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Recepcién académica.— Las/sambleas de titulares.

El domiago altimo celebr6 la Real Academia
de Medicina la recepcion de su académico electo
Dr. D. Tom&s Maestre y Pérez, ilustrado catedra-
tico de Medicina legal de esta Facultad de Medici-
ua. Las simpatias que este joven, entusiastay pres-
tigioso profesor cuenta entre los compaferos y en-
tre los politico?, pues es, como no ignora el lector,
senador del reino, hicieron que fueran insuficientes
los salones de la Academia para contener el nume-
roso publico que, apifiado hasta en el recibimiento,
habia acudido & escuchar al fogoso orador, cuya en-
trada en dicha Corporacion se festejaba en ese dia.

El ilustre catedraticodeFisiologia, Dr. Gdmez Oca-

fia, que, en nombre de la Academia, contest6 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 espiritu liberal y al-
truista, y con la misma facilidad que su palabra, poce al ser-
vicio del préjimo su bolsillo y su corazén. Inspector-médico
de salubridad de Murcia durante la cruel epidemia colérica
de 1885, cumple comobueno su dificil mision y pone término
a sos servicios cediendo sus honorarios al Hospicio de la
misma ciudad. Con el equipaje hecho, los libros de vacacio-
nes dispuestos, BUcasita de San Javier esperandole, y con
la dulce expectativa de cambiar por las hiumedas brisas del
Mediterraneo el ardiente y polvoriento aire de Madrid, un
abogado acude & su honradez y a su pericia, para que salve
la vida de dos leos amenazados de muerte por un error ju-
dicial; y sin vacilacionee, no con resignacion, sino con entu-
siasmo, renuncia al descanso, al placer de la playay 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 rustico despecho, y desde que aquel convenci-
miento se ensefiorea de su espiritu, Maestre no vive mas 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 describian, para demostrar que no
pudieron realitarse: gestiona en los tribunales; mueve la opi-

nion en el Ateneo y en el Congreso; alega,'suplica, argumen-
ta, convence y no descansa hasta que devuelve la libertad &
los que sin culpa fueron acusados. La liberacion de los reos
de Mazarete constitnye el titulo mas glorioso de la historia
de D. Tomas Maestre.

Mi compafero, que ha sido médico forense durante nue
ve afos, mereciendo por su ceio elogios de los tribunales de
justicia, y que en servicio de ella ha practicado 633 autopsiae,
elige como tema de su discurso «El 6rgano del alma>; y es
gue, a la inversa del otro que nunca la tropez6 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 funcion viva y en prove
cho propio una parte de las energias cosmicas.

El discurso del Sr. Maestre versé sobre El érga-
no del alma, y es un extenso trabajo en el cual re-
vela el autor sus profundos conocimientos psicold-
gicos y su pasmosa erudicion. Todo él puede resu
mirse, segun el Sr. G6mez Ocafia, en las tres con-
clusiones siguientes:

1. a La impresion y el movimiento constituyen las dos

formas capitales de la funcidn nerviosa y corresponden & la
accion y reaccion fisicas.

2. *
cosmica penetra en loa organismos para despertar las fun-
ciones nerviosas.

3. a El cerebro es el 6rgano del alma.

Par dar idea de este discurso no basta una
sencilla lectura, sino que es menester un estudio
detenido del mismo; mas en la imposibilidad de
hacer hoy este estudio, nos limitaremos & copiar
los siguientes parrafos, que dan idea, tal cual aca-
bada, de cémo piensa el nuevo académico;

De la misma manera—dice—que no concebimos nin-
gun fendmeno del Universo sin que en él concurran la ma-
teria, la fuerza, el tiempo y el espacio, de jgoal modo no
podemos admitir nada en la creacién que no sea verdade-
ro, pues la verdad es la expresion de la creacién misma, es
ella en acto y en potencia, y no de otro modo. Hasta cuan-
do nos equivocamos, hasta cuando la alucinacion, la ilusion
0 el error nos hacen creer en la positiva existencia de lo fal-
so, nuestra fantasia da a lo fingido el atributo de lo verd.i-
dero, ya que si no lo reputaramos como verdad no lo creeria-
mos. Bs, por lo tanto, la verdad un orden necesario de lo
real.

Pero lo real no se nos manifiesta ni por la razén, ni por
la inteligencia, ni por el sentimiento, ni por el instinto; la
realidad s6lo se nos impone por la geneaci6o; 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 intrinsecas del espiritu, son facultades
internas del alma, ganadas poco & poco, de especie en espe-
cie, en el camino de la evolucién, las cuales elaboran y tra
bajan con los materiales aportados por las sensaciones. La
sensacion es el Gnico hilo que nos une & larealidad, hasta e
punto de que ni aun de nuestro propio yo tendriamos la mas
ligera reminiscencia si previamente no lo sintiésemosi qoe

Son los sentidos las puertas por donde la energia
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el entimema famoBO de Descartes: cogito ergo sum, para ser
verdadero habria que cambiarlo en: siento, luego soy.

Lo real va unido & cada hecho observado, como lanocion
de numero esta forzosamente enlazada conla nocién 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 funcion. ElI medio externo nos ha formado y nos for-
ma de continuo, pues todo lo que somos es resoltado de la
vibracién universal. Este medio ambiente, esta vibracion ha
guedado aprisionada en la materia viva por virtud de la sen-
sacion. De modo que todo nuestro ser resulta una suma de
sensaciones; sensaciones que, a su vez, son la expresion de
la realidad, ya que ellas han sido producidas por la realidad
de la existencia césmica, 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 condicion necesaria de la forma del cosmes.

El engafio de los sentiiios, ep el registro de los fendome-
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 méas en la inter-
pretacion del hecho que en su acuse sensorial, pues solemos
tomar como sensaciones lo que es mero producto de falsa
induccion. Asi, por ejemplo, de recibir nosotros sucesiva-
mente en el dia, cambiando a4 cada instante, la influencia
eolar, supusimos que el sol andaba; una experiencia mas de-
tenida, & la par que nos demostré como cierto lo acusado por
la sensacién, vino a probar, no que el sol se mueva, sino que®
cambiando la tierra do posicion de momento en momento
alrededor de su centro planetario, el fendmeno 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 espiritu otra for-
ma de lo real, sino la de los fenbmenos, ya que de la esencia
intima del Universo nada se nos alcanza.

De Dr.

permitimos copiar ios siguientes hermosos parrafos:

El dolor es la dura sancion que impone la Naturaleza
a los seres nerviosos, cuando voluntaria 6 accidentalmente
se separan de sus deberes fisiolégicos, 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 frio excesivos, la luz intensisima, las conmociones
exageradas del aire, los traumatimos y los espasmos, con-
vulsiones y fatiga de los mascalos. Mas si el dolor es pena,
la mas universal de las penas, también es prevision, y pru-
dencia y acicate para el progreso: el dolor pule al hombre,
le vigoriza, le hace mas humano y eleva su condici,6n mo-
ral. Las leyes fisiologicas imponen la congruencia entre la
reaccién y la accién; sin embargo, nosotros, por sublime in-
version 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 patoldgico y producto de la irritacién de las neuro-
nas cuando reciben descargas nerviosas, que exceden de su
norma,! capacidad receptiva. Por esto, cualquier nervio sen
sitivo 6 sensorial puede hacernos experimentar el dolor, y
éste, si lairritacion prende en la neurona central, persiste,
aunque se arranquen los nervios y sus ganglios de origen.

No cabe, pues, localizacién para el dolor;y a poco cere-

la contestacién del Grémez Ucafia nos
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bro que quede, perdura la sensacion antipatica. Mas la Cli-
nica y las vivisecciones convienen en este défliit: con el
manto cerebral se pierden para siempre la satisfaccion y el
placer; los animales deacerebrados sdlo penosas sensaciones
pueden experimentar.

Gran cousuelo para ios humanos se saca de estas ense-
fianzas, porque lo que se deduce, en conclusion, es que el
sano, el durabl-e placer, nos viene de la satisfaccion del al-
ma. Una perrita, descortezada por Goltz, s6lo reacciones
desagradables 6 dolorosas experimentd, en los diez y ocho
meses que sobrevivio & la pérdida de su manto cerebral; los
recién nacidos Unicamente para llorar 6 dormir viven, y las
primeras sonrisas expresan su satisfacciéon por los eprime-
ros triunfos sensoriales»; los nifios venidos al mundo sin
cerebro, gimiendo se pasaron la-i breves horas de su transito
por la,vida; y ;quiénes mas desgraciados que los‘locos, aun-
gue 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, & mi juicio, debia sustituirse por esta
otra: epadeceo y no gozan».

Mas no por ser el dolor acicate del progreso, hemos de
resignarnos a sufrij-le; por el contrario, combatiéndole, ve-
nimos desde la cuna & la sepultura, y no hay empresa mo
ral que no tienda a suprimirle, @ cuando menos, a mitigar-
le. No es esta ocasidn, ni entra en mis propdsitos, discutir
la necesidad de los dolores del parto: lo que si afirmo es la
condicion patolégica del dolor, por cuanto supone injuria y
lesion de las neuronas: & fuer de sensible, debo cerrarle las
puertas de la Fisiologia, y le economizo cnanto puedo en las
vivisecciones: mi con licibn de humano me hace sentir como
propio el dolor del préjimo, 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 adquisicion, cualquier hallazgo 6 conquista
debido & nuestro propio y liberal esfuerzo.

Los dos académicos, el festejado y el padrino”

recibieron abrazos y enhorabuenas sin numero, a
los que afladimos los nuestros muy sinceros.

Saben nuestros lectores que desde el viernes 22
del corriente, hasta el dia de hoy, estan reunidos en
esta corte los representantes de los médicos titula-
res para discutir y hallar la formula de que la ad-
ministracién del Montepio se modifique totalmente
y responda a los fines para <jue éste ha sido creado,
ateniéndose para ello a lo que de una manera clara
y que no da lugar a dudas, se expone en la Memo-
ria que condensa el resultado de la inspeccion ofi-
cial. Claro es que después de esto vendra el estudio
formal, serio, detenido, para hacer que el Montepio
sea viable y no un desastroso fracaso en cuanto co-
miencen & pagarse las primeras pensiones.

Harta hoy s6lo sabemos que la .Junta Central
de la Asociacion de titulares, que presentd sudimi-
sion en cuanto se reuni6 la Asamblea, después de
discutida su gestién fué reelegida casi unanime-
mente, pues s6lo tuvo seis votos en contray dos
abstenciones.
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Respecto & la Junta de Patronato, no sabemos
lo que ocurrira a pesar de que el Sr. Bejarano, con
singular habilidad, ha antepuesto el estudio de la
reforma del Reglamento del Montepio & la diiicu’
sion de si deben 6 no aceptarse las dimisiones de los
individuos que componen aquélla. De todos modos,
nos complacemos en creer que de estas Asambleas
saldra la solucién del conflicto en que ha meses se
hallaban los asuntos de los titulares.

Deciqg garlan.

Madrid, 30 de Mayo de 1908

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

COMUNICACION PRESENTADA AL Il CONGRESO ESPASoL DE CIRUGIA
Por el Dr. 1). JOSE KIBER \ S.4N8

Catedratico de la Facultad de Medicina de Hadrid.

.

Atraidos los cirujanos por la Cirugia visceral, apenas
paramos mientes en lo que pudiera llamarse Cirugia
clasica y & la vez corriente, resultando descuidados mu-
chos de los problemas que acerca de dicha Cirugia
suelen suscitarse, sin tener en cuenta que la Cirugia
clasica, & pesar de los pesares, es la de todos los dias y
de todos los operadores, en tanto que la de las visceras
es mas bien, a pesar de la enorme amplitud que ha
tomado, una Cirugiade excepcion. Estas reflexiones me
inducen a 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, & la isquemia preoperatoria y a la
traqueotomla preventiva. Dejando aparte cuanto se
refiere a la Cirugia de los labios y carrillos por ser lo
mas comun, corriente y sencillo, limitaré estas breves
indicaciones a las operaciones que interesan la lengua
y los maxilares superior é inferior.

Aun con esta limitacion no dejan de sumar un nu-
meroalgo respetable las intervencionesquirurgicasprac
ticadas por roi en lengua y maxilares, pues al fin y
‘Ucabo resultan 41 epiteliomaa de lengua, y por una
Verdadera coincidencia, 41 resecciones mas 6rnenos ex-
tensas de maxilar superior y 41 resecciones de maxilar
inferior, resultando, por lo tanto, un conjunto de 123
enfermos por mi operados hasta el mes de Abril de
este afio, y cuyos detalles de naturaleza de la lesién, y
de la extensidn de la lesion, se consignan en los siguien-
tes cuadros, en los cuales esta ademas consignado el nu
filero de casos en los que he empleado la anestesia
durante los primeros tiempos de la operacion y aque-
llos en que he empleado el cloroformo durante todo
6l acto operatorio.

Lengua: Operaciones con anestesia parcial.

Sido de la lesién— Ipitelierres. 0 [ B Ctasas de meerte y ebservacionet.

Extirpacién del frenillo. . . 1 Uno de hemorragia eere
bral ~*otro de hemate
mesis.

Porcion libre de la lengua. 2

Escision en cn&a.......cccocveenenne 2

Mitad lengua....ccccoeevvrevinnnnne 4 11

Mitad izquierda vy parte |

de SUEIO....cuueeeeeeee 2 i En una |igadura de la liu-
gual.

Mitad lengua con reseccion

maxilarinierior............ 1 1 Embolia cerebral.
Lengua y suelo boca................. il
Hitad izquierda lengua y pi-
lar..o, 1 Ligadura de carétida ex-
terna y lingual. Pneumo
Il nia séptica.
Parto libre lengua y cuerpo
del maxilar......oeeeeeeieeeinennn. - Nueva Operacién’ rtcidivia
b y muerte

la 4 a

Lengua: Operaciones con anestesia total.

c. M B Cawis ce neerte y observaeioDes.
G. del frenillo....cccooeeeiiiiiiinn, 1 1
Frenillo, suelo y cuerpo ma
Xilar.i 1 Hemorragia cerebral.
Porcién libre lengua................ a
Dos tercios anteriores.............. 11
Mitad lengua.....ccccoceeeevcneeecenen. 8 1 Hemorragia por ulceracién

que oblig6 & ligar la oaré-
tida primitiva .
Idem oon extirpacion de sub

maxilar y sublingual........... 1
Lengua y suelo de la boca. . 1
Total de lengua......cccccvveenenne 1
Total con reseccién cuerpo
Maxilar.... ... a
Total y pilar anterior.............. 1 Ligadura de cardtida exter-
na y lingual Muere a las
veinticuatro horas.
Mitad anterior, suelo y ma-
A E-Y 1 Operacién 12 Enero 190*. He
morragia el 18y muere el 19
15 4 4
Totales...eee...... "i b
Total de epiulioma dt len-
(18 o
Operaciones con anestesia parcial.
MAXtLAB SUI'EBIUB o.'m Cao» muerte j obi«rvsei D«v
I
1
uiiiluteral.......ccceevviieeiiienn 2
Beseocién t.tal y txtirpac'iOE
oarnlo...cccveeeiviiiencene o ]
Parcial..eeiieiceeieeeee 2
Boveda palatina.......ccccceeenee. 1
Sarcoma$: Beseccioii total uni-
lateral ......ccoooiiiiiiiiiiieens 2 1 La muerte por septicemia
bronquial.
Rej~eccion total oon rosocci6o
pomMulo..eeeiees o L 1
Besecoiou boveda palatina. ., 1
Besoooidéu parcial 1

Borde alveolar .......cccccocee. 4
Tuherculot(: Reseccién pomulo
y parcial maxilar superior. 1

Totales.. . . U
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HAXILAB BtIPEBIOB Gauui de maertt y obttrvtciMiet.

Veorosi» extenso mtixuar supe-
rior: BESECCION v
Heridas por armas de/wegto. E6-
seficiOQ parcial maxilav sa
LT A
rrlem: Beseecida sobperidstioa
maxilar superior izcjafer-
do; mitad saperiur dere-

cho; mitad izquierda ma
xilarinferior y pdmulo iz-
QUIETH O s 11 Era imnifio de 14 afios, hu-
bo regeneracion extensa.
Totales.

Maxilar superior con aneste;:ia tutal.

Gausasde muerU y abservaeiones.

Epitelioma: Beseccion total
unilateral........cccccceeviinnnnnns
Beseooion total de los dos
por debajo de la orbita. . .
Sarcoma: Beseooion total nni-
lateral.....ccocooviiiiiiiiee En uno de los curados co-
lapso operatorio que se
pudo vencer.
Idem id. con techo fosas na-
Meningitis.
Idem reseccién total doble. .
Polipos naso-faringeos con re
seccion definitiva................. Hemorragia durante la ope-
racion.
Idem naso-faringeos con re-
seccion temporal maxilar
superior izquierdo y definim
tiva parte bdveda................
Herida por arma de Juego: Bo
seccion maxilar superior iz-
quierdo y queiloplastia. . ..

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

Con anestesia total........... >0
Sin ariestesia total............ HI
41

Maxilar inferior: Anestesia total.
OM B CDstck meate j ibservedioDes

Sarcoma: Reseoei6u mitad. 6
4
Besecoion témpoio-maxilar , 1 Anqallo§|§ .
J Oateomielitie
Beseccion mitad.....cccoeeeeenn... 2 Tuberculosis.
'14 -

Maxilar inferior Anestesia parcial.
'C MB (Cubssce mertey dsenedard.

Epiieliomas: Beseccion mitad 1
Besecoion mitadysubmexilar. 1
Beseccion parcial parte hori-

Besecoion total en dos sesiones |
Sarcantis; Beseccion mitad. = « ®
Besecoiones mitad y paroti

dea y submaxilar................ 1
Besecoion mitad cuerpo. ... 1
Besecoion apdfisis genial.. .. 1
Beseooion parcial..................... 3
fartea, necrosisosteomielilis: Be

seccion mitad..........cocveeen. . 6
Osteomielitis con necrosis: Besec-1

oion total.......cccoeevveeeniinen. j'

Tuberculosis: Beseooién parcial. m2
Hecrosis: Beseccion parcial. e ~

26 1
Jinateeia paraal.
Anuteeia total. ..

ANESTESIA

Discipulo de Oreus, me habia ido asimilando las
ideas expuestas por mi querido € inolvidable maestro,
y habiendo presencia lo en su clinica, durante mi épo-
ca de alumno interno, amputaciones mas 6 menos ex-
tensas de lengua, queiloplastias mas 6 menos extensas
y resecciones de maxilares, principalmente del infe-
rior, me habia encarifiado tanto con lo que habia visto
hacer, que no creia que pudiera hacerse mas sencillo,
ya que mas rapidoy mas facil sigo creyendo que no se
puede hacer méas.de lo que hacia mi maestro; y de ahi
que, rechazando la posicion de Rose, la traqueotomia
previa & lo Trendeienburg, admitia (y asi lo indico en
mi Clinica Quirdrgica) que cuando se opera y se inte-
resa la cavidad bucal, s6lo se debe anestesiar en los
primeros tiempos del acto operatorio, hasta tanto que
se incinde la mucosa de laboca y pueda caer la sangre
en la laringe, con locual se evitacuando ocurre 6 pueda
ocurrir este hecho, y asi es,'decia, 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-
pecialisimos, me atrevia & administrar el cloroformo
durante todo el acto operatorio, en algunas operaciones
de lengua; asi, pudiera citar, entre otros, el caso de Un
enfermo de cincuenta y siete, afios, precisamente ope-
rado en el curso del 94 al 95; que tenia un epitelioma
lateral izquierdo de la lengua, cuya extirpacién pude
hacer con anestesia completa, tirando fuertemente de
la lengua, circunscribiendo el tumor por medio de dos
pinzas, una colocada de delante atras en la linea me-
dia, y otra transversal por detras del tumor, extirpando
a 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 seguia empleando
en las operaciones intrabucales la anestesia durante los
primeros tiempos y suprimiéndola en absoluto inme
diatamente que incindia la mucosa bucal, y asi segui
hasta finales del curso de 19U0 & i901, en que por pri-
mera vez y accediendo a los ruegos de un enfermo, que
sblo consentia en operarse prometiéndole la supresion
del dolor, hice una reseccion del maxilar superior con
anestesia hasta el final del acto operatorio; pero de tal
manera era el prejuicio que tenia contra la posicion de
Rose, que en mis primeras operaciones no colocaba al
enfermo en dicha posicién desde el primer momento,
sino que operaba del modo que describe en una histo
riaclinica publicada éntrelas del curso de 1901 & 1904
un distinguido alumno interno entonces, y no menos
distinguido médico de la Beneficencia provincial en la
actualidad y muy querido discipulo mio, Dr. D. Salva
dor Albasanz.

Se trataba de una mujer Je cjarenta y ocho afos,
gue ingresé en la clinica el 6 de Febrero de 1902 con
un sarcoma del maxilar superior derecho; se empez6
por cloroformizar a 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 suspendid por
un momento la cloroformizaciony se colocé la enferma
en la posicién de Rose, continuando la administracion
del cloroformo.

La impresion producida por el empleo de la anes-
tesiay sin el empleo de medios extraordinarios, esta
bien reflejada en una historia publicada casia conti-
nuaciéon de la anterior por el no menos distinguido y
querido discipulo mio Dr. Telio.

Se trataba también de una mujer de cuarentay
dos afos, con un epitelioma del maxilar superior, ope-
rada el 5 de Febrero de 1902; impresiéon que debo
transcribir integra, porque abarca el conjunto de los
problemas enunciados al principio de esta comunica-
cion:

«Asustados materialmente, asistiamos el curso pa-
sado & la primera operacion de esta clase, pues el con-'
junto de medios acumulados en los libros para poder
anestesiar a los enfermos, algunos de cierta importan-
cia como la tragueotomia, & pesar de lo que algunos
hacen operacién tan dolorosa sin cloroformo, y los pro-
puestos para evitar la hemorragia hasta la ligadura de
la cardtida externa, unido & operacion tan draméatica de
suyo, no eran para tranquilizar a nadie. Bien pronto
pudimos sospechar que np habia nada de esto, porque
la operacién fué acabada brevemente y sin el menor
contratiempo.. EIl que en alguna ocasién haya habido
gue apelar & todo, incluso & la traqueotomia, no quiere
decir que sistematicamente se haya de recurrir a ella,
como si no hubiera otro medio.»

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

No se puede negar, sin embargo, que la posicion de
Rose en toda su pureza, dejando colgada la cabeza dcl
todo por fuera del borde de la mesa, essumamente in-
comoda para el operado, cambia por completo las rela-
ciones y produce trastornos aun cuando sean pasajeros
de la circulacion de retorno, asi que la aceptaba por no
encontrar posicion menos peligrosa para la anestesia;
pero tipica, la empleé poco tiempo y en pocos casos:
una serie de operaciones en el cuello, principalmente
liroidectomias, extirpacién de tumores ganglionares,
hechas colocando sencillamente una almohada cilin -
drica por detras y debajo de la region cervical, al que.
dar con este medio en ligera extensién la cabezay muy
prominente la regién anterior y la laringe, me hicieron
entrever la posibilidad de adoptar dicha posicién para
todas las intervenciones en que hubiera que interesar
la cavidad bucal, porque con tal posicién, si la sangre
no fluia por las ventanas de la nariz, pretension de la
posicién de Rose, basta en cambio para que fuera acu-
mulandose en la cara posterior de lafaringe, bastando
en su consecuencia con alguin 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 gldtica. Los hechos confirmaron tal pre-
suncion y desde entonces todas cuantas operaciones
hagoen lengua, maxilares, labios, etc., esdecir, siem

pre que tengo que llegar a interesar la mucosa bucal
(refiéreme a operaciones de importancia), me limito &
colocar una almohada cilindrica por debajo del cuello,
con lo cual queda la cabeza ligeramente colgada, pero
gue basta para poder administrar el cloroformo durante
todo el acto operatorio, sin peligro alguno, sin haber
observado el méas pequefio inconveniente y evitando
las dificultades que parael operador y los tras tornos po-
sibles de circulacién que para el enfermo traeconsigo la
posicion 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 a len-
gua y maxilares, que he hecho con anestesia total, pues
son 23 extirpaciones mas 6 menos extensas de lengua®
desde la extirpaciéon de un epitelioma del frenillo, hasta
la extirpacion total de lengua con suelo de boca, con
reseccion del cuerpo del maxilar, etc., etc.; 20 reseccio-
nes de maxilar superior, no sélo casi todas totales, sino
que dobles en algunas de las observaciones, y 14 resec-
ciones de maxilar inferiory de ellas cuando menos 8 de
una de las mitades, 6 sea un conjunto de 67 operacio.
nes importantisimas de lengua y maxilares hechas con
anestesia completa por medio del cloroformo y so.-te-
niendo la anestesia completa desde el principio de la
incision hasta hacer el Gltimo punto dersutura.

Y sis6lo esta cuestion fuera cuestion de numero,
habria que afadir un namero considerable de queilo-
plastias, puesto que empleo la anestesia local en raras
y contadas circunstancias, y apenas sea preciso cortar
algun colgajo para reconstituir los labiosempleo la posi-
cion 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»
rameote doblada hacia atras, posicion que basta para
evitar que la sangre penetre en las vias aéreas, sin mas
preocupaciones que la limpieza de la cavidad posterior
de la faringe de cuando en cuando para evitar que la
sangre se acumule alli en alguna cantiJdad, y sin que el
modo de administrar los anestésicos requiera nada de
particular, bastando la simple compresa recomendada
por mi maestro Creus para la administracion del cloro-
formo.

LIGADURA PREVIA

La Cirugia espafiola ha tenido por caracteristica el
no tener miedo a la saiigrr; las ligaduras previas como
tiempo previo, como hech’o constante son completa-
mente exdticas: es una importacion 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 po6lij os naso faringeos
a mi maestro Creus, y yo, siguiendo su practica, no las
hago, como no sea por hechos excepcionalisimos, que
mencionaré y no las hago por dos razones; primerai
considero que la ligadura previa en las operaciones de
gue me ocupo no resuelve ningdn problema, ni llena
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indicacion alguna; segunda: porque en aquellos casos
en los cuales, como ocurre en los p6lipos naso faringeos,
existe como real el peligro de la hemorragia, la ligada
ra previa no es posible, porque supondria la ligadura
de las dos carotidas primitivas.

Hay que entiar en algunos detalles aunque some-
ros y examinar el valor de Jaligadura previa en las ex-
tirpaciones de lengua, reseccion de maxilares superior
é inferior y en la extirpacion de los polipos naso-farin-
geos.

EXTIRPACION DE LA LENGUA

Argumosa en su obri expone una serie de casos de
amputacion de lengua, y hablando de la hemorragia
termina de esta manera: «Aungque inherentes a la extir
pacion estas escenas, no he creido nunca que autoriza-
sen la ligadura previa de la arteria»; como acontinua
cion y al ocuparse de la extirpacion de la parotida dice:
«Por imponentes que sean estos casos deben acometerse
siempre, massin ligar previamente la cartii/da, pues atiem-
po podra ligarse cuando la necesidad lo reclame». Y es-
tas ideas de Argumosa, unido alo que he visto a Creus,
han arraigado en mi la convicciéon profunda de que la
ligadura previa en las extirpaciones de lengua no debe
constituir uno de los tiempos necesarios de la opera-
cion, sino que es un hecho de necesidad, excepciona-
lisimo, y que en la inmensa mayoria de los casos, por
no decir en todos, hay que repetir lo dicho por Argu-
mosa al hablar de la extirpacion de la pardétida: las arte-
rias se ligan cuando y en el tiempo en que hagan falta.

He operado 41 epiteliomas de lengua, y pudiera
afiadir algunas otras observaciones de angiomas de
lengua tratados por la extirpacion, algun caso de tuber-
culosis lingual, etc. Circunscribiéndome a dichos 41 ca-
sos, sblo en tres he hecho ligadura previa; de estos tres
sb6lo en un caso se trataba de epitelioma circunscrito a
la lengua, é hice la ligadura de la lingual aprovechando
la incisién para extirpar los ganglios submaxiiaree,
Unicamente para complacer al profesor auxiliar de mi
asignatura y distinguido cirujano Dr. Vallcorba; en las
otras dos observaciones hice la ligadura de la carotida
externa y lingual, pero es porque en ambos casos se tra-
taba de un epitelioma de lengua extendido al pilar y de-
bia hacer la seccion del pilar por encima del neoplas.
ma a ciegas, y claro que en este caso, no pudiendo ver
la secciéon superior, era lo mas prudente hacer la liga-
dura previa; pero estos hechos son excepcionalisimot:
en todos loa demas casos, por extenso que haya sido el
neoplasma, 6 pesar de la infiltracidon del suelo en a'gu-
nos casos, a pesar de la extensién 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 asi haya ocurri
do durante el acto operatorio incidente alguno que nu
diera relacionarse con no haber hecho la ligadura pre-
via, y sin que en ningln caso haya experimentado la
menor dificultad para hacer la ligadura de la lingual 6
de las linguales al seccionarlas. Y estos hechosy el na-
mero de casos por mi observados me autorizan cuando
menos para afirmar que laligadura previa de la lingual

es inatil y que los neoplasmas de la lengua, aun cuan-
do sean de suelo de boca, no autorizan la ligadura pre'
via, que debe reservarse para aquellos casos en que in-
vadidos loa pilares y en invasion ascendente, tenemos
gue seccionar a ciegas; siempre que se vean las incisio-
nes se debera ligar cuando se corte el vaso, no hacer
ligaduras previas & distancia.

Se podréa decir que en dos de mis operaciones ha
habido hemorragias tardias; pero una de ellas ocurrié
cuando el enfermo se levantaba y fué por ulceracion
neoplasica de recidiva, y nadie podra sostener que el
accidente se hubiera evitado con ligadura previa; lo
cual tampoco hubiera evitado lahemorragia al sexto dia
de la operacion en otro enfermo: la ligadura previa sélo
puede discutirse para evitar las hemorragias opéralo
rias; no se puede discutir como medio profilactico de
las excepcionales hemorragias secundarias.

RESECCION DE LOS MAXILARES

Si todavia concibo la posibilidad de que en algunas
extirpaciones de lengua puede ser atil 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 nadame-
nos que de la cardtida. Y sin embargo, asi 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 carétida. Bs
tan firme mi conviccién en este punto, que yo creo se
puede sentar de un modo absoluto que en la reseccidn
del maxilar inferior, siguiendo los consejos dados por
Creus, y haciendo el procedimiento de Creus, es huma-
namente imposible herir la carétida, como no seaque
el operador se empefie de una manera sistematica en
herirla, entiéndase que hablo del procedimiento senci-
llo y facil de Creus, para evitar torcidas interpretacio
nes. Yo he hecho, como indica el cuadro, 41 resecciones
tiel maxilar inferior; si se exceptlan seis 6 siete obser-
vaciones (4 epulis, 2 parcial, etc.), las demas se refieren
aresecciones extensas, predominando las resecciones de
mitad del maxi'ar inferior: en ningdn caso he tenido e\
menor accidenteoperatorio ni post-operatorioque pudie-
se enlazarse con la falta de hemostasia previa; es mas»
s6lo en un caso, reseccion total por osteomielitis difusa
C N necrosis consecutiva, sobrevino la muerte; pero hay
gue advertir que se trataba de una nifia de veintidn me-
ses, que murid & los pocos dias de operada por consun-
cién progresiva; en les demas casos, si se exceptda un
c.iso de recidiva, todos han sido seguidos de curacidn,
sin el menor accidenté', y en todos ellos he emj)leado la
anestesia antes parcial, hoy total; nunca he hecho isque-
mia preoperatoria, nunca se me haocurrido hacer la
tragueotomla, y siempre he hecho el procedimiento de
Creus; las préacticas complicadas corresponden a ideas
proconcebidas, 4 miedo &4 la hemorragia, y no a com-
probar la veracidad de los hechos.

La reseccién- del maxilar superior confieso que es
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mas emocionante que la del inferior; pero es méas de
apariencia que de realidad. La hemostaeia de los vasos
del colgajo cutaneo es tan sencilla, que no merece si*
guiera discutirla, y la mayor parte de los vasos abier-
tos no se ligan, sino que al hacer la sutura quedan
cerrados, y s6lo quedara lo referente a 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*
rian peligrosos, y yo asi lo temia en mis primeras ope-
raciones y estaba preparado el termo y la canula para
hacer la traqueotomia, etc., etc. Desde las primeras re-
secciones de maxilar superior que hice, y de esto
hace ya bastantes afios, me convenci que todo eran
prejuicios, que los que tales consejos propalaban, 6 te
nian mucho miedo, 6 nunca habian hecho tal opera-
cion, y es tan sencilla la cohibicion de la hemorragia,
gue basta el relleno de gasa para que no haya que te-
mer accidente alguno. Y si asi lo afirmo es porque ya
es larga la lista de las resecciones de maxilar superior
gue he hecho, 41 segun el cuadro; que de ellas gran
numero se refieren & resecciones totales, y que sélo ha
habido una muerte operatoria por hemorragia en un
caso de pélipo naso-faringeo. Pero por esto excluia &
los poélipos naso faringeos € indicaba la necesidad de
hacer aparte algunas indicaciones respecto de los mis-
mos. Si se exceptua este caso, se puede afirmar por mi
experiencia personal, que la reseccion del maxilar su*
perior por tumores limitados al mismo, §Sera una ope-
racion emocionante, pero no una operacion peligrosa
en cuanto alo que & 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?ta
injustificada la ligadura previa de la carétida en las re-
secciones del maxilar superior.

Una palabra acerca de los p6lipos naso-faringeos.

El peligro de la hemorragia operatoria en los poli-
pos naso faringeos no depende de lareseccién del maxi-
lar, no se presenta durante la reseccion temporal 6 defi-
nitiva de este hueso, sino que se observaenelmomen-
to en que se destruye la implantacién del tumor en la
apofisis bacilar. Es un accidente ocurrido & 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 operacién. Y dicho el momento
en gue se produce la hemorragiay por qué se produce,
es ya inutil 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 inutil pensar en
heraostasia preventiva, porque ésta, dada 4a implanta-
cion del polipo naso faringeo, exigirla la ligadura previa
de las dos caroétidas primitivas, y sélo 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, expondriamos al enfermo &
un peligro seguro, que ciertamente ningln cirujano
guerra afrontar. Hablamos de pdélipos naso-faringeos,
ao de los mixomas dq fosas nasales con los cuales no

se deben confundir, como no se quiera falsear y dar
importancia & alguna estadistica. En resumen: la is-
gue nia preoperatoria en los po6lipos naso-faringeos, en
los cuales podria evitar la hemorragia que mata, y
por lo tanto estarlajustificada, 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, 6 es
inutil, salvo en los ca.”os excepcionalisimos que he sefa-
lado, 6 no es hacedera cuando pudiera servir para algo,
y en su consecuencia tales procedimientos exéticos de-
ben~completamente abandonarse, y siguiendo la prac-
ticay el camino trazado por los cirujanos espafiolee,
ligar los vasos cuando se encuentren en el camino que
debe seguir el instrumento cortante, y en el momento
preciso, y en el foco traumatico y no a mayor 6 menor
distancia y como hecho preventivo.

TRAQUEOTOMIA

Lo que antecede casi da por juzgado lo que se re-
fiere 4 la tragueotomia previa. Esta es absurda cuand’j
solo se tiende con ella a facilitar la anestesia, y es ab-
sgrila dada la facilidad con que la anestesia se aplica
siguiendo las indicaciones hechas al ocuparme de este
punto; y queda so6lo que examinar el valor de la tra-
gueotomia como medio profilactico de las infecciones
broncopulmonares en las intervenciones bucales.

Nunca he hecho la tragueotomia previa en estaclase
de operaciones; s6lo en dos casos he visto la pneumo-
nia séptica 6 la septicemia bronquial; en uno de los
casos se trataba de unaextirpacion de la mitad izquierda
de la lengua y del pilar anterior, siendo precisamente
este caso uno de los rarisimos en que habia hecho la
ligadura de la cardtida externa y de Ja lingual; el otro
Caso se referia a una reseccién del maxilar superior por
sarcoma en una mujer de cincuenta y siete afos; ex-
cepto estos dos casos, no he observado ningun accidente
pneumonico en ninguna de las 41 resecciones del ma-
xilar inferior, ni en los otros 80 casos de extirpacion de
lenguay de maxilar superior, siendo, por lo tanto, como
se ve, sumamente exigua la proporcién, el tanto por
ciento de dicho accidente.

;Pero es que la tragueotomia previene los accidentes
broncopulmonares? ¢Previene la llamada septicemia
por aspiracién? El problema es mas complejo de lo que
pudiera creerse; desde luego, se puede decir que algu-
nos traqueptomizados por cancer laringeo mueren de
broncopneumonia y asi murié un enfermo de uno de
estos cursos pasados, en el cual se me ocurrio, en con-
tra de lo que hago siempre, hacer la extirpacién de
la laringe en dos tiempos: no hubo lugar al segundo
tiempo, 6 sea la extirpacion de la laringe, porque el
enfermo murié de una broncopneumonia séptica con-
secutiva & la traqueotomia, sin que para nada, como es
facil comprender, influyera la cavidad bucal. Ademas,
;es que la tragueotomia simple aisla de tal modo la ca-
vidad bucal del aparato respiratorio que no se pueda
temer propagacion alguna, caso que éste fuera el meca-
nismo? A mi entender, todq es cuestion de limpieza:
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es tan distinta la fetidez de la boca consecutiva & estas
operaciones en la practica particular que en la hospita-
laria, tan distintas en la misma préctica hospitalaria,
segun el enfermo sea mas 6 menos cuidadoso, que es-
toy plenamente convencido que la profilaxis de los ac-
cidentes no depende en modo alguno de operaciones
preventivas que no puedenevitar los hechos de descom-
posicion, sino de los cuidados post operatorios faciles
siempre, sencillos, puesto que no son mas que cuida-
dos de limpieza, y es tan arraigada mi conviccion en
este punto, que imbuido por ideas exoticas, en muchas
operaciones y de una manera sistematica he hecho el
desague submaxilar en amputaciones de lengua y de
reseccion de maxilar inferior, pero desde hace ya tam-
bién algunos afios, 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 metoddico de gasa, seaénoiodo”™6rmica, que tam-
bién acerca de este punto habria algo que decir, y so-
bre todo, las irrigaciones frecuentisimas 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 caracteristicas de estas comunicaciones, creo que
se pueden sentar las siguientes conclusiones:

1. a La anestesia por medio del cloroformo se debe

emplear y es facil 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; inatil, y en
modo alguno necesaria en la inmensa mayoria 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 ARQUELL DA

MMieo namerario del Hospital del 1Jifio JesUs; médico nomeTario,
por oposicion, de la Beneficencia mtinicipal;
médico habilitado, por opo-Kicion, del Caerpo de Bafios, etc., etc.

Procedimiento de Jalaguier.— Si ia extremidad de la hen-
didura labial est4 edlidamet te adherida & las encias, 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. I'J-2. a. b.) tendrd
una longitud de seis & siete milimetros ,c«<n una base de

.cuatro a cinco, empezando en la linea vertical de la prolon-
gacion del subtabique.

Sujeto con una pinza el punto a, con el bisturi estrecho
se talla oblicuamente el colgajo a b, cuyo punto b esta exac-
tamente en la unién de la mucosa con la piel, teniendo el
gnm cuidado de que forme un angulo recto con el borde li-
bre de la linea cuiamo-miicosa; esto es, que sea perpendicn.
lar & h mucosa del labio.

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

()  VAam el namero anterior.

Sujeto con una pinza el punto a’, se refresca la distancia
hasta b\ y lo mismo en la parte correspondiente 4ay 6y

Procedimiento de Jalaguier.
FiGS. 191/~ y 19 2.*— ineisionee.

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

FIG. 20.— Fnrmaifién de colgajo™.

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

Fio. 21.— Sutura*.

Procedimiento de Hagedorn.— Eete procedimiento llamado
su ziz-zsg, fua practicado por primora vaz en 1884,
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Con un bisturi estrecho y comenzando la incision en 1
y 1, (fig. 22), se practica el corte de la parte roja del espesor
del labio 1-2y 1,-2,; el corte de la herida conviene sea lo
més ancho posible, para lo cual se hace la incision no per-
pendicular, sino oblicuamente; esto es, que comprenda mas
cantidad de mucosa que de piel. El ribete del labio des-
prendido se sujeta con una pinza y se deja colgar. Después,

\%

Procedimiento de Hagedorn.
PiG. 22 1.*—/net*  FIG. 222.a-— Aupecto  FiQ.22. 8.a—iimwi-

e  *rn. <ie$pués de lai inai’ fado operatorio.

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

mi't

Procedimiento de Wolf.

Fig. 23 I.*—inciiiion<*> Fio. 23 9.a—

I ‘1, 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 ultimo, se incinden con las
tijeras los ribetes pendientes del labio 6 y s,.

Método dO

Practicadas estas incisiones, aparece como representa la
figura 22-2, y entonces se procede & la sutura, comenzando
por el punto 3y 3,, después el 4y 4,, dando a discrecion 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 gne
se hace en el procedimiento de Kdaig. las incisiones se ha-
cen exactamente en la linea de separaciéon de la piel y las
mucosas (fig. 22.1), y después no hay mas 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 eleccién en la edad adulta.

Zejioriwo cowyjtiesio.—Para esta variedad son tam-
bién infinitos los procedimientos propuestos, pero de la mis-
ma manera que en el sencillo, s6lo expondremos los gne a
nuestro entender son preferibles.

(Se concluird.)

Seccion profesional.
PENSAMIENTOS PARA LA ASAMBLEA DE MEDICOS

Tomando por base ios afios de ejercicio profesional de
cada socio (que por lo general ha de estar en armonia con
la edad), y contribuyendo con tantas cuotas como] aquellos
sean, puede constituirse un capital importante, para que
desde luego pueda funcionar un Montepio asi formado, y
gue puede proporcionar defcdeel primer momento pensiones
de 760 & 1 000 pesetas, si las cuotas son de SO& 106 pesetaé.
Seria muy equitativo, de *&cil y econdémica administracion,
de funcionamiento inmediato, y que si bien ha de costarles
un gran sacrificio & los que llevan muchos afios de préactica,
estd compensado al tener la seguridad de su resultado, y
conviccion de que en el caso de inutilidad 6 fallecimiento,
tiene 6 lega un capital de unas 20.000 pesetas proximamen-
te, que corresponde & la pensién, y que supone tres ¢ cuatro
veces mas qué el maximum de lo que puede imponerse. El
Mi ntepio actual de titulares no puede cumplir sus fines,
porque esti basado en cimientos falsos, y todas las modifi-
caciones que se intenten, no cambiando éstos, no hardn mas
que embrollar su administracion. Esto no veo inconveniente

Dieffenbacli.

FIGB. 24 y jt.— Incieime* «urviiinea*.
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que ee encomiende & la Junta de Patronato, puesto que ella
es la encargada de velar por loa intereses de la clase. Res-
} ecto & medios indiiectop, que son factores principales para
el sostenimiento del Montepio, seria muy conveniente agre-
gar, a los ya projmestos, un gravamen en las consultas, que
puede variar de 10 céntimos a 2 pesetas segun la clase; su-
pongo no habrian de poner reparos los clientes, y darian lo
mismo ? pesetas que 2 y 10 céntimos, y 26 que 26.

Mejor que la clasificacion de partidos actual, seria con-
tentarse, por ahora, en obligar & que los Ayuntamientos 0
pueblos pagasen un tanto fijo por cada familia pobre, y
otro por vecino en concepto de servicios sanitarios genera
ks y vacunacion: habria més correspondencia entre el tra-
bajo y la remuneracion,y no seria tan facil incluir en la
clase de pobres los que no lo sean, evitandose 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 a los pueblos y a sus Qompafieros; p“*rque
si las inspecciones sanitarias y de beneficencia son funcién
del Estado, no deben oponerse & que el individuo, particu-
larmente, utilice el médico que mas confianza le inspire 6
convenga; es un derecho que nadie puede negarle, y mas
tratandose 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 Asociacién de titulares.

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

La contribucién industrial debe pagarse como antes, por
trimestres, sobre todo en los pueblos, y con independencia
de los demés 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 queesta proxima una Asamblea oficial de médicos
titulares, creo oportuno llamar laatencion 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 afio, advertia yo
lo que uos sucedia & los midicos de los pueblos, con las
patentes; s6lo 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 &
pagar recargo municipal aun ahi donde los Ayuntamientos
no lo tienen.

En todos los pueblos, al formar el padrén industrial, nos
iocluyen a loa titulare.s, asi es que estamos por e.-te solo
concepto dados de alta para la patente; éstos las llevan loe
recaudadores de la contjibucion en el mes de Febrero, y los
médicos solemos presentarnos a pagarlas en dicha época; los
recaudadores estan obligados, por el art. 38 apartado E de
la Instruccién de 26 de Abril de IGO0, 4 pasarnos aviso, y en-
tonces los médicos deben pedir & la Alcaldia la patente,

por si ésta tiene 6 no recargo municipal. Como el primer tri-
mestre se cobra en Febrero, y las patentes no las traen
basta esa época, no sé yo como las hemos de pagar an
tes, Ademas, es injusto el pago por adelantado de todo
un afo, pues el que muere, & su familia no la devuelven el
dinero de lo adelantado; & loa que se trasladan, les suele
suceder que tienen que pagar dos patentes si van de una
provincia a otra, 6 de un pueblo & una poblacion; en re-
sumen, que con tantas disposiciones y Reales drdenes, no
LO se hace méas que perjuicios; digasenos de una vez, 4 tan-
to sueldo de titular tanto hay que pagar de patente ¢ de
contribucidén in >ustrial.

Concretando el caso al que suscribe: yo ejerzo como
titular en # te pueblo hace veinte afios, y todos loa afios
figuro en A padroén industrial; todos los afios en Febrero, y
DOantes porgue no vienen los recaudadores, pago mi paten-
te; pero este afio no me la quisieron dar por las razones que
menciono en el nim. 227 de E1 Siulo ME'iito, y ahora
me consideran como intruso, que ejerzo la profesién sin pa-
gar patente, y me aplican lo que en el nimero de 13 de
Agosto de i894 se dice para los gne no se provean de paten-
te; yo creo que esto no es justo, pues yo acredito que he
ido & pagana sin que me avisen, como estan obligados los
recaudadores a hacerlo, y que no me la quisieron dar. Como
y0, Somos en esta provincia mas 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 a4 una Rtal orden del Ministerio del mismo ramo, y
gue hemos sido castigados sin razén en muchas provincias
los titulares, que jamas por el so6lo hecho de serlo pue<len
gjercer sin patente, y que la mayoria las hemos reclamado
a su tiempo, pero que no uos ha sido posible pagarlas has-
ta que las han traido los recaudadores de la contribucion;
los que binduia fundados en la disposicién del Ministerio
de Hacienda, que ellos sabian y los demas ignordbamos,
ponian reparos a darlas para después cobrarnos doble y la
multa como si fuéramos morosos 6 defraudadores a la Ha-
cienda.

Esperamos de En 8iglo Medico llame la atencién de
sefior Ministro de Hacienda sobre este caso, que es bastai te
general, y se nos haga justicia dandonos las patentes a los
gue & su tiempo las reclamamos.

Joan FLORES.
Madrofiera (Céacaros'), Mayo de 1906

EL IDIOMA EXTRANJERO: I. Tratamiento de la oonttiBion oe-
rebral.—I1. Etiologia de la apendicitis.—111. Naevo procedi-
miento para reconocer loe eepermatozoideN en las manchas do
esperma.—I1V. Estudio clinico de la pielonefritis consecutiva al

parto.
I

Tratamiento de la contusién cerebral.

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

La cara esta”ialida, fria y sudorosa: las pupilas dilata-
das, reacciomiiido & la luz; el pulso Heno, entre 70y 00 pul-
saciones, la respiraci(™n normal, la temperatuia baja y la
presid:i arterial por debajo de 110. No hay evacuacion invo-
luntaria de heces ni de orina, y el paciente esta como dor-
mido.

Se presenta un periodo de reaccién, la piel se pone ca
liente, el pulso duro, el individuo despierta con una fuerte
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sacudida. Generalmente responde con monosilabos & las pre-
guntas que se le hacen.

En los casos en que la contusién es ligera, las facultades
mentales del indivi'iuo quedan Jor corto espacio interrum-
pidas, y en una 6 < .s horas puede dar respuestas razonadas
com ) si nada'le hubiere ocurrido. El dolor de cabezay las
nauseas alguna vez acompafan & este estado.

El tratamiento més apropiado para estos pacientes pa-
rece ser el tener al ejifermo en cama y con gorro de hielo &
la cabeza y calor en los pies y administrandole estricnina
en cortas dosis. Un purgante es en ciertas ocasiones sufi-
ciente cuando la lesién ha sido de poca importancia. El opio
est4 contraindicado.

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

Las conclusiones que da el autor son: la contusion cere-
bral producida por un gran golpe con fracturas y hemorra
gias, son siempre casos fatales; el coma de larga duracion
es una esperanza, en el caso que la presion arterial aumente;
si después de un periodo méas 6 menos largo, durante el cual
el enfermo es consciente, pierde el conocimiento, se tendrala
absoluta seguridad de que hay hemorragia; la trepanacion
esta iiidicaia on todos los casos en que se sospeche hemo-
rragia 6 edema. La sangria tiene on estos casos un valor in-
dudable.—(New York Medical Journal)

|
Etiologia de la apendicitis.

A. M. Arnesteing enumera las causas predisponentes de
la apendicitis, y las reduce & las siguientes: 1.0 Degeneracion
del apéndice. U® Anomalias en la estructura de su pared,
vasos Yy nervios. 8.0 Su forma y direccion. 4.° El estrefi-
miento crénico. 6 ® Enfermedades constitucionales, tto En
fermedadea de los 6rganos de la pelvis.

Las causas excitantes son: l.o Traumatismo. 2.® Pardsi
tos intestinales. 3.® Enteritis. 4® Infeccién directa,—(Aew
York Medical Journal) .—VABEi.a Sabiokio.

Nuevo procedimiento para reconocer los espermatozoides
en las manchas de esperma.

Desde hace tiempo se luchaba con una gran dificultad
para reconocer la presencia dt>loe espermatt zoides en las
inamhas de licor esperinatico; unas veces, porque el tiempo
transcurrido desde la produccion de la mancha hacia insen-
sibles a los espermatozoides a las reaci iones conocida?; otras
veces porque las manchas eran supuesias y no verdaderas”™
es decir, producidas artificialmente, y por lo tanto, no podian
ar 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 rapida.

Se coloca un poita-objetqgs sobre un fondo negro, ae vier-
ten una ¢ dos gotas de licor cupro amcniucal de Schwictzer
sobre un hilo de) tejido manchado - en él colocado,—y que
es facil obie..er. El reactivo de Schwietztr tiene lapropiedad
de disolver las fibra» vegetales que cunii.-nen cc-luto»a, de
modo, que durante la operacion, como el reactivo se evapo.
ra, be obtiene una marcha turbia. Agrégase una gota de
amoniaco puro, coioieado intuisaniente por la eosina, que
tifie & 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 ¢-m un pedazo de
pafio manchado hacia nueve afios y sometido durante veinte
minnlOA & una temperatura de 225 & 3U0 grados

Dominieis, que tanto se ha dedicado al estudio médico
lezal del esperma y que ha introducido ventajas incontesta-
ble” en *atécnica de Grigorjew, reclamala atencion de los
médicos legi.-itas para su nuevo procedimiento, que ala evi-
dencia en los resultados, une una simplificaciéon notabilisi*
ma de la técnica.—(Journal dos Médicos i Pharmacéuticos
Portuguezes.)

v
Estudio clinico de la pielonefritis consecutiva al parto.

El autor del presente trabajo, Dr. D. Jeannin, agregado a
la Facultad de Medicina de Paris, dice que la fecha de apa-
ricion es muy variable, pues que ciertos autores fijan su
maximum hacia el cuarto 6 quinto dia, en cuyo momento
puede muy bien el Gtero, en su grado de involucién, com-
priujir facilmente el uréter, Pero el modo de comenzar esta
lejos de se, siempre el mismo, pues tan pronto se establece
la pielonefritis en pleno embarazo, teniendo una recaida des.
pués del parto, cemo lo hace por primeravez tras éste y casi
sin fiebre, y aun de modo absolutamente apiriiico y retra-
sado, como, por el contrario, es solemne el cemienzo, y se
anuncia por un violento escalofrio, seguido de una brusca
elevaciéon térmica a 40» y aun a 41® C. Sea como quiera, el
mal pasa por dos fases, lapresupurativa y la supurativa'l.a
primera es la expresion del tiempo que el colibacilo necesita
para exaltar su virulencia y difundir la de los intestinos a
la economia entera. Es el periodo de los sintomas generales-
temperatura elevada, escalofrios, frecuencia del pulso, cefalal:
gia y laxitud general. Por parte del tubo digestivo, hay
saburra gastrica, alientofétido, avorexia, estrefiimiento, ori-
nas poco abundantes y muy allerables, enturbiandose mucho-

La fase supurativa comienza tan pronto como la infec
cion, 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 andlisis descubren que este depdésito no es otra cosa
gque7>\ y durante este segundo periodo se hallan muy re-
bajados los sintomas geueiales. En cambio los rifiones nos
pareceran aumentados de volumen, sobre todo el derecho
adenjas de presentarsenos espontaneamente dolor en la re-
gién lumbar; cuyos sintomas locales persisten de cinm &
seis semanas, y desaparecen casi siempre por la curacion-
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-
jiumiifo, distinguiéndose \\ pielonefritis supurativa de la
nueva infeccion puerperal, con arreglo al siguiente cuadro:

Datos enfavor de la infeccién puerperal.—P&né largo j
lalorioso; rotura prematura de las membranas; salida incom-
pleta de las secundinas, piiucipio del tercero al quinto dia
del puerperio; la temperatura sube por lo comun en lisie 6
crisis saludable, tardando dos 6 tres dias en llegar a su apo-
geo, y lo propio en bajar, siempre con mas aumento por la
tarde; la subida del pulso es paralela a lade la temperatura
menos en loa casos graves, en que la excede; el nimero de
actos reepiiatonos aumentado en todos los casos graves-
siempre compromedado el estado general: el modo defuncio’
nar el aparato digestivo podra ser imperfecto, pero es tan
solo un fenbmeno inconstante; el Utero peca de blando 6 de
duro y su cuello se halla emreabier o; ja vagina suele con-
tener falsas membrauaH, la vulva esta edematosa y con es-
car.ts giisiceap, los loquios faltan ¢ sobran, numeroeoa mi-
crobios urinarios, duracién indeterminada.

Datos & favor déla :JI€lt/?ie/«ii«.-Estrefiimiento habi*
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tual; a 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 6 mas violentos escalofiios & 40°, casi nunca
por lisis U oscilacion suave y siendo lo comdn que tras una
brusca desaparicion del aumento de temperatura, venga la
piuria; el pulso es casi siempre paralelo & la temperatura,
pero & veces la quedan por debajo, y cuando ella desciende,
él suele hacerlo siempre & lo normal, excepto en casos de-
terminados, en que permanece siempre inferior ala curva
térmica; la respiracion se aumenta a la par que los accesos
de hipertermia; el estado general acostumbra ser satisfac-
toric; el suefio regular, las funciones digestivas siempre
mal, mucho estrefiimiento y los enemas producen deposicio-
nes muy fétidas; la evolucion uterina no acusa anormalidad
alguna; la vulva esta normal y los loquios no ocasionan
tampoco signo alguno patolégico.—(Gazette de Gynecologie.)
—M. SANCHEZ Y Ca BEASCOSA.

Sociedades cientificas.

ATEKEO MEDICO-FARMACEUTICO MUNICIPAL

SESION DEL 2 DE ABBIL DE 1i)08

El Sr. Soler, ayudado con el aparato de proyecciones, hace
su comunicauidu sobre un caso de embarazo extrauterino.

La historia es la siguiente: & mediados de Marzo se pre-
sento en su consulta del Instituto Rubio una mujer que es-
taba enferma desde Octubre de 1906; tenia veintisiete afos,
casada, sin enfermedades anteriores; apar, cieron sus reglas a
los diez y seis afios y continuaron regularmente hasta el mes
<e Noviembre de 1907, no volviendo & aparecer.

Desde que se presento esta falta se sospech6 un embarazo,
pues ademas se presentaron mamas turgentes con secrecion
(le liquido lacteo, ansiedad epigastrica, aumento progresivo
del volumen del vientre.

Por la exploracion ee encontr6 mamas mas aumentadas
de volumen, tubérculos de Malpigio y muy pronunciados
linea novena, y aumento del volumen de vientre que hacia
la seiisacion de un quiste en el lado izquierdo y de tumor so-
lido en el derecho. Los 6rganos genitales estaban reblande-
cidos y de color rojo; por tacto vaginal unatumoracion hacia
la derecha movible, y hacia la izquierda una tumoracion que
descansa casi sobre el iliaco; con la histerometria se com-
probo6 que el tumor era independiente de la matriz.

Con estos sintomas s6lo 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-
tuacién del tumor, ee un embarazo tubario llegado & término.

PronO8tico.-Con relacion al pronéstico se asimilan estos
embarazos a los tumores malignos.

Nieracidn.—Previos todos los cuidados asépticos y la in-
yeccion del nucleiuato de sosa, que esta probado que aumenta
las defensas orgénicas, procedi6 & la operacién el dia 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 encontré un feto grande(4.100
gramos) muerto.

La enferma esta curada eu la actuali iad.

Por ultimo, y cin proyecciones hizo un eetudiude la mu
cosa normal y patoldgica de las trompas y la matriz.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

SESION DEL 20 DE ABEIL DE 1908

Un caso de traumatismo medular.

El Sr. Valle y Aldabalde present6 un enfermo de treinta
y un afnos, soltero, de Madrid y de oficio broncista. Siendo
soldado y trabajando en un puente en el mes de Junio de
1907 se cay6 de una altura de cinco metros, no perdiendoel
conocimiento; presentandose a los cinco dias dificultad en la
miccion y en la defecacion, grandes dolores en distintas par-
tes del cuerpo, paralisis de las piernas y brazos, asi como
disminucion de la sensibilidad.

Las piernas estan rigidas y como cruzadas, costando gran
trabajo el doblarlas, gran exaltacion de reflejos y clonusdel
pie y rigidez de la nuca.

El diagnéstico es el de un traumatismo medular y como
resultado una hematomielia, 6 una hemorragia meningea;
el primer diagnostico debe desecharse en este caso, porque la
sangre ¢ se reabsorbe pronto 6 no llega a reabsorberse, por
lo que hay necesidad de diagnosticar de hemorragia menin-
gea con meningitis consecutiva.

El tratamiento consisti6 en revulsiones con termocauterio
a lo largo de la columna vertebral, en la region lumbar y dos
veces en la cervical.

En la actualidad, como han visto en el enfermo los sefio-
res académicos, anda con gran precision, tiene bastante
fuerza en las extremidades, aunque persisten algunos sinto-
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 sifilis cerebral precoz.

El Sr. Ferndndez Sanz empez6 manifestando la idea ge-
neralmente admitida de que las lesiones cerebrales en la si-
filis no se presentan hasta algunos dias después de lalesion
primitiva, pero que existen caeos indudables de esta mani-
festacién precoz, a los gne pertenece el que presenta a la
Academia.

Se tratade un estudiante de veintitrés afios, que'bace seis
meaes tuvo los sintomas primitivos de unainfeccidn sifilitica
y hace un mea una bemiplejia que se presenté de repente
y que el sujeto se dié perfecta cuenta de ella.

El diagnéstico es evidente, pues faltan datos paraatribuir,
los a otra causa y en cambio tiene en su cuerpo lesiones si
filiticas evidentes, y si se hubiese dejado practicar la pun-
cion lumbar habria muchos mas datos para poder determi-
uar con exactitud la naturaleza de la hemiplejia.

Expone después con gran brillantez de datos lo relacio-
nado con el prondstico, y con relacion al tratamiento mani-
fiesta que afortunadamente ya se vuelve & dar otra vez a loe
sifiliticos el mercurio en grandes cantidades, rebajando 4 un
orden secundario el ioduro potasico, con lo cual se obtiene
mas éxitos, y asi este enfermo fué sometido & 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
gque ha de celebrarse en Budapest desde el 29 de
Agosto a 4 de Septiembre de 1909.

Articulo 1.0 EI XV Congreso Internacional de Medicina
esta bajo el augusto patronato de S. M. Imperial y Real
Apostélica Francisco José X
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Art. 2* Segan lasdisposiciones presentes, el Congreso se
abrird el 29 de Agostoy la sesién de clausura se verificara
el 4 de Septiembre de 19009.

Art, 3" EI objeto del Congreso es exclusivamente cien-
tifico.

Art. 4® Son miembros del Congreso:

a) Los médicos que lo hayan aoiicitado y abonado la cuo-
ta fijada & continuacion.

b) Los hombres de ciencias presentados por los Comités
nacionales 6 por el Comité ejecutivo que hayan abonado la
cuota.

Art. 5® La cuota es de 25 coronas (6 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 € 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, Esterhazy-uteza, 7) (1), indican-
do la Seccién donde cada miembro quiera inscribirse.

Al mismo tiempo que la instancia de admisién, se envia-
ra una tarjeta de visita que indigue ciaramente los principa-
les cargos profesionales y las sefias de su domicilio. Los cam-
bios dltimos de domicilio deberdn ser manifestados inme-
diatamente. La Secretarla del Congreso enviara las tarjetas
de identidad dentro de los ocho dias siguientes al recibo
de la cuota.

Art 60 Los miembros del Congreso disfrutaran de las
ventajas que sean acordadas y recibirdn el primer volumen
de las actas, mas el volumen de los trabajos de la Seccion &
gue se hallen inscritos.

Art. 7.0 Las Secciones del Congreso son las siguientes:

1 Anatomia, embriologia.
Il Fisiologia.
111 Patologia general y experimental.
IV Microbiologia (bacteriologia, anatomia patologica).
V Terapéutica(farmacologia,flsioterapia, balneologia).

VI Medicina interna.

VIl  Cirugia.

VIIl Obstetriciay ginecologia.

IX Oftalmologia.

X Pediatria.
X1 Neuropatologia.

XI1  Psiquiatria.

X111  Dermatologia y enfermedades venéreas,
X1V  Urologia.
XV  Rinologia y laringologia.
XV 1 Otologia ().
XVI1l Estomatologia (odontologia).
XVIII Higiene y profilaxia.
X1X Medicina legal.

XX Servicios sanitarios militar y maritimo.

X X1 Medicina naval y enfermedades tropicales.

Art. 80 Los trabajos preparatorios del Congreso estaran
a cargo de la Comision de organizacion y del Comité ejecu-
tivo.

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

() Para facilitar « loa médicos espafioles la insoripoiéa me-
diante el abono de la o:iota pnedeu dirigirse al tesorero de nues-
tro Comité, Dr, D, Juan Horma y Gonzalez, plaza del Principe
Alfonso, num, 1, Madrid.— Ademas incluirdn una peseta como
gastos de giro.

(@) Al mismo tiempo se celebrara el VII Congreso internacio-
nal de Otologia.
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apertura y la de clausura. En estas sesiones sélo podran Lo
mar la palabra los Delegados de los Grobiernos que hayan
sido invitados por la Comisién de organizacion 6 designados
ad koc. En la sesidn de apertura, después de los discursos y
comunicaciones usuales, la Comisién organizadora procla-
mara los nombres de los Presidentes de honor del Congreso.
En la sesion de clausura daré & conocer la capital donde se
celebrara el siguiente Congreso. Esta capital sera designada
por una Asamblea que se reunira el tercer dia del Congreso
y se compondré 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 elegirdn
sus presidentes honorarios en sus primeras sesiones.

Art. 10." Los trabajos cientificos del Congreso compren-
den:

a) Las sesiones generales.

b) Las sesiones de las Secciones.

c) Las sesiones comunes de varias Secciones.

Art. 11. El ndmero de sesiones generales y el de los di-
sertaotes que en ellas han de intervenir sera fijado por el
Comité ejecutivo. En ellas no habré discusion.

Las Secciones oiran 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 seran designados por las Secciones; el progra-
ma de loa trabajos sera publicado hasta el 31 de Diciembre
de 1908, lo mas tarde. Los manuscritos de las Memorias de-
beran ser enviados a la secretaria del Congreso hasta el -9
de Enero de L909, como ultimo plazo, y los miembros de la
Seccidn respectiva los recibirdn, 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-
viaran pruebas.

Las comunicaciones sobre los temas libremente escogi-
dos deberan ser anunciados a'la Secretaria hasta el 30 de
Abril de 1909. Las comunicaciones anunciadas despuis de
esta fecha no seran puestas en la orden del dia hasta que se
discutan las mencionadas anteriormente.

Dos 6 mas Seccioues pueden tener sesiones comunes. El
programa de estas sesiones sera publicado hasta el 31 de
Diciembre de 1908, lo mas tarde.

Art. 12. Los miembros del Congreso pueden tomar par-
te en los trabajos de cualesquiera Seccion, 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, seran publicados integros. De las comunicaciones
sobre los temas libremente escogidos no se publicara mas
gue aquellas que los autores hayan presentado personalmen-
te al Congreso y cuya impresion haya sido acordada por el
Comité ejecutivo, conociendo la opinién de las Mesas de las
Secciones,

Art. 14. El tiempo adgnado a cada comunicacién no pa-
sara de veinte minutos para las ponencias, ni de quince
para las otras comunicaciones. l.os oradores que tomaran
parte en la discusion, no podran hablar, cada uno, mas de
diez minutos sobre las ponencias, ni mas de cinco minutos
sobre las otras comunicaciones. Los autores de las ponen-
cias y comunicaciones tendran diez minutos para rectificar.

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

Art. 16. La Secretaria del Congreso emplea las lenguas
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francesa, alemana € inglesa para las relaciones internacio*
nales. En las sesiones solemnes y en las de pleno se podra
hacer uso del francés, aleman 6 inglés. En las sesiones de
las Secciones podran ser empleados otros idi™"mas, pero &
condicion 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 comunicacion
6 de la discusion.

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

En loe sobres de las cartas relativos a los trabajos cien-
tificos de las Secciones, se debe mencionar*la Seccién a que
concierne el envio 6 la peticion. Estas cartas seran trans
mitidas inmediatamente por el secretario general a los pre-
sidentes délas Secciones.

Art 18. Las proposiciones referentes a4 la organizacion
del Congreso deben ser enviadas hasta e! 31 de Diciembre
de 1608, lo mas tarde.

Art. 19. EIl programa de las fiestas y reuniones amisto-
sas, las informaciones concernienUs & las reducciones acor-
dadas por las Compafias de los ferrocarriles, en fin, las no-
ticias relativas & los alojamieutos y a las excursiones, seran
publicados hasta el 30 de Abril de 1909.

Gaceta lie la salud publica.

festaiu sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710.96; minima, 701,10, Um-
peratura méxima, 300,5; minima, 20,0; 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-ntumonias gripales benignas y en lasde
catarros gastro-intestinales y.cnlitis. Los reumatismos agu.
dos articulares y musculares, los estados cougestivos pasi-
vos, y en los nifios las anginas catarrales benignas, también
se han presentado con frecuencia. La mortalidad es poco
crecida.

NEUROSINE PRIRYIER TEQLEATO

bE CAL PLRO

Medicamento empleado con
O Z E N I N A éxito en el tratamiento y cu
racion de la ozena (fetidez
del aliewito)
Limpia las fosas nasales de
mucosidades y costras mal
olientes, tonifica la mucosaIV | D A R T
naso faringea y restablece su
funcionalidad.

De aenta en /as Farmacias, y en el Depoésito de loa 8res.
Velaseoy Compaiiia, . a,

Martin, Pérez

VINO FOSFATADO VIOART

GlicepofosfatoS| Quina y Kola.

Utilisimo & las personas dedicadas & trabajos inen
tales, repara las pérdidas fosféricas del organismo y
tonifica”™ el sistema nervioso. Indicado su empleo en el
Raquitismoi Neupasteniai lilapetenciai
Anemiai Oebilidad] ImpotenciaiConvale-
cencia.

De uenta en las Farmacias, y en el Depoésito de los Sres.
Pérez, Veiascoy Compafia, Alcali, 7.

Martiu

EIn" SIGLO SIEDIOC

CFO cas

Para evitar extravios de cartas, rogamos a
nuestros suscriptores, corresponsales y a cuen-
tas persona” nos dirijan correspondencia, hagan
constar, como complemento de sefias, las siguien-
tes: «<Apartado de Correos, num. 121».

Cuenta corriente en el Banco de Espafa &
nombre de D Ramoén Serret.

Otra recepcion.—La Real Academia de Medicina celebra-
ra sesion publica mafana domingo. 31 del corriente, a laa
tres de la tarde, eu su domicilio calle Mayor, nUm. 6, cuar-
to bajo, izquierda, para dar posesion de plaza de académico
de numero, al limo. Sr. D. Dalmacio Gxrcia é Iz(ara, quien
leerd su discurso sobre el tema. La Rabia y su Profilaxis,
contestandole”™ nombre de laCorporacion el limo, sefiordon
Santiago de la Villa y Martin, Académico numerario.

_ Curacion de latuberculosis sin medicamentos.—Nctal ili-
sima historia de un extisico, relatada por el interesado, mon-

sieur A. B. de Guerville, para ensefianza 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 numeros.

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

Errata.—EI articulo sobre el iTelmifo/, publicado en el
nuamero del 9 del corriente de este penddico, aparece fir
mado por el Dr. Aurelio Rodriguez, siendo su autor el doc-
Aurelio Gutiérrez.

En honor de Cajal.—EIl miércoles ultimo' fué entregada
al ilustre hlstologo la medalla de oro que, como homenaje
han hecho acufar los admiradores de au genio.

La Comisién, que, en nombre del Congreso de los Dipu-
tados, presidio el Sr. Francos Rodriguez, como vicepresiden-
g[edque era entonces de la Camara, ha desempefiado su come-

ido.

El insigne Mariano Benllinre model6 una soberbia obra
de arte, y la acufiacion se efectu6 en la Casa de la Moneda,

El miércoles visitaron los comiei-nados al doctor Cajal
en su domicilio. Formaban la Comision los sefiores Calleja
(D Julian), Gbmez Oi-afa,la directora déla Normal de Maes-
tras, dofla Carmen Rujo; los sefiores Sanchez Hernando (don
Benito , Gomez de la Serna (D, Javier), Alfaro, Hernandez
Briz, Antén y -Pulido.

El Sr. Francos Rodriguez, en nombre de sus companeros,
entregé la medalla, advirtiendo que, por no contrariar los
deseos del doctor Cajal, no ee realizaba el acto en forma pu-
blica y solemue.

SOLUCION BENEDICTO

de gllcero-toefato de cal con CREOSOTAL

Preparacién la mas racional para curar la tubérculos»,
bronquitis, catarros crénlLoa, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra
eion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
tales,canes, raquitismo, escrofulismo, etc. Prasco 9 50

f*x " * 1 *A9x " AN @R “Rdicto, San Bernardo, 41
adrd

)0 -

Fosfogenol Vidant.

Poderoso reconstituyente de accién eficaz en el
tratamiento de -a tuberculosis. En un boeu diges
tivo, facilmente asimilable y muy bien tolerado
por Tos estomagos débiles.

De uenta en laa Farmacias, y en el Depdsito de los Sres."Martin.
Pérez, Veiasco y Compafiia, Alcaléa, 7.

X >

Uiiestros suscr.ptores de Madrid recibirdan con e’ preseu-
mm te nUmero un prospecto, cuya lectura recomendamos,

médicas™* tlel Basto, acerca de dos especialidades

g e vende nns coleccion de Ec SioLo Méduo compuesta
w de 4a tomos y de ellos  encuad. rnados Raz6én Mar-
giiés de_Monasterio, 6, segundo izquierda, D. José Maria
Pérez. Todas las tardes de dos & seis.
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Dedico al maestro frases de merecido elogio, y le pidio
gue perseverara en la gran obra de honor para la patria.

El doctor Cajal contesto en términos muy modestos,
agradeciendo el aplauso que ei pais entero le dedica.

Banquetes de despedida - En prueba de lo mucho que e
estima en toilas p«r.es al inclito Zabaleca, tomamos del
Boletin del Colegio de J”edicos de Gnipuzeoo, las siguientes
lineas:

«Con motivo de haber sido nombrado meédico director
de la Estacion sanitaria del puerto de Vigo, nuestro querido
amigo D. lldefonso Zabaleta. que desde Pasajes ha sido
trasladado por ascenso y & peticion suya al importante pner
to gallego, di6 un opiparo y espléndido almuerzo en el Hotel
Continental & varios de sus mas intimos amigos y compafie
ros de San Sebastian, quienes a los pocos dias devolvieron
el obsequio, organizando en su honor una excursiéon en au
tomovil y almuerzo en San Juan de Luz.

Tratdndose de amigos del alma, de caracter expansivo y
bu :n humor reconocido, inutil serd hacer constar la frater-
nal alegria que ~eiud entre los comensales, mezclada |ay!
de cierta tristeza natural eu quienes habiendo pasado los me'
jores afios de su vida social y profesional en fraterual inti-
midad, tienen que separarse siquiera sea temporalmente,
creyendo que aquel dia es el dltimo sogno de la exiatentza.»

Telegrafiiitas farmacéuticos -E n el capitulo 16 del pio-
yecLo ue presupuesto para (iubernacién, recientemente so-
metido a la deliberacion de las Cortes, se consigna la parti-
da de litOOQ] pesetas para ampliar el servicio tUe telégrafos
a poblaciones pequefias donde convenga establecerlo, sefia-
lando premios para los que se encarguen de desempeniarlo.

El ministro de la Gobernacion se propone destinar la
suma mencionada a la creacion de esiaciones telegraficas
en poblaciones de mas de 20 almas, las cuales estaciones
funcionaran de nueve & doce de la mafiana y de tres & seis
de la tarde, encomendandose el servicio de las mismas & fai-
maceéuiicls en esas poolaciones establecidas.

Discurso inaugural. —Con sumo gusto hemos recibido el
discurso que en la sesion inaugural del segundo Congreso
espafol dd Cirugia ley6 BJpiesideiite Excmo Sr, Dr. don
Francisco de Coitejarena, discurso que mereci6 grandes pla
cernes ile todos los que asistieron al acto y que publicare-
mos en otro numero.

Aumentos en el proyecto de presupuestos para (909. -En
la seccién de Gracia y Justicia se aumenta: en el capitulo
3", articulo 6® 4.800 pesetas para el pago de un maquinista
para la camara frigorifica del nuevo depdsito judicial de ca-
daveres, de un ayudante y de dos mozos; en el capitulos4.o,
articulo 6 o, 15.000 pesetas para obras de traslado ¢ instala-
cion y adquisicion de aparatos cientificos del Laboratorio
central de medicina legal, establecimiento que habra de
instalarse en el nuevo depo6sito judicial de cadaveres 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 depdsito (provision de amoniaca,

AsQ?rADs en el Priin
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

consumo de energia eléctrica, de gas y de agua para la ali-
menUcida di condeusaiores y demas gasroi necesarios de
personal y material para atender al servicio).
En la sec.-.iba de G .beniHcidn; se aumenta en 500 pesetas
el sueldo de dos de los profesores jefes de seccion del lus-
. . . . pe.setas para la construc-
cion del Instituto nacional de higiene y HO.0U0 para las sub-
venciones de trabaj >s antituberculosos llevados a cano fior
el comité ejecutivo de d -fensa y los dispeasarios. ManSé-
nese en este proyecto de presupuesto la cantidad destinada
en el vigente como subvencion a! Montepio de médicos titu-
lares. Caja de socorro de los farmacéuticos y Montenio fa-
cultaiivo, partida ésta patrocinada, al disefiarse en el Con-
sejo de Sanidad la parce corre-pondience de este presupue.s-

Pulido » defensor de las clases médicas D. Angel

En Instruccion -publica se consigna una partida de 40 Q0D
pesetas, para cuatro vocales del Consejo, y li 6a0 para die
tas a los demas vocales en las sesiones que ceiebre”el pleno-
se aumentan en 135 UOD pesetas, la destinada a ampliacion
de estndiop; para abono de ascensos de antigliedad por Quin-
guenios a los catedraticos de Universidades fio-ura en el
proyecto un aumento de 347.000 pesetas; paraalumnos n«n-
aioriados de la Facultad de Medicina 12.000 pesetas y para
el Museo de Ciencias Naturales 5.250 pesetas NN

ggmisién de Amigos de la HigieXe del distﬁ{gségmﬁ%sdp%ta
de esta corte, nos comunica en atento B, L. M Que dicha
Comisién ha convertido eu Revista mensual las propaUn
das impresas que hasta lafecha ha venido publicando ®

Mucho nos complace esta transformacién, que hade re-
dundar en provecho del vecindario de Madrid.

concurso de premios del afio

d?do’ ir Hfl _ Medicina de Barcelona ha conce-
dido Medalla de oro y tiiulo de coircsponsal a D. Eduardo
Ferrer Garda, médico de Madrid, autor de la Memoria oue
trata de lapustula maligna Zor el iodo.

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

Pérdidas sensibles. - La Medicina f.anresa acaba de ex
perimemar » dolorosiaimae pérdidas: la del ilustre
o ‘profesor de Clinica quirudrgica en la Faenitad

de Medicina, y la deJ Dr. E. Labbe, presidente de la Socie-
dad de Terapéutica de Paris. Era el Dr. Terrier uno de Tos
cirujanos mas reputados y habiles de Francia y su nombre
ird siempre unido al de la cirugia hepatica, en™a que?“ven
(0] Procedimientos operatorios que prueban la pericia de su
autor. El Dr. Labbe, discipulo del inolvidable Gubler era

eytas franceses mas distinguidos %// gﬂltgF ge

Pr%% de las ter. e

ajos importantisimos.
Descansen en paz tan distinguidos maestros.

[ > 1 nalterable

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

Clinicas particulares de Espafa, Portugal y América en
el tratamiento de la

t u

N N

b e r ¢ u 1 o s i s

Anemia, 3Sre-u.rasteiiia, BrorLqg.T3.itis croni-

ca, UA-IDT3.minT3.ria, ConTralecsncias d.ificlles

etc-,

etc-, Y estados

consTintiTros en g'eneral!

Los sefiores medicos e deseen ersayar e Histgeno, sinvarse pedir una muestra j se les ramitird libre de todo casto

vende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

*

lHUrU,—ImpisQU d*Xxiri<ia* Teodoro, Anpwo, na««ro US, y Eond* d« Val«n«i*, nim«ro S—T«Ufono 68U
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CORRESPONDENCIA (O

AdvertimoB 4 nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafiada de un sello de 15 céntimos.

D. Mariano Gonzélez.—Id. Siolo y Boletin fin Diciembre
1906.
Manuel Pandos.—Id. Siglo fin Marzo 1908.
Antonio Higueras.-1d. Siglo fin Junio 1909 y Boletin
fin Diciembre 1908.

D. Quirico de los Mozos.—Id. Siglo fin Noviembre 1908
y Boletin fin Diciembre 1908.
Heriberto Batlle.—Id. Siglo fin D ciembre 1908.
José Araujo.—Id. Siglo fin Marzo 1909 y Boletin fin
i>iciembre 1908.
Constantino Sieyro.-1d. id.
Ramon Torrebadella.—Id. Siglo fin Diciembre 1906.
Ignacio Martinez Laurenzana.—Jd. Siglo fin Enero
1909.
Juan Francisco Lépez. - Id. Siglo fin Diciembre 1908.
, Anibal Gonzéalez.—Id,
Rufino Rueda.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre

Narciso Cuesta.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
Zacarias Bautista.—Id. Siglo y Boletin fin Diciembre
1908. N
,Juan Francisco Bautista.—Id. id.
, Manuel Alonso Celorio. -id. id.
. Manuel Estévez.—Id. Siglo fin Aliril 1908.
. Pedro Gago.—Id. Piolo fin Junio 1908.
. Francisco de las Pefias.—Id. Siglo y Boletin fin Di-
. IglﬁarrqPS|o %aarma Alonso. - Id. Siglo fin BlClem!)re 19?)%
. José BouUon.—Id.
. José Maria Gavidia.—Id.
. Gregorio Morén.—Id.
. Jaime Civit.—Id.
. Julio Loscos.—Id.
, José Madruga.—Id.
. Francisco Carrera,—Id. »  t-
l. José Carrero Gonzalvez.-l1d. Siglo y Boletin fin Di-
ciembre 190™.
I. Antolin Gonzalez.—Id.
* jcamon Martin Molino. Id.
> Benito Gil Sanz —Id. Siglo fin Diciembre 1908.
I. Inocencio Ruiperez.-1d Siglo fin Febrero 1909.
» Antonio Maria Aymat.-1d. Siglo fin Diciembre 1908.
I. JesUs Fonian Suérez.—Id.
. Eulogio Periile.—Id.
Luis Grifol.- Id.
, Severiano Boiiza.—Id.
Eladio S. Fernandez.—Id.
,Juan Ferran.-ld. Siglo y Boletin fin D|C|embre 1908
Enrigue Cafnizo.—Id.
Emeterio Rey Moure.-.d. Siglo fin Diciembre 1908.
Bernardino Ramirez.—Id. Siglo y Boletin fin Diciem-
bre 1908.
L Agulero.—Id. Siglo fin Diciembre 19U8.
José de los Santos.—Id. Siglo fin Marzo 1909.
Andrea P. Martinez.—Id. Siglo y Boletin fin Diciem-
bre 1908.
Nicolas Blanco..—Id.
Eugenio Cejudo.—Id. Siglo f|n Septlembre 1908
Domingo Lépez Pereda.-1d. Siglo y Boletin fin Di-

i . .V o
[gléem( ﬂo?lvar —Id. Siglo ﬁn BlClembre 19%%.
Fulgencio de Tena.—Id.
, José Losada.-1d. Siglo fin Mayo 1909 y Bolehn fin
Diciembre 1908.
, Vicente Segarra,—Id. Siglo nn Marzo 1909 y Boletin
fin Diciembre 1908
. José de Vera.—Id. Siglo fin D|C|embre 1908.

(Se continuara.)

(1) Bogamos & nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccion. Los que deseen obtener contestacién priva-
da & BUScartas deberan remitir un sello de 16 céntimos,
pues de lo contrario se lescontestaréa en este lugar del
periddico. Todos los pagos que se hagan por ios sus-
griptores se consignaran sin falta en esta seccion.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte & los compafieros que piensen solicitar la
vacante de Cabezamesada (Toledo), tengan en cuenta
gue son ilusorias las cantidades que anuncian por igua-
las, como puede comprobar el que vaya a desempefar
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 afos, y particularmente con
D. Benito Manuel Vergara por tercera vez.

VACANTES

Ea esta Beccion aparecen todas las vacakteb de gna oficial G
oficiosamente tenemos noticia, y no hay periddico que de ellas dé
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccién y la de Estafeta de paktidoS, para cuanta
noticias sean gastosos en enviarnos.

La de farmacéutico — por dimisiég—de Presencio
(Burgos), habitantes 778, con la dotacion de 200 pesetas
anuales pagadas por trimestres vencidos del presupues-
to municipal, por el suministro de medicamentos a las
familias pobres, mas lo que puedan producirle las Jgua
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el ;o0 de
Junio al alcalde D. Casimiro Porres.

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

—La de farmacéutico de Riela (Zaragoza), vacante
por haber cesado en su desempefio la viuda que la venia
regentando, en virtud de lo que preceptua el pafrafo .o,
regla 1.*%, art. 36 del Reglamento organico del Cuerpo
de farmacéuticos titulares de Espafia, 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 dotacién
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 Guefes (Vizcaya), habitan-
tes 1652, dotada con la asignacién anual de 600 pesetas
por residencia y prestacion de los servicios sanitarios
y el suministro de medicamentos & los enfermos Pebres,
incluidos en la Beneficencia municipal, con arreglo a la
tarifa oficial aprobada por Real orden de 15 de Septiem-
bre de 1906- Solicitudes hasta el 16 de Junio al alcalde
D. Vlcente Pérez. n 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 & 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
sunio al alcalde D. Angel Pazos.

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

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

DE FOSFATO DE CAL
JARABE GELATINOSO BUSTO

Recomendado en los casos de empobrecimiento orga-
nico cuando precise un tratamiento mineralizador. Es
preparacion de sabor muy agradable, reaccidén neu
tra y compatible con al régimen lacteo. Contiene ei foe
fato en estado de magma y extremadamente dividido.Tn

NMANENENFARMEDADES de la infancia

In,p. de EuriquB Teodoro.—Amparo. 102. y Ronda de Valenoi».
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Se publica GENIO MED'CTO QUIBURGICO ublica una Biblioteca Ch ¢
todos fos domingos. | x5 O RftBSFONDBNOIA M fID 10O A umamente econdmica. ©

Fundada por O, duan Ouoata y RRarhvdf

Periodico le Medicina, Cirugia'y Farmacia, consagrado & los jplereses moralesj cientificos y profesionales de las'clases medicas

PONDADORES

SENORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

Precloa de luicripofén de EL SIGLO

Madrid:

Provinoiae: 4 pesetas trimestre.
8 semestre,

PROPIETARIOS

D Hinon Sirrel — G Garles larfi CiriniD. —  d Aliggl Piliia,
DIRBOTOB GERENTE

3 pesetas trimestre.

y 15el afio.

Precios de tuecripcion de la BIBLIOTECA
Haea grandes rebajas en las

obraa gne pabliea S los saseriptO’

Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

[CAC, DnAT

Gotas Clin 5goU|cnnt|ana

Legr.
Glébulos Clin

Lcgr. da Cacodilato de Sosa puro por ¢;0lmlo,

Tubos esterilizados C lin
5ccr. rtr Cacodilato de Sosa

CLIN &C "' 20, Rué dea FoaaAa-SWacquaa, PARIS

Pinoflu «ai oecoces G*

Pildoras
ONL DOOTOA

DEHAUT

InotitubeaDen purjirarse, cuaado/ol
Inscesitao No temen el asco ni ell
Icausancio,porgue,conirai guesu |
jcede con jos demas purgantes, este]
INno obra bien sino cuando se tomol
conftu nosalimen osj'ieiibas/or-j
tificantes, cuaied vino, el caté, el ie.|
iCada cualesc ge,parapurgarse,la\
|coraj Jacomldaquemas le convie-i
inen, segun sus ocupaciones.Co nol
leJ causancio gu€ijapurga ocasiona!
\gueda completamente anulado,
\por el efecto de la buena ali-
i“mentacion empleada, uno se,
~Necide facilmentea volvera/
~“mpesarcuantasvece”
sea necesario.

G OTA
AGUDA

ie.3

Iflo AN

Litiimmlo
>ediiilii foi lapir fo
fricciones vcompresas.

' \ GUDO
13.F>S"-Honore.earisyiod«< Farmacia*

MIDT.

Arsénico ai esQado 0rganico.

a Cacodllato de Soia puro

pan inyesclones hipodérmicas.

ree de H Siglo modico.

MARZ 5,

D. RAMON SERRET

AcLIl|

de Hlerro

dt exldtclin y i 0i06 dé Acido ctcodlUao.

Gotas deMarsyle Clin

Globulos deMarsyle Clin

puro jior ccolim. <-tiico. Tubos deM a rsy le Clin ininyece. hipodérmicai.
S52i Segr. da Mareyie fior cantim. cdbiro.
pAM CLIN A pi». 20. Rué dra rr.«ép-S>-Jormi»-a PAPIF K3

I\/II:_I'ALES COLOIDALES aECTRICOS

(Fermentos metdlicos)

n aolucionea ieoténicaa, eaterlllzadaa ¢ inyectablea

EIl ABIJEIS
Estos* sistemas coloidales son de grano fino, presentan el
maxinium de actlvidad t'i*.lolégica | terapéutica conservan
in<irfiaidrfmcDte SU accion  fermentaria (focil de” compruijar

por la medida del poder catalitico).

lE L . R R L .
Pﬁataccormdal efe’ctnca %;e g?anos pequefios.

2 LECT U R O L .
1*? 8||as Oro coImdaIReIeAc\tnco de granos pequefios.
”HW aniies LECTR O PLATINGIL
- R}I%f(raram latino coloidal electrlca de granos pequenos
fraS|
NG ¥ T | E IF’aIEd|o coloidal electnco (!'e gTanos peqluec%osl'

APLICACIONES TER
re p.

EUTICAS : Enfermedades infecciosas en general,
Re}gtlc miu. x-leuresia
cciones pu er crale.

AP
IlU uie.ita, Absceso del feno (Tratamienlo sin ‘incision)’
' LASAVTOMOS CLIN — r7

CARNE-QUINA-HIERRO

UEOICt,atKTO .AUaeHT~~¢i~ P"d."so REGENERADOR

Este "Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion” con el

Clorosis, Anemit profundé.

hierro es un auxiliar precioso en los casos de :
Menstruaciones dolorosos, Calenturas de fas Cofon/as, Majarla Mc.
102. &ae Xtctaellen Parla, y en todas farmacias del extrAnjurn,

R 1Y .Mirorragia
ped.amentj,
fi&U

ceden rapidamente 8i se
icd™~d'~o
*ijn'T

reetsAal Isatri: firKisfti.

CLIN

Ufii tieiji med a tfa ox10 por ait eorrajponda | o o2s d$ Hi*rro &/ mmimum

5 gotea coQtiensn 0<025 d» Marayte

0*0t5 do Marayle por Gldbulo.

usan las cap*

regulador de la menstruacioén, nc



Laboratorio de vendajes asepticos y antisepticos

Fundado en 880 (I en Eiipana)

I EL.

DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proveedor qe fué dd gédito j de la Ameda del nateria

de curacon antiséptiog-
MEDALLA DE PLATA <
le«XPOSICt6N FARMACEUTICA C A T A L — O G O S Y P R E C I O S
MADRID 1882 PARA LA VENTA AL POR MAYOR

MATERIAL DE CURACION A'4EPTICO

MEDALLA DE ORO

HXPOSIiCION UNIVERSAL

BARCELONA 1888 lamp'rs,
MEDALLA DE BRONcE (Procedimiento con patente clie invencion).
KXPOSICION UNIVBKSAI- NTJIUVOS PR,KF>VX*A.|>OS
AR, 1880 Compresas quirargicas de gasa hidroéfila asépticas.
MEDALLA DE ORO — Compresas tocoldgicas asépticfis de 16 centime-

por20y.de 15 poF 30 (modelo del doctor Gu-
tiérrez).— Esponjas artificiales a'jépticas (Torundas).
DOS PATENTES DE iNVENGUN _Vendas enyesadas.
4/maeenes de eapeoialidades farmacéuticas. Pidase Catalogo.

TUNICO - RECONSTITUYENTE

Y ANTINEURASTENICO
ELIXIR-MEDIRA DE «DAMIANA,, COMPUESTO
(Damlana, kola, oal aeimilabie, fosforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
los maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la nutricié*i
nerviosa, combate la depresion mental, producida muchas veces por exce-
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curaciéon de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros
nerviosos y el corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
newraifenia.—Pidase siempre Elixir Medina de *Damianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DE . TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL

de SAiZ 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 secrecidn del jugo gastrico, auxiliar su poder diges-
tivo, aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estém a-
go éintestino! p/umenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racidez y vomitos, tonifica, no s6lo el aparato digestivo, sino
la economie. en general, pues el enfermo come mas, digiere me-
jor, V por consigulente, se nutre, por lo cual es utilisimo en las
anemias gque dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica, curando la ulcera del estomago, la dilatacion
y los catarros intestinales en nifios y adultos. Es de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gue para el que estd sano; puede usarse & la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucién de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmacia, MADRID, y prineipalM de Eipafia, Cnba,
Hézieo, Amérina del Sur. Eitadoe Unidoi é Inirlaterr», Filipinas
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Antigoporréico sin rival
(Usflfe también en la préactica ginecoldgica y como medida profilactica) D
Perfectamente comprobado en la
3 practica oftalmoldgica, laringoldgica y otiatrica
(Las soluciones han de prepararse siempre en frio
y usarlas en estado reciente y fresco).

AnttséptICO-CIC3trlz3nt({ en el tratamiento de

ulceras y eczemas; Uulceras infectadas, que-

maduras, panadizos, foranculos y eczema.
n;CIPE.—D'. Protargol 30. —Solucién en agua desti‘ada ' 0 1Q

i fria 5°0. —Lanolina anh. 12‘0. —Vaselina pura 10°0.
g S a
o) 2 % b
'O 0
ELECTRICIDAD
e ti  Clavel, 2, MADRID. Apartado 355.— Teléfono 423-

Instalaciones modernas de rayos X, aparatos de alta frecuencia
galvanizacion, faradizacion, hidroterapia, bafios eléctricos, (iuiterio,
endoscopia, masaje vibratorio, aparatos combinados para fresar, esco-
plar, horadar, trepanar, serrar, etc.

Esterilizadores eléctricos.
Depositario en Espafia con exposicion permanente de aparatos
de la casa SARITAS de Berlin.

Presupuestos a quien los solicite.

PORTOSE

Nueva substancia alimenticia de la albumina de la carne>

Sumamente nutritiva y aperitiva!

Muy soluble en todos los liquidos.

Sin sabor ni olor de ninguna clase. No colorea las substancias en que se disuelve
de tal modo que se puede administrar a los pacientes sin que ellos se aperciban.

De extraordinarios resultadosen la clorosis» anemia» raquitismo» convalecencia» enfermeda*

des nerviosas y del estbmago» etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

GUSTAVO RPJDBR, Zorrilla, S3, Madrid.
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JARABE LAROZE « [ODUROQOde POTASIO

Una cucharada de sopa del jarabe contiene 7 S'” i;8 fciiuro.
enteramente libre de cloruros, bioniuros é iodatos.

JARABE LAROZE « IODUROQ @ SODIO

Una cucharada de sopa contiene exactamente /S'f- (ie [otiuro Quimicamente paro-

JARABE LAROZE ¢ [ODURQ ¢e ESTRONCIO

Una cucharada de sopa contiene /U0 uro (quimicamente puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE = PROTCf-IODURO ¢ HIERRA

Una cucharada de sopa contiene exactainente 5 centigramos iie Proto-lotiuro de Hierro-

iDiicacioDes Terapéuticas;: ENFERMEDADES DE L i PIEL ¢ SIFILIS
-------- M mUoQ~ 1 —

CA-S-A. rjA rué des :Lions-Saint-!Paul, IParis

ROHAIS y C*, Farmacéuticos de 1.* classe, ex-interno de los Hospitales de Paris.

Gota, Calculos ©a@©¢Q@0Oo

Reumatismos
se COMBATEN con EXITO

por medio de las iiiESim iafi

S aues de Litina

USSIFERVIICE S
EXTRANJEROS
{Carbonato, Benzoato,Salicilato, Citrato,
t-rsT' Glicarofosfato, Bromhidrato). .“
) LaSOOIETE MUTUBLLE Dil
Superior a4 todos los demas PUBLIOITE, 14, rué Rouge-
disolvente _,del aC|d_0 UI’IC,O, mont, PaI’I'S(9« )Jj de que es di
. por su accién curativa, aun
l‘%;&aallssrll& , sobre la diatesis artritica. rector Mr. A. Lorette, es la
e _ El acido carbénico NACIENTE '
wa. N\idh que de él se desprende, al encargada EXCLUSIVA
TR~ Reii combinarse molecularmente MENTE derecibir los anun-
. ; con la Litina , asegura su . .
(rafarall>"S™, = L ’ cios extranjeros para raeetro
diipucor | eriodico
/\IECFDRﬂ]mE\?IVJ&CudI ESPECIFICAR el Nombre p )
ImEL-n “LE PERDRIEL"paraeviiar

6X2 Bustiiucion por eimilereB
dddddddddd

LE PERCRIEL VCSU, ZI\|eI|£|Itoc rarls

Y EN TODAS LAS FARMACIAS



Granulos «w@Catillon

& i MIL. BXTIIACTO NOUMAL DB

STROPHANTUS

Con estos grimulos ae ban becho las obras dis-
cutidas en la Academia de Medicina Paris 1S89.
Probanque 26 4 producen pronta cUureals,
reaniman el coraxon Uebilltado, disipan

ASISTOLIA-OISPNEA - OPRESION -- EDEMA
Cardlopatias ile los Nifios y Ancianos, etc.

ERGOTINA
BONJEAN

.Utialla it Qto it la4loeitdad de igaraaeia de jEaxis

dEAJEAS«SOLUCIOIT

los ESPUTOS de SANGRE y Uso continuo sin InconTeniente niintolerancia.
HEMORRAGIAS

GRANULOS PBCATILLON
d9 todo género

LABELONYE A. 0',99. Rué d'Ab.Oukir.PABIS. “ 'ro| gtROPHANTLNEk

NICO-dfil CORArON por EXCELENCIA
NO DIURtTICO - TOLEB NCIA IhOEFINIDA
Afueftos »(riftiian(u» ion intrtes, la- tintura» infieles
hilir Granillos Catillon. Premlodt liAcad"~ilt Med c°*
imM M kiiau>i'COro0.19Q0.Parl3.a B' at-MnrtiiiM

AFECCIOIIES DU APARATO RESPIRATaRIO-TUBERCUI.OSIS
T

AWTMSER ICAQ

I||\/|COH|PA AB:Le
ftve DCSaw toige’ PERFECT

\% TODAS LAS rAaWACI -S

"NiIVEA U -U FffJA

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL

prescrito por los M édicos en los casos de

— BENFRVEDADES .. .« PIEL -
,\Tq ViciosdeIaSangre,Herpe»,AcnéA .
$©

"he/feo, Paris

, en«da Vats”

EXIJANSEt o i~ E EH H iE f auténticos

ncard

\"jeArgjaaM RO tuo er e — f/r/nd
m
Direcdéo:enP A R IS (6% 40, Rué Bonaparte.

A i
IODO FiSiOlIOGICQ, SOLUBLE, ASIMILABLE

U* tODALOSe C8 LA OnICA SOLUCION -TITULADA OEL PEPTONIOOO
comhtnacreil directa y completamente eeuijlax:i>i 1odo con la / f//tona
DESCUBIERTA EN 1SSS’ POP E. <=ALBRUN DOCTOR_BN FARMACIA.

Gomunfoedffin ai x 111° congreso intaMee/Qlig, tfs. Afoctifinrg, Pary f<H

lodo éloduros entodas susaplicaciones

sin lodism o.

Veintii gniai IODALOSF. Di<-nn mnif) uti pramo_Imluro alMlino.
fli-iM» e'FmA«. C.n<-0 A vHntn gotas N 0*> dipx A <fiicuenln gotn» yara AduUo*._

‘Pedir Folleto soore |alodotera ja {isi oglca
------- Laboratorio GALBRUN, 8 Ob

Sustituye

rlpUampt PAKIS =

AJQRZAOON CH_ESTAD T OE LA ACHA
/I__\a m;elor agua ge mtesa.
eritiva, muy digestiva.

SAINT"]EAN Afecciones del)ésld(i;uagc
igjiis. Calculos hepaticos, Ictérica,

PRECIEUSE Gastia'gia.
[IACID I1"e Afecciones del hipado, de Ins rifionet,
OInC b Ptedra, rinhetps, <6 hos.

Ui recomieada tu 3WS.0a(;'aj:bie. unaL i lli po: dia.

ANUINCIUS

TIRANJ ERDO

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14, rea
Rougemoni, ParisCS* ~ |
de qHees director Mr* A*
LorettOies la encarga-
da EXCLU SIVA MENTE
de recibir I™a anuncios
extrnnjeroa para anas-
tro perrAdloe*



|IODINA

Constituye la medioaciéon iddica por excelencia. No produce fené
menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consi“en con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxién local &
gue dan origen generalmente los ioduroa. Cépsulas de iodina Gii.er-
Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura

(lodo en combinacién organica) de 4 a 12 capsulas diarias en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia y América.

N MEDICACION  GAGODILIGA

Granulos pépKtros y ilotas pépsicag PIZA al cacodilato de
aotMi ganuloaiuente pnro. — Cada granalo contiene 0,01 gra-
mos de cacodilato de sosay 0,02gramos 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-e
prendentes.—Frasco de granalos o de gotas, 2,50 pesetas.
jirajeas pépsicaH PIZA al cacodilato desosa, kcla, rocay
llj~licerorosfato de cal.—Reconstituyente general &el sistema
nervioso. Alimento reparador muy indicado en las nfurastenias,
fosfatarias, 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 cncodllato de
lhierro.—Cada gréanalo contienen 0,01 gramos de cacodilato de
hierro quimicamente puro y 0,02 gramos de pefisina pura.—
Iguales cantidades de medicamentos correspgndea para cada 5
gotas. Estos preparados se indican como muy eficeces para laclo-
rosis, anemia, escrdéfula, y como reconstituyentes en general.—
Frasco de grarulos 6 de gotas, 2,50 pesetas.
Inyecciones lilpodérmicas PIZA «1 cacodilato de sosa vy al ca-
Icodllato de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y
graduadas a la dosisde 0,06 gramos de Cacodilato de sosay cacodi- A
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad lii
qué precisa para cada inyeccion.—Caja tle 14 tubos 4,50 pesetas.
Grajeas p~psleae de leeltlna y {gllcerofosfa”*o de sosa.—Medi-
camento de inmejoraoles resultados en los estados de postracion
y fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,05 gramos de lecitin
pura de huevo, 0,05 gramos de glicerofoafat<- de sosa y 0,08 gra-
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 asmaticos, cardiacos y lariogeos.
«Caja, 3,50 pesetas.
itliirUo de amllo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, fj,50 pesetas.

Tor0-'0 ptas. mde del valor de cada fraeco o oaja ee remiten por ccirr>-n certificado

Farmacia del Dr. PIZA.—Plaza def Pino, 6, Barcelona.

Bazart

DE D. ALONSO SENMARTI
Proveedor del ielegid Clinieo, Hospitales, Farmacias y Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, Clini-

cas, Hospitales y Casas de Socorro.

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

Depoésito de las jeringas Roux y de los mejores termdmetros Clinicos
Instantaneos de Hicks y Casella, garantizados. Los mas perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccién de \ientre,
corsés graduables para corregir la desviacién de la columna vertebral,
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccién y comodidad, asi
como aparatos para la coxalgia y los mejores de extension para evitar
la torcedura de pies, piernasy tobillos.

La casa de'hiayores adelantos y mas econémica.

Catalogo 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 Bobernacion.
Teléfono 758.
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CLPRKIDRATQ CE GOOAIRA Y MEKTQL

LftBpropUdadcfltvrapéQtlcat da aato*
i'ua madiaamaiitot, laa baaa afiaaaaa ar
todnf laa afaaaionaa da la garganta.

FARMACIA DB BORBBLI HERMANOS
pcBRTA U B0l T BARCELGNA

O m nib us

A utom o6 vile s
PARA

B alnearios

Servicios publicos.
CAMIONES

Esstudio de lineas automoviles.
Venta & plazos de 20 meses.
la Baoge Auondale
2, Plaza de la Independencia, 2.
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La mejor agua purgativa natural

EL PURGANTE DE LAS FAMILIAS

Reputacion universal.
Efecto sequro y suave.

Exigir el nombre En cada etigueta

)0 - 'Oll

ELIXIR SALAMDPO

TONICO RECONSTITUYENTE
COMr~OSICiON

D'AL-NEAMHIO

MEDINA DEL CAMPD

(Premfai/aasus aguas con Diploma
de Hoi or y Medalla de oro).

Verdaogro i a atorio para la escréfula
sequo IDL.rme del Kril i*csfjo de Sioided.

Vehiculo........... 15 gramos AGUAS
Cacodilato de hierro. .. . 0,02 grs. A Citrato de cafeina......... 0,10 gra clorurdo-sliliicas, sDifuicsas, braDio-iodiin les
Hipofosfito do manganeso. 0,02—  “  Sulfato de estricnina.. .. 0,001 — i de fuerte minerallzacion.

INDICACIONES.— Anfmia. Neurastenia, Clorosis y en general
edades que reconozcan por causa un estado

todas agll_JeIIas enferm

cbcHilicd grred.
DEPOSITO KN MADRID

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

Sxo«I»Dt«  prepuc

oion, d« grta atiH4*d
p&rs lo« cooTAIMiectei,

¢ Indloada, por regla ge

reraltea todoa loe caeoe

d« diapepela, gaetra)

gta, aoemle, catarro*

glatricoa 4 IDtoatiaale<
2 Compra f«a h digaation m efaeide da manarB Irregolar
Vim di Mptoaa.—Vinc dt peptona y hierra.—Chocolate de p"ptOM.
Septena de oarno oonoentrada.~~Peptona de leoht. =

a oRTEaa, 1e6n, la, HaDRIio

se

UNXU EN FSPANA
gue elabora AGUAS MADRES

analogas y demasimporlancia medicinal

(jue las de Salies de Beame, en Franclo;

de i'r«<u;nacA y Fanheim, en Alemania,
y de Laveyy Tarapp, en Suiza.

EFICACISIMAS
en el linfatismo, esorufulaa
en todas sus manifestaoiones, tuberculosis
técales, raquitismo, herpetismo, anemias,
olorosis, amenorreas, dismenorreas,
inAamaciones de la matriz, neuralgias
histerismo, neurastenia y reumatis no

MANANTIAL ALCALINO .ANITA*

Aguas cloruradO'Sédicas, bicsrbonatadae.
Variedad litin.cas y bromuradas. Superiores
A las mas renombradas de Espafia y del ex-
tranjero.

iINUICACIONES: Catarro cronico del estd*
mago e intestinos, dilatacion, dispepsias,
infartos del higado y bazo, catarros de les
vias biliares, inflamaciones crénicas del
linon y vejiga, calcules y arenillas, diaoe-
tes, gota y oeesldad.

TEMPORADA OFICIAL

del 15 de Junio-al 30 de Septiembre
UEDICO-DIRKCTUR ,

limo. Sr. D. José Morales Moreno.

COCHES A LOS TRENES
desde las 6 de la mafiana a las 12 de la noche.



tinico empleado en los Hospitales Militares de Francia

M

Se vende en las Farmacias, 0 pedazos de todas dimensiones, que llevan
la Firma da Albaepeyrea en el lado verde,

M O S C A A LB ESPEYRES

Vejigatorio de 10 centimetros por 13 contenido en un Tubo metalloo,
gue )U preserva contra toda contaminacion exterior.
Se eende 00N 6 «IN objetos de curacidon.

1 BESPEYRES pin ilmiatecimieabidelotTsllgitoiloi,

PRtWCIPAt-CS FARMACIAS

PAPELdoA

- OEPOaiTO EN ~AS

gUMOUtE-ALWPEYRES, 78, Faubourg S-Denls, PARIS.

CURACLUS 8E(JU

CON UL

1131b
RESFRIADOS

BRONQUITIS! EMULSION MARC

catarros. ,jcreosotay Gliceroiusfato

asma. DE MARCHAIS (FRANCIA

Da B & 6 «acharadas da «ais «n ona taaa da ti”si a.

'S Sifilis -1

O Il IS
B Pulmonar . Trs".ameiito Hypodfirmico g
Bronquitis ©rodica ' Tir niilo
TratamientD Hmaewuco La Hydrarjira inyectable de ROUSSH-
POR MEUIO
deJ Eucaliptol Inyectable Roussel i SIFILIS
del iei23ucalipto linyectable Roussel Cianuro de Hidrarlira
del Arseniato ceEstricnina Roussel
del Sulfuro de Allyle Afoosaier. <Kv: (SIFILIS
# * _V . . . .
(. H.OUSNieR, 26, R.EE HOUDAN Biiodiiro de  Hidrarjira
* 1'X _[seinc}, Francia mmrn\i SIF IL IS
enPATITS. 6 Jiedd, y 1, roe ds Troms —y SCEIUXS Granulos Darde’
=YY * FranciaX ip$eniato de Mercurio

EA

HALS

de cal

DISPEPTINA HEPP

Jugo 9&8trico fisioldgico natural extraido del estomago del cerdo vivo por
los procedimientos dei Doctor Hrpp, antiguo inler io de los Hospitales de Paris.

DE USO EN Loa HOSPITALES as FRANCIA

Dispepsias Neurasten

ia

atonicas Gastro-Enteritis
Diarreas y Diarreas

crénicas infantiles

Desarreglos Sobreallmen_tacmn
cenerai.

gastricos

delos Tuberculosos
pTO6siTo Genera

64. Rué Taibbout. Parla.

Procedimiento de ExCraccian de la Diipepifia.

” . . " -
Se envian muestraslios 8**Doctoresquelo pidan aloe agente** generale"» enEspafiol,

CEBRIAN y O". PuertaferrllS,~8.BA'*"1 | .nN" =('fu-i"" FARMACIAS.

jrag'eas.iLactatOd HierrOi

GELIS&CONTE

Aprobadas por/a Acadenirarte Medn.ina de Paris.
El mas eficaz de los Ferruginosos contra la
ANEMIA - CLOROSIS
I  EMPOBRECIMIENTO de I» iANGRE, DEBILIDAD,etc.
| LABELONTE*QO | Mited™Ahoukl™ar v

él CLORMIDRO-FOSFATO de CAL CRSOSOTADO
Har bisn toi*r*da, «rl« eoluOob rermlt* lolt I« Urg* darsetoa del j
Iretamleete t «* cotziDletein«Dte aniorbidA ooiidlcioce* oaeceertee '
fiere ob(«o»r r«»uiudoa deredero*. Eleeiet baeaui y rApMee «ebr*
(= vtae tfigeitlv»*. <> eexten ganam vy laaiaq*» loealee «s

I> TUfiEfioULO iafs.
leAFECOfONsa =;A&#@™0-a>Ui.MaA{ANS6y
lex CM]90:MUf.Ady &> .
LPAUA s e O BT A S 1IADVE.

> iéAiiji

fIMPOLLAS™ BOISSY-
aua jnheisdoe* Ura dalepo-impuir
>IIm pci lis (< lunt.' fie I' Ampnll | i.'riie"r
liiiuu.oen uii (jjflu lo, y i,. criousiiimi .J n.f lu

A mpollas Boissy

conlODUROMeETILO

Alivig inmediatoa/ S JI~ A .
curacion com|>tela del

A mpollas Boissy

@NITRITO 0ceAMLO

Alivio Inmediato y cnracién completa

ANGINAS tGePECHO

SINCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy c. e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.

Todas esta* Ampollas se constlivm 'n lefiniJamente
aun t-ii los paises culi.uis
-T A Tatd
klODUROddeSODIO
DEBOISSY

Potencia ilepurativa conlra Sifilis, Escréf.il c.
Gota, Asma. Anginas de Pecho, elr.

Di-popito in I'Aitis . 2, Plaza Vendome.
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ANIJIERO IS |

la SOCIITt MOTUEILE

DB

PUBLICITE
i4, rué Rougeiront, Parie, (9®

de gae es direi tor

M il. A LUKETTE

es la encargada

EXCLDSIVAMENTE

de recibir loe anuncios extranje-

ros para nnestro periodico.





