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B o l e t í n  de  l a  s e m a n a .
£1 Dr, Isla en la Real Academia de Medicina.

Congreso de la tuberculosis.

E l d om in go  últim o, 21 del corriente, celebró se. 
s ión  solem ne la R eal A cadem ia  de M edicin a  de esta 
corte, pera dar posesión  de la plaza de académ ico  
al qu e  lo  era y a  electo Dr. Isla, c iru jan o  m u y  dis 
tiü gu id o , m uy activo, m u y em pren dedor, según lia 
acreditado de  m odo  harto elocuente en m ultitud de 
ocasiones, frescas siem pre en la m em oria de la  clase 
m éd ica  de la corte.

C om o d ice  m u y bien el ilustre Dr. C alleja  en la 
contestación  al d iscurso del D r. Isla, «al estudiar las 
cualidades de éste, su carácter y  con d u cta , y  al 
analizar fech as, lugares, escenas y  circunstancias, 
el án im o reg ocija d o  se inclina  á celebrar con  entu 
siasm o su triunfante historia, cu ya  fam a puede d e ­
cirse q u e  da p rin cip io  cu an d o  apenas había term i­
n ad o sus estadios, n o  obstante el torbellino de  na 
turales dudas y  pareceres encontrados, qu e  son sé­
qu ito  y  acom pañam iento ob ligad o  de los in d iv idu os 
n acid os para n o  con fu n d irse  co n  k  m asa com ú n  de 
gentes, n i pasar vida  obscura y  estéril».

C on  sum o gusto  rep rod u cim os los siguientes 
párra fos del d iscurso del Dr. Calleja, qu e  dan  idea 
bastante acabada de los m éritos del n u evo  a ca d é ­
m ico:

Fué victoriosa en el más alto grado posible toda bu ca­
rrera médica (se refiere, claro es, al Dr, Isla) y coronada á la 
terminación, y aun antes, con dos distinciones memorables; 
el grado üe doctor, concedido en virtud de notables y reñí, 
das oposiciones, y el nombramiento de vicepresidente de la 
•Sociedad Anatómica, creada por el inolvidable Dr. Velaeco.

Además, antes de obtener el codiciado y honorífico pre­
mio doctoral, ingresó, también por oposición, en el acredi 
tado y lucido Cuerpo Módico de Beneficencia provincial, que 
hasidoy es,y por fortuna stgnirá ^iumo por mucho tiempo, 
el escenario de sus principaleb triunfos, y donde se han mos­
trado gallardamente las luces de su ingenio y doctrina, que

tanto le han servido siempre para sobresalir en erudición y 
elocuenna, por la índole y temple de su espíritu, ávido de 
ciencia, incansable en el estudio y tentado de nobles ambi­
ciones, y donde ha legrado patentizar sus grandes y exeep- 
Clónales condiciones de médico sagaz y de habilísimo ope­
rador.

Sea la fortuna quien le ha llevado, ó su predestinación, 
ó mejor dicho, que lo que ha de ser es irremisiblemenie, es 
lo cierto que nuestro héroe ha estado encargado en épocas 
diferentes do servicios médicos, de servicios quiriirgicos y de 
servicios de maternidad y de ginecología; dándolo así recur­
sos y medios para extender su instrucción, para afianzar su 
voluntad y avivar su entusiasmo, y creando en su espíritu 
los caracteres de observador perspicaz y reflexivo, á la par 
que los de operador sereno y atrevido.

Mas aun con haber sido médico eminente, cirujano au- 
daz y práctico afortunado; con haber demostrado que posee 
dotes <le maestro aventajadísimo, de orador esclarecido y de 
escritor notable; con haber merecido justo renombre entre 
BUS compañeros de profesión y más allá, revélanso en su 
historia ciertos rasgos brillante.-  ̂ y variados, que forman la 
característica de su personalidad, presentándole á gentes 
I>oco pensadoras como de genio voluble é inconstante, cuan 
do á la verdad ni ortodoxos ni disidentes están acertados, 
buscando contradicciones en su liistoria; pues es muy hu­
mano, y además justo en quienes aman los progresos de la 
ciencia, modificar los juicios, mucho más si, como en el caso 
presente, el pensamiento está rejileto, y ha sido bien abas- 
tecidu en las clínicas, en las salas de disección, en los labo­
ratorios, en las bibliotecas, en los archivos y  en los mu­
seos.

Lo que hay de positivo en la historia del nuevo acadé­
mico, es que su espíritu ha estado siempre conmovido por 
aspiraciones que, cual faros luminosos, le guiaron constan 
teniente en el proceloso piélago de su vida jiública, resal­
tando, sobresaliendo y aventajando á todos sus demás no­
bles sentimientos, el amor á la verdad, su decidida inclina­
ción por la ersefianza, la conciencia del deber profesional, 
la mayor consideración y respeto á la integridad de la Me­
dicina y las más fervorosas simpatía y caridad por los en- 
f ’ rmos.

El amor á la verdad le convirtió desde muy joven en ac­
tivo propagandista y apóstol del progreso médico. Educado 
en tiempos de sobresaltos y turbulencias públicas, entendió 
desde luego que, para juzgar iraparcialmente sobre el ver­
dadero estado de los asuntos médicos, científicos y profesio­
nales de aquella época, eran necesarios mucha cautela y - 
gran pulso, por la inmensa emoción que en loe ánimos de 
nuestros compatriotas causaban los trascendentales descu­
brimientos de la ciencia médica extranjera, y por la honda 
inüueneia que debía tener en la nuestra; influencia que ya 
se presentía, y que todos loe hombres serios pronosticaban 
con acierto. Y, en verdad, que no se engañó en sus juicios, 
consagrándose vehementerneute á la observación y á los ex” 
j.erimenios y á todo linaje de trabajos prácticos, y enalte- 
cieiulü á cuantos en su opinión, imuionales ó extranjeros, 
deiucstraban con eniueiaemo ser hábiles para manejar la 
ciencia, representarla y defenderla diguamuite en todas 
pai les; pues obrando de tsie modo, no sólo acreditó su amor 
ó la verdad y la justicia, sino que demostró una vez más

Ayuntamiento de Madrid



402 E L  S IG L O  M E D IC O

que ha sido, ea y será siempre buena regla de crílioa histó­
rica, y agente eficaz de progreso, el respeto y consideración 
hacia cuantos de buena fe trabajan y colaboran por las ideas, 
sean ó no afortunados en el éxito.

No niego que su amor á la verdad, quizá haya podido ser 
ocasión de crearle émulos ó rivales, tanto más, cuanto que 
su carácter, siempre franco y no taimado, y su gallardo in­
genio, á veces de expresión impetuosa, le han presentado, 
como ufano y desvanecido, no siéndolo; pero yo, desposeído 
de todo prejuicio, afirmo, con el criterio que Dios me dió, 
que el Dr. Isla ha sido y es moderado en sus juicios, no fal­
tándole jamás cortesía para sus contradictores; siendo fre­
cuente en su conducta no malgastar el tiempo, ni calor en 
controversias sobre asuntos ligeros é infecundos, que no han 
de producir rayo de luz; y, por el contrario, discutir y abor 
dar con perseverancia, para dilucidar y descubrir proble­
mas obscuros, susceptibles de adquirir certidumbre ó mayor 
probabilidad, y constituir un adelanto ó perfeccionamiento.

Su simpatía, su inclinación, su verdadero entusiasmo por 
la enseñanza forma parte principalísima de la historia del 
nuevo académico. D e^e los principios de su carrera profe­
sional dedicóse á d.T lecciones de Anatomía práctica; auto­
rizado por la Diputación provincial, y en fecha no muy le­
jana, previo favorable y unánime informe de la Junta de 
Catedráticos de esta Facultad de Medicina, fué nombrado de 
Real orden profesor agregado á la enseñanza oficial de Gine­
cología. Biempte ha sabido ajustarse á las condiciones de los 
discípulos, comprendiendo que la juventud uo suele apasio­
narse por la sabiduría inmóvil y templada, sino que se en­
tusiasma y_arrebata por la ciencia hermanada con la nove­
dad y la vehemencia. Ha procurado mantener y acrecentar 
el crédito adquirido, ostentando el caudal abundante de su 
doctrina y erudición, suavizado con su cordial benevolen­
cia y con su persuasión y elocuente oratoria.

Creo sinceramente que el Hospital Provincial puede glo­
riarse de haber visto en estos tiempos reproducidas, casi en 
el mismo local, las lecciones práciicas del célebre Martín 
Martínez, el cual coincide con nuestro héroe, no sólo en sus 
aficiones por la anatomía, y en su convicción de que sólo 
esta ciencia puede dar eficaz impulso á los adelantos de la 
cirugía operatoria, sino también en sus generosos esfuerzos 
para llevar la Medicina por derroteros nuevos, y hasta hay 
entre ambos la singular coincidencia de haber ingresado 
casi de igual edad, y por oposición, como médicos del mis­
mo Hospital.

E l d iscurso del Dr. Isla  versó sobre la T e x t u r a  y  

f i s i o l o g í a  d e l p e r i t o n e o ,  y  es un estad io  com pleto, en 
am bos sentidos, de esa m em brana de capitalísim a 
im portancia . Claro es que, con ocien d o  lo  que vale 
el Dr. Isla, n i á académ icos ni á  p ú b lico  extrañó el 
singular m érito de un trabajo  cu ya  apreciación  re 
quiere lectura m u y detenida y m editada.

E n  la im posib ilidad  de  dar de él idea, ni s iqu ie­
ra rem ota (y  á reserva de honrar m ás adelante nu es­
tras colum nas con  a lgu n os de  sus párrafos), nos li­
m itarem os h oy  á cop iar lo que d ice  del nunca 
bastante llorado y  apreciado M éndez A lvaro, fu n ­
d ad or y  d irector de este periód ico , n o  sin antes 
agradecer en el alm a al D r. Isla las encom iásticas 
frases qu e le  dedica:

¿Quién fué Méndez Alvaro? Uno de los Presidentes más 
laborípBos y  d? prwtigiOi que regentó los trabajos cientideos

y admiulstrativos de esta Academia, responderán los compa. 
fieros suyos, que alcanzaron el conocer de cerca su valía inol­
vidable. Un anciano afable, transigente, que si era modera­
do en política, poseía, en cambio, ideas avdbzadas tratándo­
se de problemas de organización médica y de reformas sani­
tarias, agregarán los jóvenes antiguos, que se beneficiaron 
de la tutela de su experiencia; y diremos los que no hemos 
gustado del placer de tratar á Méndez Alvaro, que éste ha 
sido un escritor castizo, sobrio, de gran flexibilidad de estilo» 
que pasaba del más selecto aticismo á la causticidad, que en 
alguna ocasión le motivó contrariedades lamentables; un 
vulgarizador científico, que tradujo mucho y bien en una 
época en que el idioma francés no estaba tan aprovechado 
como hoy en la clase médica; el in ¡dador de la publicación 
de novedades científicas extranjeras por cuadernos,y, final­
mente, uno de los fundad ores de E l  Sigi.o Médico , el perió' 
dioo leído y respetado, de tradición brillantemente sosteni­
da, que siempre ha desempeñado una misión de cultura, con 
verdad estimada y aplaudida por los profesionales de la Me­
dicina.

Lejos de mi ánimo la pretensión de poner marco á la 
figura del Dr. Méndez Alvaro. Sería empequeñecerla, profa­
nar el recuerdo de un gran obrero intelectual, paladín per­
severante de la Higiene, y un literato admirable. En los 
Anales de esta Academia está su autobiografía, y la biogra­
fía que escribió su leal é inseparable amigo D. Matías Nie­
to Serrano. Detalladamente se consignan allí loe episodios, 
que en setenta y siete años que duró la existencia de Mén­
dez Alvaro, personalizan á mi venerable predecesor. A los 
Anales remito la información de los que quieran saber la 
gran tarea por él cumplida.

En Diciembre del año 1883, el Dr. Méndez Alvaro fué 
objeto de una expresiva demostración de ensalzamiento por 
sus merecimientos y virtudes en un banquete, al que con­
currieron 135 comensales, entre los que se contaban cate­
dráticos, senadores, diputados, banqueros, médicos, aboga­
dos, arquitectos, farmacéuticos y veterinarios. Asistieron: 
D. Claudio Moyano, jefe del partido moderado histórico, y 
D. José Gutiérrez de la Vega, con quien Méndez Alvaro ha­
bía compartido en el año 54 la lucha periodística, sosteni­
da valientemente por El León Español, diario de oposición, 
contra el partido de la unión liberal y  el general O’Donnell. 
Hubo muchos brindis, entre ellos uno muy notable, que 
envió por escrito el sabio D. Rafael Martínez Molina. Un 
álbum con 4.000 firmas le fué entregado también á Méndez 
Alvaro, como testimonio de popular acatamiento. Transcri 
biré fielmente de su discurso el final, preludio de su muerte, 
acaecida diez días después, y el eco de su último pensamien­
to: »A1 pensar que estos beLOinéritoa compañeros (D. Mateo 
Seoane, D. Pedro María Rubio y D. Mariano Lorente) son 
ya polvo, y en que yo lo seré dentro de poco, creo asistir en 
este acontecimiento á mis exequias científicas, recordando 
al Emperador que se hizo celebrar sus honras fúnebres de 
cuerpo vivo presente.

>Reciba la prensa política, tan elocuentemente represen­
tada en este acto, y la profesional, que considero como cosa 
propia, mi más sincero agradecimiento, y siga prestando bu 
estímulo y su concurso á las tareas higiénicas, lo cual bas 
tará, seguramente, á compensar algunos males, que se pu­
dieran atribuir al periodismo.

• Por último, sigan loa médicos un consejo de anciano; 
aplaudan á todo Gobierno que muestre afición á los asuntos 
de la salud pública, cg^lquiera que sea su significación po­
lítica, y nunca soliciten protección alguna en nombre de las 
conveniencias profesionales, aunque justas siempre, estre­
chas y muchas veces indiscretas. Pidan siempre en nombre

sos
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de la opinión pública, invocando intereses sociales; que los 
profesionales, asi olvidados, resultarán al cabo mejor atendi­
dos, como perfectamente compatibles y fiel reflejo que son 
de los intereses de la sociedad, á quien todos nos debemos».

E l  S iglo M édico felicita  m u y sinceram ente al 
D r. Isla  p or  su m erecid o  ingreso en la R ea l'A ca d e  
m ia d e  M edicina, en  prem io de  su labor constante, 
de  su  traba jo  asiduo y  de sus grandes m erecim ien ­
tos, n o  recom pen sados ciertam ente en la m edida  en 
q u e  ios ha  contra ído. .

E l C om ité regional m atritense {form ado por los 
D octores Sañudo, M alo de P oveda  y  C odina) del 
C ongreso de la tuberculosis qu e ha de reunirse en 
Z aragoza , nos en vía  la siguiente C ircular, que gusto­
sos publicam os:

Si al constituirse el Comité regional de Madrid y su pro 
vincia se creyeron en el deber, presidente y secretario dej 
mismo, de dirigirse á sus compañeros de toda España, y de 
la provincia de Madrid en particular, invitándoles á que se 
les asociaran y acudiesen á Zaragoza en el próximo Octubre 
á contribuir á la brillantez del Congreso enviando antes sus 
trabajos, hoy que son más las inscripciones, que se anuncian 
otras, que se van haciendo efectivas las cuotas correspon­
dientes, facilitando así la organización material de aquél, y 
que parece asegurado el éxito en vista de cómo responden 
otras provincias al movimiento iniciado en Zaragoza, nos. 
otros, todos los que formamos el Comité regional madrileño, 
cumplimos gustosos el deber de reiterar aquella excitación 
á nuestros queridos comprofesores, seguros de que no han 
de oir indiferentes nuestra apelación á su amor, á la cien­
cia y á la humanidad, y si es necesario al patriotismo en 
una de sus más hermosas manifestaciones.

No olviden, pues, los médicos y especialmente los de Ma­
drid, más obligados porque el medio en que viven facilita 
grandemente esta clase de iniciativas, que en el próximo Oc­
tubre sé celebrará en Zaragoza el primer Congreso español 
contra la tuberculosis; que en ese Congreso se aquilatará lo 
que haya de útil y positivo en nuestro país, aprovechable 
para la lucha humanitaria y culta contra el terrible azote de 
los tiempos actuales; que loe aficionados á esta clase de es­
tadios deben llevar á Zaragoza sus ideas, sus trabajos y loa 
resultados de su experiencia tisiológica, bien para difundir y 
acreditar sus personales progresos, bien para criticar seria y 
concienzudamente los ajenos, con el fin de que sólo sean 
aceptados y como tales difundidos á la práctica general 
cuando esté plenamente demostrada su inocuidad absoluta 
y su muy probable y racional beneficio.

Las inscripciones se hacen mediante carta al presidente, 
tesorero ó secretario, incluyendo el importe de la cuota (16 
pesetas el miembro titular y 6 cada persona de su familia 
que desee figurar como miembro asociado), y consignando 
con toda claridad nombre, apellidos y señas para enviarle el 
Reglamento é impresos correspondientes.

Los residentes en Madrid pueden limitarse á pedir su 
inscripción mediante carta ó tarjeta, y un ordenanza del 
Colegio de Médicos pasará á recoger el importe de las cuotas.

D ecid G A R L A N .

M adrid, 2 7de Junio de 1908

DE LA GASTROENTEROSTOMIA(Coa motivo d« 37 oiservacioats.)
COMUNICACION PRESENTADA AL II CONGRESO ESPARCL DE CIRUGIA 

Por 1). LUIS fiOEDEA Y CALVO 
Catedrático de Patología y Clínica qnirúrgioa de la Facultad 

de Medicina de Madrid.

Cierta actualidad ha dado á las cuestiones relacio­
nadas con la gastroenterostomía en España la discu­
sión interesante mantenida en la Academia Médico- 
Quiiúrgica Matritense, posiblemente reíiejo del inte, 
rés que en la Sociedad de Medicina interna de Berlín, 
Academ ia de Medicina de Bélgica, Sociedad de Cirugía 
francesa, Sociedad Imperial y Real de Médicos de Vie- 
na, ha despertado esta operación. Y o  creo que el tiempo 
ha de mantenerla com o una de las más preciosas adqui­
siciones de la Cirugía moderna, porque no es de espe­
rar se consigan, pasando por los fracasados ensayos, 
lísicos m edicamentos que resuelvan las dificultades me­
cánicas ocasionadas al paso de los alimentos por un 
píloro estrechado, a n u la d o  ú obturado por distintos 
procedim ientos patogénicos, cuyos resultados parece 
haber em peño en discutir por motivos dignos de aplau­
so, pero más abundantes en sutiles razonamientos, que 
en observaciones prolijam ente estudiadas.

Los éxitos en la gastroenterostomía deben buscar­
se en aquellos enfermos de menos com plejidad pato, 
lógica, y mayor sim plicidad en sus lesiones. Cuantas 
más com plicadas perturbaciones fisiológicas se obser. 
van en un enfermo, m enos cam ino de modificarlas hay 
por los remedios quirúrgicos, que con todos sus pro­
gresos hay que reconocer son violentos, toscos y  apli­
cados y  tolerados por la dura necesidad. La Cirugía es 
un a r t e  elemental, rudimentario; sus progresos parecen 
exteriores á las intrínsecas cuestiones y problemas que 
resuelve; [pero cóm o las resuelvel H ay que reconocer 
que si encontrásemos un m e r c u r io  ó  un suero para cada 
una de las enfermedades, serian m uy cortas nuestras 
estadísticas operatorias, que hoy abruman por su nú­
m ero; y  ese sería una curación.

H ace nueve años com encé con especial cuidado y 
tem or la Cirugía gástrica, y recuerdo que al resistirme 
á operar por su extrema debilidad un enferm o, prime­
ro de los dos fallecidos entre los 37 operados de gastro- 
enterostomía, me respondía uno de los más instruidos 
compañeros: «¿Qué quería usted, que le envitm os les 
enferm os á las primeras manifestaciones de su padeci­
m iento gástrico?» Este juicio sintetiza el m ucho cam i­
no que falta por recorrer para inspirar á m édicos y  en 
fermos confianza análoga á la con que hoy demandan 
aristencia quirúrgica para quistes del ovario ó para 
hernias estranguladas. Se ha necesitado, desde que Mo- 
reau creía competencia del verdugo la ejecución de la 
ovariotomia hasta hoy, toda una serie de éxitos innu 
merables para atraer al terreno quirúrgico á los prác­
ticos alejados de la íntim a y  continua relación con la 
especialidad ginecológica.

11
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Y o no me atrevo á pronosticar si muchas de las 
operaciones de estómago seguirán los brillantes y  be­
neficiosos derroteros que han seguido las intervencio­
nes quirúrgicas en los ovarios ó en lo matriz; pero no 
puede negarse que se acometieron éstas con gran te 
mor, que se acompañaron de gran mortalidad, y que 
entonces acudían las enfermas con quistes del ovario, 
com o hoy los del estómago, á buscar rem edio quirúr­
gico en períodos tan avanzados de sus lesiones, que 
cualquiera maniobra operatoria com prom etía y  com ­
prom ete su existenbia.

La operación es rem edio eficaz, positivo, duradero 
en m uchas enfermedades del estómago, pero necesita 
enfermo, necesita condiciones de resistencia.

.Entre todas las operaciones en el estómago, casi en­
tre las que acuden á m i memoria y  se realizan en otros 
órganos, no encuentro alguna más racional, más bene­
ficiosa y  de mas perfectos resultados funcionales que 
la gastroenterostomía. Nacida de la casualidad com o 
un genial pensamiento de Nicoladoni, ejecutada por 
W olfler en 18^1, cada día más afirmada en sus éxitos 
funcionales, tanto com o en los inmediatos ú operato­
rios.

Los tres primeros operados por mí, estaban casi co- 
l a p s a d o s  al terminar la operación; en todos los demás 
no he observado tan singular gravedad operatoria, ex 
ceptuando el quinto enfermo, á que aludiré más ade­
lante, y  primero que ha sucum bido. Probable es que 
atendiendo al pronóstico gravísimo de las operaciones 
en el estómago, operásemos hace algunos años, y  de he­
cho operaba yo  enfermos cuyas resistencias orgánicas 
estaban agotadas, y  atribuyo á esta diferencia ia nota­
da entre las primeras operaciones y  las demás, porque 
en cuanto á la técnica y  facilidad apreciada por el 
tiem po, he tardado poco más ó m enos lo mismo en 
casi todas las operaciones de esta especie, habida en 
cuenta la diferencia de procedimientos.

¿Qué explicación puede tener esto qüe refieren mu 
chos de loa expertos en Cirugía gástrica? Siempre se 
valoró el plexo solar com o temible vecino para las m a­
nipulaciones de dicha región; pero hoy  se opera mucho 
en ella y  el plexo no se nombra.

Y o  creo que se operan enfermos de más resistencia 
orgánica y  se operan mejor.

Comencé practicando el procedimiento de R oux ó 
en Y  transmesocólico posterior, y  hoy  realizo el de Von 
Ilacker, Petersen ó Rusca, m uy análogos, que creo más 
rápidos.

Creía indispensables tres planos de sutura, y  hoy 
encuentro suficiente y ventajoso dos.

Alim entabacon temor y tardíamente á los enfermos, 
y  hoy  los alimento pronto.

Anestesiaba con cloroformo, y hoy anestesio los más 
extenuados con  éter, y no todos, por largas razones para 
expuestas aquí, pues temo en los operados abdom ina­
les, especialmente en la zona supraumbilical, á las com ­
plicaciones pulmonares evidenciadas, no por un examen 
clínico tan sólo, siáo por autopsias regularmente ejecu­
tadas y  múltiples referencias.

No he tardado ni em pleo m ucho menos tiem po ac­

tualmente del que utilicé en los primeros operados, 
descontando, com o es natural, el que exige el procedí- 
miento en Y , y  tres suturas que son diez ó quince m i­
nutos más, porque tales operaciones, com o todas las 
regladas, deben ir precedidas de un aprendizaje en el 
cadáver, donde puede llegarse á la más superior y pe­
culiar destreza, sin com prom eter la vida del prójim o. 
Son excusables tropiezos en las primeras operaciones 
hemiarias que no son regladas ni tienen más enseñan­
za que el sujeto vivo, pero no hay excusa para el que 
tropiece sin justo m otivo al capturar el yeyuno, cuya 
maniobra puede repetir hasta educarse concienzuda­
mente.

En todas las operaciones el tiem po que en su ejecu­
ción se em plee es factor que puede influir en el éxito, 
pero en las-operaciones abdom inales m ucho más.

J>as experiencias de Tixier para determinar las con- 
ic iones de producción del colapso, demuestran que, 
cuanto más tiem po expuestas al aire quedan las visce­
ras, más prontamente y  más intensamente se deprime 
el pulso por cualquier contacto, y  este fenóm eno se 
exagera hasta producir á veces la muerte por sincope 
si las visceras padecen inflamaciones agudas com o la 
peritonitis. Esto es de todos conocido y tem ido por 
todos.

Es im posible, para mi lo es en esie m omento, reco­
ger toJas las influencias que pueden alargar una inter­
vención operatoria com o la que analizamos, pero pue­
den merecer atención algunas com o el error diagnóstico 
que sorprende y  no se subsana tan fácilmente com o se 
cree con sólo abrir el vientre, y  que puede dar lugar á 
vacilaciones para variar el presente programa operato­
rio, sustituyendo por otra la operación ó utilizando 
distinto procedim iento del proyectado.'

La liberación de visceras, desprendimiento de adhe­
rencias, colocación de aquellas en las debidas relaciones 
operatorias, pueden hacer gastar tiem po, en otros casos 
innecesario. Todas las gastroenterostomías en que el 
estómago por pequeño adherente no se ha podido ma­
nejar y  sacar fuero, del abdom en, me han durado más 
que las realizadas en opuestas circunstancias.

En com probar el origen del yeyuno be tardado algo 
en un solo caso, en los demás se ha com probado inm e­
diatamente por la vista ó tacto: pero la  inexperiencia 
puede alargar este tiem po operatorio.

La perforación del m esocolon transverso puede in ­
ducir á error por caminar á veces entre sus hojas ó des­
truir el peritoneo gástrico de la cara posterior; en tales 
casos un dedo introducido por la cavidad retro-epi- 
ploica puede resolver la dificultad y  facilitar la ma­
niobra.

La friabilidad de las paredes gástricas ó intestinales 
puede entorpecer la sutura alargando este tiem po ya de 
por sí pesado.

La abertura de las cavidades gástrica é intestinal 
puede entorpecer á los inexpertos por no conocer bien 
cuando han penetrado en ellas, teniendo temor de he 
rir las paredes opuestas ó de caminar por entregas túni. 
cas com ponentes de tales órganos; pronto denuncian la 
perforación la salida de gases ó líquidos, contribuyen-
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do en ésto, com o en todo, la experiencia á m ayor rapi­
dez y  desenvoltura.

Los instrumentos especiales que he visto usar para 
la sección y  sutura de las paredes gastro intestinales, 
aunque pueden acelerar algo este tiem po de la opera­
ción, rae han parecido innecesarios, y  creo no permiten 
coaptación tan perfecta de los bordes seccionados com o 
al afrontarlos con las pinzas y  la mano.

La sutura de las paredes abdominales puede ser 
uno de los más enojosos tiem pos del acto operatorio, 
por la dificultad de afrontar independientemente en las 
inm ediaciones de la cicatriz um bilical los tres planos de 
sutura con que he cerrado el abdom en; pero cuando 
esta dificultad sube de punto es en el ca'so de relajación 
incompleta de la pared abdom inal, y  más si ésta se 
com bina con visceras no fácilm ente contenidas en la 
cavidad. Esto me ha hecho perder tiem po en algunos 
operados á pesar de la posición en flexión y  de la anes­
tesia bien conducida que puede ser el recurso más 
eficaz.

Cumple la gastroenterostomia su provechosa misión 
en la estrechez cicatricial del píloro de manera definiti­
va y  com pleta curando las perturbaciones funciona­
les originadas por la lesión de m odo tan eficaz y  rápido, 
que uno de mis operados, joven  soldado de ingenieros 
que habla recibido la licencia absoluta por su gravísimo 
estado, ganó 10 kilos de peso en el corto tiem po de 
veinticinco días que perm aneció en la clínica después 
de curado del acto operatorio. En este caso, los antece * 
dentes historia, diagnóstico, com probación por vista y 
tacto, convenían com o ejem plar típico, con la dificul­
tad cicatricial mencionada.

Creo, por loa enfermos observados que pertenecen 
en su gran mayoría al grupo de estrecheces püóricas 
cicatriciales, que la indicación más justa, de éxito más 
seguro, de resultados más rápidos, de curación más per­
sistente, surge de este género de lesiones, las más m e­
cánicas, las más quirúrgicas, y en donde la sim plicidad 
de su fisiopatología permite esperar un resultado ar­
m ónico con la sim plicidad de la terapéutica quirúrgica.

R econocida esta precisa y  justa indicación por mé- 
iieos y  cirujanos sin discusión, y  aceptados por unos y  
otros los resultados obtenidos, no creo deba limitarse á 
estas lesiones congénitas ó adquiridas la intervención 
quirúrgica, á no ser,que por los severos críticos y  censo, 
res de la Cirugía se resuelva la situación de muchos 
otros enfermos, desesperados incurables, en trance de 
muerte, que han recorrido todo el saber de expertos far­
macólogos, siempre con la esperanza y  nunca con la rea 
lidad de una curación.

Lq más parecido en cuanto á la patogenia y  anato • 
mía patológica, á la estrechez cicatricial de píloro, es el 
estómago bilocular, y  bien sea por la gastrostomía ó 
sea por especiales gastroenterostomías, se puede resol­
ver la perturbación funcional de esta lesión que no creo 
solucionable por recursos farmacológicos.

Una enferma he observado que se diagnosticó de 
estrechez cicatricial de píloro, que podría incluirse en­
tre los estómagos biloculares, con  severo rigor anatorao- 
patológico, pero que no permitía ser tratado com o tal.

La cicatriz, situada pocos centímetros delante del 
píloro, estrangulaba el estómago, dejando una pequeña 
cavidad ligeramente am puliform e entre el píloro y  la 
estrechez, tan acentuada, que no permitía el paso de 
un delgado m ango de plum a. E l reato del estómago, 
m uy dilatado, se alojaba en la fosa ilíaca izquierda, 
com o se describirá más'adelante.

(Se ounolairá.)

CIRUGIA CONSERVADORA DÉ LOS ANEJOS UTERINOS

COMUNICACIÓN AL II CONGRESO ESPAÑOL DE CIRUGÍA 
Por l). POLICARPO LIZCANO

De la Benefieenoia municipal y jefe de la consulta de Ginecología
de la Inclusa.

Las operaciones conservadoras de los anejos uteri­
nos constituyen un capítulo de los más interesantes y 
sugestivos de la moderna Ginecología. No hace m uchos 
años se practicaban intervenciones mutiladoras en los 
sexuales femeninos, extirpándose órganos sanos por el 
temor de que pudieran enfermar, ó por lo m enos, era 
suficiente que no fueran absolutamente normales, para 
que su ablación se estimase form alm ente indicada.

E n efecto, fundándose en el hecho de observación 
clínica que las lesiones flogísticas de los anejos tienen 
gran tendencia á interesar am bos lados, se han practi­
cado extirpaciones bilaterales en casos que no éxistía 
enfermo más que un solo anejo. Lawson Tait fué el 
cam peón de. esta cirugía profiláctica ó preventiva, y 
apoyados en su legitima y  gran autoridad, se sacrifica 
ron m uchos anejos todavía sanos, dándole á la Ínter" 
vención operatoria un carácter agresivo y  m utilador que 
le ha valido justas recriminaciones y  que ha determi­
nado afortunadamente una salutífera reacción, d ifun­
dida y  aceptada por casi todos los cirujanos.

Schroíder fué el prim ero que se esforzó en dem os­
trar que una intervención sobre los anejos podía m uy 
bien consistir en la simple exéresis de la parte altera­
da, sin necesidad de la ablación completa del órgano, 
obteniéndose por tales medios resultados excelentes y 
curaciones definitivas.

Á  este ilustre ginecólogo siguieron otros muchos, 
mereciendo cita especial el profesor Pozzi, que en 
1891 defendió las ventajas de la Ígneo puntura y  refec­
ción ováricas, consagrando á este asunto repetidas pu ­
blicaciones que difundieron por todas partes la indis­
cutible eficacia de las operaciones conservadoras.

Al presente, todos los cirujanos se esfuerzan en evi­
tar la castración total, lim itándose á la exéresis de lo 
estrictamente necesario; se considera com o principio 
de sana cirugía el respeto á todo órgano y  función cuyo 
sacrificio no sea de necesidad absoluta. Se com bate la 
enfermedad, pero se procura conservar el órgano.

La cirugía conservadora practicada sistem áticamen­
te, desentendiéndose de sus contraindicaciones, liace in­
currir en el exceso opuesto. En efecto, nada más legíti­
mo que todo lo que se intente por conservar las fu n cio ­
nes de reproducción, y  de poner las operadas al abrigo 
de los desórdenes de una menopausia prematura; pero 
es preciso recordar también que una exéresis insuficien-
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te im pide la curación radical de la dolencia y  expone á 
los peligros do una nueva intervención, generalmente 
más grave que la primera.

Cuando el estado patológico de los órganos no per­
mita con probabilidades de eficacia la práctica de la ci­
rugía conservadora, ó los anejos parecen seriamente 
lesionados, no es discreto respetarlos, sacrificando la 
definitiva curación de la enferm a á la ilusoria esperanza 
de un posible embarazo.

Con estas limitaciones, la cirugía conservadora de 
los anejos merece la preferencia que hoy  goza, figu­
rando com o tema en este Congreso, después de haber 
tenido el mismo honor en el Internacional de Madrid, 
donde fué objeto de notables ponencias por los profeso­
res Treub, Fargas y  D udley.

Las operaciones conservadoras tienden á mantener 
el aparato genital en su m ayor integridad posible; se 
respeta el ovario por sus dos importantes funciones de 
ovulación y  secreción interna; no se m utila la trompa, 
pues sin este sencillo conducto es im posible el emba­
razo normal, y  se conserva el útero por ser el órgano in­
dispensable del período menstrual, de la gestación fisio • 
lógica y  salvaguardia frecuente de la menopausia ope­
ratoria.

Para conservar lamenstruación procuram osque sub' 
sista un ovario ó parte del m ism o y  el útero; sin embar­
go, á veces persiste el período menstrual después de la 
extirpación de am bos anejos, aunque adoleciendo casi 
siempre de cierta inconstancia é irregularidad.

Una m ínim a parte de ovario, con una trompa per­
m eable más ó m enos m odificada y  el útero sano, son 
condiciones suficientes para conservar la aptitud gene­
radora.

Cuando no sea posible conservar la función genital 
en sus dos principales manifestaciones, menstruación y 
fecundación, debe intentarse salvar la primera, y  en úl­
tim o caso, prevenir á la enferma de los trastornos de la 
menopausia artificial conservando una parte de ovario.

OPERACIONES CONSERVADORAS DEL OVARIO

La m oderna Ginecología ha ideado y  puesto en prác­
tica una serie de operaciones delicadas é ingeniosas con 
el objeto de evitar mutilaciones completas de los órga­
nos generadores, manera de prevenir desórdenes serios 
en el organismo fem enino, causados por la supresión 
de la glándula y  sus dos funciones esenciales, la ovu ­
lación y  la secreción interna. Estas intervenciones, em i­
nentemente conservadoras, obedecen á esa doble fina­
lidad: sostener la función menstrual, característica del 
sexo y de gran estima para la mujer, y  asegurar la se­
creción interna del ovario, indispensable para el m an­
tenim iento de la salud, pues sin ella ofrecen las enfer­
mas los múltiples desórdenes de la menopausia antici­
pada.

Es altamente loable esa tendencia conservadora de 
la cirugía de los anejos, debiendo el ginecólogo tenerla 
presente en sus intervenciones, persuadido de que lle­
na un elevado fin social al aplicarla, ya que no se trata 
sólo de curar al individuo, si que también de defender 
la procreación de la especie. jCuántas mujeres han per­

dido su aptitud generadora por operaciones d em a s ia d o  

radicales, extirpándoles trompas y  ovarios por lesiones 
de naturaleza benigna, susceptibles de una terapeútica 
menos agresiva y más respetuosa con las funciones de 
reproducción!

E l cirujano que abre el abdom en no debe olvidar la 
suma transcendencia de ciertas mutilaciones y  limitar, 
se á separar aquello que ponga en peligro la existencia 
de la enferma, pero dejando todo lo que no perjudique, 
especialmente de la trompa y  ovario. No debe sacrificar 
la aptitud prolífica á meros accidentes de técnica ope­
ratoria, sino todo lo contrario: garantizada la extirpa­
ción completa de la parte nociva, y por tanto, la cura­
ción de la enferma, lo demás debe supeditarse á las exi­
gencias de mantener integra la capacidad sexual.

Á  esto tienden las modernas operaciones anexiales, 
algunas tan brillantes y  sugestivas com o los injertos 
oválicos, la salpingo-ovaro-síndesis, etc., que no pode­
mos m enos de reseñarlas aunque m uy brevemente.

Oo/oropaiia.— Indicadaen los casos de prolapso sim ­
ple del ovario: cuando le com plican lesiones anexiales ó 
uterinas, se atacarán éstas antes de fijarlo.

La fijación del ovario prolap’sado se hace á un pun­
to del abdom en por interm edio de sus ligamentos: es 
una ooforopexia indirecta, com o la histeropexia d eR i- 
chelol Doléris. Según las circunstancias, se utilizará el 
mésosalpinx, el ligamento tubo ová lico  ó el propio de 
la glándula. Se ha observado la gestación norm al en al 
guna operadas.

M a s a j e .— técnica sé reduce á ligeras m alaxacio­
nes en diferentes sentidos y por breves minutos de la 
glándula; se aplica en las casos de congestión, várices y 
ligeras ñegmasías.

La p u n c ió n  s im p le , la seguida de g r a t ta g e , la igneO ' 

p u n t u r a  y  la o o fo r o to m ía , constituyen una serie de senci­
llos recursos de la cirugía conservadora. En efecto, en 
casos de ovaritis folicular con pocos y  aislados quiste- 
citos suele bastar la punción, y  si las lesiones profun­
dizan al interior de la glándula, se destruyen con la cu­
charilla y  el termocauterio.

De este m odo, en las ovaritis escleroquísticas ligeras 
se puede intentar la conservación de gran parte del ova­
rio en vez de extirparlo irreflexivamente. E n laslea io- 
nes de naturaleza dudosa, ovaritis difusa, quistes pro­
fundos, etc,, queda el recurso explotador de la o o fo r o t o -  

m ía , mediante la cual se examina el interior del ovario, 
procediendo en su consecuencia á unir, por un simple 
s u r je t , las dos mitades del órgano, si puede conservarse, 
ó por el contrario, si la pretendida enucleación de tu- 
morcitos ó resección de una parte de la  glándula resul­
tara im posible, practicar la extirpación com pleta.

La r e s e c c ió n  del ovario, escindiendo una parte mayor 
ó menor de la glándula, se practica en casos de peque­
ños quistes dermoides, ovaritis simple, tumores benig­
nos, enfermedad quística del ovario, etc., obteniéndose 
resultados m uy lisonjeros; pues por pe<iueña que sea la 
porción conservada, asegura la menstruación, la secre­
ción interna, la puesta ovnlar y la prefiez.

I.rf)8 in j e r t o s  del ovario llaman la atención de los ob ­
servadores, y  h oy  constituyen una de tes materias más

es;
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interesantes en el terreno experim entaly clínico. Se han 
realizado' injertos oválicos entre animales de distinta 
especie, pero en la m ujer sólo se ha utilizado el injerto 
hum ano, bien valiéndose de su propio ovario ó del de 
otra persona.

Tres puntos principales se aprovechan para el injer­
to; l.o-, injerto peritoneal (al nivel del útero ó sus liga 
mentes); 2.°, injerto iniraorgánico (en la cavidad del úte- 
ro*ó en el interior de la  trompa); 3 .o, injerto subcutáneo 
(región suprapubiana, en la herida abdominal).

Los injertos en la trompa ó en el útero son los me­
jores.

Están indicados en los trastornos funcionales des­
pués de la castración doble, en los casos de insuficien­
cia de función y  detención de desarrollo de los ova­
rios, etc.

E n cuanto á la eficacia de estos intentos de la eiru- 
gía conservadora no puede ser más lisonjera; las reglas 
vuelven pronto y  sin molestias, la preñez ha sido ob ­
tenida y  el alivio ó supresión de los desórdenes que 
caracterizan clínicam ente la insuficiencia ovariana (vér­
tigos, cefaleas, sudores súbitos, sensaciones bruscas de 
calor ó frío, y  otros accidentes nerviosos diversos).

En resumen, casi todos los casos son susceptibles 
de conservar todo ó parte del ovario: microquistes, es­
clerosis, tumores benignos y abscesos ováricos, excep­
ción hecha de ¡as supuraciones difusas. Basta una pe­
queña porción de la glándula para mantener su fun­
cionalidad, bien que se regenere ó que sea suficiente 
el trozo de Ovario respetado..

OPERACIONES CONSERVADORAS DE LAS TROMPAS

La perm eabilidad de la tuba es condición precisa 
para que se verifique el encuentro del óvulo y  zoosper- 
mo, y  no concediéndose á dicho órgano otro .papel en 
las funciones de reproducción, la cirugía m oderna tra­
ta de vencer, por ingeniosas operaciones, ciertas a n o ­
malías y  m orbosos afectos de la trompa con tendencia 
á estrechar ú ocluir su conducto, acarreando la esteri­
lidad consiguiente.

M encionarem os á la ligera algunas de estas m oder­
nas intervenciones.

Cateterismo intraabdominal.— Aplicable en los casos 
de estrechez, revelando el estilete explorador si proce­
de conservar ó no la trompa. La maniobra la dificultan 
en sum o grado las adherencias de las franjas, y las es­
trecheces múltiples.

Ruptura de adherencias.— En los casos de perisalpin- 
gitis, la tuba se ofrece adherida al útero, apéndice, in­
testinos, vejiga, etc., y  liberánd( la, si no está m uy in­
teresada, puede evitarse la castración y  ser posible la 
preñez, com o varias veces se ha ooservado.

Generalmente, esta operación constituye un tiempo 
de la laparotomía por lesiones anexiales, en que al o b ­
servar el cirujano la existencia de torsiones y  soldadu­
ras, trata de liberar la trompa con los dedos, y  á veces 
valiéndose del bisturí con gran cuidado para evitar su 
rotura.

S a l p i n g o l o m í a I n c i s i ó n  lateral en su longitud 
para explorar la tuba; otras veces, primer tiem po para

com batir una estrechez (salpingoplastia), ó  facilitar la 
im plantación de un injerto ovárico intrasalpingiano.

Como resultado se consignan la curación y  preñez.
Salpingopexia ovariana.— En ciertos caeos de prolap. 

só ó adherencias de la tuba que im piden la fecunda­
ción, se ha fijado el pabellón al ovario con  feliz éxito.

Salpingo-kistero anastomosis. — Consiste en injertar 
la trom pa en el útero en los casos de extirpación de su 
extremidad uterina, bien por neoplasia ó por enferm e­
dad tubaria que haya ocasionado la oclusión del os- 
tium uterino.

jJaZpíMgfos/omía.— Cuando el pabellón esta oblitera­
do se trata de crear una abertura artificial en un pun­
to cualquiera de la trom pa; el procedim iento más co ­
m ún consiste en resecar el pabellón, incindir en cierta 
longitud la tuba, form ar un nuevo orificio y  suturarlo 
al ovario.

Se registran algunos casos de esterilidad curados por 
este medio.

Salpingo-ovaro-sindesis.— Operación de Cladói Con­
siste en la resección del extremo abdom inal de la trom­
pa (salpingostomía), y  fijación del nuevo orificio al 
ovario. Indicada en la salpingitis crónica, hidrosalpinx, • 
dilatación tubaria, hematosalpinx. Es preciso disponer 
de un ovario sano. Mediante esta operación se ha co n ­
seguido Testa blecer el período menstrual, conservar los 
órganos y  su aptitud fisiológica.

CONSERVACIÓN UNILATERAL DE LQS ANEJOS

La práctica de L. Tait de extirpar ambos anejos 
en las lesiones crónicas de los mismos, aunque no es­
tén afectados más que los de un lado, no es hoy  defen­
dida por nadie; al contrario, por m uy lesionados que 
se encuentren los anejos de un lado, si los del opuesto 
están sanos, nunca deben extirparse por temor de que 
puedan enfermar.

E l gran ginecólogo inglés se apoyaba para aconsejar 
esta cirugía profiláctica en los malos resultados de su 
primera estadística; en efecto, de 26 operaciones unila­
terales, fracasó en 13 por com pleto, necesitando una 
segunda intervención, ó muriendo las enfermas por no 
haberse practicado. H ay que reconocer com o m uy ex­
cepcional el número de fracasos obtenidos por el exi­
m io ginecólogo, pues el Dr. Fargas consigna sólo una 
recidiva en 35 operadas, y Dudley, en su ponencia al 
Congreso Internacional de Madrid, calcula en 10 por 
lOÓ las enfermas que no han curado por com pleto.

De las 47 operaciones conservadoras que integran 
nuestra estadística, 11 fueron de ablación unilateral de 
ios anejos, sin ninguna recidiva.

(So oonoioirA),

CLÍNICA DEL PROFESq R ISLA EN LA MATERNIDAD

VALOR TERAPÉUTICO DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS 
DE LA FIEBRE PUERPERAL

P(tr el Dr. JOSÉ PEDRAJA Y GONZÁLEZ T.ÁNAGO 
Jefe oliníoo de la Maternidad.

Invitado por mi diatinguido profesor y maestro eJ doctor 
Isla, profesor jefe de la Clínica de la Maternidad en Ma-
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drid, para que hiciese algún trabajo acerca de la eñcacia de 
los nuevos tratamientos en la fiebre puerperal, he realizado 
este estudio, aprovechándome d.> las enseñanzas de mi que­
rido profesor, al cual he de agradecer también el valioso 
auxilio que me ha prestado poniendo á mi disposición todo 
cuanto necesitaba para hacer que este articulo tenga algún 
valor práctico; por esta causa, si en él hay algo de este va­
lor, será debido en primer término al Dr. Isla, que ha pro 
carado siempre inculcarnos á sus discípulos la idea de dar 
más importancia á los trabajos prácticos de lo que desgracia­
damente se da en España, y por esto tal vez mi trabajo pare­
cerá algo árido, porque sólo he de hablar de lo que he podido 
observar en mis enfermos, sin tener para nada en cuenta 
las teorías y consideraciones que hacen los autores .tratán­
dose de esta enfermedad, que servirían sin duda alguna para 
adornar y rellenar este estudio; pero tras de hacerlo enton­
ces demasiado extenso, resultaría de poca utilidad, pues esas 
teorías están expuestas eu todos los libros de Ginecología y 
lo más probable sería que la parte de experiencia que puede 
ser útil á algunos médicos, fuese difícil hallarla entre tanta 
parrafada inútil.

Antes de entrar de lleno en mi trabajo, he de hacer pre 
sente que tal vez habrá médicos á quienes Ies parezca mal 
que se hable de fiebre puerperal en la Clínica de la Materni­
dad, pensando sin duda que la presencia de esta infección 
en dicha casa es indicio éeguro del poco cuidado que aquí 
se tenga con la asepsia; no hay nada de esto: en la Clínica 
de la Maternidad podemos hablar de la fiebre puerperal sin 
que esto indique que el descuido de la asepsia sea la causa 
de que haya algunos casos de esa infección. La asepsia, tan­
to en las operaciones ginecológicas, como en los partos, se 
hace eu esta chuica con tanto rigor, como en las mejores 
clínicas de España; y si en la Clínica de,la Maternidad de 
Madrid hay alguna deficiencia comparada con las clíni­
cas alemanas, debido es, no á la falta de precauciones y cui­
dados que tiene todo el personal dirigido y educado por el 
Dr. Isla, sino á la falt^ de dinero para dotarla de mejor edi­
ficio, laboratorios, etc., que la pondrían al nivel de las 
mejores clínicas de Europa; la prueba de que lo que digo es 
cierto, está en que ni en las operaciones que allí ss hacen, 
algunas tan arriesgadas y peligrosas como la operación ce­
sárea, que ejecutó no ha mucho tiempo el Dr. Isla con gran 
éxito, ni en las operaciones que á diario se efectúan en ia 
Clínica de Ginecología y en partos distócicos. (en enfermas 
que entran en Clínica antes de comenzar el parto), se ve nun­
ca supuración de heridas, septicemia, ni fiebre puerperal. En 
la Clínica de la lílaternidad, dada la organización que hoy 
tiene, es imposible de todo punto evitar que haya algunos 
casos de fiebre puerperal, y estos casos no nacen de allí, 
sino que vienen de la calle; pues cuando alguna partera ó 
algunos médicos, después de hacer toda clase de maniobras, 
para ver de extraer una criatura en un parto distócico (du 
rante las cuales ocasionan la infección á la enferma), adquie­
ren la certidumbre de que no pueden llevar á su término el 
parto, entonces es cuando envían la parturiente á la Mater­
nidad; á veces en un estado deplorable, no sólo por la infec­
ción y el traumatismo, sino ñor las pérdidas de sangre que 
ha sufrido durante las maniobras infructuosas para la ex­
tracción del nuevo ser; estos casos, todos ó casi todos vienen 
infectados y lo mismo aquellos otros que llegan á la Clínica 
á causa de hemorragias ó traumatismos, después de haberse 
verificado el parto fuera de la Casa de Maternidad; para to­
dos estos casos, en que el parto no se verifica en la Clínica, 
así como para aquellos que se supone vienen infectados, 
debía tener la Casa de Maternidad un pabellón aislado, en 
donde se tendrían cuidados más especiales, y de este modo

no habría necesidad de extremar las precauciones que hoy 
se emplean para evitar una propagación de la fiebre puerpe­
ral, que podría presentarse en forma epidémica, si llegara á 
haber algún pequeño descuido; afortunadamente en el tiem­
po en que el Dr. Isla se halla como médico jefe de la Casa 
de Maternidad, no hemos tenido que lamentar dicho conta­
gio; las enfermas infectadas ocupan un lugar separado den­
tro de la sala de Ginecología, á cargo del mismo Dr. Isla, por 
no disponer de pabellón aislado.

Como á la Clínica llegan las enfermas infectadas de di­
ferente manera, unas simplemente con la infección; otras en 
las que además hay retención de placenta y membranas, á ve­
ces de dos ó tres semanas y en un estado lastimoso, diré bre­
vemente, antes de exponer mis observaciones, qué tratamien­
to se sigue eu estos casos, y los resultados que de él S6*refie- 
ron para la práctica corriente.

A toda enferma que llega de la calle infectada, previos 
antecedentes anamnésicos y  desinfección de sus órganos ge­
nitales, se la someto á un minucioso reconocimiento de los 
mismos, con gran cuidado se háce la histerometría, obser­
vando al mismo tiempo si lá cavidad uterina contiene res­
tos placentaríos, membranas, coágulos, etc., en cuyo caso se 
hace inmediatamente el legrado uterino con precaución, á 
causa del estado de fragilidad en que se encuentran las pa­
redes del útero; se practica en seguida una irrigación intra­
uterina con 4 ó 5 litros de una solución de la fórmula com­
puesta de oxicianuro de mercurio y timol, a 10 gramos  ̂
formol del comercio 600 gramos, para disolver en 10 litros 
de agua destilada; se hace la solución tomando de esta fór­
mula madre 100 gramos por cada 1.000 de agua hervida y á 
la temperatura de 35® O , con lo que queda limpia y desin­
fectada la cavidad uterina, y se termina con un embadurna- 
miento de esta cavidad con glicerina creosotada al 10 por 
100 mediante un porta algodones que al mismo tiempo hace 
el oficio de escobillonaje y arrastra los restos de tejido pía- 
centario que hubieran quedado desprendidos y sin- salir á 
pesar de la irrigación; la cavidad uterina se rellena con gasa 
iodofórmica.

Por regla general es suficiente este tratamiento para que 
la fiebre descienda; á las doce horas se hace un lavado intra­
uterino de dos litros de la misma .,olución, y se repite todos 
los días mañana y tarde hasta la completa curación, que por 
término medio suele ser de diez á quince días.

Si la enferma presenta sólo lesiones en el periné, ulcera­
ciones vaginales intensas, ó en el cuello del útero, recubier­
tas á veces de placas grisáceas y acompañadas de flujo féti­
do, se hace primero una abundante irrigación vaginal, cau­
terizando á continuación las lesiones con tintura alcohólica 
de iodo, disolución de ácido fénico a! 6 por 100 ó disolución 
de cloruro de cinc á saturación; esto basta en la mayoría de 
las ocasiones para destruir los gérmenes superficiales, que 
pueden ser causantes de la infección local y al mismo tiem­
po sirve de protección á las capas profundas del tejido á las 
que no ha llegado todavía la infección; después se tapora 
con gasa aséptica, que sirve de drenaje á las secreciones 
vaginales: á las veinticuatro ó cuarenta y ocho horas se des­
prenden las cubiertas grisáceas de las ulceraciones, disminu­
ye la tumefacción edematosa que había alrededor de ellas 
(esto sucede con más frecuencia, sobre todo en los órganos 
genitales externos), el flujo es menor y su olor disminuye, 
No habiendo síntomas que indiquen una infección uterina 
(útero en subinvolución, doloroso á la palpación, flujo de 
mal olor que sale de la matriz, etc.) no hacemos nunca irri­
gaciones intrauterinas, pues pudiera suceder, y esto sería lo 
más probable, que siendo la infección aulamente vaginal, ó 

\ de los órganos genitales externos, y hallándose el útero asép-
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tico, ae ocasionara ana infección uterina, por tranamisión de 
la infección vaginal con loa lavados.

También he de hacer presente que en algana ocasión he- 
moa podido observar en la clínica, caeos de enfermas que 
venían con el diagnóstico de fiebre puerperal, sin que en 
realidad ésta existiese; este error en el diagnóstico es debido 
á que algunos médicos creen que toda fiebre que aparece 
después de un parto, no es otra cosa que una fiebre puerpe 
ral, y no siempre es así, pues en muchas ocasiones al tercero 
ó cuarto día después del parto aparece repentinamente una 
fiebre de 39<> á 40° C., acompañada de malestar general, vien­
tre dolorido, etc., que al médico poco práctico le hace creer 
existe una infección puerperal, y, sin embargo, todo esto 
cuadro sintomático alarmante desaparece con sólo una purga 
de aceite de ricino; para evitar este error, el Dr. Isla, tenien­
do en cuenta el estado de pereza intestinal que queda des­
pués del parto, administra sistemáticamente á sus puérperas, 
el aceite de ricino al tercer día después del parto, y siempre 
recomienda el tener presente este dato, así como el examen 
detenido de las enfermas, para no tener un error en el diag­
nóstico, de importancia grande para el tratamiento, Hay, sin 
embargo, casos graves, en los que no basta el tratamiento 
que hemos bosquejado y que se emplea en general en esta 
Clínica de Maternidad; en dichos casos la fiebre no cede y 
el estado general se agrava, de tal manera que pone en pe­
ligro la vida dé la enferma ó termina con su muerte. El doc­
tor Isla, queriendo ver si en tales casos podría emplearse 
algún otro medio que salvara la vida de estas enfermas, tuvo 
á bien encomendarme la experimentación de algunos reme- 
dids modernos, que al parecer en el extranjero se han em­
pleado con éxito, pero siu que hasta el presente haya una­
nimidad de criterio en favor de uno de ellos.

Los medicamentos sometidos al ensayo han sido el fo r ­
mal, colargol, agua oxigenada, oxigeno y suero artificial com­
binados, en inyección subcutánea en el vientre, y la fórmula 
compuesta de oxicianuro mercúrico, timol y formol, ya 
dicha.

(Se oontinaará.)

UNA GLORIA DE LA C IENCIA  ESPAÑOLA

El eminente químico español Dr. D. José R. Carracido, ha 
sido objeto de una de las distinciones más honrosas y me­
ritorias; distinción justa y merecida con la que nos enorgu­
llecemos todos los que por fortuna fuimos discípulos de este 
sabio y cariñoso maestro.

El 8r. Carracido fué encargado por el Municipio de Caris- 
bad (Austria), para hacer el estudio bioquímico de aquellas 
famosas aguas minero medicinales. El trabajo está ya hecho, 
y el Sr. Carracido ha publicado uua Memoria repleta de sa­
bia doctrina y datos nucnerosoa que han de contribuir á ele­
var más y más la fama de las aguas de Carlsbad, y, sobre 
todo, robustecerán la ya prestigiosa autoridad científica del 
Sr. Carracido.

Todos loa que conozcan el avance de la Ciencia en Aus 
tria, las relaciones de esta nación con Alemania, y el nombre 
de los eminentes químicos y físicos de esos dos países, com­
prenderán la importancia que tiene y lo que significa que un 
Municipio Quito y rico se dirija á un profesor español para 
que estudie, en aguas minero-medicinales universalmente fa­
mosas, uno de los problemas más difíciles .é interesantes de 
la Hidrología moderna.

Hay que tener presente que las aguas de Carlsbad fueron 
cs.udiadas desde diferentes aspectos por los eminentes hom­
bres de ciencia: Ludwig y Mauthner, Panzer, Zeyner, Mache

y Meyer; pues bien, para dar cima á estos trabajos parcia­
les, para la integración de todos los datos por ellos adquirí- 
dos, para examinar el influjo de estas aguas sobre los cam. 
bios materiales del organismo humano, para darse cuentá 
exacta de las acciones bioquímicas de estos agentes medid - 
nales, el Sr. Carracido ha tenido que resolver problemas tan 
capitales como son la Crioscopia, Conductibilidad eléctrica, 
Energía cinética. Radiactividad, Acción catalizadora. Exa­
men microbiano, etc.

Y así hoy puede explicarse la acción de las aguas de 
Carlsbad en la insuficiencia hepática, litiasis biliar, obesidad, 
glucosuria, artritismo y litiasis urinaria.

El trabajo del Sr. Carracido es verdaderamente notable; 
honra al sabio y modesto catedrático de la Facultad de Far­
macia de la Universidad Central; honra á la ciencia españo­
la. He leído, casi por sorpresa, la carta que el Municipio de 
Carlsbad dirigiera al Sr. Carracido; carta entusiasta, donde 
se le dice que el mundo científico podrá apreciar Jas rele­
vantes dotes del profesor español. Lo que no llegarán á sa­
b e r -y  mejor es que no lo sepan—son Jas condiciones en 
que el maestro ha tenido que trabajar y  acometer tan difíci­
les é interesantes problemas;-en mezquino laboratorio, con 
limitado material, sustituyendo aparatos, ingeniándose y 
derrochando energías para librar de errores las determina 
clones físicas y químicas, y. en fin, careciendo de comodi­
dades y sin más ambientó para tales labores científicas que 
los machos entusiasmos del querido maestro.

Las vocingleras trompetas de la fama aturden, y cierta­
mente no necesitan de ellas aquellos hombres que. como el 
Sr. Carracido, saben fabricar ciencia en efescondido recin­
to de un laboratorio; esa ciencia verdad y limpia de hojaras- 
ca se difunde por sí sola y no hay diques capaces de con­
tener su seguro y vigoroso avance. Fuera de España, en los 
centros de cultura, su nombre figura en la galería de loe sa­
bios, constituyendo con el de Caja!, legítima gloria de la 
ciencia, orgullo de todos los amantes de la tierra española.

La figura científica del Sr. Carracido se acrecienta más y 
más; su fama es hoy universal, y así como al dar cima á tra­
bajos donde han intervenido grandes eminencias se reclama 
su intervención, andando el tiempo el nombre del gran maes­
tro será insustituible en todos aquellos estudios bioquímicos 
que quieran hacerse con seriedad.

Estas distinciones del extranjero á nuestros hombres de 
valía debieran hacer pensar á los que tienen la obligación 
de velar y proteger la ciencia patria, que vergonzoso resulta 
ser necesario el marchamo de fuera para dar patente de glo­
ria nacional á los que tenemos en casa, á Jos que por su cere­
bro robusto y vibrante llevan el nombre de España hasta 
los últimos rincones del mundo culto.

M, RIVAS MATEOS
Madrid, 19 de Junio de 1906.

Sección  profesional.

S I N D I C A L I S M O  M E D I C O

Reforma de igualas y Caja de resistencia para suplemento 
de las mismas 

I’erel Dr. D. RAMÓN PELtlCBR.

Los profesores asociados de los partidos médicos de Es­
paña, convencidos de la apremiante necesidad de implantar 
a Reforma de los contratos de igualatorio por considerar 

loe actuales inmorales, ilegítimos y antisociales, cerramos 
en masa con tales arcaicos sistemas retributivos que con des­
doro de la profesión por todas partes imperan, y nos obliga.
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mos con todas nuestras fuerzas á concurrir á la realización 
del mismo pensamiento facilitando el ejercicio de uuestros 
derechos legítimos y legales, garantizarlos é impedir su vio­
lación prestándonos todo vigor y potencia con el auxilio de 
cada uno para todos juntos á fin de lograr el propio bien por 
medio del bien común profesional.

La Asociación general, en esta forma amparada y por la 
mutualidad de esfuerzos de sus asociados- sostenida, adqui* 
rirá gran vigor, puesto que acumulando, robusteciendo y 
multiplicando las fuerzas individuales, no tan sólo limitadas 
al orden económico, si que también mejoradas y estimula­
das en el intelectual y alentadas en el moral, la conciencia 
de los asociados, en síntesis armoniosa, poseerá una noción 
superior de los lazos que los agrupan, adquiriendo mayor 
perseverancia y rectitud, ejerciendo una acción social y po 
sitiva dentro de un espíritu de libertad que allanará el ca­
mino para con facilidad conseguir lo que antes nos fué im ­
posible, elevando desde luego la consideración de la profe­
sión y nos asegurará la justa remuneración de nuestros ser­
vicios; y si la Asociación parece manifestar parcialidad 
egoísta en el sentido de favorecer los intereses profesiona­
les, ella, no obstante, no va resueltamente á la nivelación 
contributiva por igual de todas las clases sociales, sino que 
armonizando los intereses de todos por intermedio del im­
puesto progresivo que ha de destruir el individualismo eco­
nómico, será la Reforma implantada en beneficio de la socie­
dad entera.

Pero no se nos ocultan las numerosas dificultades que 
habrá de arrollarse para su desarrollo definitivo, ya que la 
prestación del trabajo profesional ha sido, es y será que­
brantada por una desenfrenada concurrencia no sujeta al 
crisol de la Moral y del Derecho para ser purificada al calor 
de la llama virtual que ambos dos reverberan irradiando 
preceptos purificados por el amor y la justicia, concurrencia 
inhumana que impide á muchos comprofesores seguir la 
buena senda por no poder sostener la lucha con los mal 
aconsejados, de conciencia versátil y errónea, ávidos tan 
sólo de ganancias, si bien que desposeídos de toda dignidad 
profesional.

Constituida, por consiguiente, la Asociación general, re­
currirá á todos los organismos superiores para servir el in­
terés común, defendiendo los fines colectivos contra las as­
piraciones, contra los intereses individuales de la clase, 
cuando éstos perjudiquen los de aquélla, sujetándolos á los 
preceptos morales y de equidad; reprimir los abusos, prote­
ger los derechos, vigilar el cumplimiento de los deberes 
doquiera unos y otros se hallen, hacerlos respetar religiosa 
mente previendo y castigando su violación, hasta llegar si 
es preciso á invocar la protección del más alto Centro de 
elaboración social elegido por el voto social corporativo 
como representante social directo del Estado, es decir, del 
Instituto de Reformas Sociales, esta será, pues, la misión de 
nuestra Asociación general.

Incontrastables son por su cuantía las ventajas derivadas 
de las Asociaciones económicas bien dirigidas y consciente­
mente practicadas; en ellas quedan vinculados y soluciona­
dos los problema del trabajo en cada una y en sus diversas 
manifestaciones: en los accidentes, en las enfermedades, en 
las crisis, en la carencia del trabajo, y finalmente, en la 
vejez. Para cada uno de estos problemas las Asociaciones 
proveen con suma diligencia y-paternal cariño y tutela, 
amparando á sus asociados en sus crisis más profundas y 
en sus vicisitudes más dolorosas. Y esta nuestra Asociación 
general, íntimamente unida á la Asociación derivada, tam­
bién nuestra, también hija de ella, el Montepío, no sólo so 
finalidad será el auxilio.en nuestra imposibilitación y el soco­

rro y amparo de nuestros hijos y esposas cuando «leí mundo 
de los vivos desaparezcamos, si que también va su objeto, 
una vez consolidado el primordial, directamente á establecer 
vínculos de prestación mutua, concurriendo después á auxi­
liar todas nuestras necesidades ó enfermedades mientras 
transitamos por este mundo.

Misión tan compleja, misión humanitaria tan elevada, es, 
no obstante, de fácil realización y de grandes y positivos 
beneficios para la sociedad; por su acción docente y completa 
de investigación con garantías de información y propaganda 
social, determinará una salvadora evolución en el sentido 
de difundir entre la clase profesional todos los medios que 
tiendan á apagar las luchas económicas y á procurar la sal­
vación de los hermanos profesionales que gimen bajo el peso 
de las discordias sostenidas entre ellos y los clientes, ele­
vándoles con un espíritu de libertad y ampliamente huma­
nitario, rescatándoles del yugo de la ignorancia, malicia é 
incultura derivadas del nefasto egoísmo de las colectividades 
que forman las clientelas y que esteriliza tantas iniciativas.

La evolución progresiva de nuestra clase profesional, tan 
positiva y necesaria eo el sentido del perfecciouamiento so­
cial, es ley derivada del gran concepto de la evolución de la 
humanidad desarrollada en el escenario de la Naturaleza 
como factor esencial é indispensable para las concepciones 
que rigen y gobiernan todo progreso científico á fin de obte­
ner la solución de los principales problemas que al hombre 
interesan. Aquélla merece iniciarse entre nosotros por aque­
llos hombres de espíritu enérgico y corazón grande, que des­
preciando rancios prejuicios, aviesas intenciones despecti­
vas, lamentaciones y debilidades caducas, como proceso de 
un evidente retroceso de los períodos de estancamiento y de 
regresión de la evolución de las sociedades humanas, contri­
buyan á redimirnos de la férula interesada de elementos pro- 
paladores de extravíos que con sus sofismas son y serán 
siempre la manzana de la discordia y el azote de las socie­
dades, y á la vez se inspiren siempre en un amplio y nO'ble 
amor trabajando constantemente por el progreso, organiza» 
ción, economía y cultura moral é intelectual de la clase que 
representan, sin perder la fe en nuestros destinos, ni la 
esperanza en días mejores, en los que haciendo obra de 
verdadera civilización, con el pensamiento fijo en los altos 
ideales de confraternidad y paz social profesional consiga­
mos para nosotros y para nuestros hermanos desheredados 
un bienestar de que todos carecemos; metamorfosis ó mila­
gro aparente que resultará sencillísimo poniendo nuestros 
amores fijados en dos ^^randes sentimientos: unión y justicia 
social. Y  desecbandol concepciones fantásticas,.visiona­
rias y extravagantes de ios humanitaristas, sansimonianos, 
falansterianos, comunistas, etc., nos desviemos y apartemos 
á la vez de las ideas darvinianas que impelen á la lucha por 
la existencia aplicadas á nuestra raza, las cuales han produ­
cido en la sociedad humana consecuencias tan funestas que 
no pueden ser aceptadas por ningún espíritu verdaderamen­
te progresivo y democrático, por la inmoralidad que entrañan 
estas doctrinas elaboradas en cerebros que bajo un solo as­
pecto estudian los asuntos complejos sociales, llegando por 
lo mismo, y por falta de elementos ajustados á buen racio­
cinio y disconformes con la Moral social, á establecer conse­
cuencias exageradas y á dar soluciones atrevidas, antisocia­
les y antibumanitarias al proponer la restricción voluntaria 
de la prole, cual predicaban Malthus y sus secuaces como 
solución practica propuesta para solucionar el problema so­
cial en el orden económico; ideas que extendidas y vertidas 
á y en la especie humana son probablemente la causa prin­
cipal del inmenso malestar y del feroz personalismo indivi­
dual que padecen las modernas sociedades sin consistencia

El

dr
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sufícieote para expurgar la insociabilidad de cada uno de 
aquellos asociados, que faltos de idealismos puros, ni edu­
cados conveuientemente para cumplir los ñnes morales so­
ciales colectivos y sí sólo pertrechados en ideales particula­
ristas, por no haber aún entrado en las corrientes de la so­
ciabilidad, se aíslan instintivamente y eluden el cumplimien­
to de las funciones generales corporativas, pero sí aprové 
chanee arteramente de los beneficios que aquéllas les asegu­
ran en el reparto social.

Estas miras egoístas é hipócritas que vienen incubán­
dose en el seno de nuestra Asociación, en los tiempos actua­
les de decadencia, pueden llevarnos y precipitarnos á la rui­
na social si algunos asociados persisten en su mimeÜBmo, 
disfrazándose en provecho propio, y que, imitando á pagu­
ros, se alojan en concha de moluscos. Asociación en la que 
se esconden sin salir á la defensa de ella y en la cual se re­
fugian al menor asomo de peligro para escapar de los que 
Ies y nos amenazan en los azares de la penosa locha que 
hay que sostener ardientemente para asegurar la vida de la 
existencia colectiva de nuestras Asociaciones; mas aquéllos, 
utilizando y empleando hasta el presente tan sólo fines ex­
clusivistas que no están en ni pueden constituir firme y si 
tan sólo asentados sobre terreno desigual, movedizo, que 
se desliza y escapa bajo la carga de la obra que ha de soste 
ner, ni contribuyen á la cohesión y solidez de ella, andan 
dispersos, disgregados, sin aportar á la obra regeneradora 
materiales de consistencia, dejando por falta de cemento en 
tre los dispersos bloques societarios que ellos forman, se 
inicien y cundan las filtraciones que rápidamente van disgre 
gando y socavando los deleznables cimientos y cuarteando 
los muros de nuestras instituciones sociales por falta de tra­
bazón homogénea en la construcción del hormigón de cimen­
tación, para dentro de poco quedar ellos mismos aplastados 
entre las ruinas al derrumbarse la fábrica por no haberse 
aprestado á la lucha, por no haber hecho el conveniente 
fíanzamiento, obras de constitución de la solera y de defen­
sa, el enrasado y revoque de los muros agrietados siempre 
perjudiciales á la estabilidad de la obra, y no haber limpia­
do y redondeado antes los cantos á fin de que facilitaren el 
deslizamiento de unos materiales sobre otros, remediando 
por este procedimiento selectivo la falta de untuosidad del 
cimiento para asi trabar mejor la firmeza y resistencia de 
una masa compacta formada á la manera de una sola pieza 
á fin de no ceder nunca la Asociación general á los embates 
y furias de embravecidas olas de un mar proceloso.

(Se oontinoara.)

KN IDIOMA EXTRANJERO: I. Sobre la sífilis hereditaria.—II. 
Tratamiente de la peritonitis dífasa,—III. La orquitis en la fiebre 
tifoidea.—IV. ün oaso de dextrocardia por atracción.—V. Va­
lor terapéutioo del neamotórax arfiñoisl.—VI. Bronoosoopia y 
tratamiento broncosoópioo del asma bronquial,—VII. Sobre 
pronóstico y tratamiento de la jieri apendioitis.—VIII. Anasto­
mosis entre el nervio hipogloso y el nervio facial.

Sobre ia sífilis hereditaria.

Weris dice que el número de casos de sífilis adquirida 
en la infancia es insignificante comparado con el que repre­
senta los que la padecen por herencia.

Los modos de transmisión son:.
J.° Infección directa de la madre sana por el padre en­

fermo en período secundario, causando en la madre la mis­
ma clase de lesiones. El hijo concebido así muere en el útero.

•¿.0 Transmisión directa por el esperma infectado del pa­
dre estando la madre sana. La madre en estos casos puede

quedar sana y aun el hijo suele salvarse. Efecto de la absor­
ción de productos elaborados por el hijo, hacen que la madre 
quede inmune (ley de Colles). Cuando la infección se veri­
fica por parte de la madre cuando el huevo es fecundado, ¿1 
embrión se destruye. Este caso es muy raro.

8.0 Infección del feto cuando los padres estaban sanos y 
se infectaron dorante el tiempo del embarazo.

Por el tratamiento de los padres ó por extenuación na­
tural, pueden nacer niños viables é inmunes contra la sífilis 
(ley de Profeta).

II
Tratamiento de la peritonitis difusa.

Stuart McGuire se ha ocupado de la historia del desarro­
llo del método actualmente aceptado de tratamiento de la pe­
ritonitis difusa, que es racionalmente sacado de las observa­
ciones científicas, y que consiste esencialmente en colocar al 
enfermo en la posición de Fowler y hacer la pretoclisis 
según Murphy; he aquí un método que podía llamarse de 
Fo-wler-Murphy.

Los tiempos en que se puede dividir el procedimiento 
son: Abrir el abdomen sobre el foco primero de la infección 
y corregir los destrozos producidos por éste.

Después hacer una segunda incisión por encima del pu­
bis y meter una gran cantidad de gasa hasta el fondo de la 
pelvis. La operación debe ser -rápida, cuidando producir 
la menor cantidad de irritación á las visceras, y no se in­
tentará limpiar el pus ni con los compresas, ni por medio de 
la irrigación. Se coloca al paciente en la posición forzada 
de Fowler, se le aplica una irrigación rectal de solución sa­
ína y de muy baja presión, se le da morfina en cortas dosis 
para calmar los dolores, y esparteína en dosis bastante altas 
como estimulante y como medio profiláctico contra la ane­
mia.

Si hay náuseas y vómitos, lavados de estómago.
La posición semisentado tiene las ventajas en estos casos 

de que: 1) puede alimentarse al enfermo más cómodamente; 
3), es posición más natural; 3), puede resbalarse hacia abajo 
cuando se sienta cansado y tenga sueño.

m
La orquitis en ia fiebre tifoidea-

J. G. Beardsley ha observado cuatro casos de orquitis y 
epldidimitis como complicación de la fiebre tifoidea.

El bacilo llega á las órganos genitales por dos caminos: 
por la corriente sanguínea ó por la uretra.

Entre los 102 casos que ha encontrado en la literatura 
médica sobre este asunto, mas el estudio personal de los 
cuatro que ha tenido ocasión de tratar, ha sacado las signien- 
tes conclusiones:

1. ft La orquitis é epididimitis que ocurre durante el curso 
ó en la convalecencia de la fiebre tifoidea, es en la mayoría 
de ios casos debida al bacilo de Eberth.

2. a Esta complicación puede ser causada por microbios 
piógenos, pero esto no es lo usual.

3. a Uno de los mecanismos que con más frecuencia inter­
vienen en la producción de la orquitis, es la flebitis ó trom­
bosis de las venas del testículo, debidas al mismo bacilo.

4. a La lesión es generalmente unilateral, rara vez bilate­
ral, y puede suceder que se extienda á loa dos epididimos y 
testículos.

6.a Otras manifestaciones, como el derrame dentro de la 
túnica vaginal del testículo. La metritis puede también pre­
sentarse. Necrosis localizada y supuración es una termina­
ción poco frecuente de estas lesiones; en general duran de 
una semana á diez días y se resuelven con gran facilidad.
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El tratamiento consiste en la contención por medio de un 
vendaje suspensorio y aplicaciones locales de hielo. El opio 
puede usarse para aliviar el dolor. Si la inflamación no des­
aparece, y al contrario aparece pus, entonces las aplicado* 
nes de hielo se sustituyen por los fomentos calientes.

Caso de presentarse una colección purulenta, la incisión 
y el drenaje son los medios aconsejados.—Vabela Sarto-
BIO.

IV
Un caso de dextrooardia por atracción.

El Dr. Galliard ha presentado en la Sociedad Médica de 
los Hospitales un enfermo de dextrocariía por atracción, ó 
sea la que es debida á lesiones de la pleura derecha, la 
cual es más rara que la que se produce por retroceso, que 
tiene lugar cada vez que la pleura izquierda se llena de gas 
ó de liquido.

En los Boletines de la mencionada Sociedad se citan al­
gunos casos, tales como el de Montard-Martin (esclerosis 
pleural de origen tuberculoso demostrado por la autopsia, 
coincidiendo con una enorme dilatación de los bronquios 
del lado derecho), el de Hirtz y Simón (ectiopía cardíaca 
consecutiva á un hidro*neumotórax traumático del lado de* 
recbo), etc.

El enfermo á que se refiere el presente trabajo es hom* 
bre de cuarenta afíos, cochero, admitido el 2fi de Abril de 
1908 en Lariboisiére, sala Rabelais, núm. 12 bis. No ha pa­
decido ninguna enfermedad grave durante so infancia; pero 
estando en el regimiento, recibió una coz en la cabeza y co* 
menzó á sufrir crisis de epilepsia. Estas crisis llegaron á ser 
muy raras desde 1901. En Octubre del mismo afío última­
mente citado, padece neumonía del lado derecho, tos per 
sistente con expectoración. En Febrero de 1902 fué atacado 
el pulmón derecho. En Mayo del mismo afío, un módico de 
la villa le diagnosticó de pleuresía derecha. El enfermo en­
tró en cLa Piedad*, en el servicio de M. Darier, quien reco­
noció la existencia de un hidro-neumotórax tuberculoso de. 
techo. Quedó allí hasta Enero de 1903. Inmovilización, bo­
tones de fuego, tintura do iodo, pero nunca se hizo la tora- 
centesis.

Hasta Noviembre de 1903, el enfermo se cuidó en París 
ó en el campo. Después fué admitido en Brevannes, donde 
estovo hasta Abril de 1908. Entonces fué á la consulta del 
Dr. Levi, quien hizo constar la dextrocardia y se lo envió á 
Galliard, el cual, al reconocerlo, observó los siguientes da­
tos: Es un hombre alto y robusto; el hombro derecho está 
ligeramente descendido; el lado derecho del pecho parece 
un poco menor que el opuesto, pero la mensuración compa' 
rativa de ambos lados no revela más que una diferencia in­
significante. No hay, pues, retracción propiamente dicha.

Examinando la región anterior del pecho, se nota un le 
vantamiento sistólico de los espacios intercostales segundo 
y tercero del lado derecho; pero la mano que se aplica sobre 
los mencionados espacios no experimenta más que una lige- 
rísima sensación de choque. Aplicando el oído se perciben 
los ruidos del corazón á la derecha del esternón en los es­
pacios segundo, tercero y cuarto; los ruidos tienen una re­
sonancia metálica, si bien el corazón no parece hipertrofia­
do. No hay soplo ni roce.

La macidez cardíaca que existe á la derecha del esternón 
hasta la línea mamilar, continúa sin interrupción adelante 
con la macidez hepática, y en la axila con la macidez 
pleural.

En el vértice derecho, adelante, submacidez, soplo ca- 
vitarlo, gorgoteo. En la axila derecha ausencia de vibracio- 
ues vocales, macidez, supresión del murmullo vesicular.

En la parte posterior derecha macidez, en toda la parte 
alta disminución de las vibraciones vocales, soplo cavitario 
en la parte alta, respiración atenuada en la baja. Por lo 
tanto, caverna tuberculosa en la parte alta, sínfisis pleural 
en toda la altura. A  la izquierda .sonoridad á la percusión 
de todo el lado hasta el borde izquierdo del esternón. Vi. 
braciones normales. Atrás algún estertor en la parte alta. 
Llena, pues, el pulmón izquierdo la mitad del pecho, ha­
biendo ocupado el lugar del corazón.

Se ha hecho la radiografía. Por ella se ve una transpa­
rencia perfecta de la totalidad del lado izquierdo, mientras 
que á la derecha hay una sombra espesa, en la que es di­
fícil reconocer los contornos del corazón.

Hay pocos desórdenes funcionales relativamente. El en 
formo dice que no puede dedicarse á ningún trabajo fati­
goso y que se sofoca con facilidad, con palpitacione.”; no se 
nota taquicardia, ni arritmia, ni cianosis. Desde hace bas­
tante tiempo experimentaba la sensación de palpitaciones 
cardíacas á la derecha del esternón, y las sefialaba él mismo 
á los médicos que le examinaban.

La expectoración es abundante. No hay desórdenes di­
gestivos ni albúmina. Nada en el hígado.

Se observará en este caso la ausencia de la gran retrac­
ción unilateral del tórax que casi siempre notan los obser­
vadores. No hay aplanamiento del lado derecho ni disminu­
ción de los espacios intercostales de la base derecha. Y con 
una sínfisis pleural, sin mucha esclerosis ratráctil hay pro­
bablemente muy poca esclerosis pulmonar, una caverna en 
la parte superior, y nada se -nota, al menos, en los fenómenos 
de auscultación. La cosa es digna de hacerse notar. •

Otra particularidad que notar. Si se da fe á las declara­
ciones del enfermo, que es inteligente y que ha percibido 
las reflexiones de los médicos que le han visto de cerca, se 
trata de un hidro-neumotórax tuberculoso curado. La cura­
ción de este hidro-neumotórax data de su admisión en Bre- 
vanneH, puesto que René Marie, médico de dicho hospital 
que ha cuidado al enfermo, dice no haber notado nunca ni 
soplo anfórico ni ruiJo de sucusión.—lBuU. et. Mém. de la 
Soc. Méd. des H6p. de M. Sín oh íz  y Caebascosa.

B

V

Valor terapéutico del neumotorax artificial.

En el Congreso alemán- de Cirugía de Berlín ha dado 
cuenta Brauer, de Marburgo, de los buenos resultados que 
ha observado en enfermos graves provocando el neumotórax 
artificial. Con una técnica cuidadosa, el neumotórax es tan 
beneficioso como inofensivo; se trataba generalmente de en­
fermos tuberculosos, en algunos casos de bronquiectásicos 
crónicos. En éstos no se debía esperar demasiado tiempo. 
De cuatro casos de bronquiectasia se observó en tres, produ­
cido el neumotórax, diferente mejoría. En el último no se 
observó ninguna ventaja. Los tuberculosos eran siempre 
casos graves, pero en buenas condiciones por lo general. En 
ellos desapareció la fiebre tras del colapso pulmonar, para 
reaparecer de nuevo. El efecto principal fué el de la mayor 
lentitud de la circulación linfática en el pulmón y por ende 
mayor lentitud en la reabsorción de las toxinas. La expecto­
ración se hizo más escasa, desaparecieron los bacilos luber- 
culosoB y aumentó el peso del cuerpo. Pero también se pre­
sentaron casos cuyo proceso no se detuvo. La autopsia, en 
los casos favorables, demostró hepatización y neoformación 
de tejido conjuntivo en los pulmones. Está contraindicada 
la operación si están atacados los dos pulmones ó hay tu­
berculosis intestinal.—(JfímcA. Mediz. Wochensch.)
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VI
Broncoscopla y tratamiento broncoscópíco del asma bronquial.

[Refiere NoTotny, de Krakan, tres casos de asma bron­
quial en los cuales se practicó la broncoscopia, previa aneste­
sia por la cocaína-adrenalina, y tras de la cual desaparecie­
ron inmediatamente los trastornos y se obtuvo una mejoría 
permanente de todos los síntomas; esta mejoría, que obtuvo 
con la broncoscopia, fué tan manifiesta en todos los trastor 
nos, lo mismo objetivos que subjetivos, que Novotny la re­
comienda en esta clase de enfermos como medio de trata­
miento. Este resultado lo explica el autor por acción antiflo­
gística de la cocaína-adrenalina, aplicada á la mucosa bron­
quial inflamada, acción que se extiende hasta por debajo de 
los gruesos bronquios, y además, porque la broncoscopia 
provoca de tal manera la expectoración en las vías aéreas, 
que no se .le puede comparar con ningún otro medio.—{Ar- 
chiv /ur Laringologie wid Bhinologie.)

VII
Sobre pronóstico y tratamiento de la perl apendicitis.

Según los experimentos de Gebele, realizados en la clí­
nica de Munich, el pronóstico de las peri-apendicitis agudas 
es tan inseguro como el de las apendicitis agudas, pues el 
aumento de volumen del tumor en el período libre del ata­
que no puede establecerse como regla. Todo tumor peri 
apendicnlar que, durante el periodo intermediario, no des­
aparece, completa ó incompletamente, es por lo común supu­
rado y, sin embargo, de naturaleza dudosa, y por esto debe 
ser operado al final del período intermediario. En el según 
do y tercer estadio, la operación no es tan peligrosa como 
algunos suponen, si es que los casos no tienen más de seis 
días de fecha. De 15 operados en el período intermediario, 
murió uno, y de 87 operados en período tardío, murieron 
cuittro. {Deutsche Medizinische Wochenschríft.)

VIII
Anastomosis entre el nervio hipogloso y el nervio facial.

El Dr. J. Alt ha expuesto un caso, en la Sociedad de mé­
dicos de Viena, perteneciente á una niña de nueve años de 
edad, en el cual existía parálisis incompleta del facial del 
lado derecho, consecutiva á necrosis de todo el laberinto. 
Hace dos años practicóse la operación radical, extrayéndose 
todo el laberinto óseo en forma de secuestro. Como al mismo 
tiempo quedó extirpado un trozo del nervio facial de varios 
centímetros de longitud, existía páralisis completa en el te­
rritorio del nervio de dicho lado. Alt practicó, pues, la anas­
tomosis nerviosa. Desprendió el hipogloso, siguiendo á lo 
largo del borde anterior del esteruo cleido masloideo, hasta 
dejarlo perfectamente disecado. Desprendió el facial en el 
agujero estilo-mastoideo, donde el nervio fué seccionado con 
dos puntos muy finos de catgut, y previa sección con tijera 
de la mitad del grosor del hipogloso, suturó el cabo del facial 
en el hipogloso. Resultó al principio parálisis ligera de la 
mitad derecha de la lengua y trastornos de la deglución que 
rápidamente desaparecieron. Después de diez semanas la 
lengua se inclinaba hacia la derecha, la mitad derecha se 
atrofiaba un poco, pero la asimetría de la cara no estaba 
muy pronunciada, y la abertura palpebral derecha podía ser 
ocluida casi por completo. En la actualidad, después de dos 
años, no existe asimetría facial apreciable, pues solamente 
se hace un poco manifiesta al hablar ó reir, y los párpados 
ocluyen completamente.

Al cerrar ambos ojos se observa un movimiento en la co­
misura derecha de la boca con formación de un pliegue na- 
solahial. Da excitabilidad galvánica reaparece. El orbicular

ha recuperado su inervación. La mitad derecha de la lengua 
está aún algo atroñada,.pero los movimientos de ambos lados 
son manifiestos. Los movimientos activos, dependientes del 
facial y dél hipogloso, se verifican con independencia uno de 
oíTo.~(Münch. Mediz. Wochensch).—Navaebo OAnovas.

Sección  Oficial.

MIN ISTERIO  DE LA GOBERNACION

BBALBS ÓBDBNES
Vista la instancia elevada á este Ministerio por D. Fran­

cisco Romero y Bolloqui, canónigo honorario de la Santa 
Basílica Lauretana, misionero apostólico, capellán maestran- 
te de la Real de Ronda, exponiendo: que por Real orden de 
ti de Abril próximo pasado le fué concedida autorización 
para exhumar los restos mortales de la Exema. Sra. Doña 
María de los Angeles Balmaseda de Romero, fallecida el 
11 de Septiembre de 1867, y los de Doña Cristina Castillejo 
de Romero, fallecida el 22 de Marzo de 1876, que se hallan 
sepultados en el cementerio viejo y ruinoso de Cabeza del 
Buey, provincia de Badajoz, y verificar su traslación á la 
iglesia de las Concepcionistas de -la villa de Hinojosa del 
Duque, provincia de Córdoba, no permitiéndose por el ins­
pector provinci al de Sanidad de Badajoz el que puedan efec­
tuarse dichas operaciones sin la inmediata inspección del 
médico municipal de Sanidad, previo el pago de 60 pesetas, 
suplicando el exponente se dicten por este Ministerio las ór­
denes oportunas para que no se ponga obstáculo al cumpli­
miento de la citada Real orden de 0 de Abril último;

Considerando que en el núm. 6.® de la tarifa de servicios 
sanitarios, aprobada por Real decreto de 24 de Febrero del 
año actual, se determina que «por la asistencia y certifica­
ción de los funcionarios de Sanidad que hayan de intervenir 
por prescripción legal en el acto de la exhumación de un 
cadáver para su traslación, á inslaucía de los que fueron sus 
parientes ó herederos, desde un cementerio común á otro 
también común, cobrará como honorario 20 pesetas>, y que 
fsi la traslación ha de hacerse á cementerio particular ó á 
cripta ó panteón fuera de cementerio, á cada funcionario de 
Sanidad que por prescripción legal asista, sea cualquiera el 
lugar adonde haya de ser trasladado el cadáver, se abonarán 
25 pesetas>:

Considerando que la Real orden de 16 de Octubre de 
1898, dictada de conformidad con lo informado por el Real 
Consejo de Sanidad y e! Consejo de Estado, preceptúa en la 
disposición 7.a, á la que se vienen ajustando las exhumacio­
nes como prescripción legal, que tno se permitirá la exhu 
mación do los cadáveres no embalsamados sino transcurridos 
cinco años del sepelio, si la causa de la defunción no ha sido 
(le (arácter epidémico, y previo reconocimiento facultativo, 
ó transcurridos diez años, sin este requisito:

Considerando que habiendo transcurrido con exceso más 
de diez años desde que fueron inhumados los cadáveres de 
)a Exema. Sra. Doña María de los Augeles Balmaseda de 
Romero y de Doña Cristina Castillejo de Romero, no preci­
sa para verificar la exhumación de sus restos mortales e l ' 
reconocimiento facultativo que preceptúa la citada disposi­
ción 7.a de la Real orden de 16 deXDctubre de 1898;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se dé 
cumplimiento á la Real orden de 9 de Abril próximo pasado, 
adoptándose por V. S. las medidas convenientes para que 
pueda verificarse la exhumación de los restos mortales de la 
Exema. Sra. Doña María de los Angeles Balmaseda de Ro­
mero y de Doña Cristina Castillejo de Romero, existentes en
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©1 cemecterio d© Cabeza del Buey, ©n esa provincia, y su 
traslación á Hinojosa del Duque, en la provincia de Córdoba.
- De Real orden lo di)jo á V. S. para su conocimiento, el 

del interesado y efectos consiguientes. Dios guarde á V. S. 
muchos años. Madrid 23 de Mayo de 1008.— Señor 
gobernador civil de Badajoz.—(Gactta del 27.)

Excmo. Sr.: Con motivo de las dudas expuestas por va­
rios vocales del Real Consejo de Sanidad ante ol Consejo 
pleno, relativas á si por virtud de la renovación parcial efec 
tuada de la parte electiva deF r^érido Cuerpo, en cumpli­
miento de lo dispuesto en el art. 10 de la Instrucción gene­
ral de Sanidad, debía considerársele como nuevo Consejo, 
en cuyo caso correspondería proceder á la elección por el 
pleno de nuevas secciones y comisiones, según preceptúa el 
art. 6.0 del Reglamento del citado Consejo en so primer pá­
rrafo, ó si había de entenderse que el Consejo renovado es 
continuación del anterior, en cuyo caso se impone la aplica 
ción del párrafo 3.°, art. 6 .o del Reglamento, ó sea que se 
cubran las vacantes en las secciones y comisiones por el 
Presidente, con los consejeros que en virtud de Real decre­
to se nombren para reemplazar en el Consejo á los que las 
hayan ocasionado:

Considerando que la renovación parcial no suspende en 
lo más mínimo la vida reglamentaria del Consejo, ni afecta 
siquiera á la mitad de los vocales que le constituyen, por lo 
que debe entenderse aplicable al caso la prescripción del 
párrafo 8.® del art. 6.® citado, en cuanto, constituido como 
estaba ya el Consejo, establece que las vacantes de vocales 
que ocurran en lo sucesivo en las secciones se cubrirán por 
designación del vicepresidente con los nuevos consejeros 
nombrados para reemplazar á los que cesaron;

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que en este 
caso y en los sucesivos se aplique el párrafo 3.®, art. 6.® del 
Reglamento interior del Consejo para la distribución, entre 
las secciones ya constituidas del mismo, de los nuevos con< 
sejeros elegidos en reemplazo de los que hubieran de cesar 
por la renovación parcial ordenada en el art. 10 de la Ins­
trucción general de Sanidad vigente.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarda á V. E. muchos años. 
Madrid 11 de Junio de 1908.— Cierva.—Sr. Vicepresidente 
del Real Consejo de Sanidad.—(Gaceta del 13.)

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

ANUNCIO DE PENSIÓN
Doña Luisa Rodríguez de Lara y Doña Dolores del Olmo, 

madre y hermana de D.'Carlos del Olmo, solicitan la pen­
sión que les corresponde.

L o que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento. Madrid 12 de Junio de 1908.— 
El secretario general, Marín. 2

Sociedades científicas.

ATENEO MEDICO-FARMACEUTICO MUNICIPAL

B S S I Ó K  D E L  2 1  D K  M a Y O  D E  1 9 0 ^

La conferencia del mes de Mayo en esta Corporación 
correspondió al ilustrado catedrático de la Facultad de Far 
macla Sr. Carracido, quien abordó el interesante tema de la 
Química y la Fisiología.

Conocido de todos es la gran ilustración y los acabados 
conocimiento8 .de tan distinguido químico; así es que al

anuncio de su conferencia se llenó el salón de sesiones del 
Ayuntamiento de las personalidades más notables en Quí­
mica, Farmacia y Medicina.

Empezó manifestando que no cree en la utilidad inme­
diata de las conferencias, porque en el acto no se puede me­
ditar sobre la doctrina positiva, pero que las admite como 
preparación para meditar sobre lo expuesto por el confe. 
rendante;

Expone después las relaciones de la Química y la Fisio­
logía, citando un sin fin de trabajos médicos publicados en 
estos últimos años, y todos ellos llenos de gran número de 
fórmulas químicas, con lo cual creé que se podrá llegar á 
constituir la Química patológica.

Son muchas las a ’licaciones que de los estudios quími­
cos se pueden hacer á la patología, y de esta manera se po­
drá deducir que gran número de enfermedades tienen por 
origen una causa química, y aunque se puede sacar ejem­
plos de todos los aparatos, sólo lo he de hacer del sistema 
nervioso.

El sistema nervioso por su estructura particular con gran 
número de prolongaciones, parece estar hecho exclusiva­
mente para absorber gran cantidad de oxígeno, ála manera 
como lo absorben por sus prolongaciones protoplasmáticas 
los protozoariós, que cuando por una causa cualquiera no 
lo absorben se produce una serie de trastornos nerviosos 
que se suelen tratar como excitantes ó deprimentes de este 
sistema y que so curan radicalmente administrando oxígeno 
en mayor cantidad.

El coma diabético, que también ha recibido el nombre de 
acetónico por ser esta substancia la que se creía la produc­
tora, pero los estudios químicos han demostrado que se 
debe á la no descomposición del ácido butírico.

.Cita á continuación otro ejemplo con relación al tiroides 
y quimismo gástrico, acabando su notabilísima é instructiva 
conferencia citando trabajos de los señores Gómez Ocafía 
y Gutiérrrez, del primero con relación al tiroides y del se­
gundo sobre la placenta.

Psicosis post-epilépticas.

El Sr. Sánchez-Herrero recuerda que este tema es de in­
terés para el médico de guardia de las Casas de Socorro, 
obligado á reconocer muchas veces á presuntos enajenados 
que si lo estima él oportuno ban de pasar á la sala de ob­
servación de un hospital, y claro es que no podiá formar 
juicio si carece de los conocimientos que suministra la 
psiquiatría especial. También lo es para los médicos foren­
ses que han de informar sobre el estado mental de epilép­
ticos que han caído por sus actos bajo la acción de los Tri­
bunales. Le han estudiado á fondo en Francia, Falret, Mo- 
rel, Legrand du Saulle y Ch. Féré; en Alemania, Samt, dis­
cípulo de Westphal, y en Inglaterra, Hughlings Jackson. 
Dice Binswanger que todo epiléptico está expuesto á en­
fermar psíquicamente en cualquier período de su vida. El 
orador cree que debe ser considerado enfermo psíquico 
desde el principio, y se apoya en un hecho aducido por el 
propio Binswanger en el Diccionario de Eulenburg, enfermo 
cuya aura consistía en una alucinación visual; veía apare 
cer á una vieja de rostro airado, vestida de rojo y esgri­
miendo un palo que descargaba sobre la cabeza del aluci­
nado. Al recibir el supuesto golpe daba éste uu grito y 
caía presa de un ataque violentísimo; ya sabemos que los 
alucinados son enfermos psíquicos.

La enfermedad comicial abandonada á sí misma, depri­
me siempre la inieligencia y termina en la demencia. Se 
han citado algunos epilépticos célebres como Julio César y 
Napoleón Bonaparte. También á Mahoma, si bien éste se
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considera como dudoso. El Sr. Sánehez-Herrero protesta 
contra esta identificación entre el genio y la locura; asegura 
que no hay derecho á calificar de enfermos á esos grandes 
hombres, porqué en una circunstancia cualquiera de su 
vida, por la acción de causas accidentales, tuvieran uno ó 
varios ataques, cuyos fenómenos no se describen con el 
esmero que reclama la ciencia moderna. Debemos ver la lo­
cura donde existe, no imaginaria donde no la hay. El ca 
rácter epiléptico es sumamente irritable, colérico, despro 
porcionado en la reacción, mezcla de religi<?feidad y acome 
tividad. Citaá una enferma, cuya historia resumida ha apa­
recido ya en las columnas de El Siglo Médico, que agre­
día á su padre, quien en su rostro y manos presentaba las 
huellas de los arañazos de la loca. Samt dice que tienen ten­
dencia á alabar á su familia, y Morel que también á sí 
mismos. Aquí no se ve otra cosa que la exageración del 
sentimiento de la dignidad personal, constitutiva del or­
gullo y de la independencia individual, característica del 
egoísmo. Esta situación de la conciencia les hace muy sen 
sibles ante las que califican de desconsideraciones del 
mundo.

Como formas clínicas admite, de conformidad con los 
autores extranjeros, las siguientes: 1) el esUpor posUepiUp- 
tico, estado de torpeza del encéfalo, consecuencia de la des­
carga energética que representa el paroxismo; 2) el estupor 
con locuacidad, dislógica desde luego y semejante al período 
de excitación incoherente de la  embriaguez alcohólica; 
3) el gran mal intelectual, mezcla de obsesión intensa y de 
lucidez aparente; 4) él pequeño mal intelectual, caracterizado 
en particular por la aparición de ideas forzadas y de impul­
siones violentas. Estas cuatro variedades han sido descritas 
con precisión admirable por Falret; 5) la epilepsia psíquica 
pura, admitida por Echeserria, de New-York, la cual es muy 
grave, terminando de ordinario por la muerte en congestión 
cerebral. Según Morel, el llamado peqwño mal, en el que 
aparecen vértigos, ausencias y oirás manifestaciones, á las 
cuales médicos y profanos prestan escasa atención, es da­
ñino en sumo grado para la inteligencia. De la misma ma­
nera piensa Rusell-Reynolds. El Sr. Sánehez-Herrero acón, 
seja un tratamiento intensivo y continuado por largo tiem­
po en tales casos.

Db. WOTAN

G aceta  de la  salud pública.
E stado san ita rio  de M adrid.

Altura barométrica máxima, 709,27; mínima, 701,22; tem­
peratura máxim^ 34o,l; mínima, 606; vientos dominan­
tes, NE. N. y N hE. , . , ,

Durante la semana última han predominado las enfer­
medades de carácter gripal: bronquitis y pleuro-neumonías, 
aumentando la mortalidad por este género de padecimientos. 
Se han presentado congestiones del cerebro, algunas deter 
minando apoplejías fulminantes, y se han agravado los en­
fermos crónicos del aparato respiratorio y circulatorio.

En los niños la salud es buena en general, hay pocas fie 
bree eruptivas y se observan algunas meningitis tuberculo­
sas.

Banquete íntimo.—Ayer, viernes, obsequió el padre del 
nuevo licenciado en Medicina D. Alfonso Medina Martínez, 
con un banquete íntimo en Tournié, al maestro de éste 
desde el segundo año de la carrera Dr. Gómez Ocafia, en cu­
yo laboratorio de Fisiología y bajo su inteligente dirección 
se ha formado y ha aprendido tanto el Sr. Medina Martínez, 
digno discípulo de tan afamado catedrático. La intimidad 
del obsequio al Sr. Gómez ücaña impidió al padre del nue­
vo médico hacerlo extensivo, como era su deseo, á otros

muchos cariñosos compañeros que han felicitado en térmi­
nos encomiásticos al maestro y al discípulo.

Baños de Carlos III.—Nuestro distinguido amigo el 
tor Manzaneque, consejero de Sanidad y médico-director d|€^ c B m  
los Baños de Carlos III (Trillo), acaba de dar á luz un opúsca-uJ q Q¡| fm
lo, como suyo interesante y digno de meditada lectura, soV 
bre el Tratamiento Mdro-termíd del neurosismo y la neuro£te\ 
niapor las aguas minero medicinales de Carlos 111.

Recomendamos mucho su lectura á médicos y enfermos, 
en la seguridad de que nos lo han de agradecer, y estos úl­
timos han de sacar gran partido de las atinadas considera­
ciones que hace el Dr. Manzaneque. Quien lo desee puede 
pedirlo á los Sres. Morán, Fonda de los Leones de Oro, Car 
men, 30, Madrid.

NEUROSINE PAUNIER fOSFOGLfCEAüTO 
DE CAL PURO

JARABEDE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO BUSTO

Recomendado en los casos de empobrecimiento orgá 
nico cuando precise un tratamiento miueralizador. Es 
preparación de sabor muy agradable, r e a c c ió n  neu  
tra  y compatible con el régimen lácteo. Contiene ei fos­
fato en estado de magma y extremadamente dividido. In­
dispensable en las

EN FERM ED A D ES  DE LA INFANCIA '

VINO FOSFATADO VIDART
Glicepofosfatos, Quina y Kola.

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R aqu itism oi N eu raaten iai lu ap eten ciai  
Anem iai D ebilidad, Im poten cia , C on vale ­
c e n c ia .
D e  u e n ta  e n  l a s  F a r m a c ia s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  <¡s l o s  S r e s .  M a r t i  u  

P é r e z ,  V e la s c o  y  C o m p a ñ ía , A l c a l á ,  7.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
de gllcere-losfmto de cal con C R E O SO T A L .

Preparación la más racional para curar la tuberculosir, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme- 
lades ' consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales,caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra s co , 9 , 5 0  
p esetas . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
D e  l ie n ta  e n  l a s  F a r m a c ia s ,  y  e n  e i  D e p ó s i t o  d e  l o s  S r e s .  M a r t in , P é r e z  

V e la s c o  y  C o m p a ñ ía , A l c a lá ,  7.

VIDART
)C «

Fosfogenol Vidart. ^
Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 

tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por loe estómagos débiles.
D e u e n ttt e n  l a s  F a r m a c ia s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  i o s  S r e s - lM a r t ln ,

P é r e z ,  V e l a s c o  y  C o m p a ñ ía , A l c a l á ,  7 .
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Obituario.—TenemsB el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción ocurrida eh Orgaz (Toledo) de un 
hijo de nuestro ilustrado compañero D. Victoriano A. Sal­
gado, y  en Madrid la del distinguido compañero D. Anto­
nio Gutiérrez y Díaz, jefe facultativo jubilado de la Benefi­
cencia mnricipal y hermano del no menos reputado compa­
ñero D. Rafael Díaz y Díaz, á quien (como al Sr. Salgado) 
acompañamos en el pesar que le embarga en estos m o­
mentos.

También ha fallecido en Zaragoza el reputado catedráti­
co de la Facultad de Mtdiciiia, D. Teodoro Ríos y Blanco. 
Con su muerte pierde el profesorado español uno de sus 
miembros más prestigiosos y los alumnos un catedrático 
bondadoso y amante de la juventud estudiosa.

Descanse en paz el ilustre anatómico, cuya muerte ha 
sido muy 11; rada por cuantos se honraron con su amistad.

Testimonio de gratitud. -  Hemos recibido la siguiente cir­
cular que insertamos con sati'facción, adhiriéndonos á loa 
sentimientos de cariño y respeto que en ella se expresan 
hacia el ilustre maestro, de culto espíritu y bondadoso cora­
zón, D. Benito Hernando. Sepan nuestros lectores que la ju­
bilación anunciada, ya se ha publicado en la Gaceta, pero 
que el deseo manifestado por los Dres. Ribera y Olóriz sigue 
teniendo actualidad. Dice así la circular:

<Distinguido compañero: Nuestro inolvidable maestro 
de Terapéutica, D. Benito Heruando y Espinosa, habrá de 
ser jubilado á petición suya dentro de pocos días. La cruel 
pérdida de au único hijo y una larga enfermedad que, por 
fortuna, no amenaza su existencia, han quebrantado su es­
píritu y-8U cuerpo, inhabilitándole para la vida activa del 
profeeocado y obligándole á renunciar definitivamente á ella. 

Conserva, sin embargo, su amor de siempre á la enseñan

ción como compañeros y aun condiscípulos, q. b. s. m.- 
Ribera.—Federico Olóriz.»

■José

za, BU interés vehemente por la prosperidad y progreso de
las nuevas generaciones médicas, en cuyo cultivo tanto se 
afanó, y su afición á las artes, la arqueología y la historia. En 
sus amarguras preseutes nada le sería más grato que uu re­
cuerdo de respeto, gratitud y cariño de los que fueron sus 
discípulos, expresado de manera sencilla y modesta, como 
su carácter, pero que halagara sus cultísimas afi-.-iones, v en 
la creencia de que usted conserva tal recuerdo de quien fué 
nuestro maestro sabio, laborioso y desinteresado y hoy es 
hombre bueno, benemérito y entrisUcido, le invitamos á 
que concurra á la manifestación, á la vez individual y colec­
tiva de estimación, que pensamos hacer á D. Benito Hernan­
do los que tuvimos la fortuna de recibir sus lecciones y la 
benéfica influencia de sus generosos entusiasmos.

Si le parece bien, y aparte de cualquier otra expresión 
particular de afecto que usted desee hacerle, puede consig­
nar en una tarjeta postal histórica, monumental ó artística 
de esa ú otra localidad, dirigida á D. Benito Hernando (San­
ta Isabel, 16, entresuelo, centro, Madrid), la frase que las cir 
cunstaucias } sus sentimieutos le dicten y las señas de usted 
con alguna noticia de su situación actual.

Seguros de que los que tal hagamos sentiremos la satis­
facción de haber cumplido un deber de gratitud y de haber 
realizado la obra misericordiosa de consolar al triste, tene­
mos el gusto de ofrecer á usted nuestra afectuosa considera

Universidad de París en 1907.—El número de estudiantes 
en los establecimientos de enseñanza superibr de la Univer­
sidad de París se elevó en 1907 á 16.e09.

Este número, por orden de importancia numérica de las 
facultades, se descompone así: Derecho, 7.482, de los cuales 
fueron estudiantes 2 374 (666 extranjeros) y alumnas 108 
(extranjeras, 78); Medicma, 3.330, de ellos 3.017 alumnos 
(263 extranjeros) y 313 alumnas (168 extranjeras); Ciencias, 
2.147, de ellos 1.905 alumnos (330 extranjeros) y 242 alum­
nas (153 extrañaras); Letras, 2.949, de ellos 1.886 alumncs 
(337 extranjeros) y 763 alumnas (669 extranjeras); Farmacia, 
i.COI, de ellos 923 alumnos (21 extranjeros) y 78 alumnas 
(4 extranjeras).

Los alumnos de Derecho extranjeros son de Rusia, Ru­
mania y Egipto; de Rusia, Turquía, Rumania y  Grecia, los 
de Medicina; de Rusia, loa de Ciencias; de Rusia, Alemania, 
Inglaterra y Estados Unidos, los de Letras; y de Turquía, los 
de farmacia.

Adviértese crecimiento grande en el número de alumnos 
de la Facultad de Derecho, y también, aunque no en tanta 
proporción, en las de Ciencias y Letras. En cambio, los esta­
dios médicos y farmacéuticos son menos favorecidos: el de­
crecimiento del número de escolares déla Facultad de Medi­
cina y de la Escuela de Farmacia prosigue de manera conti­
nua á partir de 1896.

Alfredo Riche.—El 24 de Abril próximo pasado falleció 
en Niza, tras breve enfermedad, el antiguo profesor de la 
Escuela de Farmacia de París y redactor jefe del Journal de 
Pharmade et de Chimie, Alfredo Riche.

Explicó muchos años, hasta 1899, Química mineral en la 
citada Escuela, y á su cátedra acudían no solamente los es­
tudiantes de Farmacia, sino también los de otras Esuelas, 
seducidos por la claridad y precisión con que exponía la ma­
teria propia de esla asignatura. Desempeñó otros importan­
tes cargos de carácter técnico y durante más de treinta anos 
desempeñó el cargo de redactor principal de la nombrada 
prestigiosa revista científica.

Dos veces catedrático.—Ha sido nombrado por unanimi­
dad, y  después de brillante oposición, Catedrático de Pato­
logía médica de la Facultad de Medicina de Valladolid el 
distinguido Dr. D. Eduardo García del Real, profesor* de 
Pediatría en la Universidad de Santiago. El nuevo triunfo 
cieutífleo del Dr. García del Real acredita la favorable op i­
nión que de él tienen formada cuantos le conocen.

Reciba el Sr. García del Real nuestra más sincera felici­
tación.

recibidoObras recibidas.—En estos últimos días hemos 
las siguientes obras y folletos;

—Estudio físico-químico y biológico de las aguas de Caris- 
bad, por el ilustre catedrático de Química biológica de la 
Universidad de Madrid Dr. Carracido.

-  El Instituto Rubio. Su historia y  su organización, folle­
to ilustrado, de propaganda, firmado por su director doctor 
Gutiérrez, conde de San Diego.

ADOPTADO en el Primer
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Precios de suscripción do l> BIBLIOTECA 
H u e e  g r a n d e s  re b a ja s  e n  la s  

o b ra s  q ae  p n b líe a  h  lo s  s a se r ip to *  

re s  de  E l  Siglo Médico.
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1 cgr. de Caeodilato de So sa  puro.

C l i n
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C L I N  de C » ,  30, Rué  des Fog se— at-Jeoque», P A R IS  8521

 ̂ MARSYLE CLIN
C a e o d i l a t o  ne P r o t o x i d o  de H i e r r o .

G o t a s  de M a r s y l e  C l i n
5 gotai coQtianaD 0<025 de M an jrle

C l i n
O'OtS de H arey ie  por Glóbulo,

T u b o s  d e  D I a r s y l ©  C l i n  pan Inyecc hipodérmicsi.
5cpr de M o n y lo  ''Or oenlim. uübirn.

o gi
G l ó b u l o s  d e  M a r s y l e  
T t

_ C L J j j _ A  C '« . ao, B \io dr» Fo»»dii-St-Jacqu»a P A B IP  g ig

p ' .  LU ^
Ptnoou <01 coBocao U* _

P í l d o r a s
D I L  DOCTORW  . u n ís  d o c t o r  S

D EH A U T_ SB  P^.BXS •InotrSubeazieii purgarse, cuando/oí Inecesítao. No temea el asco ni ei| |causancio,porgue, coníral.'guesu-l ■ cede con los demas purgantes, esfel ■  no obra bien sino cuando se íomaP I con ¿uonosa/j'men os 72>ei>íÍas/or4 
^ficantes, cual el vino, el café, el te. I I Cada cual esc ge,parapurgarse,Jai lAora j  la comida que mas le con We-1 Inen, según sus ocupacinnes-Comoj lei causancio que ¡a purga ocasiona/ 

\queda completamente anulado, \p o r  si efecto de la buena ali-, 
^entacion empleada, uno se. ^ e c j'd e  /áciimentea volveré/ 

^m pesar cuantas veceS| sea necesario.

Estreñimiento
P i l d o r a s  de

CASCARA MIDY
el m á s  s u a v e  y  m á s  s e g u r o

LA X A TIV O
q u e  n o  p r o d u c e

NI CÓLICOS 
NI NÁUSEAS 

NI DIARREA
1 é 2 píldoras, por la noche, & la 

comida ó mejor al acostarse. 
HIOYi t13,F» S ‘-Hunoré, Parity lodurirawlm.

AFECCIONESdeiPECHO
TUBERCULOSIS -B R O H g u iT IS -  CATARROS

F O S F O T A L
(Phosphotal. — Fosfíto neutro de Creosota)

o f I o C I FY G u a r n e c id a s  d e  G lu t e n
W ' d  L t S U I M S  1 1 1  conloi’unl«ieretar>i'ilH<ii>oliici6n(l-i i>i iii.'i|il.'Bcilvoh«»f<»ciue

*  „  jleg_. iil ¡lili-.tinOidejandei oB lales óinago todasu integridad
SO e g r .  a e  r u s j o t a l  p o r  c o d u  (Víy.«H¿a. 4  .i í s  Cá¡>»ulaa al. (/lU.

¡ 0  c a r  d e  F p a r o r a i  o o r  c u c h a r a d a  d e  In^ d e  C n/e. f  T i  I I  I  O l í  L ^ l  I  T I  S á  6 cn ch o r a d ir n .^  a l  d i n  c u  I I ?  m e o  ile  l e c h e /
h 1 1 U A . 3 1 V / A S  V A t l l  Adm in lM iu,e  l,;ualmeiiie eii eiipmriT.,

/ ^ t S ^  S o l u c i ó n  o l e o s a ,  g r a d u a d a  á  tO  C 'jr. d e  F o s f u t a l

I U  D O S  C l i n ____ "*

V E N T A J A S  D E L  F O S F O T A L :
/ I Z  P«rloctam ente tolerado y  asimilado, -  Reúne la doble eficacia do laa
m eaK..iclonei creoaotadae y  foBfataita-'. i"i .• nmi aaoclacifin de In Creoaota (9 0  •/•! non ni 
í  6»íu. o (9  •/■>). — La T o s y  la Expectoración  desaparecen ninrceTl 6  gu acción terupéutloaT — 

^  Im pide la Deeaeimilaoión y  aum enta el A p e tlta

L A B O R A T O R IO S  C L I N - F .  P O M A R  A  F I L S & C » ‘.2 0 .RuedesFosséi-Sí-Jac(jue». PARIS  i 209

' r e g e n e r a d o r

CA RN E-a____ __
HEDICAMENTO-AI-IMENTu , el más poderoso

pveacrito pov loa UédUoom. - - -
Este Vino, con case de vino generoso de Andalucía, preparado con juuo de 

carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, AnemiM pro^/itfM 
menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, Uaiarla, ^tc. *

\02,, > a e  RlcLielien, Parts, y  en todas farmacias ’ 'deL extranjero.

0

La A m e n o rre a } b  D ism e n o r r e a  y la M e tr o r r a g ia  ceden rápidamente si se usan las cápsulas 
de ARIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  r e g a la d o r  d e  la  m e n s t r u a c ió n , no ofrece pe­

l ig r o  alguno, aun en c a s o  d e  p r e ñ e n . PAHH, P.tr.iuoUfi. «B,{0in, 165,.rae8*int Honoré: todas farmaolsB.

«  *
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Vacantes.
E n  e t i t a  s e c c i ó n  a p a r e c e n  t o d a s  l a s  VACAiíTES d e  q u e  o ñ e i a l  ú  

o f i c i o s a m e n t e  t e n e m o s  n o t i e i a ,  y  n o  h a y  p e r i ó d i c o  q n e  d e  e l l a s  d é  
o n e n t a  a n t e s  q n e  n o s o t r o s .  L o s  c o m p r o f e s o r e s  y  l o s  a l c a l d e s  t i e n e n  
a b i e r t a  e s t a  s e c c i ó n  y  l a  d e  E s t a f e t a  d e  p a b t i d o b ,  p a r a  c u a n t a  
n o t i c i a s  s e a n  g u s t o s o s  e n  e n v i a r n o s .

La de médico titalar de Líbrilla (Murcia), habitantes 
2.667, dotada con el haber anual de 2 000 pesetas, con 
obligación de prestar asistencia facultativa á. los pobres 
de esta localidad, y  además lo que puedan producirle las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 
de Julio al alcalde D. Francisco López Hernández.

—La de médico titular—por tercera vez motivada por 
falta de aspirantes eu las anteriores convocatorias—de 
Siruela (Badajoz), habitantes 3.882, dotada con el sueldo 
anual de 1.500 pesetas con la obligación de dar asistencia 
gratuita á 273 familias pobres, quedando el agraciado en 
libertad de conceptar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 20 de Julio al alcalde D. Manuel V e­
gas Martínez.

—La de inspector de carnes—por defunción—de Al- 
fambra (Teruel), en concordia con los pueblos de Escori- 
huela y Paralejos, su dotación anual será la de 90 pese­
tas pagadas de los presupuestos municipales, de los res­
pectivos pueblos por trimestres vencidos, pudíendo con­
tratar los servicios de su profesión con la Junta nombra­
da al efecto por la cantidad anual 1,600 pesetas Además 
podrá contratar sus referidos servicios con el próximo 
pueblo de Orrios. Solicitudes hasta el 20 de Julio al a l­
calde D. Luis Yago.

— La de médico titular—por dimísióo y  traslado—de 
Parras de Castellote (Teruel), y barrio Jaganta, su dota­
ción consisteen 1.000 pesetas segiin Ja clasificación hecha 
por la Junta de Patronatos titularesy una cantidad que 
entregará la Sociedad facultativa. Tanto la titular como 
la cantidad de la Sociedad se entregará al profesor por 
trimestres vencidos yen  metálico. Solicitudes hasta el 20 
de Julio al alcalde B. Ramón Soríbas.

— La de farmacéutico de Villamartín (Cádiz), habi­
tantes 6.183, dotada con el haber de 750 pesetas durante 
el afio actual y el de 9á0,.50 pesetas á partir del próximo 
año 1909, más el importe de los medicamentos que se fa­
ciliten á las familias pobres y  acogidos en el Hospital de 
Caridad, valoradas por la tarifa  aprobada por Real or­
den de 15 de Septiembre de 1906. Solicitudes hasta el 
21 de Julio al alcalde D. Augel Gómez.

—La de médico titular—por renuncia—de Castrocal- 
bon (León), con la dotación anual de 999 pesetas, pagadas 
de los fondos municipales por trimestres vencidos, con la 
obligación de asistir á 65 familias pobres, practicar los 
reconocimientos de quintas y prestar los demás servicios 
que determina la ley de Sanidad. El Municipio consta de 
cuatro pueblos, distante el que más de la capital del 
AyuntamBnto, 6 kilómetros; además del sueldo señalado 
pueden hacerse igualas, ó contratos particulares con los 
vecinos no pobres. Solicitudes hasta el 9 de Julio al al­
calde D. Antonio Martínez.

CO R R ESP O N D EN C IA  (D
Advertimos á nuestros suscriptores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.
D. Eugeni* Sevilla.—Pagado S i g l o  fin Diciembre 1908. 
D. Joaquín Gosalvez.—Id. S i g l o  y Boletín fin Diciembre 
ÍÍ;1908.
D. José de Erosíarbe.—Id. S i g l o  fin Febrero 1909.
D.'Pedro Cusí.—Id. S i g l o  y  Boletín fin Diciembre 
D. Narciso Aguado.—Id.
D. Manuel Bayo Lamana.—Id.
D. Antonio Prats.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Juan Arranz Gimeno.—Id.- 
D. Fermín Elorriaga.—Id.

1908,

(1) Rogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán rem itir un sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrarío se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan pqr los sus* 
criptores se consignarán sin falta en esta sección.

D. Florentino RodríguezMelgosa.—Id. Sioiio y BoUtin^^ 
Diciembre 1908.

D. Santos Carrada.—Id. Siglo fin Junio 1908.
D. Ignacio Casimiro Soriguer.—Id. Siglo fin Diciembre 

1908.
D. Demetrio Cabezudo.—Id. Siglo y  Boletín fin Diciem­

bre 1908.
D. Isidro Abente.—Id.
D. Francisco Flores.—Id.
D. Benjamín Suárez. Id.
D. Manuel Fidalgo.—Id.
D. Francisco Olmos.—Id.
I). Angel García.—Id.
D. Luis Hernández.— Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Gerardo Placer.—Id.
Mr. Fernet— Id,
D. Cristóbal R. Tenorio.—Id.
D. Juan Martínez Poyatos.—Id.
D. José González Nebreda.—Id.
D. Enrique Sanz López.—Id.
D. Perfecto Martín A rroyo.—Id. Siglo y  Boletín fin Di- 

. ciembre 1908.
D. Constantino Arias.—Id.
D. José TJseros.—Id.
D. José Rodríguez Alvarez.—Id. S iglo fia Diciembre 1908. 
D. José Gómez Ponce.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 

1908.
D. Juan Crespo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
D. Ramón Pellicer.—Id. S i g l o  y Boletín fin Diciembre 

1908.
(Se oontiunará.)

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ ♦  L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorurado-bromurado-sódicas-ferruginosas, variedad lítico-arSenlcales, 

grandemente radioactivas.
L a s  m á s  m in e r a l iz a d a s  y  te r m a l iz a d a s  d e  E u ro p a .

Aguas de L a  T o j a .—Seles naturales de U a T o j a  (extraídas por 
evaporación en el vacio), para baños generales y  locales.—Lodos naturales 
de L a  T o j a  (0,64 gramos de anhídrido arsénico por t o o ,  según el análi­
sis último de D . José Casares).

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  LA T O J A  
E a c r ó f a l o - t u b e r c u l o s i s ,  r a q u i t i s m o ,  a f e c c i o n e s  d e  l o s  h u e s o s ,  I n f la m a ­

c i o n e s  d e  la  m a t r i z  y  a n e x o s ,  r e u m a t i s m o  a r t i c u l a r  y  m u s c u la r ,  i { f e c -  
c l o n e s  d e  la  p i e l .

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M. C h erizo ia  y C .‘—Diputación, 197.
T S  a  r  c  e  X O  n  s t .

Representante en Madrid.
D. QUILLERMO TORRES MUÑOZ, San M arco s,II, Farmacia.

B A L N E A R IO  de Z U A 2 0  ( A la v a ) .

Sociedad Anónimas
Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.

PREMIADASGON OUATROMEDALLASDEORO Y CUATRO DE PLATA
Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu* 

ración de los cafap p os cp ó n ic o s  de napiz y gap - 
gania» bponquitisy in fap tos pulm onapesy tu -  
b e p c u lo sis  pulm onap en sus primeros períodos, a s ­
m a , e n fise m a , p e sid u o s d e ltr a n c a z o  ó gpípe y 
d e m á s a fe c c io n e s  cp ó n ic a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (650 m. sobre el nivel del mar).

Instalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Grandes edificios, parques, lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla pública, fonda de primer orden, café, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc,

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y 
Garcés.

Itinepapio: Estación de Zuazo (línea de Castejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: del 16 de Junio al 15 de Septiembre 
prorrogable hasta el :J0.

Se remiten catálogc 8 gratis á quien los solicite. Pedidos 
de aguas y habitaciones, al administrador del estableci­
miento.

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Pofctas, 32, Vitoria.

%Mí
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C A R L O S  K N A P P E
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E L E C T R IC ID A D
Clavel, 2, MADRID. Apartado 3 5 5 .— Teléfono 423.

Instalaciones modernas de rayos X , aparatos de alta frecuencia, 
galvanización, faradización, hidroterapia, baños eléctricos, cauterio, 
endoBcopia, masaje vibratorio, aparatos combinados para fresar, esco- 
piar, horadar, trepanar, serrar, etc.

E s t e r i l i z a d o r e s  e l é c t r i c o s .
Depositario en España con exposición permanente de aparatos 

de la casa SANITAS de Berlín.

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

P O R T O S E
Nueva su b sta n c ia  a lim en ticia  de la a lb ú m in a  de la c a rn e .
S u m am en te  nutritiva y ap eritiva .
Muy s o lu b le  en to d o s  lo s  líqu id os.
Sin s a b o r  ni o lo r  de ninguna c la s e . No c o lo r e a  la s  s u b s ta n c ia s  en que s e  d isu e lv e ,

de tal modo que ae puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
Deextraordmanos resultados en la c lo r o s is , a n e m ia , ra q u itism o , c o n v a le c e n c ia , e n fe r m e d a ­

d e s  n e r v io s a s  y del e stó m a g o , e tc .

Publicaciones y muestras gratuitas para ios señores médicos enviará

G r U 8 T A , V O  R B I D E R ,  Z o r r i l l a ,  S 3 ,  M a d r i d .

S O B R E - M O N E D E R O
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO

S e rv ic io  p osta l o fic ia l.
Creado POP Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.'

Circula certificado entre todos los pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro paia enviar hasta 50 pesetas en toda clase de 

moneda. El E stado ab o n a lo d e c la ra d o  en c a s o  de e x tra v ío .
En los estancos á 26 céntimos.

O ficinasi GOYA, 19, M adrid.

Laboratorio ríe vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (l.o en Eetpaña^r f  O f . .

MEDALLA OE PLATA
lrxH3SI(.lÓN fARM.XCEUTICA

M A D R ID  1882 

MEDALLA DE ORO
(•XPOMCIÓN l'NIVRRSAI. 

8 A R C E L 0 N A  1888

MEDALLA DE BRONCE
BXPOKIl ION l'.MVBRSAI.

P A R IS  I8B9 

MEDALLA DE ORO
CONCRRSU INTHKNACJONAL 

DE IIKilKNS
DOS PATENTES DE INVENCION

liBL

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

de curación antiséptica-
C A T  A L O C A O S  Y  h- R ' £ C I O S ‘

PARA r.A VRNTA AL POR MAYiJR
MATERIAL DE OURAQlÓN A^áÉPTICO

Gooienuién psiminente de le iseptii por medie de eobierUt de criiU l soldadu á li
lámptre.

(P rocedim ien to con patente c'ie invención).

Compresas quirúrgicas de gasa hídrófíla asépticas. 
— Compresas tocológicas asépticíiS de 16 centíme­
tros por 20 y  de 15 por 80 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

^/macenes de eapeciah'dades farmacéuticas. Pídase Catálogo,

N
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E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U ZE

Único empleado eu ios Hospitales Militares de Francia

El Vejigatorio por excelencia, que toma siempre.
Se vende en las Farmacias, fi pedazos de todas dimensiones, q u e  l l e v a n  

la F irm a de A J b e a p e y r e a  en el lado verde.
M o s c a  a l b e s p e y h e s . Vejigatorio de 10 centímetros por 13 ('ontenido 

eu un Tubo metálico, que lo preserva contra toda contaminación exterior.
S e  v e n d e  con ó  sin o b j e t o s  d e  c u r a c i ó n .

P a p e l  de a l b e s p e y h e s  para el mantenimiento de los Vejigatorios.

T o s , R o n q u e r a s , M a le s  d e  G a rg a n ta , 
R e s fr ia d o s , G r ip e , I n s o m n io .

Ü A R A B E  Y

Agitación nerviosa, Jaqueca, Dolores de Estómago. Dolores de Vientre 
eo las señoras, ;  lodoi los Padecimientos indeterminados. 

E f i c a c i a  a t e s t i g u a d a  p o r  n u m e r o s a s  o b s e r * > . t e l o n e s  m é d i c a s ,  
E X Í J A N S E  :  l a o  F I R M A S  d e  F U M O U Z B - A L B E S P E Y R E S  y  d e  B E R T H É .

H > e n t i c i c > n .

J A R A B E  D E L A B A R R E
J A R A B E  S I N  N A R C Ó T IC O

FaciH'a la s a l i d a  de los d ie n te s ,  previene ó Inice desaparecer los 
s u f r im ie n to s  y  todos los A c c id e n te s  de la p r im e r a  d e n tic ió n .

E X Í J A N S E  :  e l  S e l l o  d e  l a  “ U n ion  d e s  F a b r io a n ts ” ,  y  l a  F i r m a  D E I , a b a r r e .

PARIS — 78. Faubourg Saint~Denis, 73 —  PARIS

L A M B I O T T E  H E R M A N O S
54, Rué desFranes-Bourgeois, PARIS.-124, Avenue Rogier, BRUSELAS

Fábricas en Premery y en Denieurs (Kieíre-Fiancia) y en Marbehan (Bélgica),
Exposición de P arís  l90 0.«G ran  Prem io-

PRODUCTOS Fa r m a c é u t ic o s

C lo ro fo rm o  para  la a n e ste s ia  (Pureza absoluta) en frascos 
de 125, 250, 600 y 1.000 gramos y en ampo! tas de 30 y 50 gr.

T ratam ien to  de la s  e n fe rm e d a d e s  del p e c h ~ , de la  
t is is  y de la tu b e rc u lo sis*  Creoboia de haya.—(Juayacul liquido 
y crietal zado.— Guayacol cnstaliziuln sintélico. Carbonatos do creosn'a 
y do guayacol. — Phoaote. — Tuberculina del Doctor Marechal. Fos­
fato de guayac I. - Tafosolo.-Perlas de tafosoto. — Greoeoformo.— 
Gnayaformo. Tanocreusolormo. Taiioguayafo. mo. — Arbina contra el 
ozeiia.

F orm ald eh yd a 4 0  -  D esin fectan te  p o d e ro so .
Muestras gratis á los señores médicos.

Exigir rigurosameiite la marca «LAM B IO TTE HERMANOS'’

Agentes generales: NAVARRO, CAPO Y C.*
Rambla dei Centro, 8 y 10, BARCELONA

Depósitos en Madrid, Sevilla, Vabncia, Bilbao, Zaragoza, etc.

AUTORIZACION DEL ESTADO Y DE LA ACADEUi
A  ■  i B i v  i r  a fti l de mes*.SAlNT"dEAN 1 A p e m i v a .  m u y  d i R e s l i v a .

.lecciones del estómago.
PRÉCIEUSE r ‘̂<'t'̂ >̂ '̂ rAticos,lolei'icia,

Afecciones de) hígado, de Ins rifiones, 
U c o i n c e  f i  d r a .  r v i h i  t i i s .  í ' ó ' i i ' o s

Us recoiLiSDda su jts'o ad.ih b uoa b i lii co: día.

BIOSINE LE PERDRIELGLfCeROFOSFATO DOBLE
d e  C A L  7  d e  H IEBBO  e fe rv e sce n te . 
El m as com p leto  d e  lo s  recon stitu yen tes 

y  d e  lo s  tón icos  del organ ism o.
Se recom ienda  p or  su  em p leo  y  su  gu sto  

agradables.
LE PERDRIEL & Parts.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

so n  com b at id a s  con  éxito con la

FUC06LYCINEd.iDGRESSY
PERDRIEL & Paria.

• • • • • •

■ ¡1 0 0 1 3 0 0 1 J I E R O I S

La SOCILU MUTiiELLL

P ü B L I C I T É

a l C L O S H ID P O -fO S F S T O  d« CXL C F t O S O U O O  
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•s T U a f i R O U L O S I S ,
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Isa  E S C R O F U L A S ,  •) R A Q U I T I S M O .
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1 4 , rué R ougem ont, París, (9® 
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es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los annnoios extranje* 
ros para nnestro periódico
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C U R A C IÓ N  R A D IC A L

leíESTREÑIMIENTO.
y  s u s  C o n s e c u e n c i a s  :

Embarazo del Estdmago
y  d e l  I n t e s t i n o ,  a

O o l ú r e s  d e  C a b e z a
E n f e r m e d a d e s  P . e v e n l l v o

d e l  H i p a d o .  m a.i stoM .ro
1 O b s s t d á d

APENDICITIS
y  e l  d n i c o  t u x a n t e  a l  eu a t  

n o  s e  h a b itú a  e l  o r g a n is m o .

'Ph.TERRIAL,39,B7al''Haussmann,tlMS 
o:CCBrdiS y C‘\FuerUferrisi,f B,Barcelona

FN T-lDue I.iS FAKMiC'llS t l.ínOUlSU»_^

C U R A C IÓ N  R A D IC A L  
de las AFECCJOMfS

déla GARGANTA
y  de los

BRONQUIOS
p o r  l a s

de

T O S
•b b o n q u i t i s

L A R I N G I T I S  
A N G I N A S ,  A S M A  

T I S I S  P U L M O N A R .
.. Ph.TERRIAt-.39,Boui‘'Haussmann,FlRIS >

D(|)imo:Ctí¡iili. y (;“ ,ru(riiftrrisa,18,Barcelonay ZS T«̂ lî S 1 rARVAC'Aft T f>QQQUgRÍAt. ^  fĉ ST-

E R G O T I M A H t

H B O N J E A N 1

GUAJEAS » SOLUCION
C O N T R A

los E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
HEMORRAGIAS

d e  todo gén ero .

DISPEPTINA HEPP
Jugo gAstrico fisiológico natural extraído de] estómago del cerdo v ivo  por 
loa procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de Paria.

DC uao KN 1.0» HOSPITALES ’S« FRANCIA

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia rre a s
c r ó n ic a s  

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

de los Tuberculosos

N e u ra s te n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia rre a s
in fa n tile s  

Sobrealimentación 
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  i

__________________ __________________ , 6 4 ,  R u é  T a l t b o u t .  P a r l e ,

_  ,  P r o c e d É m í e n í o  d e  E x t r a c c i ó n  d e  l a  D í í p e p f í n a .
S o  o t i T l d n  m u é s t r e  ¿ l o 3  8 ' * *  D o c t o r e n  q u e  l o  p i d ó n  á l o e  ^ g e n t e ‘^ g e n e r a l  e s  e n  C s p f t u s s .  

O E B K I A N  y  C '\ P \ A tfM w \ tk ,\ Q .B lh ^ ^ ^ L (\ H \ .D é V £ N T Á e n ^ r ir i '> ü '^ ’  PUENA^ FA R M AO IA S,

- z

GRANULOS ANTIMONIALESdeiD'PAPILLAUD
M E O i C A C i Ó N  c o n  b a s e  d e  a r s e n i  a t o  d e  a n t i m o n i o  ( 0 , 0 0 1  z n / m  p o r  G r á n u l o . )  

e f e c t o s  C O M P L E M E K T A R I O S  d e l  A R S E N I C O  y  d e t  A N T I M O N I O .  -  IN F O R M E  e n  l a A C A D E M I A d o M E D I O I N A .

B N F I S B M A ,  A s m a ,  B ron qu itia  cró n ica , d ila ta c ió n  d e lo s  B ron q u ios  
y  A F E C C I O N E S  d el C O B A Z Ó N , d e s ó r d e n e s  en  J a  C ir c u la c ió n , 
A F IT E B I O -E S C L .E R O S I8 , P a lp ita c ion es , In term iten cia s , A n g in a  del 
P ech o , A fe c c io n e s  neurósioaa d el C orazón . — D O S I S :  2  á  8  G r a n u l o s  a l  d í a . 

D e p ó s i t o  G e n e r a l :  F a r m a c i a  G - X G F O N t T . a n e C o q - H ó r o n ,  P A R I S  j e i i t o d a i  l a i  F a r m a c i a ! .  

Envío d e  f r a s e o e  d e  e n fa v o  A lo s  S rea . M éd ico s .

í

IODO F IS IO L Ó C IC O , SOLUBLE, ASIMILABLE
l_A l O D A L O S E  s r .  L A  U N I C A  S O L U C I Ó N  T I T U L A D A  o f > -

. .  V  c o m u l u L o i i i e n t e  • s i a b l e  i i . ' i  i o d o  c o n  l a  /  '■ '■f

P E P T O N I O D O
u ^ j t t i ñ a c i ó n ^ i r é c i a  y  c o m p l u t o i i i e n t e  • s i a b l e  i i . ' i  l o a o  c o n  l a  / v / . f o / i a

D E a c u B . e R T A  E N  d S 9 S  P O R  E .  G A L B R U N ,  D O C T O R  E N  F a r m a c i a .
Coniün/MC/í» a l X I I I ’  Oon¿«so In le rn a c lo n f  de H o u m n a , Pana 1900

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

V n l n l f i  c n l a . ' i  l O D A L O S E  o i . m n  p o m o  u n  g i ; a m o  l o t i u r o  a l c a l i n o .
D o 8t '  v r a u g ;  O i k o  A  v i - l i U e  u n i o s  p ; .  i K i A o a ;  d i e z  6  r i n c i i c - t i L n  y o t a a  | m r a  A d u l t o a ,

' f'ad ir F o lle to  s o O n  la lodoterapta lleiológloa por e l í'^P^níodo 
-  -  L A C o n A T o m o  G A L B R U N ,  18, B u  O h « r k a m p l ,  P A R I g ^  ■

G üR A C IO N  SEQ VR A^  TISIS ;
. 1  RESFRIADOS

. ^  b r o n q u it is ! EM ULSIÓN  MARCHAIS
CATARROS; jjj Creosota y Glioerofosfato de cai 

ASMA; P £  M A R C H A IS  ( F R A N C IA

r>e»i,e  «Beharada» de

• • • • O #

Granulos <¡̂ Catillon
á  1 MIL. BXTnaCTO NOHMAL DE

S T R O P H A N T U S
C o n  e a t o s  g r á n u l o s  a e  h a n  h e c h o  l a a  o b r a s  d i a -  
c u t i d a s  e n  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  P a r i a  1 8 8 9 .  

P r o b a n  q u e  2 6  A  p r o d u c e n  p r o n t a  d l u r e i l a ,  
r e a n i m a n  e l  c o r a x o n  d e b i l i t a d o ,  d i s i p a n

ASISTOLIA -  DISPNEA '  OPRESION -  EDEMA
C a r d i o p a t i a s  i i e  l o s  N i ñ o s  y  A n c i a n o s ,  e t c .  

U s o  c o n t i n u o  s i n  i n c o n v e n i e n t e  n i  i n t o l e r a n c i a .

GRANULOS 06 CATILLON  
{ l o f ^  J a T g l ^ l l . l ^ L i l M  J  S

T Ó N IC O  del C O R A Z O N  por E X C E L E N C IA
NO DIURETICO -  TOL£R NCIA INDEFINIDA

h lucnos  stroc/iantui «on /Perlas, la s  t in t u r a i  In te le t
tilgir Granulos Catillon. Premio 8t la A c a d '* li Medie»

^ ^ M M g D i u . L u n E O r o . 1 9 0 0 . P a r l a ,  3  B *  S t - M a r t i n M

• • • • • •

A N U N C I O S

E X T R A N J E R O S

L a  S O C I É T É  I H U T U E L L E  

D E  P U B L I C I T E  1 4 ,  p i e »  

Rougemont, PapésCS® 
d e  q u e  e s  d í p e o t o p  M p .  a .  

L o p e t t e ,  e s  l a  e n o a p g a *  

d a  e x c l u s i v a m e n t e  
d a  p a o i b i p  l < e a  a n u n o i o s  

a x t p a n j a p o s  p a r a  n a a s -  

tre  papídNiea.
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lODINA Constituye la medicación iódioa por excelencia. No produce fenó 
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de íodína Gh.er- 
Aliño, cada una de las caales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarifis en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

Pídase en todas las farm acias de España y  A m é rica .

E L I X I R  S A L A M Ó
T Ó N IC O  R E C O N S T I T U Y E N T E  ,

COMF^OSICION
Vehículo..........  15 gramos

Cacodilato de hierro. . . . 0,02 grs. A  Citratode cafeína.........0,10 grs-
Hipofosflto de manganeso. 0,02—  y  Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

D K P Ó S I T O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.

)< > --------------- -------------------------------------------------------------------— O I

F ó sfo p o -H ie rro -A rsé n ic o  y Quinina  
— ' '■ en co m b in a ció n  orgán ica

G l i c o q u i n i n a  B e l l o t .
en g r a je a s  al gluten d o ra d a s  á 15 c en tig ra m o s .

Tratamiento del Paludismo en todas sus formas.
y  j p s t l T Ó .< í ± c s € i .

Febrífugo. Acelerador de la nutrición. Estimulante del apetito. Reparador dei glóbulo rojo.

Dosis media. T<5DÍca de 2 á 4 grajeas diarias. 
Febrífuga de 4 á 6

Farmacia y Laboratorio de F. Bellot, Hortaleza, 17, Madrid, 
y principales farmacias.

T Ó N I C O  -  R E C O N S T I T U Y E N T E
Y ANTINEURASTENICO

EUXIR>MEDiNJI DE «DAM IANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutrición 
n^vioga, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfnturia, tonificando los centros 
nervosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neuras/eniíJ.—Pídase siempre Elixir Medina de <Damiana* compuesto

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

B?A L N E A  R I  O
D B

MEDINA DEL CAMPO
(.P rem iadas au s a g u a s  con  D ip lom a  

d e  H on or  y  M ed a lla  d e  o ro ).

Vordadero Sanatorio para la escrófula
ugiia inforiDe d«l Ara] Consejo d< Sanidad

a g u a sclorurailo-siíilícas, sulfurosas, broio-íodura las
d e  f u e r t e  m i n e r a l i z a o l ó n .

ÜNICO EN ESPAÑA 
que elabora AGUAS MADRES

a n á lo g a s  y  d e  m á s  im p o r ta n c ia  m e d ic in a l  
q u e  la s  d e  S a lies  d e  J ie a m e , e?i F r a n c ia ;  

d e  K r e u c n a c k  y  N a n h e im , e n  A le m a n ia ,  
y  d e  L a v e y  y  T a r a p p , e n  S u iza .

EFICACISIMAS 
e n  e l  l i n f a t i s m o ,  e s c r d f u l a s  

e n  t o d a s  s u s  m a n i f e s t a o i o n e a ,  t u b e r o u l o s i s  
l o c a l e s ,  r a q u i t i s m o ,  h e r p e t i s m o ,  a n e m i a s ,  

c l o r o s i s ,  a m e n o r r e a s ,  d i s m e n o r r e a s ,  

I n f l a m a c i o n e s  d e  l a  m a t r i z ,  n e u r a l g i a s  
h i s t e r i s m o ,  n e u r a s t e n i a  y  r e u m a t i s  n o

MANANTIAL ALCALINO •ANITÂ '*̂  
A g u a s  c l o r u r a d o - s ó d í c a s ,  b l c í r b o n a t a d a a  

V a r i e d a d  l i t í n i c a a  y  b r o m u r a d a s .  S u p e r i o r e s  
á  l a s  m á s  r e n o m b r a d a s  d e  E s p a ñ a  y  d e l  e x ­
t r a n j e r o .

I N D I C A C I O N E S :  C a t a r r o  c r ó n i c o  d e l  e s t ó ­

m a g o  6  i n t e s t i n o s ,  d i l a t a c i ó n ,  d i s p e p s i a s ,  
i n f a r t o s  d e l  h í g a d o  y  b a z o ,  c a t a r r o s  d e  l a s  

v í a s  b i l i a r e s ,  i n f l a m a c i o n e s  c r ó n i c a s  d e l  

t i ñ ó n  y  v e j i g a ,  c á l c u l o s  y  a r e n i l l a s ,  d i a b e ­
t e s ,  g o t a  y  o b e s i d a d .

T E M P O K A D A  O F I C I A ! .

del 15 de Junio al 30 de Septiembre
MÉDICO-DIRECTOE

limo. Sr. D. JosfMorales Moreno.
C  C O CH ES A L O S  TREN ES
^  d e s d e  l a s  6  d e  l a  m a ñ a n a  á  l a s  1 2  d e  l a  n o c h e .

ANALISIS
de o r in a e , e e p u to s i le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s , 14 , M ad rid .

F u n d a d o  e n  1 8 ©  e .

( C 3 a , s o s  c l l z x i o o s ) .

por el Dr. D. PolicarpoLizeano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 5 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

Ayuntamiento de Madrid



MEDICACION CACODILICA
G' r á n a lo s  p é p tic o s  y ^ oIa í  p é p s ic a s  PIZA a I c a c o d ila to  de  

BOMA q a im lc a m e n te  p u ro . — Cada g rán u lo  coutiene i),01 g ra ­m os de cacod ila to  de sosa y  0,02 g ram os de pepsina  p u ra .—C orres­
ponden ig u a les can tidades de m edicam entos p a ra  cada 6 go tas. 
E stos p reparados se ind ican  en la s  enferm edades de la  ’jie l, ane­m ia , clorosis, d iabetes, paludism o, etc., siendo sus resu ltad o s so r­
p renden tes.—F rasco  de g rán u lo s o de go tas , 2,50 pesetas. jirajcA B p ép a lc A s PIZA ai cA Codllato d e  boba, L o la , c o ca  y 
U glicero ioB fa to  d e  c a l .—R eco n s titu y en te  g e n e ra l del s is tem a 
nervioso . A lim ento  rep a rad o r m uy  indicado en  la s  n eu ras ten ias , 
fo sfa tu ría s , c e fa la lg ia s , n e u ra lg ia s , herpes, etc . C ada g ra jea  con­
tien e  0,006 g ram o s de cacod ila to  desosa; 0,08 g ram os de e x tra c to  I. de kola; 0,<^ g ram os de ex trac to  de coca, y 0,12 g ran io s de 'g lice- ro fo sfa to  de cal. — F rasco , 3 pesetas.
GrAunloB pépBicoB y sotas pepslcas PIZA al cncodllato de 

hierro.—C ada g rán u lo  co n tien en  0,01 g ra m o s de caco d ila to  de 
h ie rro  qu ím icam en te  pu ro  y 0,02 g ram o s de pepsina  p u r a .— 
Ig u a le s  can tid ad es de m edicam entos corresponden p a ra  cada  6 g o tas . E stos p reparados se in d ican  como m uy  efíce.ces p a ra  la  clo­
rosis , anem ia , escrófu la , y  con^o rec o n s titu y e n te s  en g en era l.— F rasc o  de g rá n u lo s  ó de g o tas , 2,50 pesetas.
Inyecciones hlpodérmicAS PIZA al cacodilato de boba y al ca- 
Icodilato de hierro.—Soluciones perfec tam en td  e s te riliz a d a s  y 
g ra d u a d a s  á  la  dosis de 0,05 g ram os de C acodilato  de sosa y  cacodi­
la to  de h ierro , respec tivam en te  por cen tím etro  cúbico, c a n tid a d  que p recisa  p a ra  cada  in yecc ión .—C aja de 14 tu b o s  4,50 pese tas.
Grajeas pepslcas de lecltlna y gllcerofosfa’io de sosa.—M edi­

cam ento  ae inm ejorao les resu ltad o s en los estados de postrac ión  
y  fu e rte  d eb ilidad . C ontiene cada g ra jea  0,05 g ram os de lec itin a  
p u ra  de huevo, 0,05 g ram os de glicerofosfat(< de sosa y  0,03 g r a ­m os de pepsina  p u ra .—P recio  de cada fra se  4 pesetas.

PARA IHHALACIOHF'S
yoduro de etilo en tubos. Ind ispensable  m edicam ento p a ra  com- 
{ b a tir  con eficacia los accesos asm áticos, card íacos y  faríngeos. 
—C aja, 3,60 pesetas.
nitrito de amllo en  tubos. M uy recom endadas sus inhalaciones 
lien  la  epilepsia, cefa la lg ia , e tc .—Caja, U,60 pesetas.

Por 0,50 ptae. más del ralor de cada fraseo ó caja se remiten por correo oertifíoado
Farmacia del Dr. P IZA .- 'P laza  del Pino, 6, Barcelona.

A P E N A S  H A B R Á  M É D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  L A  M A Y O R  
P A R T E  D E  L A S  AFECCIONES DEC TUBO 0 I6 E S T IV 0  E L

E L IX IR
d e  S A I Z  D E  C A R L O S

Su créd ito  es y a  ta l, que hr. tom ado puesto  preem inen te  en 
la  te rap é u tic a , y  se le p rescribe como u n  a g en te  poderoso cuyos 
adm irab les resu ltad o s no se hacen  esperar. S us efectos son a u ­
m en ta r la  secreción del ju g o  g ástrico , a u x ilia r  su  poder d iges­tivo , au m en ta r la  ton ic idad  m uscu la r y  n ery ío sa  del e s tó m a ­
go  e in testin oi p/am enta el ap e tito , suprim e la  p irosis, hipe- rac idez  y  vóm itos, tonifica, no sólo e l a p a ra to  d igestivo , sino 
la economís. en genera l, pues el enferm o come m ás, d ig ie re  m e­jo r, V por consiguiien te , se n u tre , por lo cual es ú tilís im o  en las 
tinem ias que dependen de d igestiones im p e rfec ta s ; d ism inuye 
y e v ita  las ferm entaciones anorm ales, y  q u ita  el dolor y  la  pe­
sadez g á s tr ic a , curando la  ú lce ra  del estóm ago, la  d ila tac ió n  
y  los c a ta rro s  in te s tin a les  en n iños y  adultos. E s de a g rad a b le  
sabor, y  com pletam ente  inofensivo, lo m ism o p a ra  el enferm o 
que p a ra  el que e s tá  sano; puede usarse  á  la vez que la s  a g u a s  m inero-m edicinales y en su stituc ión  de ellas y de los lico res de 
m esa.
Sarrano, 80, Farmaeia, MADRID, y prineipalei de Eapafia, Coba,

Méiieo, Amériea del Sur, Bitadoe ünidoi é Inglaterra, Pilipinag

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales azoadas blcarbona- 

tadas, de crédito positivo y reconocida 
eficacia en las enfermedades reumáticas, 
catarrales, del pecho y otras.

Según recientes ensayos del Dr. Mu­
ñoz del Castillo, eminente químico en­
cargado del Laboratorio de Radioactivi­
dad de la Facultad de Ciencias de Ma­
drid, estas aguas son grandemente ra­
dioactivas, lo que viene á aumentar y 
avalorar sus indicaciones especiales.

Balneario de primera clase, premiado 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones.

Temporada oficial, I.** de Junio á 30 
de Septiembre-

La Guía del bañista se facilita gra­
tuitamente en HIADRIOg Puerta del So', 
13, paragüería, y en OVIEDOg Magda­
lena. 2.

GLPRHIDRATO DE  OOOAINA Y M EN T O L
L»i propiadadti t«r»piati*ai d* «ito* 

(’ oi Di«dig»in«ntog, lai ha*» «fl***** *u 
boda» lai af**«Íon*i d* la garganta. 
l'ARMACU DB BORRBLL HBRHANOb 

M A D R ID  t  BAR C E LO N A
PDBBTA DEL SOL, 5 i ^SALTO^EÍ

AGUAS DE SAN HILARIO
Riñones, Hígado, Estómago, (nt.

Hotel Martín, Restauran! Martín, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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P T I C O
HE

43 Rut oc SAimTojio îrTTTtJJt U J ^ .V rr^ ^ ^  L EL*I»j 7 y ,IOo*s t*s FamÍacias'

SJCLOROSISf  AUTÉNTICOSEXÍJANSE lo»^

BLANCARD
R ó t u io  o e r t íe  —  F i r m a

Dirección: en P A R I S  (6«) 40, Rué Bonaparte.

AMPOLLAS
n a ra  In ha lac lon aa  ¡Jna d o tltB o ra m p o llr .

a H o '  p e r  l a s  c i o s  p u n t a *  d e  l a  A m p o l l a .  r e c o g ' ’ r  

e l  l i i j u i u o e n  u n  p a O u d o ,  y  n . . ' ' e r l o  r e s p i r a r  a l  e u f c r m c

Ampollas Boissy
conlODUROde E T I L O

A l i v i o  i n m p i ü a l o  y ^  71 jy  y\
curación com|ilt‘ia del . A i X  . f d .

Ampollas Boissy
n  N IT R IT O  de A M IL O

Alivio inmediato y curacidD compleu

ANGINAS ,tiPECHO

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy c . e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNnoPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseivin ¡ndefiniilamenta 

aun en los países cálidos

de l O D U R O  de S O D IO
DE BO ISSY

P o t e n c i a  d e p u r a t i v a  c o n t r a  S i f ü i s ,  E s c r d f u l a c .  

G o t a ,  A s m a .  A n g i n a s  d e  P e c h o ,  e t c .

Dfpósito tm I'Anis . 2, Plaza Vendóme.

w I S I S
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  ( S r ó n i c a

Tpatamiento Hipodérmico
PÜK MEDIO

del Eucaliptol Inyectable Roussel 
del Fei jucaliptnl fn y e c fa ¿ ie  f io o s s e J 
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del ¿ju iftiro  de Allyle Memsaier.

•  -k *
J . M.OUSNIER, 26, RUE HOUDAN 

,  S V J E A  V X  {S e í n e } , Francia 
60 P A itis, 6,rn̂  Jicob, y 1. ros das Tooraelles

♦vy;';
<y;>

l í i f i l i s  *
Tratamiento Hypodermico

P o r  l u c d i o  lie
La Hydrarjira inyect&Uede ROUSSEL

( S IF IL IS
Cianuro de Hidrarjira

i l F I L I S
Biloduro de Hidrarjira

lim m  S I F I L I S
Gránulas Dardel 

. de Arseniato de Mercurio
SCE AÜX (Sciflt} 

'  F ran cia

i <  E X TR A N JE R O S  >

^ Y V E A Ü - I 4 f ^
c e l e b r e  d e p u r a t iv o  v e g e t a l  Y Í i p

p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d ic o s  en  lo s  c a s o s  de

—  ENFERMEDADES de la PIEL —»
Tq Vicios d e la Sangre.H erpes., A cn é.

fie© de
*eu, París y eawd»*

4&V

La SOOIETE MUTUELLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9*), de que es di 
rector Mr. A , L orette , es la 
encargada E X C L U S I V A ­
M E N T E  de recibir los anun­
cios  extranioros para m estro  
periódico.

Ayuntamiento de Madrid




