no hacer 
ligaduras previas á distancia.

Se podrá decir que en dos de mis operaciones ha 
habido hemorragias tardías; pero una de ellas ocurrió 
cuando el enfermo se levantaba y  fué por ulceración 
neoplásica de recidiva, y  nadie podrá sostener que el 
accidente se hubiera evitado con ligadura previa; lo 
cual tampoco hubiera evitado la hemorragia al sexto día 
de la operación en otro enfermo: la ligadura previa sólo 
puede discutirse para evitar las hemorragias opéralo 
rias; no se puede discutir cómo medio profiláctico de 
las excepcionales hemorragias secundarias.

RESECCIÓN DE LOS MAXILARES

Si todavía concibo la posibilidad de que en algunas 
extirpaciones de lengua puede ser útil la ligadura pre­
via, como hecho excepcional; en cambio, en las resec­
ciones de los maxilares, no me cabe en la cabeza que 
quien haya visto hacer, y menos haya hecho algunas 
resecciones, pueda juzgar precisa la ligaduia nádam e­
nos que de la carótida. Y  sin embargo, así es, y  este 
pleito no es de ahora, porque ya Argumosa, al ocuparse 
de las resecciones del maxilar inferior, hace notar que 
aun cuando sea muy arriesgada, no por eso admite la 
generalidad de los operadores el consejo dado y  reali­
zado por algunos de ligar previamente la carótida. Bs 
tan firme mi convicción en este punto, que yo creo se 
puede sentar de un modo absoluto que en la resección 
del maxilar inferior, siguiendo los consejos dados por 
Creus, y haciendo el procedimiento de Creus, es huma­
namente imposible herir la carótida, como no sea que 
el operador se empeñe de una manera sistemática en 
herirla, entiéndase que hablo del procedimiento senci­
llo y  fácil de Creus, para evitar torcidas interpretacio 
nes. Y o he hecho, como indica el cuadro, 41 resecciones 
tiel maxilar inferior; si se exceptúan seis ó siete obser­
vaciones (4 epulis, 2 parcial, etc.), las demás se refieren 
á resecciones extensas, predominando las resecciones de 
mitad del maxi'ar inferior: en ningún caso he tenido e\ 
menor accidente opera torio ni post-operatorioque pudie­
se enlazarse con la falta de hemostasia previa; es más» 
sólo en un caso, resección total por osteomielitis difusa 
c n necrosis consecutiva, sobrevino la muerte; pero hay 
que advertir que se trataba de una niña de veintiún me­
ses, que murió á los pocos días de operada por consun­
ción progresiva; en les demás casos, si se exceptúa un 
c.iso de recidiva, todos han sido seguidos de curación, 
sin el menor accidenté', y en todos ellos he emj)Ieado la 
anestesia antes parcial, hoy total; nunca he hecho isque­
mia preoperatoria, nunca se me ha ocurrido hacer la 
traqueotomla, y siempre he hecho el procedimiento de 
Creus; las prácticas complicadas corresponden á ideas 
proconcebidas, á miedo á la hemorragia, y no á com­
probar la veracidad de los hechos.

La resección- del maxilar superior confieso que es
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más emocionante que la del inferior; pero es más de 
apariencia que de realidad. La hemostaeia de los vasos 
del colgajo cutáneo es tan sencilla, que no merece si* 
quiera discutirla, y  la mayor parte de los vasos abier­
tos no se ligan, sino que al hacer la sutura quedan 
cerrados, y sólo quedará lo referente á la maxilar in­
terna. Si fuera cierto que al arrancar el hueso se rom* 
piera siempre, claro es que tal acto y  tal momento se* 
rían peligrosos, y  yo asi lo temía en mis primeras ope­
raciones y  estaba preparado el termo y la cánula para 
hacer la traqueotomía, etc., etc. Desde las primeras re­
secciones de maxilar superior que hice, y  de esto 
hace ya bastantes años, me convencí que todo eran 
prejuicios, que los que tales consejos propalaban, ó te 
nían mucho miedo, ó nunca habían hecho tal opera­
ción, y  es tan sencilla la cohibición de la hemorragia, 
que basta el relleno de gasa para que no haya que te­
mer accidente alguno. Y  si así lo afirmo es porque ya 
es larga la lista de las resecciones de maxilar superior 
que he hecho, 41 según el cuadro; que de ellas gran 
número se refieren á resecciones totales, y  que sólo ha 
habido una muerte operatoria por hemorragia en un 
caso de pólipo naso-faríngeo. Pero por esto excluía á 
los pólipos naso faríngeos é indicaba la necesidad de 
hacer aparte algunas indicaciones respecto de los mis­
mos. Si se exceptúa este caso, se puede afirmar por mi 
experiencia personal, que la resección del maxilar su* 
perior por tumores limitados al mismo, §erá una ope­
ración emocionante, pero no una operación peligrosa 
en cuanto á lo que á la hemorragia se refiere, que yo 
nunca he observado accidente alguno operatorio enla­
zado con la misma, que nunca he hecho por ello liga­
dura previa, que siempre he empleado la anestesia par­
cial antes, y  hoy total, y en su consecuencia, que e?.tá 
injustificada la ligadura previa de la carótida en las re­
secciones del maxilar superior.

Una palabra acerca de los pólipos naso-faríngeos.
El peligro de la hemorragia operatoria en los póli­

pos naso faríngeos no depende de la resección del maxi­
lar, no se presenta durante la resección temporal ó defi­
nitiva de este hueso, sino que se observa en el m om en­
to en que se destruye la implantación del tumor en la 
apófisis bacilar. Es un accidente ocurrido á todos los 
operadores; pero no es un accidente fatal, como lo de­
muestra que de las cinco observaciones que figuran en • 
mis cuadros, cuatro curaron, muriendo el quinto de 
hemorragia durante la operación. Y  dicho el momento 
en que se produce la hemorragia y por qué se produce, 
es ya inútil decir que nada se puede hacer cuando la he 
morragia es fuimioante, que el enfermo muere en la 
misma mesa de operaciones y  que es inútil pensar en 
heraostasia preventiva, porque ésta, dada 4a implanta­
ción del pólipo naso faríngeo, exigirla la ligadura previa 
de las dos carótidas primitivas, y sólo este enunciado 
basta para comprender que tal hemostasia previa no se 
puede intentar, pues para evitar un peligro que no es 
constante, ni con mucho, expondríamos al enfermo á 
un peligro seguro, que ciertamente ningún cirujano 
querrá afrontar. Hablamos de pólipos naso-faríngeos, 
ao de los mixomas dq fosas nasales con los cuales no

se deben confundir, como no se quiera falsear y  dar 
importancia á alguna estadística. En resumen: la is- 
que nía preoperatoria en los pólipos naso-faríngeos, en 
los cuales podría evitar la hemorragia que mata, y  
por lo tanto estarla justificada, supone acto operatorio 
tan grave, que no es posible ni aconsejarla, ni menos 
hacerla.

De lo que resulta que la hemostasia preoperatoria 
en las operaciones que interesan la cavidad bucal, ó es 
inútil, salvo en los ca.^os excepcionalísimos que he seña­
lado, ó no es hacedera cuando pudiera servir para algo, 
y  en su consecuencia tales procedimientos exóticos de- 
ben^completamente abandonarse, y siguiendo la prác­
tica y  el camino trazado por los cirujanos españolee, 
ligar los vasos cuando se encuentren en el camino que 
debe seguir el instrumento cortante, y  en el momento 
preciso, y  en el foco traumático y  no á mayor ó menor 
distancia y  como hecho preventivo.

TRAQUEOTOMÍA

Lo que antecede casi da por juzgado lo que se re­
fiere á la traqueotomía previa. Esta es absurda cuand’j 
sólo se tiende con ella á facilitar la anestesia, y  es ab- 
sqrila dada la facilidad con que la anestesia se aplica 
siguiendo las indicaciones hechas al ocuparme de este 
punto; y  queda sólo que examinar el valor de la tra­
queotomía como medio profiláctico de las infecciones 
broncopulmonares en las intervenciones bucales.

Nunca he hecho la traqueotomía previa en esta clase 
de operaciones; sólo en dos casos he visto la pneumo­
nía séptica ó la septicemia bronquial; en uno de los 
casos se trataba de una extirpación de la mitad izquierda 
de la lengua y  del pilar anterior, siendo precisamente 
este caso uno de los rarísimos en que había hecho la 
ligadura de la carótida externa y  de Ja lingual; el otro 
Caso se refería á una resección del maxilar superior por 
sarcoma en una mujer de cincuenta y  siete años; ex­
cepto estos dos casos, no he observado ningún accidente 
pneumónico en ninguna de las 41 resecciones del ma­
xilar inferior, ni en los otros 80 casos de extirpación de 
lengua y  de maxilar superior, siendo, por lo tanto, como 
se ve, sumamente exigua la proporción, el tanto por 
ciento de dicho accidente.

¿Pero es que la traqueotomía previene los accidentes 
broncopulmonares? ¿Previene la llamada septicemia 
por aspiración? El problema es más complejo de lo que 
pudiera creerse; desde luego, se puede decir que algu­
nos traqueptomizados por cáncer laríngeo mueren de 
broncopneumonía y  así murió un enfermo de uno de 
estos cursos pasados, en el cual se me ocurrió, en con­
tra de lo que hago siempre, hacer la extirpación de 
la laringe en dos tiempos: no hubo lugar al segundo 
tiempo, ó sea la extirpación de la laringe, porque el 
enfermo murió de una broncopneumonía séptica con­
secutiva á la traqueotomía, sin que para nada, como es 
fácil comprender, influyera la cavidad bucal. Además, 
¿es que la traqueotomía simple aísla de tal modo la ca­
vidad bucal del aparato respiratorio que no se pueda 
temer propagación alguna, caso que éste fuera el meca­
nismo? Á mi entender, todq es cuestión de limpieza:
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es tan distinta la fetidez de la boca consecutiva á estas 
operaciones en la práctica particular que en la hospita­
laria, tan distintas en la misma práctica hospitalaria, 
según el enfermo sea más ó  menos cuidadoso, que es­
toy plenamente convencido que la profilaxis de los ac­
cidentes no depende en modo alguno de operaciones 
preventivas que no pueden evitar los hechos de descom­
posición, sino de los cuidados post operatorios fáciles 
siempre, sencillos, puesto que no son más que cuida­
dos de limpieza, y es tan arraigada mi convicción en 
este punto, que imbuido por ideas exóticas, en muchas 
operaciones y  de una manera sistemática he hecho el 
desagüe submaxilar en amputaciones de lengua y  de 
resección de maxilar inferior, pero desde hace ya tam­
bién algunos años, convencido, como repito, que todo 
consiste en la limpieza, cierro la mucosa, y, por tanto, la 
cavidad bucal siempre que puedo, creyendo que el re­
lleno metódico de gasa, seaónoiodo^órm ica, que tam­
bién acerca de este punto habría algo que decir, y  so­
bre todo, las irrigaciones frecuentísimas de la cavidad 
bucal, basta para evitar toda clase de accidentes de 
orden séptico.

En resumen, puesto que la brevedad debe ser una 
de las características de estas comunicaciones, creo que 
se pueden sentar las siguientes conclusiones:

1. a La anestesia por medio del cloroformo se debe 
emplear y  es fácil emplearla en todas las extirpaciones 
de lengua y  maxilares superior é inferior.

2, a Es absurda la isquemia preoperatoria en las 
resecciones del maxilar superior é inferior; inútil, y en 
modo alguno necesaria en la inmensa mayoría de las 
extirpaciones de lengua.

Y  No concibo que se defienda la traqueotomla 
previa en esta clase de intervenciones.

ESTUDIO DEL LABIO LEPORINO SIMPLE
Por D. AURELIO HABTIN ARQÜELL.̂ DA 

MMieo namerario del Hospital del IJifio Jesús; médico nomeTario, 
por oposición, de la Beneficencia mtinicipal;

médico habilitado, por opo-KÍción, del Caerpo de Baños, etc., etc.

P r o c e d im ie n to  d e J a la g u ie r .— Si ia extremidad de la hen­
didura labial está eólidamet te adherida á las encías, empie­
za por desbridarla con la punta fina del termocauterio ai 
rojo sombra, con objeto de poder movilizar con facilidad los 
colgajos.

Hecho esto, talla un colgajo interno (fig. 19-1) que tiene 
la ventaja de aumentar la altura del borde y hacer ascender 
ligeramente la nariz; esta superficie (fig. l'J-2. a. b .) tendrá 
una longitud de seis á siete milímetros ,c«n una base de 

. cuatro á cinco, empezando en la linea vertical de la prolon­
gación del subtabique.

Sujeto con una pinza el punto a , con el bisturí estrecho 
se talla oblicuamente el colgajo a  b , cuyo punto b está exac­
tamente en la unión de la mucosa con la piel, teniendo el 
gnm cuidado de que forme un ángulo recto con el borde li­
bre de la línea cuiámo-miicosa; esto es, que sea perpendicn. 
lar á h  mucosa del labio.

En el lado opuesto é a b  (figs. 19-1-2) se talla un colgajo 
de la misma longitud

Sujeto con una pinza el punto a’, se refresca la distancia 
hasta b\  y lo mismo en la parte correspondiente á a y 6 y

P r o c e d i m i e n t o  d e  J a l a g u i e r .
FiGS. 19 1.  ̂ y 19 2.*— íneisionee.

por el mismo procedimiento las demás partes del labio, te­
niendo mucho cuidado de que el refrescamiento sea comple­
to en el punto c.

FlG. 20. — Fnrmaiñón de colgajo*.

Tallados los colgajos y refrescadas todas las superficies 
queda como lo representa la figura 20. y no hay más que 
suturar, como representa la figura 21.

(l) VAam  el número anterior.

Fio. 21.— Sutura*.

P r o ce d im ien to  d e H a g e d o r n .— E e te  procedimiento llamado 
su ziz-zsg, fuá practicado por primora vaz en 1884.
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Con un bisturí estrecho y comenzando la incisión en 1 
y 1, (fig. 22), se practica el corte de la parte roja del espesor 
del labio 1-2 y 1,-2 ,; el corte de la herida conviene sea lo 
más ancho posible, para lo cual se hace la incisión no per­
pendicular, sino oblicuamente; esto es, que comprenda más 
cantidad de mucosa que de piel. El ribete del labio des­
prendido se sujeta con una pinza y se deja colgar. Después,

V

/

■ 'i'.t

Procedimiento
Fig. 23 l.*— Inciiiion<“ >.

de Wolf.
Fio. 23 9.a—

4.

Procedimiento de Hagedorn.
PiG. 22 1.*— /net* FlG. 222.a- — A u p e c to  FiQ.22. 8.a —íímwí-

• *írtn. <ie$pués d e  l a i  in a i '  fa d o  o p e r a to r io .

en el borde lateral y paralelo al ribete del labio, se hace la 
incisión, incisión que debe tener la misma longitud que la

Practicadas estas incisiones, aparece como representa la 
figura 22 -2, y entonces se procede á la sutura, comenzando 
por el punto 3 y 3,, después el 4 y 4,, dando á discreción los 
restantes puntos hasta formar la sutura, como representa la 
figura 22-3.

Procedimiento de Wolf.—Este procedimiento es como el 
anterior, de los llamados de eig-zag; pero al revés de lo qne 
se hace en el procedimiento de Kdaig. las incisiones se ha­
cen exactamente en la línea de separación de la piel y las 
mucosas (fig. 22.1), y después no hay más que ir suturando, 
como lo marca la figura 22-2, procurando que no estén muy 
tensos los colgajos.

Método de Duffenhach.—Siguiendo el método del profe­
sor Bruns, hace las incisiones que se marcan en las figuras 
24 y 26, constituyendo dos procedimientos distintos que 
no hace falta detallar vistas las figuras, y tienen la ventaja de 
los buenos resultados operatorios; pero tienen el grave incon 
veniente de lo muy cruentas que resultan, y por consiguien­
te, la gran pérdida de sangre, pudiendo considerarse como 
de elección en la edad adulta.

Zejíoriwo cowyjtíesío.—Para esta variedad son tam­
bién infinitos los procedimientos propuestos, pero de la mis­
ma manera que en el sencillo, sólo expondremos los qne á 
nuestro entender son preferibles.

(Se concluirá.)

Sección  profesional.

I ‘I, y la tercera la longitud total de la 1-2. Se hace de igua­
les dimensiones y hacia arriba y afuera y junto al borde 
medio ej corte oblicuo 4, 1,. Por último, se incinden con las 
tijeras los ribetes pendientes del labio 6 y 6,.

PENSAMIENTOS PARA LA ASAMBLEA DE MEDICOS

Tomando por base ios años de ejercicio profesional de 
cada socio (que por lo general ha de estar en armonía con 

I la edad), y contribuyendo con tantas cuotas como] aquellos 
I sean, puede constituirse un capital importante, para que 

desde luego pueda funcionar un Montepío así formado, y 
que puede proporcionar defcdeel primer momento pensiones 
de 760 á 1 000 pesetas, si las cuotas son de SO á 106 pesetaé. 
Sería muy equitativo, de *ácil y económica administración, 
de funcionamiento inmediato, y que si bien ha de costarles 
un gran sacrificio á los que llevan muchos años de práctica, 
está compensado al tener la seguridad de su resultado, y 
convicción de que en el caso de inutilidad ó fallecimiento, 
tiene ó lega un capital de unas 20.000  pesetas próximamen­
te, que corresponde á la pensión, y que supone tres ó cuatro 
veces más qué el máximum de lo que puede imponerse. El 
Mi ntepío actual de titulares no puede cumplir sus fines, 
porque está basado en cimientos falsos, y todas las modifi­
caciones que se intenten, no cambiando éstos, no harán más 
que embrollar su administración. Esto no veo inconveniente

ido
M é t o d o  d ©  D i e f f e n b a c l i .  

FlGB. 24 y ¡t.— Incieime* «urvüinea*.
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que ee encomiende á la Junta de Patronato, puesto que ella 
es la encargada de velar por loa intereses de la clase. Res- 
} ecto á medios indiiectop, que son factores principales para 
el sostenimiento del Montepío, sería muy conveniente agre­
gar, á los ya projmestos, un gravamen en las consultas, que 
puede variar de 10 céntimos á 2 pesetas según la clase; su­
pongo no habrian de poner reparos los clientes, y darían lo 
mismo ? pesetas que 2 y 10 céntimos, y 26 que 26.

Mejor que la clasificación de partidos actual, sería con­
tentarse, por ahora, en obligar á que los Ayuntamientos ó 
pueblos pagasen un tanto fijo por cada familia pobre, y 
otro por vecino en concepto de servicios sanitarios genera 
ks y vacunación: habría más correspondencia entre el tra­
bajo y la remuneración, y no sería tan fácil incluir en la 
clase de pobres los que no lo sean, evitándose con esto un 
motivo de caciquismo.

Es de necesidad la inamovilidad de las inspecciones 
sanitarias; pero no ha de tomarse por pretexto para impo­
nerse los titulares á los pueblos y á sus Qompafieros; p'^rque 
si las inspecciones sanitarias y de beneficencia son función 
del Estado, no deben oponerse á que el individuo, particu­
larmente, utilice el médico que más confianza le inspire ó 
convenga; es un derecho que nadie puede negarle, y más 
tratándose de la Medicina, que si la conceptuamos como un 
verdadero sacerdocio, no debe imponerse y convertirse en 
inhumana contra médicos y enfermos, como sucede en este 
distrito, cuna de la Asociación de titulares.

Considero inútiles y dispendiosas las oposiciones tal 
como se hacen y para lo que sirven-en la actualidad, y creo 
que todo médico debe considerarse apto para ser titular, 
dejando la oposición para los Ayuntamientos que quieran 
tenerlo en dicha forma.

La contribución industrial debe pagarse como antes, por 
trimestres, sobre todo en los pueblos, y con independencia 
de los demás déla provincia.

Procurar que nuestros honorarios en las actuaciones ju­
diciales sean efectivos y no nominales.

En resumen: que lo que debemos procurar por de pron­
to es que todos nuestros servicios prestados tengan su re 
compensa justa; no sea que pidiendo mucho nos quedemos 
sin nada.

Raimundo MARTINEZ.
CHBalarreina, Mayo de 1906.

LA INJUSTICIA DE LAS PATENTES EN LOS PUEBLOS

Ahora que está próxima una Asamblea oficial de médicos 
titulares, creo oportuno llamar laatención de las autoridades 
sobre la forma como debemos tributar, ] ara que se nos libre 
de las patentes.

En E l. Sioj.o de 15 de Febrero de este año, advertía yo 
lo que uos sucedía á los midicos de los pueblos, con las 
patentes; sólo tengo que agregar ahora, que por no pagarla 
en la primera quincena de Enero, se nos forma expediente, 
senes piden dos patentes, se nos multa, y se nos obliga á 
pagar recargo municipal aun ahí donde los Ayuntamientos 
no lo tienen.

En todos los pueblos, al formar el padrón industrial, nos 
iocluyen á loa titulare.s, así es que estamos por e.-te solo 
concepto dados de alta para la patente; éstos las llevan loe
recaudadores de la contjibución en el mes de Febrero, y los 
médicos solemos presentarnos á pagarlas en dicha época; los 
recaudadores están obligados, por el art. 38 apartado E de 
la Instrucción de 26 de Abril de lüOO, á pasarnos aviso, y en­
tonces los médicos deben pedir á la Alcaldía la patente,

por si ésta tiene ó no recargo municipal. Como el primer tri­
mestre se cobra en Febrero, y las patentes no las traen 
basta esa época, no sé yo cómo las hemos de pagar an 
tes, Además, es injusto el pago por adelantado de todo 
un año, pues el que muere, á su familia no la devuelven el 
dinero de lo adelantado; á loa que se trasladan, les suele 
suceder que tienen que pagar dos patentes si van de una 
provincia á otra, ó de un pueblo á una población; en re­
sumen, que con tantas disposiciones y Reales órdenes, no 
LO se hace más que perjuicios; dígasenos de una vez, á tan­
to sueldo de titular tanto hay que pagar de patente ó de 
contribución in >ustrial.

Concretando el caso al que suscribe: yo ejerzo como 
titular en #  te pueblo hace veinte años, y  todos loa años 
figuro en A padrón industrial; todos los años en Febrero, y 
DO antes porque no vienen los recaudadores, pago mi paten­
te; pero este año no me la quisieron dar por las razones que 
menciono en el núm. 2.^27 de El. Siulo MÉ'iit o, y ahora 
me consideran como intruso, que ejerzo la profesión sin pa­
gar patente, y me aplican lo que en el número de 13 de 
Agosto de i894 se dice para los qne no se provean de paten­
te; yo creo que esto no es justo, pues yo acredito que he 
ido á pagana sin que me avisen, como están obligados los 
recaudadores á hacerlo, y que no me la quisieron dar. Como 
yo, somos en esta provincia más de ochenta médicos, he 
moe acudido al delegado de Hacienda, y por el presidente 
del Colegio Médico de la provincia sabemos que esto obe­
dece á una Rtal orden del Ministerio del mismo ramo, y 
que hemos sido castigados sin razón en muchas provincias 
los titulares, que jamás por el sólo hecho de serlo pue<!en 
ejercer sin patente, y que la mayoría las hemos reclamado 
á su tiempo, pero que no uos ha sido posible pagarlas has­
ta que las han traído los recaudadores de la contribución; 
los que binduia fundados en la disposición del Ministerio 
de Hacienda, que ellos sabían y los demás ignorábamos, 
ponían reparos a darlas para después cobrarnos doble y la 
multa como si fuéramos morosos ó defraudadores á la Ha­
cienda.

Esperamos de En 8iqlo Medico llame la atención de 
señor Ministro de Hacienda sobre este caso, que es bastai te 
general, y se nos haga justicia dándonos las patentes á los 
que á su tiempo las reclamamos.

Joan FLORES.
Madroñera (Cácaros'), Mayo de 1906

EL IDIOMA EXTRANJERO: I. Tratamiento de la oonttiBión oe- 
rebral.—II. Etiología de la apendicitis.—111. Naevo procedi­
miento para reconocer loe eepermatozoideN en las manchas do 
esperma. — IV. Estudio clínico de la pielonefritis consecutiva al 
parto.

I

Tratamiento de la contusión cerebral.

C. R. White dice que en la contusión cerebral hay un pe­
riodo de pérdida de sentido que sobreviene inmediatamente 
deí^pués del golpe y que dura desde unos minutos hasta ma­
chas semanas.

La cara está^iálida, fría y sudorosa: las pupilas dilata­
das, reacciomiiído á la luz; el pulso Heno, entre 70 y 00 pul­
saciones, la respiraci(^n normal, la temperatuia baja y la 
presió:i arterial por debajo de 110. No hay evacuación invo­
luntaria de heces ni de orina, y el paciente está como dor­
mido.

Se presenta un período de reacción, la piel se pone ca 
líente, el pulso duro, el individuo despierta con una fuerte
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sacudida. Generalmente responde con monosílabos á las pre­
guntas que se le hacen.

En los casos en que la contusión es ligera, las facultades 
mentales del indivi'iuo quedan | or corto espacio interrum­
pidas, y en una ó <1 .s horas puede dar respuestas razonadas 
com ) si nada'le hubiere ocurrido. El dolor de cabeza y las 
náuseas alguna vez acompañan á este estado.

El tratamiento más apropiado para estos pacientes pa­
rece ser el tener al ejifermo en cama y con gorro de hielo á 
la cabeza y calor en los pies y administrándole estricnina 
en cortas dosis. Un purgante es en ciertas ocasiones sufi­
ciente cuando la lesión ha sido de poca importancia. El opio 
está contraindicado.

En los casos en que los síntomas son de lesiones gravea 
y hacen pensar en rotura de vasos, la trepanación sobre la 
meninges media es el recurso más seguro.

Las conclusiones que da el autor son: la contusión cere­
bral producida por un gran golpe con fracturas y hemorra 
gias, son siempre casos fatales; el coma de larga duración 
es una esperanza, en el caso que la presión arterial aumente; 
si después de un período más ó menos largo, durante el cual 
el enfermo es consciente, pierde el conocimiento, se tendrá la 
absoluta seguridad de que hay hemorragia; la trepanación 
está iiidicaia on todos los casos en que se sospeche hemo­
rragia ó edema. La sangría tiene on estos casos un valor in­
dudable.—(New York Medical Journal)

II
Etiología de la apendicítis.

A. M. Arnesteing enumera las causas predisponentes de 
la apendicítis, y las reduce á las siguientes: 1 .o Degeneración 
del apéndice. U.® Anomalías en la estructura de su pared, 
vasos y nervios. 8.0 Su forma y dirección. 4.° El estreñi­
miento crónico. 6 .® Enfermedades constitucionales, tt.o En 
fermedadea de los órganos de la pelvis.

Las causas excitantes son: l.o Traumatismo. 2.® Parási 
tos intestinales. 3.® Enteritis. 4.® Infección directa,—(A'ew» 
York Medical Journal) . —VABEi.a Sabiokio .

III
Nuevo procedimiento para reconocer los espermatozoides 

en las manchas de esperma.

Desde hace tiempo se luchaba con una gran dificultad 
para reconocer la presencia <lt> loe espermatt zoides en las 
inamhas de licor esperinático; unas veces, porque el tiempo 
transcurrido desde la producción de la mancha hacía insen­
sibles á los espermatozoides á las reaci iones conocida?; otras 
veces porque las manchas eran supuesias y no verdaderas  ̂
es decir, producidas artificialmente, y por lo tanto, no podían 
<lar resultado las reacciones.

E i el curso de continuos trabajos sobre este asunto, Do- 
minicis ba descubierto un nuevo procedimiento cuya técnica 
es muy sencilla y rápida.

Se coloca un poita-objetqs sobre un fondo negro, ae vier­
ten una ó dos gotas de licor cupro amcniucal de Schwictzer 
sobre un hilo de) tejido manchado - en él colocado,—y que 
es fácil obie..er. El reactivo de Schwietztr tiene lapropiedad 
de disolver las fibra» vegetales que cunii.-nen cc-luto»a, de 
modo, que durante la operación, como el reactivo se evapo. 
ra, be obtiene una marcha turbia. Agrégase una gota de 
amoníaco puro, coíoieado intuisaniente por la eosina, que 
tiñe á los espermatt zoides de color de rosa.

El tiempo que tenga la mancha no altera los re^rltados, 
pues el autor los ha obteijido pot-itivos c-.m un pedazo de 
pafio manchado hacía nueve años y sometido durante veinte 
minnlOÁ á una temperatura de 225 á 3U0 grados

Dominieis, que tanto se ha dedicado al estudio médico 
lezal del esperma y que ha introducido ventajas incontesta­
ble  ̂en *a técnica de Grigorjew, reclámala atención de los 
médicos legi.-itas para su nuevo procedimiento, que á la evi­
dencia en los resultados, une una simplificación notabilísi* 
ma de la técnica.—(Journal dos Médicos i Pharmacéuticos 
Portuguezes.)

IV
Estudio clínico de la pielonefritis consecutiva al parto.

El autor del presente trabajo, Dr. D. Jeannin, agregado á 
la Facultad de Medicina de París, dice que la fecha de apa­
rición es muy variable, pues que ciertos autores fijan su 
máximum hacia el cuarto ó quinto día, en cuyo momento 
puede muy bien el útero, en su grado de involución, com- 
priujir fácilmente el uréter, Pero el modo de comenzar está 
lejos de se, siempre el mismo, pues tan pronto se establece 
la pielonefritis en pleno embarazo, teniendo una recaída des. 
pués del parto, cemo lo hace por primera vez tras éste y casi 
sin fiebre, y aun de modo absolutamente apiríiico y retra­
sado, como, por el contrario, es solemne el cemienzo, y se 
anuncia por un violento escalofrío, seguido de una brusca 
elevación térmica á 40» y aun á 41® C. Sea como quiera, el 
mal pasa por dos fases, la presupurativa y la supurativa’l.a 
primera es la expresión del tiempo que el colibacilo necesita 
para exaltar su virulencia y difundir la de los intestinos á 
la economía entera. Es el período de los síntomas generales- 
temperatura elevada, escalofríos, frecuencia del pulso, cefalal: 
gia y laxitud general. Por parte del tubo digestivo, hay 
saburra gástrica, aliento fétido, avorexia, estreñimiento, ori­
nas poco abundantes y  muy allerables, enturbiándose mucho-

La fase supurativa comienza tan pronto como la infec 
ción, primeramente general, se acantona en el aparato urina­
rio, aconipafiada de los trastornos urinarios, el dolor vesical 
poliuria ypolakiuria diurnas y nocturnas, hasta dos y tres 
litros en Jas veinticuatro horas, de orinas turbias y que de­
jan sedimento por el reposo.

Los análisis descubren que este depósito no es otra cosa 
que7>M«, y durante este segundo período se hallan muy re'- 
bajados los síntomas geueiales. En cambio los riñones nos 
parecerán aumentados de volumen, sobre todo el derecho 
aden¡ás de presentársenos espontáneamente dolor en la re­
gión lumbar; cuyos síntomas locales persisten de cinm á 
seis semanas, y desaparecen casi siempre por la curación- 
salvo el reproducirse con motivo de un nuevo embarazo.

La dificultad propiamejite dicha de estas pielonefritis 
reskle en el hecho de diagnosticarlas en pleno periodo presu- 
jíumíifo, distinguiéndose \\ pielonefritis supurativa de la 
nueva infección puerperal, con arreglo al siguiente cuadro:

Datos en favor de la infección puerperal.—P&nó largo j  
lalorioso; rotura prematura de las membranas; salida incom­
pleta de las secundinas, piiucipio del tercero al quinto día 
del puerperio; la temperatura sube por lo común en lisie ó 
crisis saludable, tardando dos ó tres días en llegar á su apo­
geo, y lo propio en bajar, siempre con más aumento por la 
tarde; la subida del pulso es paralela a la de la temperatura 
menos en loa casos graves, en que la excede; el número de 
actos reepiiatonos aumentado en todos los casos graves- 
siempre compromeádo el estado general: el modo defuncio' 
nar el aparato digestivo podrá ser imperfecto, pero es tan 
solo un fenómeno inconstante; el útero peca de blando ó de 
duro y  su cuello se halla emreabier o; ¡a vagina suele con­
tener falsas membrauaH, la vulva esta edematosa y  con es- 
car.ts giisíceap, los loquios faltan ó sobran, numeroeoa mi­
crobios urinarios, duración indeterminada.

Datos á favor déla ;JÍ€Ít/?íe/«íí«.-Estreñimiento habí*
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tual; á veces ataque de pielonefritis durante el embarazo; 
el parto puede eer muy normal; empieza en'cualquier mo­
mento y  es frecuente que suba mucho la temperatura, des­
pués de uno ó más violentos escalofiios á 40°, casi nunca 
por lisis ú oscilación suave y siendo lo común que tras una 
brusca desaparición del aumento de temperatura, venga la 
piuria; el pulso es casi siempre paralelo á la temperatura, 
pero á veces la quedan por debajo, y cuando ella desciende, 
él suele hacerlo siempre á lo normal, excepto en casos de­
terminados, en que permanece siempre inferior á la curva 
térmica; la respiración se aumenta á la par que los accesos 
de hipertermia; el estado general acostumbra ser satisfac- 
toric; el sueño regular, las funciones digestivas siempre 
mal, mucho estreñimiento y los enemas producen deposicio­
nes muy fétidas; la evolución uterina no acusa anormalidad 
alguna; la vulva está normal y los loquios no ocasionan 
tampoco signo alguno patológico.—(Gazette de Gynecologie.) 
— M. SÁNCHEZ Y Ca BEASCOSA.

Sociedades científicas.

ATEKEO  MEDICO-FARMACEUTICO MUNICIPAL

SESIÓN DEL 2  D E A BBIL DE li)0 8
El Sr. Soler, ayudado con el aparato de proyecciones, hace 

su comunicauióu sobre un caso de embarazo extrauterino.
La historia es la siguiente: á mediados de Marzo se pre­

sentó en su consulta del Instituto Rubio una mujer que es­
taba enferma desde Octubre de 1906; tenía veintisiete años, 
casada, sin enfermedades anteriores; apar, cieron sus reglas á 
los diez y seis años y continuaron regularmente hasta el mes 
<le Noviembre de 1907, no volviendo á aparecer.

Desde que se presentó esta falta se sospechó un embarazo, 
pues además se presentaron mamas turgentes con secreción 
(le líquido lácteo, ansiedad epigástrica, aumento progresivo 
del volumen del vientre.

Por la exploración ee encontró mamas más aumentadas 
de volumen, tubérculos de Malpigio y muy pronunciados 
línea novena, y aumento del volumen de vientre que hacía 
la seiisación de un quiste en el lado izquierdo y de tumor só­
lido en el derecho. Los órganos genitales estaban reblande­
cidos y de color rojo; por tacto vaginal unatumoración hacia 
la derecha movible, y hacia la izquierda una tumoración que 
descansa casi sobre el ilíaco; con la histerometría se com­
probó que el tumor era independiente de la matriz.

Con estos síntomas sólo tres casos pueden ocurrir: fibro­
mas, quistes y embarazo extrauterino; pero por la amovili­
dad del tumor se desecharon los dos primeros; y por la si­
tuación del tumor, ee un embarazo tubario llegado á término.

PronÓ8tico.-Con relación al pronóstico se asimilan estos 
embarazos á los tumores malignos.

O í̂eracídn.—Previos todos los cuidados asépticos y la in­
yección del nucleiuato de sosa, que está probado que aumenta 
las defensas orgánicas, procedió á la operación el día 18 de 
Marzo, encontrando, como lo demuestra con las proyeccio­
nes, grandes adherencias del tumor al peritoneo, y extirpan­
do el tumor en cuyo interior se encontró un feto grande(4.100 
gramos) muerto.

La enferma está curada eu la actuali iad.
Por último, y cin  proyecciones hizo un eetudiude la mu 

cosa normal y patológica de las trompas y la matriz.

ACADEM IA  MEDICO-QUIRURGICA

SESIÓN D EL 2 0  D E A B E IL  DE 1 9 08
Un caso de traumatismo medular.

El Sr. Valle y Aldabalde presentó un enfermo de treinta 
y un años, soltero, de Madrid y de oficio broncista. Siendo 
soldado y trabajando en un puente en el mes de Junio de 
1907 se cayó de una altura de cinco metros, no perdiendo el 
conocimiento; presentándose á los cinco días dificultad en la 
micción y en la defecación, grandes dolores en distintas par­
tes del cuerpo, parálisis de las piernas y brazos, así como 
disminución de la sensibilidad.

Las piernas están rígidas y como cruzadas, costando gran 
trabajo el doblarlas, gran exaltación de reflejos y clonusdel 
pie y rigidez de la nuca.

El diagnóstico es el de un traumatismo medular y como 
resultado una hematomielia, ó una hemorragia meníngea; 
el primer diagnóstico debe desecharse en este caso, porque la 
sangre ó se reabsorbe pronto ó no llega á reabsorberse, por 
lo que hay necesidad de diagnosticar de hemorragia menín­
gea con meningitis consecutiva.

El tratamiento consistió en revulsiones con termocauterio 
á lo largo de la columna vertebral, en la región lumbar y dos 
veces en la cervical.

En la actualidad, como han visto en el enfermo los seño­
res académicos, anda con gran precisión, tiene bastante 
fuerza en las extremidades, aunque persisten algunos sínto­
mas, por lo que merece recordarse este tratamiento en los 
traumatismos de medula, que como se ha visto, suele produ­
cir en algunos casos excelentes resultados.

Un caso de sífilis cerebral precoz.
El Sr. Fernández Sanz empezó manifestando la idea ge­

neralmente admitida de que las lesiones cerebrales en la sí­
filis no se presentan hasta algunos días después de la lesión 
primitiva, pero que existen caeos indudables de esta mani­
festación precoz, á los qne pertenece el que presenta á la 
.Academia.

Se trata de un estudiante de veintitrés años, que'bace seis 
meaes tuvo los síntomas primitivos de una infección sifilítica 
y hace un mea una bemiplejia que se presentó de repente 
y que el sujeto se dió perfecta cuenta de ella.

El diagnóstico es evidente, pues faltan datos para atribuir, 
los á otra causa y en cambio tiene en su cuerpo lesiones si 
filíticas evidentes, y si se hubiese dejado practicar la pun­
ción lumbar habría muchos más datos para poder determi- 
uar con exactitud la naturaleza de la hemiplejía.

Expone después con gran brillantez de datos lo relacio­
nado con el pronóstico, y con relación al tratamiento mani­
fiesta que afortunadamente ya se vuelve á dar otra vez á loe 
sifilíticos el mercurio en grandes cantidades, rebajando á un 
orden secundario el ioduro potásico, con lo cual se obtiene 
más éxitos, y así este enfermo fué sometido á inyecciones 
de aceite gris, que es el método que prefiere de ordinario.

De . WOTAN.

Variedades.
CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Reglamento dei XVI Congreso Internacional de Medicina 
que ha de celebrarse en Budapest desde el 29 de 
Agosto á 4 de Septiembre de 1909.
Artículo 1.0 El XVI Congreso Internacional de Medicina 

está bajo el augusto patronato de S. M. Imperial y Real 
Apostólica Francisco José X.
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Art. 2.* Segán las disposiciones presentes, el Congreso se 
abrirá el 29 de Agosto y la sesión de clausura se verificará 
el 4 de Septiembre de 1909.

Art, 3.'’ El objeto del Congreso es exclusivamente cien­
tífico.

Art. 4.® Son miembros del Congreso:
a) Los médicos que lo hayan aoiicitado y abonado la cuo­

ta fijada á continuación.
b) Los hombres de ciencias presentados por los Comités 

nacionales ó por el Comité ejecutivo que hayan abonado la 
cuota.

Art. 5.® La cuota es de 25 coronas (ó bien 25 francos, 20 
marcos, i libra esterlina, 10 rublos, 6.600 reis, 25 lew, 25 
liras, 125 lei, 25 dinars, 25 pesetas, 12 ’/t florines holandeses, 
6 dollare),

Las esposas é hijas de los congresistas que deseen apro­
vechar las ventajas que sean acordadas, deben pagar media 
cuota.

Las cuotas deben ser enviadas al tesorero del Congreso 
A. M. le Irésorier du XV P Congrés International de Médeci- 
ne, Bureau, Budapest, VIII, Esterházy-uteza, 7) (1), indican­
do la Sección donde cada miembro quiera inscribirse.

Al mismo tiempo que la instancia de admisión, se envia­
rá una tarjeta de visita que indique ciaramente los principa­
les cargos profesionales y las sefias de su domicilio. Los cam­
bios últimos de domicilio deberán ser manifestados inme­
diatamente. La Secretarla del Congreso enviará las tarjetas 
de identidad dentro de los ocho días siguientes al recibo 
de la cuota.

Art 6,0 Los miembros del Congreso disfrutarán de las 
ventajas que sean acordadas y recibirán el primer volumen 
de las actas, más el volumen de los trabajos de la Sección á 
que se hallen inscritos.

Art. 7.0 Las Secciones del Congreso son las siguientes: 
1 Anatomía, embriología.

II Fisiología.
III Patología general y experimental.
IV Microbiología (bacteriología, anatomía patológica).
V Terapéutica(farmacología,flsioterapia, balneología).

VI Medicina interna.
VII Cirugía.

VIII Obstetricia y ginecología.
IX Oftalmología.
X Pediatría.

XI Neuropatología.
XII Psiquiatría.

XIII Dermatología y enfermedades venéreas,
XIV Urología.
XV Rinología y laringología.

XVI Otología (‘í).
XVII Estomatología (odontología).

XVIII Higiene y profilaxia.
XIX Medicina legal.
X X  Servicios sanitarios militar y marítimo.

X X I Medicina naval y enfermedades tropicales.
Art. 8.0 Los trabajos preparatorios del Congreso estarán 

á cargo de la Comisión de organización y del Comité ejecu­
tivo.

Art. 9.0 £;i Congreso tendrá dos sesiones solemnes: la de

(l) Para facilitar k  loa médicos españoles la insoripoíóa me­
diante el abono de la o:iota pnedeu dirigirse al tesorero de nues­
tro Comité, Dr, D, Juan Horma y González, plaza del Príncipe 
Alfonso, núm, 1, Madrid.— Además incluirán una peseta como 
gastos de giro.

(a) Al mismo tiempo se celebrará el VII Congreso internacio­
nal de Otología.

apertura y la de clausura. En estas sesiones sólo podrán Lo­
mar la palabra los Delegados de los Grobiernos que hayan 
sido invitados por la Comisión de organización ó designados 
ad koc. En la sesión de apertura, después de los discursos y 
comunicaciones usuales, la Comisión organizadora procla­
mará los nombres de los Presidentes de honor del Congreso. 
En la sesión de clausura dará á conocer la capital donde se 
celebrará el siguiente Congreso. Esta capital será designada 
por una Asamblea que se reunirá el tercer día del Congreso 
y se compondrá de los miembros siguientes: los presidentes 
y secretarios de los Comités nacionales y el presidente y se­
cretario general del XVI C-^ngreso. Las Secciones elegirán 
sus presidentes honorarios en sus primeras sesiones.

Art. 10.’ Los trabajos científicos del Congreso compren­
den:

a) Las sesiones generales.
b) Las sesiones de las Secciones.
c) Las sesiones comunes de varias Secciones.
Art. 11. El número de sesiones generales y el de los di- 

sertaotes que en ellas han de intervenir será fijado por el 
Comité ejecutivo. En ellas no habrá discusión.

Las Secciones oirán la lectura de las Memorias, y sucesi­
vamente de las comunicaciones sobre los temas libremente 
escogidos por los congresistas. Los temos de los trabajos y 
sus ponentes serán designados por las Secciones; el progra­
ma de loa trabajos será publicado hasta el 31 de Diciembre 
de 1908, lo más tarde. Los manuscritos de las Memorias de­
berán ser enviados á la secretaría del Congreso hasta el -SI 
de Enero de L909, como último plazo, y los miembros de la 
Sección respectiva los recibirán, debidamente impresos, has­
ta el 31 de Julio. Los manuscritos de las Memorias y comu­
nicaciones deben estar escritos con toda claridad. No se en­
viarán pruebas.

Las comunicaciones sobre los temas libremente escogi­
dos deberán ser anunciados á'la Secretaría hasta el 30 de 
Abril de 1909. Las comunicaciones anunciadas despuis de 
esta fecha no serán puestas en la orden del día hasta que se 
discutan las mencionadas anteriormente.

Dos ó más Seccioues pueden tener sesiones comunes. El 
programa de estas sesiones será publicado hasta el 31 de 
Diciembre de 1908, lo más tarde.

Art. 12. Los miembros del Congreso pueden tomar par­
te en los trabajos de cualesquiera Sección, aunque no se ha­
llen inscritos en ella.

Art. 13. Los discursos pronunciados en las sesiones de 
apertura y de clausura, como también los trabajos de las po­
nencias, serán publicados íntegros. De las comunicaciones 
sobre los temas libremente escogidos no se publicará más 
que aquellas que los autores hayan presentado personalmen­
te a! Congreso y cuya impresión haya sido acordada por el 
Comité ejecutivo, conociendo la opinión de las Mesas de las 
Secciones,

Art. 14. El tiempo adgnado á cada comunicación no pa­
sará de veinte minutos para las ponencias, ni de quince 
para las otras comunicaciones. I.os oradores que tomarán 
parte en la discusión, no podrán hablar, cada uno, más de 
diez minutos sobre las ponencias, ni más de cinco minutos 
sobre las otras comunicaciones. Los autores de las ponen­
cias y comunicaciones tendrán diez minutos para rectificar.

Art. 16. Los manuscritos de los discursos pronunciados 
en las sesiones solemnes serán enviados al secretario gene- 
r.il. Los manuscritos de las comunicaciones y discusiones 
hechas en las sesiones de las Secciones deberán ser remiti­
dos, en el mismo día, al secretario en funciones de la Sec­
ción respectiva.

Art. 16. La Secretaría del Congreso emplea las lenguas

Ayuntamiento de Madrid



860 EI^ S IG LO  SIÉD IOC

francesa, alemana é inglesa para las relaciones internacio* 
nales. En las sesiones solemnes y en las de pleno se podrá 
hacer uso del francés, alemán ó inglés. En las sesiones de 
las Secciones podrán ser empleados otros idî ^mas, pero á 
condición de que uno de los miembros presentes traduzca 
lo dicho en iina de las lenguas precedentemente menciona­
das, y en el tiempo indicado, el sentido de la comunicación 
ó de la discusión.

Art. 17. Toda la correspondencia debe ser dirigida á la 
oficina del Congreso en esta forma: Au Burean du XVI> Con- 
gres International de Medecine, Budapest, Vllle, Esterházy- 
uteza, 7.

En loe sobres de las cartas relativos á los trabajos cien­
tíficos de las Secciones, se debe mencionar*la Sección á que 
concierne el envío ó la petición. Estas cartas serán trans 
mitidas inmediatamente por el secretario general á los pre­
sidentes délas Secciones.

Art 18. Las proposiciones referentes á la organización 
del Congreso deben ser enviadas hasta e! 31 de Diciembre 
de 1608, lo más tarde.

Art. 19. El programa de las fiestas y reuniones amisto­
sas, las informaciones concernienUs á las reducciones acor­
dadas por las Compañías de los ferrocarriles, en fin, las no­
ticias relativas á los alojamieutos y á las excursiones, serán 
publicados hasta el 30 de Abril de 1909.

G aceta lie la  salud pública.
festaiúu s a n ita r io  d e  M ad rid .

Altura barométrica máxima, 710.96; mínima, 701,10, Um- 
peratura máxima, 30o,5; mínima, 2o,0; vientos dominan­
tes: NE., SE. y B.

Siguen siendo frecuentes las enfermedades infecciosas del 
aparato respiratorio y del tubo intestinal en sus formas de 
bronquitis y bronco-ntumonías gripales benignas y en las de 
catarros gastro-intestinales y.cnlitis. Los reumatismos agu. 
dos articulares y musculares, los estados cougestivos pasi­
vos, y en los niños las anginas catarrales benignas, también 
se han presentado con frecuencia. La mortalidad es poco
crecida.

----- -------- -—

NEUROSINE DDII3ÜICD fOSFOGUCEAATO 
r J iU ll IC n  DE CAL PURO

O ZE N IN A
Medicamento empleado con 

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

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
D e  a e n ta  en  /as F a rm a cia s , y  e n  e l  D e p ó s ito  d e  loa  8 r e s . M a rtin , P érez  

V e la s e o y  C om p a ñ ía , .4/ca/á, 7.

1 aiieuLu;

IV ID A R T

V I N O  F O S F A T A D O  V i O A R T
G l i c e p o f o s f a t o S |  Q u i n a  y  K o l a .

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos inen 
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica  ̂el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R a q u it i s m o i  N e u p a s t e n ía i  l i ia p e te n c ia i 
A n e m ia i  O e b ilid ad |  Im p o te n c ia i  C o n v a le ­
c e n c ia .
D e u e n ta  en  la s  F a rm a c ia s , y  en  e l  D e p ó s ito  d e  l o s  S r es . M a rtíu  

P é r e z , V e ia sco  y  C om p a ñ ía , A l c a l i ,  7.

C  r Ó c a s

P a ra  evita r extravíos de c a rta s , rogam os á 
nuestros s u s c rip to re s , corresponsales y á cuen­
tas persona^ nos dirijan corresponden cia , hagan 
constar, com o com plem ento de señas, las siguien­
te s: «Apartado de C o rre o s , núm. 121».

Cuenta co rrie n te  en el Banco de España á 
nom bre de D  Ramón S e rre t.

Otra recepción.—La Real Academia de Medicina celebra­
rá sesión pública mañana domingo. 31 del corriente, á laa 
tres de la tarde, eu su domicilio calle Mayor, nüm. 6, cuar­
to bajo, izquierda, para dar posesión de plaza de académico 
de número, al limo. Sr. D. Dalmacio Gxrcía é lz( ara, quien 
leerá su discurso sobre el tema. La Rabia y  su Profilaxis, 
contestándole^ nombre de la Corporación el limo, sefiordon 
Santiago de la Villa y Martín, Académico numerario.

Curación de la tuberculosis sin medicamentos.—Nctal ilí- 
sima historia de un extisico, relatada por el interesado, mon- 
sieur A. B. de Guerville, para enseñanza de enfermos y mé­
dicos, traducida, prologada y profusamente anotada por el 
Dr. Malo de Poveda, cuyo juicio hemos hecho en una de los 
anteriores números.

De venta enlibreiías yen  casa del traductor, calle de 
Luis Vélez de Guevara, núm. 3, al precio de dos pesetas

Errata.—El artículo sobre el íTelmífo/, publicado en el 
número del 9 del corriente de este penódico, aparece fir 
mado por el Dr. Aurelio Rodríguez, siendo su autor el doc- 
Aurelio Gutiérrez.

En honor de Cajal.—El miércoles último' fué entregada 
al ilustre histólogo la medalla de oro que, como homenaje, 
han hecho acuñar los admiradores de au genio. '

La Comisión, que, en nombre del Congreso de los Dipu­
tados, presidió el Sr. Francos Rodríguez, como vicepresiden­
te que era entonces de la Cámara, ha desempeñado su come­
tido.

El insigne Mariano Benllinre modeló una soberbia obra 
de arte, y la acuñación se efectuó en la Casa de la Moneda,

El miércoles visitaron los comiei-nados al doctor Cajal 
en su domicilio. Formaban la Comisión los señores Calleja 
(D Julián), Gómez Oi-aña,la directora déla Normal de Maes­
tras, doña Carmen Rujo; los señores Sánchez Hernando (don 
Benito , Gómez de la Serna (D, Javier), Alfaro, Hernández 
Briz, Antón y -Pulido.

El Sr. Francos Rodríguez, en nombre de sus compañeros, 
entregó la medalla, advirtiendo que, por no contrariar los 
deseos del doctor Cajal, no ee realizaba el acto en forma pú­
blica y solemue.

SOLUCION BENEDICTO
de gllcero-toefato de cal con CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubérculos», 
bronquitis, catarros crónLoa, infecciones gripales, enferme- 
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
eion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales,canes, raquitismo, escrofulismo, etc. Prasco 9  5 0
P í * " * ! * ^ ? * ' ' ^ ® “ ®dicto, San Bernardo 41Madr.d. '

) 0 -

Fosfogenol Vidant. 9

Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 
tratamiento de -a tuberculosis. En un boeu diges 
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
De u en ta  e n  la a  F a rm a cia s , y  en  e l  D ep ó s ito  d e l o s  S r es .'M a r tln .

P é r e z , V e ia sco  y  C o m p a ñ ía , A lca lá , 7 .

X >

Uiiestros suscr.ptores de Madrid recibirán con e’ preseu- 
■■  te número un prospecto, cuya lectura recomendamos, 
médicas^* tlel Basto, acerca de dos especialidades

g e  vende nns colección de Ec SioLo Méduo compuesta 
w  de 4á tomos y de ellos encuad. rnados Razón Mar- 
qiiés de Monasterio, 6, segundo izquierda, D. José María 
Pérez. Todas las tardes de dos á seis.
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Dedicó al maestro frases de merecido elogio, y le pidió 

que perseverara en la gran obra de honor para la patria.
El doctor Cajal contesto en términos muy modestos, 

agradeciendo el aplauso que eí país entero le dedica. '
Banquetes de despedida - En prueba de lo mucho que i>e 

estima en toilas p«r.es al ínclito Zabaleca, tomamos del 
Boletín del Colegio de J^edicos de Gnipúzeoo, las siguientes 
lineas:

«Con motivo de haber sido nombrado médico director 
de la Estación sanitaria del puerto de Vigo, nuestro querido 
amigo D. Ildefonso Zabaleta. que desde Pasajes ha sido 
trasladado por ascenso y á petición suya al importante pner 
to gallego, dió un opíparo y espléndido almuerzo en el Hotel 
Continental á varios de sus mas íntimos amigos y compafíe 
ros de San Sebastián, quienes á los pocos días devolvieron 
el obsequio, organizando en su honor una excursión en au 
tomóvil y almuerzo en San Juan de Luz.

Tratándose de amigos del alma, de carácter expansivo y 
bu :n humor reconocido, inútil será hacer constar la frater­
nal alegría que ^eiuó entre los comensales, mezclada |ay! 
de cierta tristeza natural eu quienes habiendo pasado los me' 
jores años de su vida social y profesional en fraterual inti­
midad, tienen que separarse siquiera sea temporalmente, 
creyendo que aquel día es el último sogno de la exiatentza.»

Telegrafiíitas farmacéuticos -E n  el capítulo 16 del pio- 
yecLo ue presupuesto para (iubernación, recientemente so­
metido á la deliberación de las Cortes, se consigna la parti­
da de liüO.OOú pesetas para ampliar el servicio üe telégrafos 
á poblaciones pequeñas donde convenga establecerlo, seña­
lando premios para los que se encarguen de desempeñarlo.

El ministro de la Gobernación se propone destinar la 
suma mencionada á la creación de esiaciones telegráficas 
en poblaciones de más de 2.UÜ0 almas, las cuales estaciones 
funcionarán de nueve á doce de la mañana y de tres á seis 
de la tarde, encomendándose el servicio de las mismas á fai- 
macéuiicüs en esas poolaciones establecidas.

Discurso inaugural. —Con sumo gusto hemos recibido el 
discurso que en la sesión inaugural del segundo Congreso
español dd Cirugía leyó BU piesideiite Excmo Sr, Dr. don 
Francisco de Coitejarena, discurso que mereció grandes plá 
cernes ile todos los que asistieron al acto y que publicare­
mos en otro número.

Aumentos en el proyecto de presupuestos para (909. -E n 
la sección de Gracia y Justicia se aumenta: en el capítulo 
3 ", artículo 6.®, 4.800 pesetas para el pago de un maquinista 
para la cámara frigorífica del nuevo depósito judicial de ca­
dáveres, de un ayudante y  de dos mozos; en el capítulo4 .o, 
artículo 6 o, 15.000 pesetas para obras de traslado ó instala­
ción y adquisición de aparatos científicos del Laboratorio 
central de medicina legal, establecimiento que habrá de 
instalarse en el nuevo depósito judicial de cadáveres de la 
Facultad de Medicina de Madrid; y para autopsias se aumen­
tan 6.500 pesetas, aumento requerido por el nuevo funcio­
namiento del indicado depósito (provisión de amoníaca',

consumo de energía eléctrica, de gas y de agua para la ali- 
menUcióa di condeusaiores y demás gasroi necesarios de 
personal y material para atender al servicio).

En la sec.-.ióa de G .beniHción; se aumenta en 500 pesetas 
el sueldo de dos de los profesores jefes de sección del lus-

pe.setas para la construc­
ción del Instituto nacional de higiene y H9.0U0 para las sub­
venciones de trabaj >s antituberculosos llevados á cano ñor 
el comité ejecutivo de d -fensa y los dispeasarios. ManSé- 
nese en este proyecto de presupuesto la cantidad destinada 
en el vigente como subvención a! Montepío de médicos titu­
lares. Caja de socorro de los farmacéuticos y  Montenío fa- 
cultaiivo, partida ésta patrocinada, al diseñarse en el Con- 
sejo de Sanidad la parce corre-pondience de este presupue.s- 
Pulido  ̂ defensor de las clases médicas D. Angel

En Instrucción -pública se consigna una partida de 40 OOO 
pesetas, para cuatro vocales del Consejo, y l i  6a0 para die 
tas á los demás vocales en las sesiones que ceíebre^el pleno- 
se aumentan en 135 ÜOO pesetas, la destinada á ampliación 
de estndiop; para abono de ascensos de antigüedad por Quin­
quenios á los catedráticos de Universidades fio-ura en el 
proyecto un aumento de 347.000 pesetas; para alumnos n«n- 
aioriados de la Facultad de Medicina 12.000 pesetas y  para 
el Museo de Ciencias Naturales 5.250 pesetas ^ ^
Or y presidente de laComisión de Amigos de la Higiene del distrito del Hospital 
de esta corte, nos comunica en atento B, L. M Que dicha 
Comisión ha convertido eu Revista mensual las propaUn 
das impresas que hasta la fecha ha venido publicando ®

Mucho nos complace esta transformación, que ha de re­
dundar en provecho del vecindario de Madrid.

concurso de premios del año 
d?do' ir H«fl Medicina de Barcelona ha conce­
dido Medalla de oro y tíiulo de coircsponsal á D. Eduardo 
Ferrer Garda, médico de Madrid, autor de la Memoria oue 
trata de la pústula maligna / or el iodo. ^

También ei Dr. D. Jaime Feyré y Rocamora ha obtenido 
un accésit por su trabajo sobre el Estudio bioquímico del ¿n 
dtcan urinario y demas cuerpos indólicus.

Pérdidas sensibles. - La Medicina f.anresa acaba de ex 
perimemar ^  dolorosíaimae pérdidas: la del ilustre 

profesor de Clínica quirúrgica en la Faenitad 
de Medicina, y la deJ Dr. E. Labbe, presidente de la Socie­
dad de Terapéutica de París. Era el Dr. Terrier uno de Tos 
cirujanos más reputados y hábiles de Francia y su nombre 
irá siempre unido al de la cirugía hepática, en^a que?“ven
tó procedimientos operatorios que prueban la pericia de su
autor. El Dr. Labbe, discípulo del inolvidable Gubler era
uno de los terapeutas franceses más distinguidos y autor de trabajos importantísimos. y auior ae

Descansen en paz tan distinguidos maestros.

;í > 1 n a l t e r a b l e
A 3 Q ? r A D 3  e n  el P r i i n

D IS P E N S A R IO
Antituberculoso de

B A R C E L O N A

t u b e r c u l o s i s

^  ^  A n e m i a ,  3 S r e - u . r a s t e i i i a ,  B r o r L q . T 3 . i t i s  c r ó n i ­
ca , uA-l‘bT3.m inT3.ria, C o n T r a le c s n c ia s  d . i f ic l le s  

etc-, etc-, y  e s t a d o s  c o n s T in t iT r o s  e n  g 'e n e r a l!  
Los señores médicos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra j se les remitirá libre de todo casto 

v e n d e  en  t o d a s  l a s  f a r m a c ia s  d e  E s p a ñ a ,  P o r t u g a l  y  A m é r ic a .  *

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­
sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 

Clínicas particulares de España, Portugal y América en 
el tratamiento de la

liUrU,— ImpisQU d*Xxiri«ia* Teodoro, Anpwo, ná««ro US, y Eond* d« Val«n«i*, núm«ro S —T«Ufono 66U
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C O R R E S P O N D E N C IA  (D

A d v e rtim o B  á  n u e s tr o s  s u s c r ip t o r e s  q u e  n o  se  
c o n t e s t a r á  p a r t ic u la r m e n te  n in g u n a  c a r t a  q u e  no 
v a y a  a c o m p a ñ a d a  d e  u n  s e llo  d e  15 c é n t im o s .

D.

D.

Mariano González.—Id. Siolo y Boletín fin Diciembre 
1906.
Manuel Pandos.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
Antonio H igueras.-Id. Siglo fin Junio 1909 y Boletín 
fin Diciembre 1908.
Quirico de los Mozos.—Id. Siglo fin Noviembre 1908 
y Boletín fin Diciembre 1908.
Heriberto Batlle.—Id. Siglo fin D ciembre 1908.
José Araujo.—Id. Siglo fin Marzo 1909 y Boletín fin 
i>iciembre 1908.
Constantino S ieyro.-Id . id.
Ramón Torrebadella.—Id. Siglo fin Diciembre 1906. 
Ignacio Martínez Laurenzana.—Jd. Siglo fin Enero 
1909.
Juan Francisco López. - Id. Siglo fin Diciembre 1908.

, Aníbal González.—Id, , .
Rufino Rueda.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre

Narciso Cuesta.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
Zacarías Bautista.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 
1908. ^

, Juan Francisco Bautista.—Id. id.
, Manuel Alonso Celorío. - id .  id.
. Manuel Estévez.—Id. Siglo fin Aliril 1908.
. Pedro Gago.—Id. Piolo fin Junio 1908.
. Francisco de las Peñas.—Id. Siglo y Boletín fin D i­

ciembre 1908. T-v- • i. lona. Dionisio García Alonso. -  Id. Siglo fin Diciembre 1908,
. José BouUon.—Id.
. José María Gavidia.—Id.
. Gregorio Morón.—Id.
. Jaime Civit.—Id.
. Julio Loscos.—Id.
, José Madruga.—Id.
. Francisco Carrera,—Id. » t.-
I. José Carrero G onzalvez.-Id. Siglo y Boletín fin Di­

ciembre 190"*.
I. Antolín González.—Id.
* ícamón Martín Molino. Id.
> Benito Gil Sanz —Id. Siglo fin Diciembre 1908.
I. Inocencio R uiperez.-Id Siglo fin Febrero 1909.
». Antonio María Aym at.-Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
l. Jesús Fonian Suárez.—Id.
. Eulogio Períile.—Id.
Luis G rifol.- Id.

, Severiano Boiiza.—Id.
Eladio S. Fernández.—Id. „ p.. . . .nou

, Juan Ferrán.-ld . Siglo y Boletín fin Diciembre 1908.
Enrique Cañizo.—Id.Emeterio Rey M oure.-.d . Siglo fin Diciembre 1908. 
Bernardino Ramírez.—Id. Siglo y Boletín fin Diciem­
bre 1908. . ,
L  Agüero.—Id. Siglo fin Diciembre 19U8.
José de los Santos.—Id. Siglo fin Marzo 1909.
Andrea P. Martínez.—Id. Siglo y Boletín fin Diciem­
bre 1908.
Nicolás Blanco..—Id.  ̂ r. • u nmu
Eugenio Cejudo.—Id. Siglo fin Septiembre 1908. 
Domingo López Pereda.-Id . Siglo y Boletín fin Di­
ciembre 1908. p T.. . V lonoFélix Zaldivar.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
Fulgencio de Tena.—Id.

, José Losada.-Id. Siglo fin Mayo 1909 y Bolehn fin 
Diciembre 1908.

, Vicente Segarra,—Id. Siglo nn Marzo 1909 y Boletín 
fin Diciembre 1908 .

. José de Vera.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
(Se continuará.)

ESTAFETA DE PARTIDOS
Se advierte á los compañeros que piensen solicitar la 

vacante de Cabezamesada (Toledo), tengan en cuenta 
que son ilusorias las cantidades que anuncian por igua­
las, como puede comprobar el que vaya á desempeñar 
el cargo de médico titular.

—Los médicus, uno de Granada, otro de Avila, otro de 
Gallegos y un cuarto que han solicitado la titular de 
Moreda de Ataba, deben informarse de lo que sucede en 
e< partido hace unos veinte años, y particularmente con 
D. Benito Manuel Vergara por tercera v e z .____________

VACANTES
Ea esta Bección aparecen todas las v a c a k t e b  de qna oficial ú 

oficiosamente tenemos noticia, y no hay periódico que de ellas dé 
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de E s t a f e t a  d e  p a k t i d o S , para cuanta 
noticias sean gastosos en enviarnos. ,

La de farmacéutico — por dimisióq—de Presencio 
(Burgos), habitantes 778, con la dotación de 200 pesetas 
anuales pagadas por trimestres vencidos del presupues­
to municipal, por el suministro de medicamentos á las 
familias pobres, mas lo que puedan producirle las Jgua 
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el ¿o de 
Junio al alcalde D. Casimiro Porres.

— La de practicante de Colmenar de la Sieira 
dalaiara) y sus anejos, con la dotación a ' ual de ICO fa ­
negas de centeno, 75 arrobas de patatas y exento de car­
ga vecinal, por la asistencia á los enfermos vecinos y 
sus familias y hacer la rasura álos mismos. Solicitudes 
hasta el 22 de Junio al alcalde D. Facundo López.

—La de farmacéutico de Riela (Zaragoza), vacante 
por haber cesado en su desempeño la viuda que la venia 
regentando, en virtud de lo que preceptúa el pafrafo ¿.o, 
regla 1.*, art. 36 del Reglamento orgánico del Cuerpo 
de farmacéuticos titulares de España, aprobado por 
Real decreto de 14 de Febrero de 1905, y lo que ee dispo­
ne en Real orden de 14 de Mayo de 1906. La dotación 
consiste en 500,30 pesetas anuales pagadas por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal. Solicitudes 
hasta el 22 de Junio al alcalde D. Gregorio Gutiérrez.

—La de farmacéutico de Güeñes (Vizcaya), habitan­
tes 1 652, dotada con la asignación anual de 600 pesetas 
por residencia y prestación de los servicios sanitarios 
y el suministro de medicamentos á los enfermos Pebres, 
incluidos en la Beneficencia municipal, con arreglo á la 
tarifa oficial aprobada por Real orden de 15 de Septiem­
bre de 1906- Solicitudes hasta el 16 de Junio al alcalde
D. Vicente Pérez.  ̂ a j

—La de médipo titular del primer distrito de Gondo- 
mar (Pontevedra), habitantes 11.384, dotada con el suel­
do anual de 1.250 pesetas; los que se consideren con de­
recho para optar á dicha plaza, presenten sus solicitu­
des documentadas en la Secretaria de este Ayuntapcieu* 
to donde se halla de manifiesto el pliego de condiciones, 
dentro del indicado término, de conformidad con lo dis­
puesto por el art. 38 del Reglamento del Cuerpo de mé 
dioos titulares de U de Octubre de 1904, hasta el 18 de
J u n i o  al alcalde D. Angel Pazos.

—La de farmacéutico—por dimisión - de Mira (Cuen­
ca) dotada con el sueldo anual de 300 pesetas, más otras 
200 por suministrar medicamentos á las familias pobres, 
pagado tido por trimestres vencidos del presupuesto 

. municipal y además libertad para contratar con 300 fa  ̂
: milias pudientes en la localidad. Solicitudes hasta el 26 
; de Junio al alcalde D. Santiago Fernández.

(1) Bogamos á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á BUS cartas deberán remitir un sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por ios sus- 
qriptores se consignarán sin falta en esta sección.

J A R A B E
DE FOSFATO DE CAL 

GELATINOSO B U S T O

Recomendado en los casos de empobrecimiento orgá­
nico cuando precise un tratamiento mineralizador. Es 
preparación de sabor muy agradable, r e a c c ió n  n e u  
t r a  y compatible con al régimen lácteo. Contiene ei foe 
fato en estado de magma y extremadamente dividido.Tn

^'^^“‘̂ ENF^RMEDADES d e  l a  in fa n c ia

In,p. de EuriquB Teodoro.—Amparo. 102. y Ronda de Valenoi».
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EL SIGLO MEDICO
«O

bO

Se publica 
todos ios domingos. L A

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QUIBÜRGICO

T,
O O R f t B S F O N D B N O I A  M f l D I O A

Fundada por O, duan Ouoata y Okarner.
(Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

---------- f  wnwrMVf»
Periódico le  Medicina, Cirugia'y Farmacia, consagrado á los ¡plereses moralesj científicos y profesionales de las'clases medicas

P O N D A D O R E S
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

PROPIETARIOS

D. Hinon Sírrel —  G, Gsrlos larfi CíríníD. —  d. Aíigel Píliía,
DIRBOTOB GERENTE

D. R A MO N  S E R R E T

Precloa de luicripofón de EL SIGLO 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

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

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

Precios de tuecripcion de la BIBLIOTECA 
Haea grandes rebajas en las 

obraa qne pabliea S los saseríptO' 
ree de El Siglo MÓdiCO.

[CÁC0 D n Á T Ó . l 0 S Á C LII|A rsén ico  a i e s ta d o  orgánico.
G o t a s  C l i n  5 g o U i cn n tia n a n1 c g r . d a  C a c o d l la to  d e  S o i a  p u r o
G l ó b u l o s  C l i n

1 c g r . d a  C a c o d i la to  d e  S o s a  p u r o  p o r ü;O lm lo,
T u b o s  esterilizados C l i n  pan inyesclones hipodérmicas.

5 c c r .  rtr  C a c o d ila to  d e  S o s a  p u r o  jio r cco lim . <-útiico. 
C L I N  & C ' ,  2 0 , R u é  d e a  F o a a A a -S W a c q u a a , P A R IS  S52i

MARSYLE CLIN ^
Cacodilato de P ro tcx id o  de Hierro.

Ufíi t íe i ji  med/a tfa 0*10 por dit eo rrajponda I  0‘ 02S d$ Hi*rro a / mínimum  
d t ex ld tc lin  y  i  0i06 dé Acido ctcodlUao.

G o t a s  de M a r s y l e  C l i n
5 gotea coQ tiensn 0<025 d» M a ra y te

G l ó b u l o s  de M a r s y l e  C l i n
0*0t5 do M a ra y le  po r G lóbulo .

T u b o s  d e  M a r s y l e  C l i n  ininyece. hipodérmicai.
S e g r . d a  M a re y ie  ño r ca n tim . cd b iro . 

p ^ ^ , , C L I N  A  p i» .  2 0 . R u é  d r a  r r .« é p -S > -J » r m i» - a  P A P IF  K.3

lll
Pinoflu «ai ceooces G*

P í l d o r a s
m  ONL DOOTOA _____  «

DEHAUT
I no titubeaD e n  purjirarse, cuaado /ol 
Inscesítáo N o  te m e n  e l  a s c o  n i  ell 
lcausancio,porgue,conírai guesu l 
jcede con ¡ o s  d em a s  p u r g a n te s , este] 
Ino o b r a  bien s in o  cu a n d o  s e  tomój 
conftu n o s a l im e n  os j'ieiibas/or-j 
t i f ica n te s , cuaieJ vino, e l  ca té , e l  íe.| 

iCada cu a l e s c  g e ,  p a r a p u r g a r s e ,la \  
|¿ora j  Ja comida q u e  m a s  l e  convíe-i 
inen, según sus ocupaciones.Co nol 
leJ causancio gue ¡a p u r g a  o c a s io n a !  
\gueda c o m p le ta m e n te  a n u la d o ,  
\por e l  e f e c t o  d e  la  b u en a  a li - ,  

i^m entacion  em p lea d a , u n o  s e ,  
^ e c i d e  fá c i lm e n te á  v o lv e r á /  

^ m p e s a r c u a n t a s v e c e ^  
sea  n e c e s a r io .

G O T A
A G U D A

u d®

ie.3

Iflo

la
A^

Litiimrnlo
l)>erliiilii i’oi la pírl fo 

fricciones v compresas.

REUMATISMO AGUDO
M ID T .l 13. F > S '-H o n o re .e a risy ío d « <  Farmacia*

METALES COLOIDALES aECTRICOS
(F e rm e n to s  m e tá lic o s )

E n  a o l u c i o n e a  i e o t ó n i c a a ,  e a t e r i l i z a d a a  é  i n y e c t a b l e a  
El A B I J E I S

E s t o s *  s i s t e m a s  c o l o i d a l e s  s o n  d e  g r a n o  f i n o ,  p r e s e n t a n  e l  
m á x i n i u m  d e  a c t iv id a d  t 'i* .lo ló g ica  y  terapéutica y  c o n s e r v a n  
i n < i r f i a i d r f m c D t e  SU  a c c i ó n  f e r m e n t a r í a  ( f ó c i l  d e  c o m p r u i j a r  
p o r  l a  m e d i d a  d e l  p o d e r  c a t a l í t i c o ) .

l E L E C T R A R G O LP l a t a  c o lo id a l e lé c t r i c a  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .
2 E L E C T R A U R O LO ro  c o lo id a l e lé c tr ic o  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .

E L E C T R O P L A T I N O L .P la t in o  c o lo id a l e lé c t r ic a  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .
i E L E C T R O P A L L A D I O LP a la d io  c o lo id a l e lé c t r ic o  d e  g r a n o s  p e q u e ñ o s .

1* A m p o lla s(le 5 c- o.(// •leuci'iiies
i i H r - ¡ - m u » r u l a r ^ !  ,: E l e c t r a r a o iliiil Min'-.iic, frasi't\< '*.(• (/pjí
. • ^ ' Í ' r ¡ i < :  (■ ( • ,1 ■ lüü o.c.( 1- 'I ,r II -I cni)

A P L I C A C I O N E S  T E R A P É U T I C A S  : E n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  e n  g e n e r a l ,  
b e p t i c e m i u .  x - l e u r e s i a  p u r u i e . i t a ,  A b s c e s o  d e l  í  e n o  ( T i 'a ta m ie n lo  s in  in c is ió n ) ’ A f e c c i o n e s  p u e r p c r a l e .  , i U

L A S ^ . V T O ^ I O S  C L IN  — l?r,7

1

J mj

La A m e n o r r e a , la D ls m e n o r r e a  y 
9Qla0 deAPlOL tl« JORET y HOMOLLE. V.i- 

f t i g n a o  s o n  t u  áp io  d» p s ñ e t .

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
U E O I C t , a £ K T O . A U a e H T ^ ^ é ¡ ^  P^d.^so R E G E N E R A D O R

Este "Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemit profundé. 
Menstruaciones dolorosos, Calenturas de fas Cofon/as, Majarla, ^tc.

102. &ae Xtctaellen, Parla, y  en todas farmacias del extrAnjurn,

.R l Y . ^ i r o r r a g i a  c e d e n  r á p i d a m e n t e  8i  s e  u s a n  l a s  c á p *  
p e d . ^ a m e n t j ,  i c d ^ d '^ o  regulador de la m en stru a ción , n c  

fi&U *ijn'T reetsAal Isatri: firKisfti.
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Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

MEDALLA DE PLATA
l••XPOSlCt6N F A R M A C E U T IC A

M A D R ID  1882 

MEDALLA DE ORO
HXPOSiClÓN U N IV E R S A !.

B A R C ELO N A  1888 

MEDALLA DE BRONCE
KXPOSICIÓN U NIVBKSAI-

P A R IS  1889f.írw
MEDALLA DE ORO

F u n d a d o  en e n  E iip an a )88 0  (I
I E L .

D R. CEA.— V A L L A D O L ID
Primer proveedor que fué del Ejército j de la Armada del materia 

de curac'on antlséptlqa-
C A T Á L _ O G O S  Y  P R E C I O S

PA RA  L A  V EN TA  A L PO R  MAYOR

M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A 'á É P T IC O
ConserTuiiii pirmuente dt It tsftpiii por modio do cubiertas de cristal soldadas á la

lámp'rs,

(P ro c e d im ie n to  c o n  p a ten te  c'ie in v e n c ió n ).
NTJIÜVOS PR,KF>VX*A.I>OS

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas. 
— Compresas tocológicas asépticfis de 16 centíme- 

coNORBso INTERNACIONAL por20y.de 15 poF 30 (modelo del doctor Gu-
tiérrez).— Esponjas artificiales a'jépticas (Torundas). 

DOS PATENTES DE iNVENGiuN _Vendas enyesadas.
4/maeenes de eapeoialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T I N E U R A S T E N I C O

E L IX IR - M E D IR A  D E  « D A M IA N A „  C O M P U E S T O

(Damlana, kola, oal aeimílabie, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutrició*i 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
newraífenia.—Pídase siempre Elixir Medina de *Damianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

A P E N A S  H A B R Á  M É D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  LA  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  A F E C C IO N E S  D E  . T U B O  D IG E S T IV O  EL

ELIXIR ESTOMACAL
de S A iZ  DE CARLOS

Su crédito es ya tal, que hp, tomado puesto preeminente en 
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo, aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s t ó m a ­
g o  é in te s t in o !  p/umenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economie. en general, pues el enfermo come más, digiere me­
jor, V por consiguüente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica, curando la úlcera del estómago, la dilatación 
y  los catarros intestinales en niños y  adultos. Es de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmacia, MADRID, y prineipalM de Eipaña, Cnba,

Hézieo, Amérina del Sur. Eitadoe Ünidoi é Inirlaterr», Filipinas
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F arben fabrík en  vorm. F rícd r . B A Y E R  &  Co*
I--------------------------- D L B E J iF E L O  --------------------------^

Antigopórréico sin rival
(ÚSflfe también en la práctica ginecológica y como medida profiláctica)

Perfectamente comprobado en la 
práctica oftalmológica, laringológica y otiátrica

(Las soluciones han de prepararse siempre en frió 
y usarlas en estado reciente y fresco).

AnttséptlC0-ClC3trlZ3nt({ en el tratamiento de 
úlceras y eczemas; úlceras infectadas, que­
maduras, panadizos, forúnculos y eczema.

n ¿ C lP E .— D'. Protargol 30. — Solución en agua desti'ada 
fría 5‘0. — Lanolina anh. 12‘0. — Vaselina pura 10‘0.
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G A R L O S  K N A P R E
üüüi; t i

ELECTRICIDAD
Clavel, 2 ,  MADRID. Apartado 355.— Teléfono 423-

Instalaciones modernas de rayos X , aparatos de alta frecuencia’ 
galvanización, faradización, hidroterapia, baños eléctricos, (íuiterio, 
endoscopia, masaje vibratorio, aparatos combinados para fresar, esco- 
plar, horadar, trepanar, serrar, etc.

E s t e r i l i z a d o r e s  e l é c t r i c o s .

Depositario en España con exposición permanente de aparatos 
de la casa SARITAS de Berlín.

P r e s u p u e s t o s  á  q u i e n  l o s  s o l i c i t e .

P O R T O S E
Nueva su bstan cia  alim enticia de la albúm ina de la carne>
Sum am ente nutritiva y aperitiva!
Muy solu ble  en todos lo s  líquidos.
Sin sa b o r ni o lor de ninguna c la se . No co lo rea  la s  su b sta n cia s  en que se  disuelve

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la clorosis» anemia» raquitism o» convalecencia» enferm eda*  

d es n erv iosa s y del estóm ago» etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G U S T A V O  RPJDBR, Zorrilla, S3, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



JARABESlODURADOS
7> ^

J A R A B E  L A R O Z E  de I O D U R O de P O T A S I O
Una cucharada de sopa del jarabe contiene / S '”. í¿8 fciiuro.

enteramente libre de cloruros, bioniuros é iodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  de I O D U R O  de S O D I O
Una cucharada de sopa contiene exactamente / S'f- üe lotíuro Q uím icam ente paro-

J A R A B E  L A R O Z E  de IO D U R O  de E S T R O N C I O
Una cucharada de sopa contiene / uo .':Íu ro  qu ím icam ente  puro, completamente libre de bario.

J A R A B E  L A R O Z E  DE PROTCf-IODURO de HIERRA
Una cucharada de sopa contiene exactainente 5 cen tig ram os üe Proto-lotíuro de Hierro-

i D i i c a c í o D e s  T e r a p é u t i c a s : E N F E R M E D A D E S  D E  L i  P I E L  ♦  S I F I L I S
--------  M ■ U o Q ^ 1 —

C A - S - A .  r j A  r u é  d e s  ; L Í o n s - S a i n t - ! P a u l ,  I P a r i s
ROHAIS y C'*, Farmacéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de París.

G o t a , C á l c u l o s  
R e u m a t is m o s

se C O M B A T E N  c o n  É X I T O
p o r  m e d io  d e  las

S a u e s  d e  L i t i n a

US>fFERVÍiCÉigS’i

t -r s T '

jWlittecoatreii %̂.;s4'eiisso& ,
'ísj? flú wa. t\ i oh 

'TtsiBt* JB cíí 
(jin a£arail>^S^ ,̂

díipucor
 ̂ ’®frET3\ewj&.-u! 
‘ ÍERIimEL-íiiCd

L E  F E R D R I E L
{Carbonato, Benzoato,Salicilato, Citrato, 

Glicarofosfato, Bromhidrato).

S u p e r io r  á  t o d o s  lo s  d e m á s  
d is o lv e n t e  d e l  á c id o  ú r i c o , 
p o r  s u  a c c ió n  c u r a t iv a ,  a ú n  
s o b r e  la  d iá t e s is  a r t r ít ic a .

E l a c id o  c a r b ó n ic o  NACIENTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p r e n d e , a l 
c o m b i n a r s e  m o le c u la r m e n te  
c o n  la  L it in a  , a s e g u r a  su  
e i ic a c ia .

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  
“ L E  P E R D R I E L " p a r a e v i í a r
6 X2  B u s t i í u c i ó n  p o r  e i m i l e r e B  
i o e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o s i ñ a a d o B .

© a @ © @ ©

i i i E s i m i a f i

EXTRAN JEROS

L a  S O O IE T E  M Ü T U B L L E  D íl 

P Ü B L IO IT E ,  14, rué Rouge- 

mont, P a rís  (9« )j de que es di 

rector Mr. A . Lorette , es la 

encargada  E X C L U S I V A '  

M E N T E  de recib ir lo s  a n u n ­

cios extranjeros para  raeetro 

periódico.

LE PERORIEL V CSU,Zl\ieIi£iltoc,raris
L> Y EN TODAS LAS FARMACIAS )

Ayuntamiento de Madrid



E R G O T IN A  
B O N JE A N

.U tia lla  i t  Q to i t  la 4loeitdad de igaraaeia de ¡£axis

dEAJ£AS«SOLUCIOIT
C O N T R A

lo s  E SP U TO S  d e  S A N G R E  y
H E M O R R A G I A S

d 9  t o d o  g é n e r o .

LABELONYE A. 0'‘,99. Rué d 'AbOukir.PABIS.

AFECCIOIIES DU APARATO R E S P IR A T a R IO -T U B E R C U I.O S ÍS
T

Á W T M S E R T l C O  ■  I M C Ó H I P Á r Á B ; L e
ftvc DC S a w t o i g c ’ PERFECTA LCRAO V TODAS LAS rAaWACi.-S

^ i V E A U - U F f f J ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAL

p r e s c r i t o  p o r  l o s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  d e

— ENFERMEDADES d e  u  PIEL -
Tq V icios d e la  Sangre, H erp e», A cn é
 ̂ — - -________ _________ ^

<E©
^ h e / f e o ,  P a r í s  ,  en « d a  V a t s ^

x<í.

EXIJANSE t o i ^ É É H H i É f  au t én t ic o s

^ I Í K b l a n c a r d
\ ^ j é A ^ á j á á M  Rótulo oerüe —  f/r/nd

m

D írecdóo: en P A R I S  (6*) 4 0 ,  R u é  B o n a p a r t e .

A í

IODO F iS iO lÓ G IC Q , SOLUBLE, ASIM ILABLE
U *  t O D A L O S e  C 8  L A  O n I C A  S O L U C I Ó N  - T I T U L A D A  O E L  P E P T O N I O O O

c o m h tn a c » 6 i l  d i r e c t a  y  c o m p le t a m e n t e  e e u ijla x :i> i l o d o  c o n  la  /  f/ / to n a
D E S C U B I E R T A  E N  I S S S  P O P  E .  < = A L B R U  N  D O C T O R  BN  F A R M A C IA .

Comun/oac/fln ai X lll ’  Congre$0 intarnae/O/ia; tfs.Afcctífima, Pan» f«H
S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s

s i n  l o d i s m o .
V ein tíí g n ia í  lO D A L O S F . Di«-nn m n if) uti p r a m o  Im lu ro  a lM lln o . 

fli-iM» •.'FmA«: C.n<-o A vH n tn  g o t a s  N iñ o * : dipx A <’ fiicu en ln  g o tn »  yara  A du U o*._
' P e d i r  F o l le to  s o o r e  la  l o d o t e r a p i a  í í s i o l ó g i c a  p o r  eí ------- L a b o r a t o r i o  G A L B R U N ,  18 . B u -  O b rrU a m p t. P A K IS  ■

G r a n u l o s  «e C a t i l l o n
&  i  M I L . B X T IIA C T O  N O U M A L  D B

STROPHANTUS
C o n  e s t o s  g r im u lo s  a e  b a n  b e c h o  la s  o b r a s  d is ­
c u t id a s  e n  la  A ca d em ia  d e  M ed ic in a  P a r ís  1S89. 
P r o b a n q u e  2  6  4  p r o d u c e n  p r o n t a  c U u r e a l s ,  
r e a n im a n  e l  c o r a x o n  U e b i l l t a d o ,  d is ip a n
A S IS T O L IA -O IS P N E A  -  OPRESION -- EDEMA

C a r d l o p a t i a s  ile los  N i ñ o s  y  A n c i a n o s ,  etc. 
U s o  c o n t in u o  s in  I n c o n T e n ie n t e  n i in t o le r a n c ia .

G R A N U L O S  P B  C A T I L L O N

StROPHANTINEn o
“ 'r | | "r* * * ’ ^ " * * * ^ ^ ~ " * * '~ *  '■*

T Ó N iC O -d f i l  C O R A r O N  p o r  E X C E L E N C I A
N O  D lü R t T I C O  -  T O L E B  N C IA  Ih O E F IN lD A  

Afuefto» »(ríftiian (u » ion  in trte s, la -  tin tu ra»  infieles 

h i| ir  G ran illos C atillon . P rem lod t liA cad"^ ilt M ed c °*  
i m M M k iia u .> i 'C O r o .l9 Q O .P a r l3 . a  B ' a t -M n r t i i iM

AUTORIZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEHA
L a m eior  agu a  d e  m esa. 
A p e r it iv a , m uy digestiva . 
A fe c c io n e s  del esld iuagc.

PRECIEUSE
SAINT-JEAN

ig jiis . C á lcu los  hepáticos, I c té r ica , 
G asti’a 'g ia .

DT ^ C I D I ^ e  A fecc ion e s  d e l h ipado, d e  Ins rifion et, 
C O l n C b  P tedra, r in h etp s , < 6  h os .

U i recomieada tu 3US'.o a(;'aj:bie. una L i lli po: día.

A ^ ’ U I N C J Ü S

T I R A N  J  E R O

L a  S O C i É T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  1 4 ,  r e a  
R o u g e m o n i ,  P a r i s C S *  ^ , 
d e  q H e e s  d i r e c t o r  M r*  A* 
L o r e t t O i  e s  l a  e n c a r g a ­
d a  E X C L U  S I  V A  M  E N T E  
d e  r e c i b i r  l ^ a  a n u n c i o s  
e x t r n n j e r o a  p a r a  a n a s -  
t r o  p e r r A d lo e *

Ayuntamiento de Madrid



lO D INÁ
(lodo en combinación orgánica)

Constituye la medioación iódica por excelencia. No produce fenó 
menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consi^en con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduroá. Cápsulas de iodina Gii.er- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.

P íd a se  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m é rica .

^  MEDICACION GAGODILIGA
G ranulos pépKtros y ilotas pépsicag PIZA al cacodilato de 

aotMi qanuloaiuente pnro. — Cada gránalo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0_,02 gramos de pepsina pura.--Corres­
ponden iguales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la oiel, ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor-• 
prendentes.— Frasco de gránalos o de gotas, 2,50 peseta s. 
jirajeas pépsicaH PIZA al cacodilato desosa, kcla, roca y 
llj^licerorosfato de cal.—Reconstituyente general áel sistema 
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las nfurastenias, 
fosfatarías, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con­
tiene 0,005 gramos de cacodilato desosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato de cal. — Frasco, 3 pesetas.
(iranulos pcpslcos y ;^olas pépsicas PIZA al cncod llato  de 
Ihierro.—Cada gránalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 

hierro quimícamente puro y  0,02 gramos de pefisina pura.— 
Iguales cantidades de medicamentos correspqndea para cada 5 
gotas. Estos preparados se indican como muy efíceces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y  como reconstituyentes en general.— 
Frasco de grárulos ó de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones lilpodérmicas PIZA «1 cacodilato de sosa y al ca- 
Icodllato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y 
graduadas á la dosis de 0,06 gramos de Cacodilato de sosa y  cacodi- ^  
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad líí

^  — -  3  ^  i  3  .  ^ A J Wi-k

§

que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,50 pesetas.
Grajeas p^psleae de leeltlna y {gllcerofosfa'^o de sosa.—Medi­

camento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitin

gra-pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofoafat<- de sosa y 0,08 
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

PARA INHALACIONFIS
Y oduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com­

batir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos y Íaríogeos. 
«C a ja , 3,50 pesetas.
itliirUo de amllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, fj,50 pesetas.

T o r  0,-’'0  p t a s .  m á e  d e l  v a lo r  d e  c a d a  f r a e c o  ó  oaja ee  r e m i t e n  p o r  ccirr>-n c e r t i f i c a d o
Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza def Pino, 6, Barcelona.

B a z a r
D E  D .  A L O N S O  S E N M A R T I

Proveedor del i elegió Clínieo, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clíni­

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

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y toda clase de gra ndes locales, los mejores prepa 
rados antiséptici^s.

Depósito de las jeringas Roux y  de los mejores termómetros Clínicos 
Instantáneos de Hicks y  Casella, garantizados. Los más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de \ íentre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la mayor perfección y  comodidad, así 
como aparatos para la coxalgia y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

La casa de'hiayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al eafé Pombo y Ministerio de la Bobernación.

T e lé fon o  758.
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CLPRKIDRATQ OE GOOAIRA Y MEKTQL 
LftBpropUdadcfltvrapéQtlcat da aato* 

i'ua madíaamaiitot, laa baaa afiaaaaa ar
todnf laa afaaaionaa da la  ga rgan ta . 
FARMACIA DB B O R B B L l HERM ANOS 

M A U R IO  * B A R C E L O N A  PCBKTA l>8L SOli. ít T  S9

O m n i b u s

A u t o m ó v i l e s
P A R A

B a l n e a r i o s

Servicios públicos.
C Á M IO N E S

Esstudio de líneas automóviles. 
Venta á plazos de 20 meses.

La Banque Automobile.
2, Plaza de la Independencia, 2. 

3 V E A  I D R I D

• • • • • •

fiAyuntamiento de Madrid
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L a  m ejor agua purgativa n atu ra l

E L  P U R G A N T E  D E  L A S  F A M I L I A S

►

S

M Saxlehner.

^ -B U D:A I 
KESERÜVI2Í Reputación universal.

Efecto seguro y suave.
E x i g i r  e l  n o m b r e E n  c a d a  e t i q u e t a

«o ANDREAS SAXLEHNERO i v

) 0 - -Oí
E L I X I R  S A L A M O

TÓNICO REC O N STITU YEN TE
COMr^OSlCiON

Vehículo...........  15 gramos
Cacodilato de hierro. .. . 0,02 grs. A Citrato de cafeína......... 0,10 gra
Hipofosfito do manganeso. 0,02—  “  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

INDICACIONES.— Anf mía. Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado

de debilidad general.
D E P Ó S I T O  K N  M A D R I D

. PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7. ,

Sxo«l»Dt« pr«pu«
oión, d« grta atiH4*d
p&rs lo« cooTAlMiectei, 
é Indloada, por regla ge 
reraltea todoa loe caeoe 
d« diapepela, gaetra) 
gta, aoemle, catarro* 
glatricoa 4 ÍDtoatíaale<

2 Compra f«a h  digaatión m  efaeide da manarB Irregolar
VIm  d i Mptoaa.—Vinc dt peptona y hierra.—Chocolate de p^ptOM. 

Septena de oarno oonoentrada.~~Peptona de leoht. •
a  oRTEaa, león, la, HaDRio

í

se

D 'A  L- N  E  A  H I O  
]>£

M E D I N A  D E L  C A M P D
(Premfai/aa sus a g u a s  con  D ip lom a  

d e  H oi o r  y  M ed alla  d e  o ro ).

Verdadero i a atorio para la escrófula
seguo ÍDl.rme del Kril i^csfjo de Sioided.

A G U A S
clorurdo-slíliícas, sDifuiosas, broDio-iodiin las

d e  fu e r t e  m in e r a llz a c ió n .
ÜNXÜ EN FSPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES
a n á lo g a s  y  d e  m á s  im p o r la n c ia  m e d ic in a l  

(jue la s  d e  S a lies  d e  B e a m e ,  e n  F r a n c lo ;  
d e  i 'r « u ;n a c A  y  F a n h e im , e n  A le m a n ia ,  

y  d e  L a v e y  y  T a r a p p , e n  S u iza .
EFICACISIMAS 

en  el l in fa t is m o , e s o rú fu la a  
en  t o d a s  s u s  m a n ife s ta o io n e s , tu b e r c u lo s is  
t ó c a le s ,  r a q u it is m o , h e r p e t is m o , a n e m ia s , 

o lo r o s i s ,  a m e n o r r e a s , d is m e n o r r e a s , 
in A a m a c io n e s  d e  la  m a tr iz , n e u ra lg ia s  

h is te r is m o , n e u ra s te n ia  y r e u m a tis  no
MANANTIAL ALCALINO .ANITA* 
A guas c loru ra d O 'S ó d ica s , b ics rb o n a ta d a e . 

Variedad lit ín .ca s  y  b rom u rad as. S u p er iores  
A la s  m ás ren om bradas d e  E spaña y del e x ­
tra n jero .

iN U iCACION ES: C a ta rr o  c r ó n ic o  d e l e s tá *  
m a g o  e  in t e s t in o s , d i la t a c ió n , d is p e p s ia s , 
in fa r t o s  d e l h íg a d o  y b a z o , c a t a r r o s  d e  le s  
v ía s  b i l ia r e s , in fla m a c io n e s  c r ó n i c a s  d e l 
l iñ o n  y  v e j ig a , c a lc u le s  y  a r e n i l la s ,  d ia o e -  
t e s ,  g o t a  y  o e e s ld a d .

TEMPORADA OFICIAL
del 15 de Junio-al 30 de Septiembre

U ÉD IC O -D IR K C T U R  ,

limo. Sr. D. José Morales Moreno.
COCHES A LOS TRENES 

desde las 6 de la mañana a las 12 de la noche.

- 7 '
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t ín ico  em p lea d o  en los H osp ita les  M ilitares de F ra n c ia

M

Se vende en las Farmacias, 0 pedazos de todas dimensiones, que l l e v a n  
l a  F i r m a  d a  A lb a e p e y r e a  en el lado verde,

M O S C A  A L B E S P E Y R E S
Vejigatorio de 10 centímetros por 13, contenido en un Tubo metálloo, que )ü preserva contra toda contaminación exterior.

S e  een d e  oon 6  «In o b je to s  d e cu ra ción .

P A P E L d o  A l B E S P E Y R E S  pin ilmiateoimieabidelotTsIlgitoiloi,
•» O E P Ó a i T O  E N  ^ A S  P R t W C I P A t - C S  F A R M A C I A S

gUMOUtE-ALWPEYRES, 78, Faubourg S'-Denls, PARIS.
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BRONQUITIS!

C U R A C L ü S  8 E ( J Ü E A
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c a t a r r o s :
a s m a :

E M U L S I O N  M A R C H A I S
ai Creosota y  Gliceroiusfato de cal

DE MARCHAIS (FRANCIA
D a  B & 6  « a c h a ra d a s  da  « a is  « n  o n a  ta a a  da  t i ^ s i  a.

O I I  I S I S
<B P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  © r o ñ i c a
TratamientD Hipoaéwiiico

P O R  M E U lO

deJ Eucaliptol Inyectable Roussel 
del i:'ei23ucaIipto 1 Inyectable Roussel 
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de Allyle Afoosaier.

#  *  -V
ü . H.OUSNieR, 26, RUE HOUDAN 

* l 'X  [seínc}, Francia
enPATlTS. 6.rn> Jieob, y 1, roe des Ti'or̂ iüjs

:̂ )N>

Sífilis - ■
Trŝ .amieiito Hypodfirmico q

1‘i.r mi'il.o
La Hydrarjira inyectable de ROUSSEL

<Kv:

•>v;y.
•'yy

¡ S I F I L I S
Cianuro de HIdrarJira

( S I F I L I S
Biiodiiro de Hidrarjira

m m r n \ i  S I F I L I S
SCE,iUX;S(ml| Granulos Darde'

* Francia X ip$eniato de Mercurio

D I S P E P T I N A  H E P P
Jugo 9&8trico fisiológico natural extraído del estómago del cerdo v ivo  por 
los procedimientos dei Doctor Hrpp, antiguo inler io de los Hospitales de París.

DE U SO  EN L o a  H O S P I T A L E S  a s  F R A N C I A

D i s p e p s i a s
a t ó n i c a s

D i a r r e a s
c r ó n i c a s

D e s a r r e g l o s  
g á s t r i c o s  

de los T u b ercu losos

1
N e u r a s t e n i a  
G astro-E n teritis  

y D i a r r e a s
i n f a n t i l e s

Sobrealim entación
cen era i.

p T ó s i T o  G e n e r a l :
________  ____  64. Rué Taibbout. Parla.

„  P r o c e d im ie n t o  d e  E xC ra cc iá n  d e  l a  Diípepíí'ia.
S e  e n v ía n  m u e s t r a s  l í o s  8 * '* D o c t o r e s q u e lo  p id a n  á loe  agente ** genera le "»  en E sp a ñ o l,  

C E B R I A N  y  O " .  PuertaferrllS,^8.BA'^''■ |.nN^ = ( 'f  ■ -i ' '  FARMACIAS.

jra g 'e a s .iL a c ta tO d .H íe rrO i
G E L I S & C O N T E

Aprobadas por/a Acadenirarte Medn.ina de París. 
E l  m a s  e f ic a z  d e  lo s  F e r r u g in o s o s  contra la 

A N E M IA  -  C L O R O S I S
I EM POBRECIM IENTO  de I» iANGRE, DEBILIDAD,etc.
|LABELONTE*0|^^ited^Ahoukl^arlv^^^/

él CLORMiDRO-FOSFATO de CAL CRSOSOTADO 
H a r  b isn  to i* r*d a , « r l «  •o IuO o b  r e rm lt*  l o l t  l«  U rg *  d a rse toa  del ¡ 
I r e t a m l e e t e  t  • *  c o t z i D l e t e i » « D t e  a n i o r b i d A  o o i i d l c i o c e *  o a e c e e r t e e  '
fiere o b ( « o » r  r « »u iu d o a  d ere d e ro * . E le e ie t  b a e a u i  y rApM ee «e b r *  
(• vtae t f ig e it lv »* . •> eexten g a n a m  y laa ia q *» loea lee  « s  

I.» T U f i E í i o U L O í a f S .
lee A F E C O fO n sa  •¿A&#«a«^IO-a>Ui.MaA{AnS6y 

le» C M | 9 0 :^ U f.A d y  d>
A I* f 'S ÍÉ  B ' '  1»' i'-‘  ‘  *' * f e r '* '» ' ’  ■ 1 1LPAUIAI*»' I ApMei.
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f i M P O L L A S ^  B O iS S Y -
cura ¡nhaiacione* Una dalepo-impuir 
> I!m pci lis (lf)< l unt.' fie I '  Ampnll I i.'riie"r 
liiiuu.oen uii (jjflu lo, y i,. crio u s í i í m í  .J n.f lu

A m p o l l a s  B o i s s y

c o n l O D U R O ^ e E T I L O
Alivio inmediato y S J ! ^ . . A .

curación com|>tela del

A m p o l l a s  B o i s s y

con NITRITO deAMILO
Alivio Inmediato y cnración completa

A N G I N A S  ü e P E C H O

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

A m p o lla s  B o is s y  c .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas esta* Ampollas se const’ivm  'n  lefiniJamente 

aun t-ii los países cúli.uis

-T Á  TatJ’

de l O D U R O d e S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia ilepurativa conlra S í f i l i s ,  E s c r ó f . i l  c. 
G o ta , A s m a .  A n g i n a s  de P e c h o ,  elr.

Di-pópito in I’Aitís . 2, Plaza Vendóme.

Q Q Q Q Q Q

A N l J i E R O i .S I

la SOCIlTt MOTUEILE
D B

P U B L I C I T É

i 4 ,  r u é  R o u g e i r o n t ,  P a r íe ,  (9® 

de q a e  e s d ire i tor

M i l .  A .  L Ü K E T T E

es la  en cargad a

E X C L D S I V A M E N T E

d e  recib ir  loe  anuncios extran je ­

ros para nnestro periódico.
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