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Boletín de la semana.
Las nuevas clínicas de San Carlos.— Sociedad Española

de Higiene.'—El Colegio de Practicantes de Madrid.—
La Sociedad Ginecológica Española.
Las lluevas clÍDÍcas oficiales dispuestas en el 

pabellón del Hospital General de Madrid, y cuyas 
obras venían ejecutándose hace tiempo, se han 
inaugurado al fin.

Ilay  que reconocer que aquel afrentoso y abo­
minable hospital clínico, donde por espacio de mu­
chos años dejaron oir sus enseñanzas ilustres cate­
dráticos á sinnúmero generaciones de escolares, ha 
mejorado notablemente.

La antigua Clínica de Sau Carlos tenía un máxi­
mum de 120 camas, y  esto en épocas excepciona­
les y amontonando los enfermos en las salas, en 
contra de cuanto 1'. higiene prescribe en los hospi­
tales. De esta escasez de camas resultaba que los 
alumnos no podían estudiar más allá de cuatro ó 
cinco enfermos en cada curso; y en el nuevo Hos­
pital clínico se han habilitado 350 camas. Las en­
fermerías son amplias y regularmente ventiladas; 
las camas, aunque no tan distanciadas unas de 
otras como serla de desear, están lejanas de aquel 
haduamiento.

Las paredes y los techos han sido revestidos de 
estuco, para su mejor desinfección. Los suelos son 
de mosaico.

La calefacción, de vapor de agua, es una de las 
más importantes mejoras, y  es de esperar que esto 
disminuirá el número aterrador de pulmonías que 
en pasadas estadísticas figuraban como adquiridas 
en las Clínicas.

Las ropas de los lechos son nuevas, asi como 
las camas y colchones, que se renovarán con más 
frecuencia de lo que antes se hacia.

El antiguo Quirófano ha sido dividido en dos. 
En el piso segundo se ha constituido una nueva

sala de operaciones. Las tres salas de operaciones 
tienen una galería circular, colocada á tres metros 
del suelo.

El decano de la Facultad, Sr. Calleja, ha sido 
muy felicitado por las reformas hechas en las Clí­
nicas, las cuales suponen un adelanto extraordina­
rio con relación á lo que existía, aunque disten 
mucho de responder estas enfermerías y salas de 
operaciones á lo que hoy demandan tales centros, 
y se observa en los pueblos que cuidan convenien­
temente de sus hospitales y de su enseñanza.

Hay que reconocer, sin embargo, que la mejora 
se debe á la perseverancia y entusiasmo del celoso 
Sr. Calleja, y  es deseable que tomando como punto 
de provisional estaucin lo existente, prosigan sus 
esfuerzos para obtener cosa más acabada para lo 
futuro.

La Sociedad Española de Higiene celebró su 
sesión habitual el martes último, bajo la presiden­
cia del Sr. Feruández-Caro.

El secretario, Sr. Belinás, dió cuenta del folleto 
con las conclusiones acerca de la higiene de las 
peluquerías, publicado y costeado por el conde de 
Pinofiel.

Después, el Sr. Larra, se lamentó amargamente 
del aumento de mortalidad por sarampión y por 
otras enfermedades en Madrid, y de que no se vie­
se trazas de que el alcalde se preocupase lo más mí- 
mino de la cuestión sanitaria.

E l conde de Pinofiel hizo suyas las ideas del 
Sr. Larra, y  se lamentó de que las autoridades mu­
nicipales no hiciesen cosa alguna en bien de la sa­
lud pública, desde que él hizo conocer el foco de la 
plaza de Lavapiés.

Entrando en el orden del día, el Sr. Pérez No­
guera se ocupó de la profilaxis de la tuberculosis, 
pronunciando un brillante discurso, en el cual hizo 
ver la necesidad de una constancia grande para 
contrarrestar la ignorancia de los uuos y los efec­
tos del continuado hábito en los otros, contrarios á 
las prácticas higiénicas, para evitar las enfermeda­
des infecciosas.

Expuso datos estadísticos acerca de la mortali­
dad producida por la tuberculosis, ofreciéndolos en 
términos prácticos al alcance de todo el mundo, y 
demostrando de una manera evidente que los tísi­
cos que fallecen son extraordinariamente más nu­
merosos que las víctimas de las guerras y  los te­
rremotos.

E l Sr. Pérez Noguera pronunció un notable «Ü»-
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curso, el cual quedó pendiente de conclusión para 
la próxima sesión. Estuvo muy erudito, y presentó 
el tema bajo un aspecto amplio y á propósito para 
los debates de la Sociedad.

Hemos tenido el gusto de asistir en la noche del 
miércoles 20 á la sesión científica que celebró el 
Colegio de Practicantes de Madrid, en el local de la 
Asamblea de la Cruz Roja, plaza del Progreso, 1.

En esta sesión, leyó primero el distinguido ci­
rujano de Sanidad militar, Dr. Pérez Ortiz, una 
bien escrita conferencia acerca de la cirugía de ur. 
gencia, muy adecuada al público que escuchaba, 
y después, el ilustrado profesor Sr. Pérez Alvarez 
pronunció otra sobre e’ tratamiento de las hemorra­
gias en general. Ambos discursos fueron escucha­
dos con mucha atención y  aplaudidos con justicia, 
pues la doctrina fué expuesta con claridad y  elo­
cuencia, y muy escogida para el simpático audito­
rio de practicantes. El distinguido presidente, don 
Angel Barahona, cerró el acto con muy discretas y 
bien dichas frases de gratitud á los conferenciantes, 
quienes fueron obsequiados con pastas y vinos en 

unión de otros señores.
El acto nos resultó muy agradable, producién­

donos excelente impresión aquel noble afán que 
mostraba la sencilla clase de practicantes por ilus­
trarse y mejorar su destino social.

El Sr. Pulido, que asistió llevando nuestra re­
presentación, fué objeto de atenciones, por las cua­
les significamos nuestra gratitud á una Sociedad 
cuya prosperidad vivamente deseamos.

En la misma noche del miércoles, celebró la 
sesión inaugural del presente curso la Sociedad 
Ginecológica Española.

Hubo poca concurrencia de señores socios y de 
público, cóntmstando esta frialdad con el calor y la 
concurrencia que en otros tiempos abrillantaban 
las inaugurales de esta distinguida Sociedad. El 
discurso versó sebre las retro-desviaciones ute­

rinas.
D e c io  G A R L A N .

Madrid, 23 de Febrero de 1907.
ES  I NVEROSIMIL

Por inverosímil lo tenemos, y  por lo tanto, cuan­
to vamos á decir comentando el hecho, ha de tener ca­
rácter condicional y con mucho placer lo rectificaremos, 
dándolo por no dicho, caso de no comprobarse lo que 
como cierto se nos cuenta.

Nosreferimosála noticia transmitida por el telégrafo 
desde Barcelona, de haber resuelto el Ayuntamiento de 
aquella capital que se forme expediente y se suspenda 
ó separe de su modesto destino al Sr. Comenge, por ha­

ber aceptado y desempeñado una comisión del Gobier­
no en las islas Canarias.

Si esto es cierto, habrá dado el Ayuntamiento de 
Barcelona un ejemplo de injusticia y arbitrariedad, dig­
nas del último Ayuntamiento rural, que pudiera inspi­
rarse en las más bajas rencillas caciquiles.

Antecedentes tiene la tal Corporación que no hacen 
tan increíble como en cualquiera otra la noticia; pues 
el Concejo administrativo que representa á una de las 
más hermosas ciudades de España, y no ha acertado 
todavía á emprender su saneamiento, confundiendo el 
mejoramiento de una gran ciudad con la exhibición 
de un lujo superficial y  de mal gusto y descuidando del 
modo que es proverbial en ella los servicios de higie­
ne pública; el Ayuntamiento que pleitea durante años 
y  años con García Parla por haber éste intentado con 
un hermoso proyecto, verdadera joya arrojada ála inep­
cia de aquella Corporación, higienizar aquella segunda 
ciudad de la muerte, el Ayuntamiento, en fin, que dis­
puta al de Madrid la palma y record tristes de la fama 
de administración irregular, no tiene mucho de extraño 
que pague, del modo que asegura la prepsa, los servi­
cios para él incomprensibles de un buen ciudadano y 
de un hombre de ciencia generoso y  activo.

Porque aun cuando la Corporación municipal de 
Barcelona no se considere obligada á agradecer y  á 
aplaudir lo hecho con universal aplauso en benefi­
cio de las islas Canarias por el Sr. Comenge, por­
que á los ilustres p a t r i ó l a s  que la forman les pa­
rezca que ellos nada tienen que ver con las islas Ca­
narias, es bueno que sepan nuestros lectores, y todo el 
mundo sepa, que el servido prestado á las islas Afortu­
nadas por el Sr. Comenge, lo ha.bia sido antes, en el 
mismo grado y  en fecha bien reciente, á la ciudad de 
Barcelona, y esto lo saben perfectamente aquellos edi­
les, sin que se les alcance, por lo visto, pensar que sin 
la inteligente, abnegada y  perseverante actividad de 
Sr. Comenge, el puerto de Barcelona hubiera sido de­
clarado sucio hace un año y hubiera sufrido durante 
seis ó siete meses los perjuicios consiguientes á su 
comercio y  su riqueza,

Y  el premio que tiene el funcionario que echó sobre 
sí la responsabilidad y la tarea de perseguir los focos y 
los casos aislados de peste que en Barcelona se presen­
taron, evitando su expansión y  hasta que en la ciudad 
misma se llegase á producir ninguna alarma, cuando 
fueron más numerosos y  gravea que los de Marsella y 
otros puertos europeos que han sufrido considerables 
pérdidas por la publicidad y por la alarma, el premio es 
que unos cuantos in t e le c t u a le s  á quien les viene ancho el 
capisayo de autoridad concejil, se den por ofendidos 
porque el Gobierno central, conociendo los buenos ser­
vicios prestados en la peste de Barcelona por Comenge, 
le enviara á combatir la de Canarias.

Merece reflexionarse lo que esto significa, incluso lo 
que tiene de rebeldía, desde el punto de vista adminis­
trativo y  político, amén de lo que tiene de escandaloso, 
considerado desde el del buen sentido, la ética y  la jus­

ticia.
Verdad es que el Sr. Comenge no es catalán, y  no
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debe extrañarse mucho y  él se tiene gran culpa eu que 
le hayan hecho víctima de la justicia regional; 'que por 
algo es proverbialmente calificada como atropellada y 
ciega; justicia catalana le han aplicado, no puede ne­
garse. De nada le servirá recordar los recientes y entu­
siastas aplausos con que toda la ciudad de Tenerife 
acudió á despedirle al puerto, cuando regresó á la )>e - 
ninsula; de poco le ayudará el traer á la memoria las 
frases de alabanza con que el ministro de la Goberna­
ción juzgó el patriótico y  humanitario servicio por él 
prestado; ó mucho nos equivocamos, ó este último se­
ñor considerurá ahora muy delicado, dentro del perío­
do electoral, el malquistarse con el Ayuntamiento de 
Barcelona, y á pejar suyo y  del alcalde, que se ha re­
sistido á hacerse cómplice del arbitrario atentado, el se­
ñor Comenge se quedará destituido y tendrá como único 
consuelo el aplauso y  el cariño de los buenos españoles.

C.

EL PELIGRO BLENORRAGICO

no

I I

Después de exponer en el articulo anterior la fre­
cuencia de la blenorragia en el hombre, discutiré hoy 
algo de cuanto se dice sobre la extensión de esta enfer­
medad en la mujer.

Hay que advertir, ante todo, que los datos refe­
rentes á este asunto tienen que ser todavía más in­
completos en lo quü á la blenorragia femenina se 
refieren, y esto, en primer lugar, porque la infección 
gonocócica no presenta en la mujer unasintomatologia 
definida; puede en ella tener localizaciones distintas y 
pasar de hecho inadvertida; es, en efecto, un error creer 
que toda blenorragia femenina va acompañada de ure- 
tritis. Marschalkó, de la Universidad de Kolozsvar 
(Klausenburg), en su originul articulo: «¿Es curable la 
gonorrea de las prostitutas?* (Berliner Klinisck. Wo- 
chensch. 14 Abril 1902), publica el resumen de los aná­
lisis hechos durante diez y  seis meses en 161 enfermas 
de gonorrea admitidas en su clinica (no cuenta la 
blenorragia rectal ni las vulvo -vaginitis de las niñas), 
que padecieron:

Sólo uretritis............................................................... 85
Sólo gnnon-ea uterina..............................................  51
Sólo bartolinitia........................................................  8
Ureiritia - i-  bartolinitis...........................................  10
Uretritis -t- gonorrea uterina................................. 38
Bartolinitis -f- gonorrea uterina............................ 8
Uretritis +  bartolinitis + -  gonorrea uterina. . 16

Iselin admitía en las lecciones explicadas en Necker 
sobre la blenorragia en la mujer, dos clases de gono­
rrea: la de la desfloraclón y  la adquirida en relaciones 
sexuales ordinarias; en aquélla la localización es pre­
ferentemente de vestíbulo y  uretra, mientras en la 
segunda dominan las lesiones de matriz. La cansa de 
este distinto asiento de In enfermedad estriba en el me­
canismo del contagio: en la deefioración suele verterse 
el liquido procedente de las glándulas uretrales y  pros­
téticas y de las vesículas seminales en el vestíbulo en 
las inmediaciones del meato uretral, como consecuen­
cia de la resistencia de los tejidos en las vírgenes, mien­

tras que en las relaciones sexuales sucesivas, todos esos 
líquidos van al fondo de la vagina, cerca del orificio de 
la matriz, y  se comprende que existiendo gonococos, 
éstos empiecen la infección en el sitio donde fueron 
depositados.

Por todo lo dicho, y  si añadimos á las causas de 
error d̂e estadística blenorrágica en el hombre, ya dis­
cutidas en el artículo primero, las que suponen el ca­
rácter y  pudor femeninos, y  la variación y hasta fre­
cuente ausencia de ios síntomas subjetivos de la go­
norrea en la mujer, comprenderemos que las estadís­
ticas de blenorragia en este sexo sean más fantásticas 
que las muy incompletas hechas sobre varones.

Mientras Schauta cuenta entre las enfermas bleno- 
rrágicas de su consulta del Hospital general de Viena 
un 18 por 100 con lesiones anexiales, en la estadística 
de Neisser sobre Breslau las complicaciones anexiales 
sólo figuran en 1,05 por 100. Esta variedad de cifras 
nada dice en contra de su exactitud, puede ser debida 
á causas muy diferentes, por ejemplo: en Breslau, uua 
mayor educación del pueblo, donde las mujeres acu­
dan al médico en cuanto noten la presencia de sínto­
mas uro genitales; mayores comodidades para ser exa 
minadas, etc. En la Clínica de Schauta, en Viena, una 
exploración minuciosa que permite descubrir lesiones 
de anejos que podrían pasar desapercibidas á un mé- 
dico general y  no á un especialista; que sólo se hace la 
estadística sobre casos de una especialidad, machos 
de ellos tratados ya anteriormente, porque allí como 
eu lodos Jados, las cosas ligeras ó aparentemente lige­
ras las trata cualquiera, el primero á quien se presen­
tan (cuando se presentan á alguien), y  sólo ante la per­
sistencia ó agravación de los síntomas se acude al es­
pecialista; así se explica que éstos cuenten siempre 
con un tanto por ciento más elevado de casos graves, 
muchas veces convertidos en incurables, mientras se 
espera para ver al especialista.

La blenorragia y  sus consecuencias eu el hombre y 
en la mujer, son causa de la esterilidad de loa matri-' 
monios en un 50 por 100 de los casos, según Neis.ser. 
y  según la Comisión norteamericana de propaganda 
contra las enfermedades venéreas ese 50 por 100 es el 
que representa el número de veces en que la mujer es 
estéril por blenorragia que el marido le contagiase, 
quedando todavía, como es natural, un crecido tanto 
por ciento de esterilidad debida á la blenorragia del 
marido, sin lesión de la mujer (80 por 100), como por 
ejemplo: en antiguas epididimitis.

De Gruber es la siguiente afirmación; «Cientos de 
miles de casadas inocentes están enfermas de purgacio­
nes». Según Fehling, 70 ú 80 por lUO de los matrimo­
nios estériles, tienen las purgaciones como causa de su 
esterilidad.

Erb (1. c.) no niega «las tristes consecuencias de la 
infección gonorreioa para la salud y  fecundidad de la 
mujeres; éstas existen y  en muchos casos son altamen 
te lamentables, porque destruyen la felicidad déla vida 
y  dicha matrimonial de las enfermas.»

A  pesar de estas afirmaciones, Erb sigue dando, en­
tre los que se han ocupado de la blenorragia en la mu-
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jer casada la nota optimista, para lo cual se basa en 
una estadística hecha preguntando á cada marido que 
antes de casarse tuvo blenorragia, si su mujer padeció 
esta enfermedad como consecuencia del matrimonio.

Basta indicar la manera de recoger los datos para 
comprender cuán distantes de la verdad se encontra­
rán ios resultados, y  eso que el trabajo de Erb sólo hace 
referencia á los casos graves con complicaciones serias, 
de las que producen sufrimientos, requieren operacio­
nes, y  destruyen, tal vez para siempre, la alegría del v i­
vir, convirtiendo el lazo del matrimonio en pesada ca­
dena que arrastra la desgraciada mujer hasta el sepul­
cro. 4Como no se trata de averiguar— dice Erb—todos 
los casos ligeros de infección gonorreica, sino sólo las 
enfermedades blenorrágicas graves, inflamatorias y  pu­
rulentas del útero y  anejos y consecuente esterilidad, 
se puede esperar, aun de maridos relativamente ino­
centes (!), datos bastantes sobre este punto; pues tales 
enfermedades no pueden pasar indvertidas.»

Kossmann, de Berlín (Munchener Mediz. Wochens. 
18 Diciembre 1906;, además de admitir que el comien­
zo de la blenorragia escapa á muchas mujeres indo­
lentes, poco cuidadosas 6 con otras atenciones, pone 
de manifiesto que la gonorrea del cuerpo del útero, 
de las trompas y de la cavidad abdominal, sólo ocasio­
na en gran número de casos ligeras molestias. « La 
sensación de plenitud, de peso, algunos dolores ó cóli 
eos, que son síntomas de padecimientos de los órganos 
y  cavidades citados, se suelen considerar como altera­
ciones digestivas ó enfriamientos, y si no aumentan, 
pronto se olvidan; tampoco se suele unir á padecimien­
tos genitales una elevación extraña de temperatura. >

Además son muchos los casos de complicaciones ble- 
norrágicas, cuya enfermedad inicial pasó desapercibida 
y cuya etiología nunca se aclara.

Kossmann termina'asl; «Antelaimposibilidaddedar 
cifras que representen, apreximadamente, en cuántos 
casos la gonorrea previa del hombre hace enfermar á 
su mujer, no se puede reprobar la conducta de los gine­
cólogos cuando, en casos de mujeres que antes del ma­
trimonio tenían salud floreciente, menstruaban con re­
gularidad y  sin dolores, y  hadan digestiones normales, 
y  después del matrimonio con un hombre que padeció 
una blenorragia, se hacen enfermizas, sin que poda­
mos demostrar científicamente una infección gonorrei­
ca, referimos á ésta el cambio operado en la mujer.>

Entre 4Ü0 casos de mujeres examinadas desde este 
punto de vista y  cuyos maridos hablan padecido pur 
gaciones antes del matrimonio, encuentra Erb 17 (ó 
sea el 4,25 por 100) con enfermedades abdomino pelvia 
ñas graves de naturaleza segura ó muy posiblemente 
gonorreica y  8 ,2 por 100) con otras enfermedades de 
las mismas regiones, probablemente no gonorreicas.

El profesor Kopp, de Munich, afirma (núm. del 18 
Diciembre 1906, del semanario citado) que las purga­
ciones pueden curar, ya espontáneamente, ya previo 
tratamiento, y  con la curación desaparecerá todo pe­
ligro para el individuo y  su mujer; pero hay que re­
conocer también, que la forma crónica de las pur- 
gacienes queda con frecuencia sin curación á pesar

de los adelantos de la terapéutica que todavía no ha 
encontrado un tratamiento especifico radical, y  son mu­
chos los enfermos que ignoran su padecimiento é infec­
tan involuntariamente á las mujeres con quienes tienen 
relaciones sexuales. Además, la cifra de 4,25 por 100 
dada por Erb, de casadas con complicaciones blenorrá­
gicas graves como consecuencia de purgaciones anterio­
res del marido, no es, ni mucho menos, para tranquilizar 
á nadie. Si admitimos las dos cifras estadísticas de Erb, 
tendremos que el 50 por 100 de todos los hombres han 
padecido blenorragia (es la estadística que da el me­
nor tanto por ciento), y  de estos hombres que sufrieron 
purgaciones, 4,25 son causa de lesiones gonorreicas 
graves para sus mujeres legitimas, resultará que de to­
das las mujeres que se casan, el 2,125 por 100 padecen , 
enfermedades blenorr^cas graves. Kopp ignora el 
número de matrimonios celebrados en Alemania du­
rante estos últimos años, que son seguramente más de 
los que tuvieron lugar el 1891, pero en este año el total 
fué de 400.000. Según la estadistica favorable de Erb, 
resultaron aquél sólo año 8.450 mujeres condenadas al 
martirio blenorrágico por las purgaciones anteriores de 
sus maridos.

En Francia, el número de matrimonios durante el 
año 1905 (Journal 0//íOe;, fué 302.623, y  aplicando 
la misma proporción, habrán resultado gravemente 
enfermas de gonorrea 6.430 mujeres.

Según datos que debo á la amabilidad de la Direc­
ción del Instituto Geográfico y Estadístico (cuyos ser­
vicios sólo elogios merecen), el número de matrimonios 
durante el año 1905 fué en España de 136,897, y  siem­
pre con los mismos cálculos enfermarían 2.909 muje­
res con graves lesiones blenorrágicas pelvianas.

Es decir, que en un solo año, entre Alemania, Fran­
cia y  España cerca de 18.000 mujeres, según la esta­
dística más optimista, han visto cambiarse las esperan­
zas del matrimonio por las desesperaciones de enfer­
medades doloroeas y  rebeldes.

Téngase en cuenta que estos trabajos sólo se re­
fieren á las mujeres casadas, prescindiendo de tantí­
simas que sin ser casadas legítimamente hacen vida 
como tales; y que no nos ocupamos de las prostitutas, 
porque hoy se considera que todas ellas padecen ó han 
padecido enfermedades venéreas; en algunas ciudades 
poco importantes, donde por ser limitado el número 
de mujeres entregadas á la prostitución pueden éstas 
ser reconocidas con particular esmero, el número de 
enfermas actuales de blenorragia se aproxima al 50 por 
1(X), y  todos los autores están conformes en admitir 
como blenorrágica, presente ó pasada, toda mujer en­
tregada á la vida galante.

No creo que quienes me sigan en este estudio pue­
dan dudar de la legitimidad de su titulo.

I Dr. A. PULIDO MARTÍN.
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EPITELIOMA DE LA MITAD IZQUIERDA DE LA LARINGE
hemu-aringectomIa por el procedimientooeoluck. curación 

Pote! Dr. ERNESTO BOTELTjA

No son muy frecuentes en España las grandes in­
tervenciones laríngeas por cáncer, pues aparto de las 
cuatro 6 seis que se hacen todos los años en la Clínica 
del Hospital general por mi querido maestro el Dr.Cis- 
ñeros, alguna que hacen los doctores Ribera y  Gue- 
dea en San Carlos y  el Dr. Botey en Barcelona, y  una 
{creo que la primera] que publicó el año pasado mi 
distinguido condiscípulo el Dr. Barajas, no sé que se 
hayan hecho más, ó por lo menos se hayan publicado 
gU estos últimos años.

¿Cuál es la causa lie esta escasez de intervenciones 
radicales?

No es, ciertamente, la rareza de los casos. Los en­
fermos de cáncer de laringe desgraciadamente abun­
dan, y  hasta he pedido observar, tanto en la consulta 
del Hospital general, como en la miadel Buen Suceso, 
una frecuencia mayor de cuatro años á esta parte.

No será tampoco la causa, ni el temor á la mortali­
dad operatoria, ni el de las recidivas. En diferentes 
trabajos por mi publicados he insistido en que si hay 
algún punto del organismo en que el cáncer pueda 
operarse con éxito radical, es la laringe; y respecto de 
la mortalidad operatoria, las modificaciones introduci­
das en la técnica por Glück, Perier, Novare, Cisneros, 
Le Beck, etc., han disminuido los peligros, de tal mo­
do, que basta la antes gravísima extirpación total, es 
hoy una operación de relativa benignidad.

Si, pues, el cáncer laríngeo es frecuente y su cura­
ción radical de grandes probabilidades, sin que las in­
tervenciones necesarias tengan una mortalidad exage­
rada, ¿por qué, repetimos, no se opera más?

En mi concepto, es por una razón muy sencilla, 
aunque al pronto parezca algo incoherente: porque 
nuestra especialidad no es de estudio obligatorio en la 
carrera. Me explicaré.

Las condiciones que hacen curable operatoriamente 
el cáncer laríngeo, son las que impiden pueda ser 
operado oportunamente. Un sujeto fuerte, lleno de salud, 
tiene una tigira ronquera, ésta no le molesta para nada, 
sigue sus ocupaciones habituales; algún pequeño dolor 
irradiado al oído le hace consultar con suíuédico, pero 
éste, que no tuvo la obligación de aprender el manejo 
del espejillo laríngeo, toma por un estado catarral sin 
importancia, lo que tal vez sea el principio de un tumor 
maligno y cueste la vida ai enfermo. La ronquera sigue, 
el tumor se va desarrollando lenta, muy lentamente, 
lentitud que favorece la adaptación respiratoria; loa 
enfermos se acostumbran á respirar menos, y  esta situa­
ción dura seis meses, un año y á veces más, pero llega 
un momeulo en que ó el tumor por su tamaño com­
promete la respiración y aparecen accesos de sofoca­
ción, ó invade tejidos ricos en linfáticos y se hace pre­
sente al exterior por los infartos. Ya no cabe duda, el 
enfermo tiene una cosa seria, y hay que mandarlo á un 
especialÍRta, ¿En qué estado llega á nuestras manos este 
enfermo? ¿Tiene ya condiciones, no ya de curabilidad.

sino de operabilidad un cáncer difuso, quizás extraía- 
lingeo y con infartos?

Pues así se presentan la mayor parte, y asi resulta 
que de unos 300 cánceres vistos en la Clínica en estos 
últimos ocho años, sólo 70 pudieron ser operados 
teniendo que hacer en más de 65 la traqueotomla de 
urgencia, como único recurso, y  lo mismo supongo que 
les pasará á los demás compañeros de la especialidad.

Véase ahora cómo si el médico ha estudiado la espe­
cialidad y sabe manejar el laringoscopio, diagnosticará 
fácilmente un cáncer laríngeo en su principio, cuando 
es fácilmente operable, siendo una de las bases del éxito 
de la estadísticas de tíemon, Gluck, etc., este diagnós­
tico precoz.

Siempre recordaré el caso siguiente:
Con motivo de mi comunicación al Congreso de Ma­

drid sobre los resultados del tratamiento operatorio en 
ei cáncer de laringe y unos casos de extirpación total, 
publicados por Le Beck y  Real y en loe que estos auto­
res se apoyaban en las conclusiones por mí presenta­
das para desechar la tirotomia como tratamiento eficaz, 
hubo una discusión muy animada en la que toma­
ron parte los primates de la especialidad en Europa. 
Semon, campeón de la tirotomia, me pidió directa­
mente una traducción literal en inglés de mis conclusio- 
nes, estableciéndose desde entonces una corresponden­
cia hasta ahora no interrumpida. Así que cuando en 
1905, y como delegado oficial del Gobierno, fui á Lon­
dres al centenario de nuestro eminente compatriota 
Manuel García, tuve la satisfacción de tratar personal­
mente con él estas cuestiones, y la de ser invitado á 
verle operar una tirotomia por cáncer. Se trataba de 
un compañero, el Dr. Makenzie, con ronquerahaciaunoa 
meses y que aprovechando la oportunidad fné visto en 
consulta por Glück, Moure, Chiasi y St. Clair Thom- 
aon, conviniendo todos en la necesidad de la interven­
ción.

No pude yo verlo con el espejillo y por lo tanto no 
puado decir el aspecto de la laringe; pero según sir Félix 
Semon, tenia engrosamiento de la cuerda izquierda con 
dificultad en los movimientos de la misma; lo que si 
recuerdo perfectamente esque una vez abierta nos costó 
trabajo reconocer en ella el engrosamiento que, según 
el examen microscópico hecho con posterioridad, era 
de naturaleza epitelial. Entonces comprendí loa éxitos 
de Semon con la tirotomia y que nosotros tardaremos 
mucho en alcanzar, pues casos como éste y  aun más 
adelantados no se someten á la operación, debiendo 
todavía darnos por muy satisfechos cuando llegan en 
estado de poder practicar una hemilaringeetomla como 
el que es objeto del presente trabajo:

José Manzano, de cincuenta y uno años, labrador, 
natural de Bienvenida (Badajoz), me fué enviado á la 
Clínica el 24 de Agosto del año pasado por los doctores 
Guedea y  Repollés.

Hombre fuerte, robusto y  de buena salud habitual, 
hacia siete meses que padecía ronquera y  dolor de 
garganta propagado al oido izquierdo.

El examen laríngeo nos revela la presencia de un 
tumor mamelonado, rojizo, del tamaño y aspecto de
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una fresa, que ocupa loados tercios .a ‘ ‘ eriores de la 
cuerda y batí Ja ventricular izquierda, haciendo proci­
dencia en la glotis, cuya luz obstruye en gran parte 
con la consiguiente dificultad respiratoria y fonotoria; 
al intentarse ésta se aprecia algo de movilidad, aunque 
poca, en el lado enfermo.

Dada la edad del enfermo y aspecto de la neopla- 
sia, el diagnóstico de epitelioma era casi indudable, 
existiendo sólo una pequeña duda por la ligerlsima 
movilidad que todavía conservaba el lado enfermo, 
duda que sólo podría desvanecerse por el examen mi­
croscópico de un pequeño trozo del tumor; pero te­
niendo en cuenta el hecho de que estas extirpaciones 
parciales van seguidas de un recrudecimiento en la 
actividad de la neoplasia, planteé claramente la cues­
tión al enfermo. Se tratataba evidentemente de un tu­
mor maligno; pero para ratificar el diagnóstico hacia 
falta extirpar un trozo por la vía natural, en la inteli­
gencia que si el resultado del examen era, como yo es­
peraba, positivo, sería necesario hacer una intervención 
radica!. Aceptada la intervención con todas sus conse­
cuencias y  con anestesia coeaínica, extirpé dos grandes 
trozos que analicé después de coloreados los cortes con 
heujatoxilina y  picro fuschina, viendo se trataba de un 
típico epilelioma lobulado pavimeyitoso con globos.

En vista del resultado del examen microscópico se 
procede á la extirpación radical, haciendo la interven­
ción en dos tiempos:

l.° El 3 de Agosto traqueotomia baja. Sin novedad 
alguna, y  una vez establecida la fístula el enfermo 
marcha á su pueblo, regresando en Octubre.

2.0 El 5 de Octubre hemilaringectomía izquierda. 
En posición de Rose y  sin cánula de Trendeleusbourg, 
El tumor, que habla vuelto á adquirir el tamaño pri­
mitivo ó algo mayor, estaba asentado sólo sobre la cuer­
da, llegando por la parte anterior hasta la comisura, 
por lo que se quita un poco del borde del ala derecha, 
aunque su aspecto era completamente sano. Se talla 
uii colgajo á lo Glück, rectangular, de cuatro centíme­
tros de ancho y  de base lateral externa, y cuyo borde 
interno se sutura al borde seccionado de la mucosa la­
ríngea en la parte posterior, manteniéndolo adosado d 
la superficie cruenta con almohadillas de gasa iodofór- 
mica que rellenan lo que ha de ser cavidad laríngea, 
suturando todo lo demás.

Con la posición de Rose y  una hemostasia cuida, 
dosa, no entró una gota de sangre en la tráquea.

Posición de la cama en declive, alimentación por 
Eomlo, que se suprime á los dos dias, tragando el en­
fermo sin dificultad.

Consecuencias operatorias muy benignas, siendo la 
temperatura máxima 38®,2.

El día 7 se cambia el vendaje externo, y el 9 toda 
la cura.

El 11 vemos que los puntos que unían el colgajo á 
la mucosa se han desprendido; el 13 aparece el colgajo 
de aspecto grisáceo y  como mortificado desde el punto 
en que se dobla hasta el borde interno, y el 15 se pro­
nuncia más el aspecto y hay algo de fetidez, por lo que 
se corta con una tijera todo el colgajo que había de

formar pared laríngea desde la linea indicada; su su­
perficie interna y la de los tejidos subyacentes estaban 
de color grisáceo. Se hace una limpieza cuidadosa con 
agua oxigenada. Desde este día se hace una cura dia­
ria con agua oxigenada; hasta que el 19, ya limpia y 
granulada toda la superficie cruenta, se refrescan los 
bordes y se suturan. La herida cicatriza sin ninguna 
novedad, tanto por fuera como por dentro; el 12 de 
Octubre, sin embargo, se ven hacia Ja comisura ante­
rior unos botones carnosos del tamaño de un cañamón 
y que parecen sospechosos, se quitan con la pinza y 
analizan al microscopio, viéndose eran sólo granula­
ciones exuberantes de la parte interna de la herida. El 
enfermo se tapa la cánula y respira perfectamente^ 
conservando una voz bastante aceptable.

Completamente curado, operatoriamente ni menos, 
marcha el enfermo de alta el 15 de Noviembre llevando 
como medida de precaución, por las posibles retraccio­
nes cicatriciales, la cánula puesta aunque tapada,}’ con 
encargo de comunicarme cualquier novedad que tenga. 

“En carta que acabo de recibir {20 de Enero) me dice 
se encuentra perfectamente, dedicándose á sus ocupa­
ciones habituales.

Desde que en 1878 hizo Billroth su primera hemüa- 
ringectomia se han seguido en la técnica de esta ope­
ración tres procedimientos principales:

l.u El clásico de Billroth, ó sea extirpación y sutura 
inmediata:

2.0 El antiguo de Glück, en el que la superficie trau­
mática se mantiene abierta, curándose como una heri­
da ordinaria hasta que en franca granulación se sutu-

. raba; y
3.0 El nuevo procedimiento de Glück en el que la 

superficie cruenta se cubre con un colgajo lateral, cuyo 
borde interno se sutura á la mucosa de la pared poste­
rior, el superior al seno piriforme y  el inferior al borde 
del cricoides, haciéndose la traqueotomla previa algu­
nos días antes con objeto de endurecer la mucosa tra­
queal y hacerla menos sensible.

En nuestro enfermo, la mortificación del colgajo me 
obligó á recurrir al antiguo procedimiento de Glück, su­
turando los bordes de la incisión después de refresca­
dos, cuando la herida estaba completamente limpia; 
pero aunque fracasado el procedimiento en este pun­
to, no dejamos de aprovecharnos de sus beneficios, 
sirviendo indudablemente el aislamiento proporciona­
do en los primeros dias (que son los peligrosos) por el 
colgajo, para que las consecuencias operatorias fueran 
excepcionalmente benignas.

Tanto el antiguo como el nuevo procedimiento de 
Glück, han tenido por objeto el disminuir la terrible 
mortalidad que la neumonía ab ingesta causaba en los 
operados, y que hizo que esta intervención fuera por 
algún tiempo relegada al olvido, consiguiéndose de una 
manera satisfactoria con el último, pues á más de 
aislar el árbol aéreo del aparato digestivo, forma el col­
gajo, al unirse con la superficie cruenta, una tapadera 
que impide el deslizamiento traqueal de los exudados 
de aquélla, Además, permaneciendo la laringe en am­
plia comunicación con el exterior, la vigilancia para
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una posible reproducción es facilisim a, y  caso de ve ri­
ficarse la  iutervenció n, es sencilla y  benigna, p u d ié n ­
dose, además, su p rim ir la cánula  sin tem or á retraccio­
nes cicatriciales posteriores, y  siendo inconveniente 
bien pequeño el que parte de la  expectoración salga 

p o r la  abertura perm anente.
D e  todos m odos, sigue siendo la  k e m i la r in p e c fo m ia  

la intervención m ás grave que se practica en la la rin ­
ge, si bien co n la  ventaia  de los resultados m ás p rá c ti­
cos y  satisfactorios, tanto desde el p u n to  de vista de las 
recidivas, com o del de la  fonación, que es bastante 

buena.
D e  desear es que este h u m ild e  trabajo interese á 

mis com pañeros dedicados á la  práctica general, les 
haga com prender la im p o rta n cia  de conocer el m anejo, 
por demás sencillo, del espejillo laríngeo, con el que 
podrán diagnosticar, con tiem po para ser operables, 

los tum ores m alignos de la laringe, y  no asistiremos 
con tanta frecuencia, cruzados de brazos p o r im p o te n ­
tes, á  la lenta agonía de los que no tu vie ro n  esa suerte.

Sección profesional.

DE T I T U L A R E S

Cuando en España se dicta una ley nueva para subsanar 
iae cleficieucias de otra vieja, n i so observa la primera ni se 
cumple la segunda. A sí ocurre entre la ley de Sanidad, el 
Reglamento de partidos, la Instrucción vigente y  el Regla­
mento del Cuerpo de titulares. Todo y  la misma Junta de 
Patronato con sus nobles empeños no evitan ó no han evi­
tado, por lo menos hasta la fecha, que los médicos titulares 
se estrellen contra los escollos del caciquismo, n i sacan á 
flote la sanidad del país.

Los médicos que no tienen padrino, los que no son pu­
dientes ó grandes electores,, viven en el estado de preteri­
ción que antes.

A  unos no se les hace contrato, á otros no se les pro­
rroga, y  hay muchos titulares sin nombramiento que vienen 
ejerciendo como interinos— démoslos este nombre— años y 
años, ios cuales, ai solicitan la plaza en propiedad, no se les 
da, y  si gestionan para que la plaza se anuncie vacante y  se 
provea en forma legal, tampoco se les da. Busca ei alcalde 
un médico que la solicite, el cual resulta agraciado. Éste re­
nuncia la plaza (íué así convenido) y  volvemos á la interini­
dad, y la trampa sigue.

H a y alcaldes m i  g e n e r is — pero son demasiados— que 
quieren tener al médico apr sionado con caudado de hierro. 
La  ley le facilita estos ejercicios despóticos.

Otra cosa sería— y  sería justísima— si á los médicos que 
llevan cuatro 6 más años en el desempeño de una titular y 
son inspectores y  llenan cumplidamente los servicios sani­
tarios, se lea equiparara de una vez á los propietarios. E l 
espíritu de la ley rechaza estas interinidades tan largas, 
estas burlas de los Ayuntamientos. Los casos de largas in­
terinidades son casos de propiedad, y  como casos de pro­
piedad debieran de legitimarse, y  jurídicamente iio pueden 
entenderse de otro modo. Esta interpretación parece des­
prenderse del art. 91 de la Instrucción de Sanidad en sus 
párrafos 1.® y  2,®

Además, el médico que se obliga á los servicios sanita­
rios y el Ayuntamiento que se obliga á una dotación por 
ellos, si estas relaciones no se interrumpen eu el tiempo

que marca la ley para proveer la vacante, parece que queda 
de hecho consentido el contrato entre ambas partes.

Tam bién la creación y  organización del escalafón ven­
dría á llenar este vacío de las leyes, constituyendo un exce­
lente remedio contra iui juidades; pero el escalafón asoma y  
no llega. E l olvido del prometido escalafón tiene cierto pa­
recido á las promesas de los partidos políticos de oposición, 
después que llegan al poder no las cumplen.

Los nombramientos de titulares, habiendo escalafón, 
tienen que inclinarse del lado d é la  justicial no habiendo 
escalafón caerán bajo el peso de la intriga. Parece que va re ­
sultando impotente la clase médica para conseguir del Go­
bierno esta garantía de justicia que se otorgad otras clases, 
sin que sea mayor su fundamento y  necesidad.

Las Asociaciones en los partidos piden el escalafón, que 
fuó el fundamento primordial más halagüeño y  simpático que 
las inclinó á constituirse, y  el escalafón piden los médicos 
cuando representan en Asambleas.

Dentro de él, ó en sus bases, cabe dar derecho preferente 
para una plaza al solicitante que ya antes la hubiera desem­
peñado sin nota desfavorable, como cabe, y  es de indiscutible 
justicia, dar derecho de preferencia á los subdelegados que 
soliciten plazas vacantes en su jurisdicción.

Si la tendencia de las Asociaciones es extirpar abusos, y  
éstos no llevan vuelta, no llevan remedio, es mejor retirarse 
y convencerse de que no hay gobierno, patrono ni jefe sani­
tario que valga y  pese contra los m o n te rü la s  españoles.

E n  resumen: que los casos de interinidades largas, por lo 
mismo que se oponen al espíritu y  formalidad de la ley, con­
sideramos que son casos legitimables de propiedad, y  como 

^ le s  debía juzgarlos la Junta de protectorado, y  en su con­
secuencia recabar la confirmación de estos nombramientos in­
terinos en calidad de propietarios,

Y  que el escalafón, que si estuviera ya vigente, hollaría 
la cabeza del caciquismo, por' no estar en boga parte por la 
medula las nobles aspiraciones que impulsaron á asociarse á 
los médicos más menesterosos de justicia.

R . S Á N C H E Z  D E  COS.

Peíoés-do Val de San Tioente, Potrero de 1907.

Medicina legal.

LESIONES MENOS GRAVES SEGUN LA RECIENTE
MODIFICACION DEL CÓDIGO PENAL

Por la ley de 3 de Enero último so-han modificado varios 
artículos del Código penal, y  entre ellos el 483, que se refiere 
á las lesiones reputadas m enos g ra ve a , y el 602, que define las 
que en el concepto legal siguen inmediatamente á éstas en' 
menor gravedad y  están calificadas como taita.

Con tal modificación nada hemos perdido los que, por 
ejercer en poblaciones rurales, hemos de actuar á menudo 
como médicos torenses, pues con la amplitud concedida 
ahora por la ley al período de duración de aquellas lesiones, 
queda margen para evitarse algunos disgustos y  compromi­
sos con más facilidad que antes, cuando el período de dura­
ción señalado por la ley era más angustioso, sobre todo el de 
las lesiones de que trata el art. 6 0 2 , que era de ano á siete 
días, y  que son las que más frecuentemente nos traían gra­
ves disgustos, porque se exigía de nosotros el milagro de que 
no excedieran de ese plazo, para que no pasaran de la cate­
goría de simple falta á la de delito, cuya penalidad es ma­
yor, y  porque en el prim er caso todo se arreglaba en el Ju z­
gado municipal, mientras en ul segundo pasaba el asunto á 
conocimiento y  tallo de la Audiencia provincial.
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Hasta ahora, según el art. 433, se lepataban lesiones me­
nos graves las que no estando comprendidas entre las muti- 
laeiones causadas de propósito y las lesiones reputadas gra­
vea por el Código, producían inutilidad para el trabajo por 

ocho días ó más (sin  llegar á treinta), ó hacían necesaria la 
asistencia facultativa por igual tiempo,

Desde ahora, según el expresado art. 433, modificado por 
la ley de 8 de línero último, se reputan lesiones monos gra­
ves las mismas que se mencionan ante‘>, que produzcan al 
ofendido inutilidad jiara el trabajo por t h ó s  de gMWtce días, ó 

necesidad de asistencia facultativa por igual tiempo.
E l art. 602 calificaba como falta el hecho de inferir á otra 

persona lesiones que impidiesen al ofendido trabajar de uno 
á  siete días ó hiciese necesaria la asistencia facultativa por 

igual tiempo. Desde ahora, con la modificación de este ar­
ticulo, para ponerle en armonía con el 433, se am plía aquel 
plazo h a s t a  q u i n c e  d i a s .

A s í ,  pues, la clasificación de las lesiones, según el conte­

nido del articulado del Código penal— que, como se sabe, 
atiende á la duración y  ó las resultas,— puede resumirse en 
el cuadro que va á continuación, en el que también se con­
signa la pena sefialada á cada caso de delito ó falta simples 
por lesiones; porque aunque á primera vista parece que al 
médico sólo le importa el tratamiento de ellas, no es asi, ' 
pues también tiene intetésen la menor duración, como lo 
demuestra el hecho de que ningún profesor dejará de ver al 
lesionado en aquellos días sefialados por la ley como término 
del plazo de duración marcado á cada clase de lesiones, por 
si pudiera darse por terminada aquel día la asistencia facul­
tativa; y  como la duración distinta lleva aparejada pena dis­
tinta— prescindiendo por el momento de las resultas de la 
lesión,— por eso no os inútil conocer la penalidad seOalada 
en el Código á los delitos de lesiones.

H e  aquí el cuadro resumen de la que puede llamarse cla- 
B ifirarión legal de las lesiones, fegún el Código penal refor 
inado:

, ,  , , , , (Sea oualqoiera el tiompo de
Uatilaaionee oaasadaB de pro-i ,  ̂ . .  )

,  < duraoión deL proceso oica-'
................................. )  trioial.................................

Castración.................. lArt. 429........... Reolnsión temporal
4 paipetna.

t. ^ ...........¡Seolosión temporal.

Lesiones ouya 
«omisión está 
oalifios'a en 
el Código co­
mo delito (l).

Sea cnalqaiera el tiompo de| 
dnraoión del procese ciea- 
tricial ó de la enfermedad, 
si de sns resnltes qnedase 

Lesiones gravea, que según eli el ofendido 
Código son las ^rodooidaa' 
hiriendo, golpeando ó mal-' 
tratando de obra á otro, ó 
snmlnietrándole, sin ánimo 
de matar, bebidas ó sois 
tancias nocivas, ó abosando 
de sn crednlidad ó flaqnezaj 
de espíritu.................

Lesiones menos graves, qnel 
según el Código son las no) 
comprendidas en los casoil 
anteriores........................... [

[Si de sus resultas bnbiese es­
tado inoapacítado pare sai 
trabajo babitnal ó enfermo) 
por más de 90 días, ó hnbie*i 
ra quedado..................

SI bnbiesen producido al ofan-| 
dido enfermedad ó inoapa-/ 

i fiidad para el trabajo por(* 
l más de -tO dias....................]

(S i prodnoen al ofendido inoti-j 
lidad para al trabajo ó n e - f

Otrae mutilaeiones. 
Imbécil, impotente ó

oíego..................
Con pérdida de nn ojo 
I ó algún miembro 

principal, ó impedí J

I do de él ó inntilisa- 
dn para el trabajo á| 
que babitualmenta 
se dedicaba............

Deforme, ó perdido nn 
miembro no princi­
pal ó inotílisado de 
éste.........................

.431, Prisión mayor.

Prisión correccional 
Art. 481, n.° 2.̂ */ en sns grados me- 

dii> y máximo.

Lesiones coya 
eomisión está/ 
oali£oada eni. 
el Código co l 
mo falta. . .

cesidad da la asistencia deli 
facnltativo por más de lói 

l diaa..................................... I
'Las qne impiden al ofendido) 

trabajar de 1 á 15 dias 6 i  

i hacen necesaria por ígnaP , 
1 tiempo asistencia faonlta-l

tiva......................................'
jLas que no impiden al ofendi-i 

I  do dedicarse i  sos trabajos/ 
babitnalesni exijan asisten i' 
oía faonltativa..................... ’

Art.4SI,n*3.'

Art tól, n.*4.'

Art. 433...........

Art. «03..

.Prisión oorrecoional 
I en sos grados mi- 

nimo y medio.

Arresto mayor an 
 ̂ grado máximo á 

prisión oorreoeio* 
nal en sn grado 
minimo.

Arresto mayor ó des­
tierro y malta.

Arresto menor.

(Arresto de 6 á 15 
................. I dias y reprensión.

Aunque no afecta al asunto que motiva esta nota, coneig- 
naré que el art. 691, según el cual se castigaba con multa de 
cinco á veinticinco pesetas ¡a falta de ejercer siu título actos 
de una profesión que lo exija, ha  sido modificado, aumen­
tando la pena hasta 126 pesetas; y á  los reiucidentcs les im­
pone, además de la multa, pena de arresto menor, de uno á 
diez días.

Y , finalmente, también merece consignarse que, según se 
expresa en un artículo adicional á la tan repetida ley, las 

economías que resulten por consecuencia de ella, se destina­
rán á mejora de sueldo de los Jueces de instrucción y de sus 
similares de la carrera fiscal,

A n t o n io  C A N E E L A  P E IR O LÉ .
Villalb^lU (Madrid) 1.® Febrero 1907.

( l )  No se comprende en este enadro resumen las mutiladoDea 
causadas por otra persona con consentimiento del lesionado ó por 
éste mismo con el ñn de eximirse del servicio militar, ni loa lesío* 
nes prodncidae de i^ual manera para inutüisarae con ig;nal fin (ar* 
Monloa j  i S 7 ) .

Periódicos Médicos.
EX IDIOUA CASTELLANO: I. Sobre nn nnevo stmlrome da le 

estreohez m itre l.^EN  IDIOMA EXTRANJERO: II. Ceso, de 
onicomicosí. enredos por los rejos Roentgen ó Roentgenterepie. 
— JII. Heridas y rotores del pedículo vasouler del riñón.— IV. 
Les determineciones viscerales latentes de le sifilis secanderia. 
— V. El cáncer y le cniorobiologie.— VI. Síntomas nerviosos que 
se presentan al pasar el contenido del estómago al Intestino.

Sobre un nuevo síndrome de la estrechez mitral.

E d el últin-o número de la C l í n i c a  y  L a b o r a t o r i o ,  de Z a ­
ragoza, publica un trabajo el Dr. Verdes Montenegro, lla­
mando la atención sobre un nuevo síndrome de la  estrechez 

mitral, que consiste oii sonido timpánico á  la percusión en 

el vértice izquierdo é inspiración entrecortada L a  importan­
cia clínica (leí síndrome oslrilia en que os también signo de 
tuberculosis pulittouar eu su primer período, lo cual puede 

ocasionar erroree de diagnóstico.
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E l autor explica el hecho por la coinprepÍ''ii de una zona 
del pulmón izquierdo por la aurícula dilatada, y  manifiesta 
que, en periodos avanzados de ¡a estrechez mitral, esta com­
presión puede llegar á determinar atelectasia, y  con ella, dis­
mi' lición del ruido respiratorio, respiración bronquial y 
hasti Kubmacidez, si la zona afecta alcanza cierta extensión.

La frecuencia con que estos signos hacen pensar errónea- 
meme en tuberculosis, es grande, y  el autor refiere que ha 
recnnorido como de estrechez mitral diez ó doce enfermos, 
(liagiioslicados de tiibercnlosos por sos módicos, y  algunos 
COI) extensas huellas de botones de fuego en los vértices. 
Afirma que la estrechez mitral es la enfermedad rardíai’a 
que se recoiioce con más dificultad por la mayoría dei los 
médicos, y  hace ver la necesidad de auscultar cuidadosa­
mente r l  corazón de loa enfermos en quienes se advierta el 
mencimiado síndrome.

I I

Casos de onicotnicosis curados por los rayos Roentgen ó 
Roentgenterapia.

E n  una comunicación á la Academia Médico-Física FIr>. 
rentina, hecha en 13 de Diciembre último por el D r. Celso 
Pell'zzarii y  que ha visto la luz en los A rc h iv o s  d i  B io lo g ía  
n o rm o h  ¿ p a to ló g ic a ,  se da cuenta de tres casos de onicomi- 
cosÍB consecutiva á la tifia favosa y  curados por él á favor 
de los rayos X ; dos de ellos cumplidamente, y  el tercero en 
más lie una mitad de la uña enferma, que era la del dedo 
medio de la mano derecha. E n  este caso fué preciso repetir 
la aplicación de dichos rayos para curar la cabellera; lo que 
re hizo el 18 de Agosto y  el 18 de Diciembre de 1908; sien­
do (vjmpleta la curación en A b ril de 1906, cuando la enfer- 
mita se sometió á los rayos X ,  para que el Dr. Pellizzari la 
trat )se con ellos la onicomicosis de la citada ufia de la mano; 
siendo sometida, con este objeto, á siete sesiones de esos 
rayos, desde el 7 de A b ril al i  de Agosto de 1906, á la dia- 
tanria ile 15 centímetros del anticatodo, con chispas de 16 á 
20 ceiirimetroa, calidad 6 á 7 de los rayos, y  de 4 á 7 '/a líni' 
dades H  absorbidas por el conjunto de elloq.

El observador se duele de que hubiese de recibir el alta 
esta muchacha á medio curar en el Instituto Fototerópico 
Florentino, por requerimiento extrafio á la voluntad del 
D r. Pellizzari, que no obstante los muchos tifiosos curados 
en ese Instituto durante los afioa 1906 y  1906, sólo ha podido 
llevar casi hasta el deseado fin esta nifia, y  completamente 
hasta él otras dos; únicas que podía presentar y  presentaba 
personalmente á la Academia Médico Florentina, adornadas 
de esta suprema circunstancia, cuya principal y  más lamen- 
fable causa se encuentra fuera de la ciencia y  de los genero­
so,) esfuerzos del módico; verdad desdichadamente harto 
sabi la en Clínica. L a  curación de estas otras dos ñiflas, 
igualmente enfermas de las uñas é igualmente tratadas por 
la roentgenterapia, era de tal modo perfecta, que desafiaba 
el Dr, Pellizzari á que se adivinase donde habían estado las 
ufia-i enfermas de estas ñiflas; la primera de las cuales era 
de ocho años, había eataiio sometida en vano quince meses 
al antiguo tratamiento de la tifia favosa, curó ile ésta su 
cuero cabelludo merced á dos sesiones de rayos X ,— verifica­
das los días 4 y  6 de Agosto de 1905,— y  con objeto de com­
batir la onicomicosis del cuarto dedo de la mano izquierda, 
que habla seguido ó la tifia capilar, se la dedicaron seis 
aplicaciones de los mismos rayos, distribuidas en el plazo 
transcurrido desde el 23 de Enero al 2 de Agosto de 1906, á 
15-16 centímetros de distancia del anticatodo de 18 á 22 cen 
timetrns de longitud de la chispa, de veinte á cincuenta mi 
ñutos de aplicación, 6 7 calidad do los rayos y  4-7 unidades 
H  absorbidas en conjunto. L a  última enferma era de pocos

afiOB, y  no sólo tenia tricoficia del cuero cabelludo cuan­
do entró en la Clínica, sino de la uña del tercer dedo de la 
mano derecha; empezándose á practicar en ella inmediata y 
simultáneamenfe ia cura Roentgen en la cabeza y la uña. Para 
conseguir la curación de la primera bastaron dos sesiones, 
pero la segunda necesitó nueve aplicacionos desde el 23 de 
Enero al 16 de Jiil o, de 15 ó 18 centímetros de distancia del 
anticatodo, de 17 á 20 centímetros de longitud de la chispa. 
6-7 de calidad de los rayos, trece A cuarenta y  cinco minutos 
de aplicación y 4-7 unidades absorbidas de H  en totalidad.

L a  superioridad de la cura Roentgen aquí sobre los mé­
todos antiguos, es indiscutible; lo mismo en el plazo de 
liempo de su duración que en ia falta de dolor. Fuerza es 
admitir que los rayos X  dan una especial resistencia ó los 
tejidos asiento de esta enfermedad.— ( -A rc h . d i  B io to g ie n o rm .  
é p a to l . )

I I I

Heridas y roturas dei pedículo vascular del riñón.

E l Dr, Thévenot, ayudante del profesor del Hótel-Díeu 
de L yo n , D r. Poncet, publica ^or curioso un caso en que loa 
vasos radicales de uno de los rifionea fueron partidos por una 
bala de revólver, no obstante las defensas que las apófisis 
transversas, las visceras, la profundidad del rifión y  la cor­
tedad del paquete vascular oponen á la acción de las causas 
vulnerantes, que por grandísima excepción causaron aquí: 
dos heridas en el hígado, una en su cara anterior á ocho 
centímetros á Ja derecha del ligamento suspensorio y cuatro 
del borde anterior del órgano, y la otra herida en la cara 
posterior de éste, á un centímetro á la derecha de ia vesícula 
biliar y cinco del borde aiiteiior. E l  rifión derecho estaba 
ligeramente erosionado en su cara posterior, en una longitud 
de un centímetro; pero la lesión importante, por mortal, era 
de la arteria y  vena renales, que se hallaban seccionadas 
desde bacía seis horas por una bala de revólver. La  respi* 
ración era normal, pero la infeliz paciente, de edad de vein­
tiún afioa, apenas podía hablar y  no había hipo ni vómitos, 
ni matidez denunciadora de beniotórax. E l orificio d e «n  
trada de la bala estaba en el limite del tórax y  el abdomen, 
hacia la extremidad anterior de la novena costilla, la palidez 
del rostro era completa y  apenas si había pulso; lo que de­
mostraba la existencia de una m uy grave hemorragia inter­
na, que se trató de dominar en vano mediante'una amplia 
incisión paralela al reborde costal citado, que cae sobre el 
peritoneo lleno de coágulos de sangre, que se sacan á manos 
llenas, siguiéndose con el índice el trayecto de la bala; pero 
llegando un instante en que no se puede afirmar si se está 
en el interior del parénquima renal ó de los coágulos de 1̂  
inmensa hemorragia, á cuyo estrago sucumbe la víctima 
eutre las manos del D r. Poncet, que suspende por tan triste 
motivo su quirúrgica exploración.— fGazeffe ¿es H ó p ita u x . )

I V

Las determinaciones viscerales latentes de la sífilis 
secundaría.

M r. A .  Lézary, interno de loa hospitales de París, ha 
hecho público un concienzudo trabajo acerca de loque él 
llama d e ttrm in w A o n e e  v is c e ra le s  la tm te B  de la  s í f i l i s  s e cu n d a ­
r ia ,  que merece ser conocido en sus principales fundamen­
tos. Empieza el autor por decir que en el curso de una in 
fección general no es raro que el agente patógeno ó sus to­
xinas se fijen con particularidad en tal ó cual víacera, cons­
tituyendo una complicación, quizá mortal, pero que puede 
también evolucionar al lado de otra enfermedad principal, 
sin impedir SU curación; tal vez como á costa del órgano en
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que tiene logar esta especie de sacrificio susütutivo^ Así 
ocurre, en ocasiones, con la sífilis latente.

L & s  d e le rm iiia c ic m e s  v isce ra les  l i te n te s  del aifiíisint) secun­
dario evolucionan á compás de una nueva enfermedad cual­
quiera - l a  alfombrilla, por ejempl j, -  con la que pueden apa­
recer y  desaparecer, volviéndose á presentar y á borrarse 
siempre que se presentan y  borran otros desórdenes pato­
lógicos coaieaqntera. E l autor cita, sin embargo, el caso de
una explosión espontánea de sífilis secundaria en un ancia­
no de setenta altos, cuyos dolores gástricos, lumbares y de 
piernas, así como los síntomas de astenia fueron tales, que 
llevaron al Sr. Lézary á sospechar la existencia de una le­
sión sifiiítiea de las cápsulas suprarrenales, no obstante tra ­
tarse de un antiguo tuberculoso y  enfisematoso. Bajo la 
acción del tratamiento apagáronse las sifilides,— quedando 
puramente pigmentarias,— mejoró el estado general y pudo 
el enfermo volver á dedicarse á sus ocupaciones. Entró  de 
nuevo en el hospital mes y  medio después, por causa de su 
enfisema y chapas escrotales, y  murió repentinamente de 
hejnorragia cerebral; siendo lícito pensar en la influencia 
del proceso morboso suprarrenal, y  con tanto más motivo, 
cuanto más marcadas fueron las lesiones en ellas encontra­
das por el Sr. Lézary.— (Cforefíc des M p i t a u x . )

V

El cáncer y la microbiología.
E l  D r. Béclére, módico del hospital de San Antonio, de 

París, ha presentado en nna conferencia el estado actual de 
la cuestión del cáncer, preguntándose si éste es c u ra b le .

¿Es legítimo que asi lo esperemos, deducido de lo que hoy 
sabemos acerca de este mal. ó es aremos condenados á no 
contar sino con paliativos de ál? Lo mismo para el público 
en general que para los médicos, este problema de la cura- 
bilidad del cáncer es una perpetua cuestión á la orden del 

dia.
Durante muchos siglos, desde los tiempos hipocráticos 

hasta la primera mitad del siglo x ix , el concepto que el cán­
cer ha merecido á los médicos aparece dividido en tres pe- 
rlodos; el c lín ic o ,  el m ic ro s c ó p ic o  y  el do las observaciones ex ­
p e r im e n ta le s  E n  el primero se presenta el cáncer como una
enfermedad hereditaria por causa intema, de aparición y
evolución fijas, sin conexión de los tumores con aquellos 
otros que loa siguen, pero sí con la causa de ellos, que es 
común á todos. Por consiguiente, la cirugía sólo puede ofre­

cer un poro alivio temporal.
E l segundo período empieza en la primera mitad del 

siglo XIX, que es cuando el conocimiento del microscopio se 
extendió. Entonces se reconoció que los tumores cancerosos 
son tan celulares como todos los tejidos vivos, y  se apelli­
daron cancerosas esas células; pareciendo no tener relación 
con las normales. Pero no tardó en percibirse que entre las 
células morfológicamente normales y  las cancerosas media 
han todas las formas intermedias; de manera que lae últi 
mas proceden de las primeras, aunque sea por vía de trans
formación y  multiplicación. Asi es que el cáncer— estudia 
do en el terreno del microscopio y al revés qne antiguamen 
te,— aparece como una lesión primitivamente local en un 
punto determinado del organismo, como un agregado de cé­
lulas microscópicas, y  hasta quizá derivadas de una célula 
única de estas. De esta lesión ¡imitadísima parten todas laa 
restantes, y  si teóricamente fuese posible aniquilar este foco 
inicial, se habría puesto término á toda generalización de 

este mal.
H o y, que el método antiséptico permite acometer sin 

riesgo las más extensas intervenciones quirúrgicas, pudien- 
do tomarse por el operador lae mismas minuciosas precau-

cionee para extirpar un cáncer que una colección purulenta 
sin abrirla— de modo que se evite la irrupción de elementos 
neoplásicoB en el campo operatorio,— se ve que el número de 
curaciones duraderas, debidas en este terreno á la interven­
ción operatoria, es incomparablemente mayor que en otro 

tiempo.
De modo que, gracias al microscopio, sabemos qne el 

cáncer ee primitivamente local y qne, para detenerle en su 
marcha, basta con extirpar del todo el foco; lo cual es sufi­
ciente desde el punto de vista práctico.

L a  suposición de un parásito intra-celular como agente 
del cáncer, nada tiene de irrazonable y  se confirma por el 
hecho mismo de la similitud estructural de los tumores se­
cundarios y el primitivo. 8e ha buscado, pues, el supuesto 
microbio, y sigue buscándose todavía; lo cual constituye la 
segunda fase del período de loa estudios microscópicos de 
esta dolencia. Se ha dado por encontrado varias veces este 
parásito, y  se han referido á otros tantos las formas diversas 
especiales observadas en el seno de las células Poro los más 
competentes histólogos se han puesto de acuerdo para reco­
nocer que estas figuras de que se trata corresponden á pro­
ductos de desintegración ó integración celular, y. en particu­
lar á inclueíones de leucocitos; pareciendo actualmente de­
mostrado que ni coccidias ni levaduras son causantes del 
cáncer. E n  suma, el microscopio no ha descubierto aún el 
microbio del cáncer; pero sin poderse afirmar que no lo haga 

matVana.
¿Ha pasado otra cosa coa el d é la  sífilis? Tampoco ha 

sido hallado el microbio de la rabia n i el de las enferme­
dades eruptivas, no obstante no dudarse de que n i la pri­
mera n i las últimas son de causa interna, como se ha creído 
larguísimo tiempo. Mas antes do aceptar como fundada la 
hipótesis parasitaria del cáncer, hay que preguntarse ai exis­
ten razones para creerle contagioso. L o  qne parece más fim- 
dado es creer que el cáneer tiene carácter endémico en de­
terminadas regiones; pere ni esto n i el tipo contagioso del 
cánver están suficientemente demostrados.— i Le F ro g ré s  M é -  
dicaí.)— M. SÁNCHEZ y  Cabbascoba.

V I

Síntomas nerviosos que se presentan al pasar el contenido del 
estómago al intestino.

Es un hecho de experiencia— dice Kchver, de Heidelberg, 
— que en todos los órganos de la vida vegetativa, y  en parte 
de los de U  vida animal, los actos fisiológicos ocurren sin 
despertar dolor y  sin síntoma particular alguno. E n  ciertas 
condiciones, sin embargo, y cuando existe una anomalía de 
constitución, pueden ir  unidos á funciones aisladas, trastor­
nos de diversa índole. Solamente ciertas funciones de los 
órganos de la vida animal, el acto del parto, por ejemplo, y 
la dentición, van acompañados, por lo regular en los indivi­

duos sanos, de dolores.
E n  lo que sigue debiera yo señalar ciertos síntomas ner­

viosos que á menudo se presentan al pasar el contenido di­
gerido del estómago al duodeno.

E n  el estado normal de un individuo perfectamente sano, 
se verifica este paso de uua manera casi imperceptible, ó,es 
acompañado de síntomas solamente en determinadas ocasio­
nes. Después de una comida abundante ó de haber ingerido 
alimentos irritantes y bebidas, asi comeen loa individuos 
nerviosos, en los enfermos del corazón, pulmón y  del estó­
mago, después de una comida moderada, aparecen algunos 
síntomas molestos, de los cuales aquí solamente queismos 
enunciar los que aparecen después de la cena.

Durante y  después de una comida abundante, se siente 
frecuentemente cierta clase de movimientos, las contraccio-
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oes periatálticae del intestiao y  del eetómago, provocadas 
por el estímulo de los alimentos introducidos. Los movi­
mientos que se sienten d observan durante la plenitud de! 
estómago, son inconstantes, dependientes en alto grado de 
las condiciones individuales, como también de la clase y 
cantidad de los ingestos. Además, al periodo de tiempo de 
la digestión química del estómago signe, más pronto ó más 
tarde, un periodo de relativa calma, durante el cual apeñas 
se sienten los movimientos del estómago y  el intestino 
subjetivamente. E l  periodo de movimiento empieza segán la 
clase y  csntidad de loe alimentos, pero por lo general al cabo 
de nna y media ó seis horas después de haber comenzado la 
comida principal; en los estómagos afectos de atonía, hasta 
nueve horas, después de lo cual el contenido del estómago 
es impulsado hacia el intestino. Observando atentamente, se 
siente á menudo con claridad ondas peristálticas que reco­
rren toda la porción media é inferior del vientre hasta el 
tramo terminal del intestino. Muchas veces se oyen ruidos 
de borborismo, á veces musicsles; frecuentemente sonidos 
prolongados. Finalmente, la ola peristáltica motiva la saliila 
de gasea del intestino. Los ensueños que aquejan á muchos 
individuos en las primerae horas de la madrugada, cree el 
autor son resaltado de digestiones gástricas prolongadas, ó 
si la digestión principal se efectúa en el tiempo ordinario, 
queda una porción de comida difícilmente soluble, que exige 
□na digestión consecutiva para que pasen al intestino y  des­
aparezcan los síntomas nerviosos respectivos.

Se puede, según esto, hablar de tres periodos: un primer 
perluito de plenitud, durante la ingestión é introducción de 
los alimentos; un segundo periodo para la digestión gástrica, 
con reposo relativo del eetómago, y  un tercer período de 
expulsióni el cual sirve para el transporte del contenido 
digerido del estómago al y  por el intestino delgado.

Con el principio de! período de expulsión, se presentan 
como síntomas:

Localmente, los que se refieren al estómago, corazón y 
pulmones. Existen: opresión on el epigastrio, sensación do 
angustia precordial, más tarde opresión y dolor en la región 
precordial, palpitaciones y  disnea, de tal modo, que los indi­
viduos, y  particularmente loa enfermos del corazón, se le­
vantan de la cama y algunas veces vociferan. Es preciso re­
conocer aquí, ó una irritación mecánieo-qulmica directa de 
las ramas del neumogástrico, ó se trata de efectos reflejos de 
los nervios del estómsgo sobre el corazón.

Tam bién la opresión que acompaña comúnmente á las 
pesadillas, deben considerarse como formas pasajeras de las 
manifestaciones locales de los ensueños. Se cree uno casi 
ahogado por un animal abalanzado sobre el pecho, ó  car­
gado por grandes masas do tierra ó montañas que amena­
zan sepultarle, ó aplastado por paredes. Se despierta bañado 
en sudor, con gran sensación de angustia.

TJn segundo grupo de síntomas nerviosos al empezar el 
período de expulsión, como consecuencia de los ensueños, 
que á menudo tienen nn carácter angustioso, está represen­
tado por los suspiros de los que duermen, gritan alto, se iu- 
corporan' en la cama, saltan y  caminan por la noche.

Según la edad, la ocupación,el género de vida, las impre­
siones y loa cambios de carácter, asi son estos sueños de 
muy distinta clase. E n  la juventud no se cree tener resiieltos 
los problemas del colegio. En  tiempos posteriores de la vida 
se relacioiiáD los sueños con situaciones y  acontecimientos 
de todas clases, posibles ó imposibles. Frecuentemente se 
cree no llegar á tiempo al ferrocarril, ó se ve EorpremiiJo 
por huéspedes cuando aún no está nada preparado para la 
mesa, ó quizá se ve también á un hombreen peligro de vida, 
para el cual se busca auxilio inútilmente.

Por lo que respecta al modo de producción de estos sue­
ños, se supone tengan relación con un estado de repleción 
de loe vasos cerebrales, que al ser reabsorbido el quimo y 
pasar á la s.ingre y á los tejidos, como también al cerebro, 
produzca los síntomas irritativos susodichos, ó si con la 
masa de peptonas formadas, ácidos grasos ó la bilis, qne al 
mismo tiempo aboca al duodeno, llegan á formarse con la 
digestión alterada productos anormales, ó si, por últim o, se 
trata de substancias irritantes contenidas ya en determina­
dos alimentos; es lo cierto que nada se sabe de un modo 
preciso.

Respecto á la dietética, debiera trazar las conclusiones 
siguientes:

1. a Las personas que padezcan con frecuencia los tras­
tornos mencionados, deberán cenar temprano, esto es, tres 
ó cuatro horas antes de acostarse para dormir, ó caso de que 
no le sea poeible, acostarse tarde, de modo que haya termi­
nado el periodo del paso de loa alimentos al intestino antes 
de echarse á dom iir. Por este concepto se esp ioa que en al­
gunas nacioues tengan la costumbre de cenar á las cinco ó á 
las siete de la tarde. Cuando ésto no sea posible, es de reco­
mendar acostarse tarde.

2. a Tales personas no deberán comer demasiado ni beber 
de modo que se llene completamente el eetómago.

3. ^ Es de aconsejar á los mismos comer por la noche 
alimentos de fácil digestión; una cena sin manteca n i muy 
condimentada; además, los alcohólicos en cantidades mode­
radas. Sin embargo, hay que tener en cuenta, en la elección 
y cantidad, la idiosincrasia individual.- (A f iín c h .  M e d iz .  W o -  
cAensJ.—N avabbo  CAso vas .

Sociedades científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

.SESIÓN DEL D ÍA  18 DE FEBBEBO DE 1907  

Autopsia de anciana de 124 anos.
E l  Sr. Hernández B riz  da cuenta del resultado de la 

autopsia do la anciana María Josefa Nieto Santos, que nació 
el 7 de Octubre de 1781, y  murió á los 12-4 años, de pulmonía 
izquierda (y cuya historia hemos publicado en la página 841 
del 2 de Junio de 1906, en el Siglo  M édico).

Refiere que ésta centenaria pasó diez y  siete años de su 
vida en el Hospital General, sala de San Mateo. E n  la autop­
sia 86 apreció una mujer gruesa, en la que el pulmón izquier­
do, macizo por completo, se hundía en el agua, la aorta dila­
tada en su cayado y  con nódulos calcáreos en las válvulas 
semi lunares; bazo pequeño y  reblandecido, cálculos biliares 
en la vejiguilla biliar hasta el conducto cístico, con otras al­
teraciones seniles, y  todos los síntomas de la neumonía de 
loa viejos.

Un piñón en un bronquío.
E l Dr. D. Celestino Compaired y  Capdevilla cita una in­

teresante historia de un muchacho de siete años de edad, que 
el 21 del mea de Febrero del año pasado se tragó por aspira 
ción la dura cubierta leñosa de la simiente del pino, ó sea un 
piñón partido, de unos veinte milímetros de largo y  unos 
cinco de grueso de su cubierta m uy dura y  leñosa; la cual se 
a lo jó «n  el bronquío izquierdo en sus divisiones, producien­
do gran tos y  fatiga, desnutrición, más tarde broncorrea pu­
rulenta y  otros fenómenos propios y  producidos por la cás­
cara del piñón on dicho sitio mencionado- Este pequeño pa­
ciente fué visto también un año más tarde por el Sr. Ortega 
Morejón (D . Manuel), el cual apreció que el enfermo tenia un 
absceso purulento en la base del pulmón izquierdo. Se hizo
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radiografía, y  á partir del tercer espacio intercostal izqaierdo 
se vió por ella casi toda la zona del absceso, según los que 
pudieron apreciar la hecha por el Sr. Navarro y  Cánovas.

E l Sr. Compaired procedió á la broncoscopia, según el 
método de Gustavo Killiam , con anestesia; y  al hacerla vino
una irrupción de pus grande y  fetidísimo, que caía á chorro 
por el tubo broncoscópico, y  que ni la bomba aspirante de 
Killiam , ni el portaalgodón, ni la esponja eran bastantes á 
empapar y  limpiar el campo visual, ni la aspiración eran su­
ficientes. Entonces se decidió á extraer el tubo broncoscópico 
superior, y  al salir éste de la profundidad del espolón y  de la 
bifurcación de los bronquios, tuvo el paciente tos con muco- 
sidades, pus y  sangre, y  mezclados con ellos el cuerpo extra­
ño que presentó á la Academia. Desde entonces el niño me­
joró de día en día, tosiendo menos, y  reponiéndose con los 
tónicos é inhalaciones balsámicas empleadas en el trata­
miento.

E l caso es interesante, pues aunque el Sr. Compaired no 
extrajo directamente el cuerpo extraño, Ío puso en condicio­
nes de curarse y  de expulsarlo.

Con este motivo cita una discusión en la Academia Mé- 
dico-Quinirgiqa, y lo publicado en E l  Sig l o  M édico  el 6 de 
A b ril de 1903, sobre broncoscopia y  su prioridad en España, 
y  él á título de curiosidad recuerda un trabajo extenso que 
publicó en 1903 en el mes de A b ril, antes de la discusión so* 
bre el mismo tema entre loa señorea Tapia  y  Botella.

Dificultad laringoscópica.

E l  otro caso es el de un individuo que se halla presente, 
robusto y  de cuello corto, que se ocupaba en vender caretas, el 
cual venía padeciendo una grande afonía, sin entendérsele 
nada la voz; se le presentó el 11 de Mayo de 1906, aquejando 
la más absoluta pérdida completa de la voz. Y  como la afonía 
no es una enfermedad s u i  g e n e r is ,  sino un síntoma de diver­
sos estados patológicos, ya de la misma laringe, ó ya de los 
órganos relacionados con ella, y  en cada caso particular, si 
se quiere explicar el síntoma, es necesario averiguar su causa 
próxima, que, como veremos, puede ser m uy diversa, y  no 
era posible hacer el diagnóstico de v is u ;  por otra paite, la 
lengua gorda, epiglotis caída, rígida y  con mucha masa gra­
sicnta indebidamente llamada glándula epiglótica, le era 
imposible ver la laringe. Entretanto el enfermo usó toques 
y  pulverizaciones, durante el tiempo que el Sr. Compaired 
estuvo por el extranjero. A  su regreso trajo unas pinzas para 
elevar la epiglotis de Mermod de Lausanne (que presenta á 
la Academia), y  con ellas consiguió elevar la epiglotis y  ver 
un voluminoso fibroma entre las cuerdas de la laringe. E l 
fibroma tenía un  aspecto piriforme, rojo, y empezó á pensar 
si sería algo más. Extraído un tioeito y  sometido al análisis 
histológico por el Sr. D . Antonio Mendoza, vió éste que se 
trataba de un fibroma mixomatoso ó mucoso, y  pudo extir* 
parlo por completó.

Estas pinzas que presenta, y  de las cuales le dijo Mermod 
de Lousanne que las había inventado él, encuentra el diseño 
de ellas en las pinzas elevadoras de la epiglotis de Türck, de 
Viena.

Las pinzas de Mermod.

E l  D r. Cisneros y  Sevillano afirma que las pinzas de Mer­
mod por m uy bien anestesiada que esté la epiglotis, produce 
reflejos, haciendo presión en cualquiera de las fosetas y plie­
gue mucoso gloBo-epigiótico; cree preferible el algodón co- 
cainlzado.

E l profesor D . Alejandro San M artín y Sati-üstegui dice, 
al ver cómo nos hemos repartido el cuerpo humano, no sé si 
debo mezclarme en la laringología; pero, sin embargo, voy á

hacerme cargo de lo que nos ha expuesto el Sr. Compaired, 
en seguida de haberle oído baldar de la pinza de Mermod, y  
pregunto al Sr. Compaired si la epiglotis resiste esa pinza 
y  por cuánto tiempo.

Moneda en el esófago.
E l D r. San Martin cita un caso de un niño de cuatro años, 

con un cuerpo extraño en el esófago, que consistía en nna 
moneda de cinco céntimos y  que se enclavaba detrás de la 
horquilla esternal estando en el esófago, haciendo el oficio de 
un diafragma, y á las tres semanas el niño tenía grandes mo­
lestias en el cuello, y  costó trabajo convencer al padre para 
que autorizara la intervención. Esta se hizo en dos tiempos, 
ana sesión por vía natural con cloroformo. Y o  tenía miedo de 
dilatar aquel esófago porque pudiera iniciar una vía falsa, y 
como yo me considero obligado á dar una enseñanza elemen­
tal con el menor convoy de instrumentos posible, usando los 
medios más sencillos, si fracaso, entonces recurro á los ins 
trumeiitos más perfeccionados. Fracasó el medio intentado 
por la vía natural, pues decir cuerpo extraño y  decir albores, 
es uña misma cosa. Pasé, añade, á las cuarenta y  ocho horas 
á practicar la esofagotomía externa en este niño de cuatro 
años, y  esta operación la considero tan urgente como la tra- 
qiiéo'tomía en algunos casos. Esta operación es sencUlísima, 
estando la  cabeza extendida y  la cara vuelta á la derecha 
después de haber determinado exactamente el anillo cricoi- 
deo y  el borde anterior del e.-terno-mastoideo izquierdo: ha­
llándose el enfermo en posición semisentada se incinden el 
músculo cutáneo y  la aponeucosis euperficial, por encima del 
esterao cleido-mastoideo, junto á su borde interno hasta lle­
gar al mismo, procurando eritar la vena yugular. Se diseca 
á lo largo del borde interno de este músculo y  se desvia éste 
hacia fuera; después de incindir la aponeurosis media, asi 
como el músculo oroohioideo en coso de que este no pueda 
atraerse hacia un lado.se disecan obtusamente las partes pro­
fundas entre el lóbulo tiroides lateral izquierdo que sirve de 
guía y  el esterno-cleido-mastoideo, separándolos entre sí con 
ganchos romos. Los grandes vasos cubiertos por su vaina se 
desvían hacia fuera jante con el estemo-cleido-mastoideo, y 
el estenio bioideo y  la glándula tiroides hacia dentro. En  
los casos comunes en que se pone al descubierto el esófago 
desde el cricoides hasta algunos centímetros hacia abajo, 
pueden evitarse la arteria tiroidea superior é inferior situa­
das por encima y  por debajo de este espacio. El niño ha cu­
rado por segunda intención, y  el esófago fué suturado dejan­
do lo demás abierto y  drenada la herida restante, teniendo 
en cuenta loe treinta y un días que la moneda habla estado 
en aquél sitio mortificando las paredes del esófago.

Pluma en los bronquios.

E l D r. San M artín recuerda también otro caso de uii inte­
ligente niño de diez años que tuvo ocasión de ver, el cual 
hubo de aspirar una pluma de acero, demostrando la radio­
grafía el cuerpo extraño, y  descubriéndolo á una altura de 
laa ramas bronquiales de segando ó de torcer orden. Este 
caso no tuvo un éxito tan brillante, siquiera haya sido inad­
vertido como el del Sr. Compaired. Este niño estaba bien nu ­
trido, de una respiración bastante normal, con expectoración 
como la de un viejo catarroso; se resistió la abuela para de­
jarlo operar y  lo trasladó á Jerez de loe Caballeros (Badajoz).

E l D r. Espina hizo uso de la palabra, afirmando que la 
radiografía presentada por el Sr. Compaired no estaba vela­
da y  que la placa estaba bien hecha y  m uy demostrativa. 
Habla de una aguja de acero de una enferma do Peraleda 
que estuvo tres años en el pulmón, y  salió por las vías natu­

rales con un vómito de sangre.
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Afiadió, que en el caso citado por el Sr. Compaired, éste 
seCor llegó al foco y  díó salida al pus con el tubo broncos- 
cópico; pero así como la exploración esofagoscópica tiene un 
conducto único, no es lo mismo la broneoscopia, la cual á 
veces despierta éxodos de la flora microbiana inadvertidos 
antes. Y  aunque como algunos dicen la traqneo-broncoscopia 
inaugura una nueva é interesante fase en el estudio de las 
enfermedades del aparato respiratorio, éstos aparatos no me 
rectificaron nada.

E l D r. CisnerOB dice que la jiinza de Mermod puede apli­
carse con fin terapéutico y  fin explorador.

Habla sobre las especialidades, y lo que éstas han quita' 
do á la Cirugía general, y  no le extraSa que acaben por arre­
batar todo lo que lea queda á los cirujanos generales.

De . A m b eo sio  E O D R ÍG ü EZ.

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPAÑOLA

SEBIÓK DE 18 DE FEBEEEO DE 1807.

E l D r. G arda  Mansilla p re s * tó  el siguiente caso de neo- 
plasia maligna epibulbar que ha observado en sa clínica oftal­
mológica del Hospital General.

G. Regatero, de cincuenta y nueve afios de edad, natural 
de Aldea del Fresno (Madrid), enfermó de la vista hace dos 
años, presentándosele en el burde interno de la córnea iz­
quierda un tnmorcito redondo, del tsmafio de un  guisante, 
que sangraba mucho y que rápidamente se ulceró.

L a  neoplaeia se extendió á toda la córnea y  al afio de em­
pezar el padecimiento quedó la enferma completamente- 
ciega.

Se propagó la neoplasia á la conjuntiva bulbar, á la cas 
rúncula, á los fondos de saco conjunUvales superior é infe 
rior, é invadiendo el borde ciliar del párpado anperlor, se ex­
pendió además por la piel de éste. Además, la ulceración can 
cerosa penetró por la cara interna de la órbita interesando- 
anos dos centímetros de ella.

Con el fin de separar toda la neoplasia cancerosa, hicimos 
la eventración total de la órbita extirpando los párpados que 
estaban invadidos, tanto por eu cara cutánea como por la 
mucosa. Además raspamos todo el hueso invadido por el 
cáncer y  cauterizamos con el termo-cauterio.

La enferma lleva operada cuatro días, y  la marcha de la 
lesión operatoria no puede ser más satisfactoria.

E l aspecto de la masa extirpada e» el de un epitelioma, si 
bien el microscopio nos dirá su verdadera naturaleza. E l  inte­
rior del ojo era normal.

Consultorio.
PREGUNTAS

1-293. ¿Qué requisitos legales se nesesitan para abrir una 
droguería, y  cuáles también son necesarios para que en asa 
droguería se despachen )as fórmulas prescritas por un cu 
fiado médico del individuo que pretende abrir esa dro­
guería?

¿Tiene alguna pena el individuo que abra la droguería, y 
de haberlas, qué penas sean éstas?

RESPUESTAS

1.® Siendo libre, como lo es, el comercio general de dro­
guería (art. 2.0  de las Ordenanzas de Farmacia), pnede quien 
seaen ello gustoso dedicarse á tal comercio, sin más requisitos 
que el pago de la contribución industrial correspondíento y

el permiso de la autoridad local, si en las Ordenanzas m uni­
cipales de la población se consignan las condiciones que han 
de reunir esta clase de establecimientos.

2. ® E n  las droguerías pueden venderse los objetos natu­
rales, drogas y  productos químicos exclusivamente medici­
nales, pero s ie m p re  a l  p o r  m a y o r  y  sin ninguna preparación, 
n i aun la de la pulverización; so la m e n te  á los farmacéuticos 
podrán los drogueros vender estos artículos al por menor, 
cuando los pidan por escrito y  bajo su firma, debiendo aun 
en este caso expenderlos sin ninguna preparación (art. 66 
de las citadas Ordenanzas).

Y  claro es que en ningún caso pueden los droguer os des­
pachar fórmulas prescritas por médicos, facultad reservada 
e x c lu s iv a m e n te  á loa farmacéuticos, autorizados con arreglo á 
las leyes (art. 81 de ley de Sanidad y  06 de la Instrucción 
general de Sanidad).

3. * E l  droguero que no se ajustare á lo dispuesto en las 
Ordenanzas de Farmacia en todo lo referente ó las expendi- 
cionea de artículos de su comercio, puede ser castigado gu­
bernativamente, según lo dispuesto en el capítulo V I H  de 
aquellas, el X V I I  de la Instrucción general de Sanidad y  el 
artículo 22 de la ley Provincial, de aplicación este último en 
el caso de que el droguero desobedeciese ó la autoridad del 
gobernador.

Y  también la expendición de medicamentos por los dro­
gueros, y  con más motivo al despacho de recetas autorizada» 
por legítimo facultativo, constituye, según las circunstancias 
que concurran en el caso, el delito ó la falta previstos y  cas. 
ligados en loa artlcnlos 851 al 354 y  en el 691 del Código 
Penal, éste último reformado en ei sentido de aumentar la 
penalidad (5 á 126 pesetas de multa, y  los reincidentes, ade­
más de la malta, pena de arresto menor de uno á diez días) 
por la ley de S de Enero de 1907.

Gaceta de la salud pública.
Estado san itario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 713,27; mínima, 706,56; tem­
peratura máxima, 17°,2, mínima, 1°,2; vientos dominan­
tes, N B -, N . y  SE.

Durante la semana pasada no hubo variación apreciable 
en la enfermería de la capital, á pesar de haber suavizado 
el tiempo BUS rigores. Prosiguen los afectos gripales y  cata­
rrales, constituyendo la mayoría de los padecimientos rei­
nantes; los corizas, amigdalitis y  laringitis, en formas más ó 
menos graves, son numerosos. H a y bronquitis y  bronconeu- 
monías en la misma proporción que durante el mes de Ene­
ro, en el cual produjeron crecida mortalidad, y  asimismo 
se observan infecciones intestinales frecuentes, aunque en 
general benignas. Las congestiones de algunas visceras, y 
singularmente las del cerebro, determinan alguna morta­
lidad.

E n  los niños aumentan el sarampión, la gripe y loa pa­
decimientos intestinales.

C r ó n i c a s .

Tratamiento eficaz de la pústula maligna por el nitrato 
ácido de mercurio y  la quinina.— E n  la G a ce ta  M é d ic a ,  de 
Granada, publica D . Migue! R. Matas y  M . Galinaoga, de A l ­
calá la Real (Jaén), la siguiente opinión;

«Aplican lo el nitrato ácido de mercurio, bien puro, bien 
á partes iguales con agua, según la gravedad del caso, á ñn 
de cauterizar la pústula, y  administrando un gramo ó 1,60 
•n veinticuatro horas de sulfato de quinina, se han curado
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los enfermos de carbnncosis, cuyo edema, infiltración y  rube­
facción eran imponentes, y  dicho se está que el estado gene­
ral era m uy malo, pésimo.

U n  solo caso v i en que el dicho tratamiento fracasara; 
mas cuando fui llamado por primera vez. la infeliz mujer 
había entrado en el periodo agónico, y  claro está que en este 
periodo fracasan todos los tratamientos.

Debo advenir que. para mayor confianza, siempre he 
practicado la incisión crucial, antes de depositar el nitrato áci­
do de mercurio.

E l método menos cruento y  más eficaz es el del D r. Pas­
cual de Sande. Y a  hablé de ello, y estoy bien con vencido que 
le corresponde la gloria y la prioridad del tratamiento de 
la pústula malirna por el método que lleva su nombre.

No he visto nm gún caso de la enfertiiedad sin pústula 
maligna, n i éstas jtresentarse ya cuando están conuiderable- 
menle disminuidas las defensas orgánicas; mas si alguno tu­
viera que tratar, seguramente emplearé el método del ilustra­
do compañero de Miguelturra, Casio .Clemente, el cual me 
parece muy lógico y  por ende m u y acertado, teniendo pre­
sente las acciones antisépticas, tónicas y  e sp e c ifica s  que 
el fenol encierra, demostradas no sólo por las soluciones fe- 
nicadas en los diversos iratainienios quirúrgicos, sino tam­
bién en todos los preparados que lo contienen y  se adminis­
tran al interior.»

Reconocimiento de títulos.— Los Estados de América en 
que se hallan vigentes tratados sobre reconocimientos y  va­
lidez de títulos académicos con España son los sigaientes: 
Perú, Colombia, Guatemala, Méjico y  Honduras. Están 
firmados pendientes del canje de las ratificaciones, en Boli- 
via, Ciiile, Ecuador, San Salvador y  Nicaragua, y  en curso 
de negociación, eu Argentina, Costa Rica, Paraguay, Santo 
Domingo, Uruguay y  Venezuela.

El doctor P. Budín.— Francia acaba de perder á uno de 
sus hijos más preclaros, al D r. P. Budín, reputado profesor 
de la Facultad de iledicina de París y apóstol infatigabis 
de una de las más hermosas obras de nuestra época: la pro­
tección á la infancia.

E l  profesor Budín ha muerto «en el campo del honor», 
como dice con mucha razón uno de sus biógrafos, el doctor 
E . Bonnaira. H a  fallecido, en efecto, en Marsella, á cuya 
ciudad se había t rasladado para dar, á instancias del Prefec 
to, una conferencia sobre Consultorios de niños de pecho. 
E n  esta población contrajo una pulmcnía gripal que le llevó 
al sepulcro en pocos días.

Boletín Bibliográfioo.— Trofaiío <íe jp a to h g ía  g e n e ra l y  de 
A n a fo m ia  p a to ló g ic a , por el Dr. Eduardo García Solá, catedrá­
tico y  rector de la Universidad de Granada, quinta edición 
totalmente refundida y  ampliada con los más valiosos y  recien­
tes dssoubrimientos, así cumo también con mayor número 
de grabados, ofreciendo por ello tal carácter de novedad que 
la constituye en un libro de utilidad efectiva para el médico 
que se aprecie de informar su práctica en los más modernos 
adelantos de la cieni ia médica actual.

Form a dos tomos en 4.“ mayor, con grabados intercalados 
en el texto, y  se vende á 20 pesetas en M adrid y  á 21 remitida 
á provincias franca y  certificada, en la librería de D. Nicolás 
Moya, calle de Uarretae, núm. 8, Madrid.

Austria — Refiere nuestro espinado colega L a  G a c e ta  F a r ­
m a c é u tic a , que la Cámara de Médicos de Vieoa, para preve-' 
n ir las con^ecueDCla8 que puede ocasionar el que el público, 
por BU propia autoridad, reitere las recetas prescritas ante­
riormente, va á pedir á los Poderes públicos el que ee limite 
por una ley la validez de todas las preactipcíoues médicas. 
E l Colegio en cuestión opina que es necesario tomar las si­
guientes disposiciones; l . «  Ninguna receta, cnalquiera que 
sea el medicamento prescrito, será renovada después de 
un  térm-no de tres años. 2,® Ninguna prei-cripción heroica 
que ordene un médico será renovada después diil término 
de un año. A  pe«ar de ésto, cuando el médico lo juzgue 
útil, podrá inscribir en estas recetas la mención n e  rep e ta -  
< «r  (no reiterar). 3.® Toda receta llevará, siempre que sea 
posible, y escriio de modo bien visib'e, el nombre y  la edad 
del paciente. 4.® La Cámara de Médicos prmdrá en conocí 
miento de la Asociación de Farmacéuticos los nombres de 
las personas sospechosas de abusar de la muríina; la Asocia- 
cióu, á su vez, lo pondré en conocimiento de los farmacéu­
ticos.

La fiebre amarilla y las pilas de agua bendita.— Dice

nuestro colega L a  E s c u e la  de M e d ic in a ,  de Méjico, qne du­
rante la ú ltiira epidemia sufrida por Nueva Orleans, el doc­
tor D , Juan Guitoras, distinguido médico de esta ciudad, 
visitó la catedral de San Lu is  y  em ontró en las pilas del 
agua bendita una gran cantidad do S le g o m e y a , observación 
que constituye un dato mfts en pro de )a creencia de que 
este mosquito vive bien en la superficie de las aguas estan­
cadas.

E n  vista de este hecho fué acordado quedaran vacías las 
pilas y  eu seco hatta la completa extinción de la epidemia.

Nuevos Colegios oficiales-— La G a c e ta  del 20 de Febrero 
publica dos Reales órdenes declarando oficiales el Colegio 
Farmacéutico de Cuenca y  el Colegio Veterinario de Ba­
leares.

Higiene de las Peluqueríae.— Nuestro estimado y  novel 
colega la revista de higiene X u e i-a  V id a ,  ha publicado un 
interesante folletito acerca de la H ig ie n e  de la s  F e iu q u e r ia s ,  
que contieno las conclusiones aprobadas por ia hock-dad 
Española de Higiene, y  varios certificados referentes al apa­
rato esterilizador inventado por el doctor Suárez de Mendo­
za, de París,

Este trabajo se ha repartido en la Sociedad de Higiene, 
contribuyende así á la buena obra que realiza la misma.

Homenaje al Dr. Gimeno.— Como recordarán nuestros lec­
tores, cuando el eximio catediático de la Facultad de Medi­
cina de Madrid, D. Amafio G ineuo, fué nombrado Ministro 
de Instrucción pública, muchos de sus compañeros tuvieron 
la feliz idea de dedicarle un álbum con sus firmas, como prue­
ba de aprecio y de la satisfacción con que todos velan eu exal­
tación al Ministerio.

E l Colegio de Médicos de la provincia abrió con este ob­
jeto una suscripción, con cuyo producto se ha adquirido un 
lujoso álbum, que es una verdadera obra de arte, pues las 
tapas son de piel de Rusia (v u  incrustaciones de plata, cons­
truidas por el acreditado joyero Sr. Marabini, y el interior 
lo forman hojas de pergamino con un trabajo caligráfico de 
primer orden, que reproduce la carta siguienle, á la que si­
guen las firmas de lo donantes:

€ E x c m o . S r .  D .  A m a l io  O im e n o : Honorable y muy queri­
do compañero; Los que Buscribiinos, en representación de 
los médicos españoles, le felicitamos con entusiasmo por su 
merecida elevación á los Consejos de la Corona.

L a  sociedad española os considera acertadamente como 
uno de sos más preclaros hijos; nosotros, además, como 
maestro insigne de la ciencia, como compañero excelente en 
la pn.feBicii y como gloria de ia Medicina patria.

Sea esta sincera felicitación tan grata á vuestro espirita 
como á nosotros, y  mirad siempre como hermanos á todos 
los qve nos honramos con ser vuestros compañeros.— Ma­
drid, Julio de 1908».

E l álbum lleva en su cubierta la dedicatoria siguiente; A l  
i l u s t r e  m é d ic o  E x o rn o .  S r .  D r .  D .  A m a l io  O iin e n o ,  n o m b r a ­
d o  M i n i s t r o  de In s t r u c c ió n  p ü b h c a  v B e l la s  A r t e s  e l d ia  6  
d e  J u l i o  d e  1 9 0 tí .

Una comisión, presidida por el Dr. Calleja, hizo el dia 12 
de Enero entrega del Album al D r. Gimeno, quien en sentidas 
frases expresó su agradecimiento por la demostración de 
afecto de sus compañeros, terminando la entrevista con un 
fuerte abrazo que dió a! D r. Calleja en representación de 
todos.

Oposiciones á cátedras, y  alumnos interno» - -Continúan las 
oposii iones á las cátedras de H ig ie n e  y  B a c te r io lo g ía  en laFa- 
culiad de Medicina de Madrid, actuando en laemismae como 
opositores los doctores D . Rafael Forna y  Roiiians, D. Gus­
tavo Pittaliiga, D. Claudio finia y  Pone, D . Enrique Pérez 
Záfiiga, D. Abdón Sánchez Herrero y  D. .José Ubeda y Co­
rreal.En lae oposiidones á F a to lo g ía  M é d ic a  de la Faculta l 
de Medicina de Madrid, actúan co no opositores loe doctores 
Codina Castellvf, Fernández Sanz, Sánchez Herrrro, García 
dcl Real, Simonona y  Marín. Estas últimas, cuyo tribunal 
preside el Dr. Cajal, se ven Bumnniente coiicurriilas de nn- 
moroeo y  variado póblico, que so agolpa en el aula de San 
Carlos para oir con avidez la inaestría y  i>erfet cióii en la Pa­
tología interna, y  las lecciones de los asiiirsiitea á conseguir 
la dignidad de ser catedrático en este establecimiento de en­
señanza.

L a  Exema Comisión provincia! en sesión del 24 de 
Enero próximo pasado, convocó á examen pa-a cubrir 60 
plazas de alumnos internos supernumeiarioa de Medicina do
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la Beneficencia provincial, para sustituir á ios numerarios 
en ausencias y  enfermedades por orden de clasiflcacWn y 
con derecho á ocupar las vacantes que por cualquier motivo 
fueran ocurriendo.

Para iae sóiicitudes y condiciones del examen pueden d i­
rigirse ai Decanato (Ho-»pit«l provincial), en el término de 
die* días & contar desde el 6 de Febrero.

Desprendimiento de 'a retina.— E l oculista polaco D r. Ga- 
lesowski, residente en París, ha dado con la clave de la ope­
ración contra el desprendimiento retiniano exudativo. Para 
esta operación se vale el D r. Galezowski de una aguja de 
forma aplanada construida con platino y  que se pone incan­
descente á voluntad del operador mediante un interruptor 
que lleva el instrumento en comunicación con una cort-iente 
eléctrica. E l manual operatorio consiste en preparar el ojo, 
como para las operaciones graves, catarata, iridectomia, 
cocainización, lavaje, etc.

E l sitio de la punción ha sido bien determinado anterior­
mente mediante el examen oftalmoscóplco. Se inmoviliza el 
globo ocular con dos pinzas, en una direccióu variable, según 
el sitio que se baya determinado para efei tuar la punción 
Esta se practica lo más atrás posible, á fin de evitar herir el 
cuerpo ciliar. Se introduce bruscamente la aguja especial del 
D r. Galezowski en e! sitio del desprendimiento, derramándo­
se el liquido por la pequeña herida. E n  el momento de reti­
rar el instrumento es cuando el operador oprime el interrup­
tor, que pone incandescente la aguja, cauterizando rápida­
mente la herida esclerocoroidea.

E n  estas condiciones se han realizado dos hechost salida 
del líquido exudado y  cauterización de las cubiertas oculares. 
Esta quemadura provoca adhfrenctas consecutivas entre la 
retina y  la coroides, que impiden otro nuevo desprendi­
miento.

U n  vendaje compresivo y  un reposo prolongado son ne- 
sarios para el efecto eon-^iguiente de esta operación.

Esta ligera cauterización contra el desprendimiento reti 
niano, puede, según el Sr. Galezowski y el D p. Roviroi-a, ser 
muy útil para devolver la vista á miles de enfermos, en vir­
tud de los efectos radicales de la misma observados en la 
clínica de París que posee el yerno de Tamberlik.

Obras recibidas.— E n  estos últimos dias hemos tecibido 
la siguienle: , , , ,,

Les T h é ra p e u U q u ta  récentea d a rte  les m a la a ie a  nerveaaea, 
par les D pb. L a n k o is , professeur agrégé, et POBOX, chef de 
clinique á la Faculté de tnédecine dé Lyon. 1 vol. in-16 de 
98 pages {A c tu a li fé s  m é d ica le a ). Cartonné; 1 fr. 50 (Librairie 
J.-B . Baüliéro et tile, 19, rué Hautefeuille, á París).

Le  petit livre de M M . L asnois et P o k o t  parait dans la 
coileclion des A c t m l i t é s  m é d ica lea . C'est assez dire son es- 
prit et son caractere. C'est l'exposé des principales fnou- 
Wautés» paruee au cours de ces derniéres années dans ce 
domaine.

Mais c'est un  exposé c r i t iq u e  dans lequel les auteurs 
B'attachent á donner leur valt-ur exacte á des méthodes 
inégalement appréciées, les unes jouiesant d’une renoinmée 
snrfaiie par la mode ou l'engouement de quelques partisans, 
d'autres, au contraire, insufflsammcnt connues et méritaiit

d'oocuper une bonne place á cóté des thérapeutiquee consa- 
crées par une longue expérience

Voici un aperqu des matiéres traitées;
I. Les tbérapeiitiqiies tachidiennes. Ponction lombaire 

évacuatrice. Injections sous-arachnoldiennes. Injectionsépi- 
durales.

I I .  L a  rééducatíon et le traitement d®s tics.
I I I .  Lea injectionsmercurielleadanslasyphilisnerveuse.
IV . Le  traitement arsenical de la cliorée.
V . I.,e8 injections gazeuses daña le traitement dos niivral- 

gies et des névrites.
V I .  Thérapeuiiques chirurgicalea récenles. Chirurgie da 

sympathique, Traitement chírurgical de la paralysie faciale. 
Elongation des nerfs dans les troubles trophiques, Ciiim rgie 
ortliopédique dans les affections paralytiques de l'enfan:e.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g lIc e r o -f o M le to  d e  c a i  c o n CRE080TAL

Preparación la más racional para curar la tnbercnlosia 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofalismo, etc. fra s c o , 9 ,5 0  
pOBOlaa. Farm acia del D r . Benedicto, San Bernardo, él, 
Madrid.

O i i K n o f o  u n l i i n f ^ p i Q  Consultorio Médico dsl O U U d b l d  V i m i l l l d l  I d  D r. García Fraguas, fundado 
en 1892. Coso, 120 y  123, Zaragoza.

Por traslado de su director y  propietario á la Inspección 
provincial de Sanidad de Barcelona, se traspasa con las má­
quinas, aparatos é instrumentos de Rayos X ,  Electroterapia, 
Masaje, Hidroteraoia, Fototerapia, Meranoterapia. etc., ins­
talados y  acreditados, el Consultorio Médico situado en la 
calle más céntrica y  con mas vías de comunicación de la 
capital universitaria de Aragón, Navarra y la Rioja.

E l miércoles, día 20 de Marzo de 1907, saldrá á pública su­
basta por el tipo de q u in c e  m i l  pe se tea , pagadas al adjudicar­
se, en la Notarla de D . Fabián Juan López, sita en la plaza de 
San Felipe, 3, Zaragoza

E l  pliego de condiciones, y  la visita y  manejo de los apa­
ratos, se facilitarán en el Consultorio diariamente, de 11 á 1, 
á cuantos señores médicos bagan en la Notaría previo depó­
sito del 5 por 100 del tipo fijado para la subasta.

Las proposiciones se harán en conjunto á todos los apa­
ratos y efectos; y  de no haber postor eu esta forma se sacarán 
á subasta al detalle acto continuo, excluyendo la documen­
tación y traspaso de la propiedad industrial del consaltoiio 
y  su clientela.

A l presente número acompaña un folleto informativo de 
los productos farmacéuticos de la casa Federico Ba- 

yer y  C.a, de Barcelona.

ADOPTADO en el Primer
D I S P E N S A R I O

Antituberculoso de 
BARCELONA

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos ios Diapen- 

sarioB Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

^  ^  ^  el tratamiento de la

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

n ^ T e ’O . r a . s t e n i a , ,  B r o x i q . ' U . i t i s  c r ó x L i -  

c a ,  ^ l ' b - u . m . i r L - a . r i a ,  C o n . - ^ a l e c e r t c i a s  d . i f i c i l e s ,  

e t c - ,  e t c - ,  37* e s t a d . o s  c o a a . s t : L 3 : i t i - v o s  e n  g ' e n e r a l .  

Los señores médicos que deseen ensajar el HIstógeno, sírranse pedir una muestra j  se les remitiré libre de todo gasto 
Se vende en todas las fa rm acias de España, Portugal y Am ér.ca.

Wadrid.-ln>pieata Ce Enrique Teodoro, Amparo, número 109,y Honda de yalen.ia, número S -Teléfono 669
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-D de médico t itu la r— por traslado -  de M aeaña 
5 ^ ,  dotada con el sueldo anual de 

130 pesetas por beneficencia, que serán satisfechas del 
presupuesto m unicipal por trim estres v e n S  t  2 1 2 0  
pesetas que satisfarán unas 120 fam ilias a co m o d a o s S í  
semestres ^  trim estres conforme convenga el p ro fe L r  
con el vecindario ó comisión que al efecto se nombre

- L a  de practicante— por re n u n c ia -d e  PuenteJaneña 
íiBsit 2,175, con la  dotación annal de 205
pesetas, pagadas por trimestres vencidos por la asisten 
cía g ra tu ita  de las fam ilias pobres que el A vun ta m ie n fr. 
designe, quedando en libertad el a g r a c ia d o T e o n T r
rd “e Podientes. Solicitudes hasta el
o de M a rzo  al alcalde D . Bernabé Viejo

- L a  de médico titu la r de A ré va lo  Vsoria) ca ra  la

d f  t T n V e b l o ®  y  a c i m X d l s
k f ló m e tr^ ^  m » /  ^  To rre a ré v a lo , distantetilórnetro  y  medio de bnen cam ino de la  m a triz : dotada 
a prim era  con 500 pesetas anuales, y  la segunda con 110

un a f ^ v ^ l  Oafnfi*’^ ^ ’ recoletooión de cadaun ano, y  1.000 pesetas en dinero, cobradas como la bene­
ficencia p o r trim estres vencidos; tam bién d isfru ta rá  
casa lib re , consumos y  leñas. Solicitudes hasta el G de 
M arzo a l alcalde D. S ilve rio  Gómez

= 4 ®  t it u la r -p o r  dim isión y  t ra s la d o -d e
p®5“ ?® (Soria), compuesto de los pueblos de Carabantes 
Penaloaaar, Q u m o n e n a , S auquillo de A lcá za r, T o r r u b ia ’ 
Tordesalas y  Reznos, este ú ltim o  como m a triz , dotada
n o L e s  de^hfi “ "fi pesetas por la asistencia á los
pobres de beneficencia, mas 850 medias de trig o  puro 
por la  asistencia á las clases acomodadas que cffara^rá e{ 
profesor á la  recolección de cereales de cada un ^ o  So 
h o i^ d e s  basta el 6 de M arzo  a l alcalde D. Ju s to  Romero,

Eorfa rTefLn-^Qñ® ^ re n u u c ía -d e  Valdeal-p r í a  (fe ru e l), su p ta o ió n  consiste en 600 pesetas anua- 
les p a p d a s  por trim estres vencidos. E l  a g r L ia d o  podrá
u Ów I oSa ' ' veci nos pudientes'de la 
población, h a c ie p o  constar que ésta es^^de 1.G65 h a b i-
sefior ®“  facultad por retirarse  otro
M n o r médico que h a y  según declaración hecha por el 
mism o al A yuntam iento. Solicitudes basta el 7 de Marzo 
al alcalde D . A ntonio A lbesa. »  « i  < ae luarzo

— L a  de médico- t itu la r  de N a va rre te  rTe ru e ll v  sus 
a g r e g a o s  Lechago, Uollados-Valverde y  O la lla  se L l l f  
vacante p o r dim isión del que la disem peñaba;'su  d S a  
ción consiste en 1 600 pesetas anuales conforme á la  c l t  
wficación de partidos médicos. Solicitudes hasta el 7 de 
M arzo  a) alcalde D . R aim undo A lijarde.

— L a  de médico t itu la r— por renuncia v  traslado del
M ontÍe l'(A lbacete)- la 

dotación anual es Ja de 1.000 pesetas, pagadas ñor t r t
f  elegido contratar librem ente con 310 

vecinos, y  además con los que residen en la colgada v
central de electricidad de Lagunas de R uidera . i l  m ^
dico e le p d o  prestará asistencia g ra tu ita  á 40 fam ilias 
pobres, h oy día á 9 y  á las fa m iliis  de la  G u a rd ia  c iv il 
de este puesto. P restará además los servicios que á los 
titulares im pone el Reglam ento de 14  de Ju n io  de 1891 
E l  p n t r a t o  se fo rm a liza rá  de conform idad al a rt  91 de

m e i t f  d e ° S  T T ^  ^® ^  ‘ “̂ “ do ¥ e g l Ímentó de 1891, declarando ilim ita d a  su duración sin

Aiu“ ^*  de módico t it u la r -p o r  dim isión— de Puebla de 
A lb o rto n  (Z p a g o z a ) y  el anejo de V a lm a d rid , con la  do 
tación a p a l  de 100 y  60 pesetas anuales respectivamen- 
W, pagadas por trim estres vencidos de sus presupuestos
m unicipales, pudiendo el agraciado c o n tr a e r  lib r e m S
íjn e  j  ®®? vecinos pudientes de ambos pue-
Langa^'° '^'^'^*^ ®̂  ® -Marzo al alcalde D. Pedro

te s 7 Í8 5  de V a ld e rre y  (León), babitan-
f  e> aneldo anual de 1.600 pesetas pa-

^  “ “ “ leipales por la  asisteucia de fas
fam ilias pobres, quedando el agraciado en libertad de ce­
lebrar contratos particulares con los vecinos pudientes

G o S Í ^  ^®
— L a  de médico t itu la r  de Bergaaa (Logroño), dotada

EL SIGLO MEDICO

Has « is te n c ia  á 225 fam i
Has que se componen entre este pueblo v  sus aneino 
Bergasillas y  Carbonera, cuyos pueblos se ía lJa n  á una 
distancia aproxim adam ente, BargasilJas á dos kilóm a
tros y  medio y  Carbonera á 'cu a tr! k iló m e to s  c u í í l  
ta d ó n  ó sueldo total de 8.000 pesetas serán pagadas ñor

i ; s r s “
tesT5ÍM'8®n^^4'®° (Zam o ra), h abitan­tes 1.530, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas na 
gadas por trimestres vencidos de los fondos^e  este’ld u - 
njoipio por la asistencia á 50 fam ilias pobres á los indi

esté puebro y
á ios pobres transeúntes enfer^ 

mos, el reconocimiento de quintos y  demás servicios s i
Pl olí,®»® t̂“ ® *®,®®8'“ ®°co"‘ e“ dado8 por las autoridades 
E l contrato se h a rá  por tiem po ilim ita d o , q u e S o  el 
agraciado en libertad de celebrar contratos particulares

r a Í r a T d ^ e “ ® D V ^ S r S  ^ ^

g «  ( s í c v 1 : ) “ d S ^ '

Ffis^nn ? por trimestres vencidos de los fondos m unicipa- 
les por la  asís encía á 21  fam ilias pobres designadarnor 
esta Corporación y  casos de oficio;pudiendo además co l 

ra ta r librem ente el que se le «onside e agracUd o con 
los vecinos pudientes, que próxim am ente s ifá n  IC2 l I  
provisión de dicha plaza se hará con sujeción á lo oua

Ju n rL ® iftQ t® ‘ ‘'“R°‘ ‘í “  '‘ ® Real decreto de 14 d i
, “  o 1̂ ^?^ ?  Reglam ento del Cuerpo de médicos titu

K . n c i í ° d ' . í o T ' T ‘“ ' “ í " » » « n i o  1 ™ . ? “ '

•‘ " “ “ "‘ “ •“ •‘ •I S 3 ’  K  m S

— L a  de médico t itu la r  d e A Ico le a  de T a io  rTolfi^r.! 
dotada con el sueldo anual de 750 pesetas p ie id l é  óâ l 
presupuesto m u nicipal por trim estres v ié c id fs  p i r  la 
asistencia á las fam ilias pobres de Beneficencia'^ que 
como cales, tiene designadas el A yu n ta m ie n to  -pud?en’
Ab loa demás vecinos
de esta v illa , cuyo núm ero asciende á 180. L a  población 
es sana y  abundante en los prim eros artículos de n e c ís f 
dad, y  dista 2 kilóm etros de Puente del A rzobispo cabe

í s r s i e v r r a

fija y  pago de los medicamentos que aurainistre^á la'Be*

p ín p r r c t í^ n íL ^ c S in

pobres t r a l ip n T é s
nos de quintas, pudiendo el que resalte agraciado con 

miento de 3.000 peseta». L o s  aspirante^ h an de re u n ir las

t / 3
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EL SIGLO MEDICO
Se p a b llc a  

to d o s  los l i  A

80LETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QDIBDRGICO

y
O O R . R E 8 P O N D B N O I A  M E J D I O A

Fundada por O. Juan Queata y Okernar,

I P u b lic a  una  B ib lio te c a  i 
I  sum am ente  econém ioa. I

Periófllco de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los imereses morales, clenlificos y  profesionales de las clases médicas
FDNDADOEBS

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Precloi de luicripoldn de EL 8I6L0 
Madrid: 3 pesetas trimestre. 

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

Extranlero y Ultramar: 20 pesetas.

PEOPIETABIOS
I ierrst — D. Cirlss lirfa üirtiií. — o. ilii

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

Precios ds sutcripolon de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

obras ticte pabliea & los soseripto- 
res de El S ig lo  M édico.

m O I L A T O . S O S A  C LIN l
A rsé n ico  a l e sta d o  org á n ico .

G o ta s  C lin  B |0l » t  Ctmueasa ^ ^* ^  \ ecr. CarepdilAto d «  So sa  p a ro .

G ló b u lo s  C lin
I  C {r. d e  CACOdllato d «  Sosa  p o r o  por Glóbulo.

T u b o s  eSUrilizadCS C l in  ym inyecciones hlpodérmlcas.
5 car. Jr Caoocinato d e  S osa  p u ro  por eeniim . rúnico. 

C L I N  A  30 , R u ó  dOA F o «8 éS «S W a eq u eS , P A R IS  852

r MARSYLE CLIN ^
C acotíllato ne P r o to x iá o  de H ierro.

Uf>* méáíi <f% POP coppétpcnii i  9*ítti H¡%m minimam 
^0 OKl^telin / A Aoido aiaodWao.

G o ta s  de M a r s y le  C lin
5 youo coDtlonon OtolS do Marijio

G ló b u lo s  de M a r s y le  C lin
0<OtS de Mortyla por Gld&ulo.

.T u b o s  de M a r s y le  Clinpminyece. hlpedérmlcau. _
1^  Beirr. de Marcylo por centím. cúbico. JÉ
W b a .^ C I - I N  a  C “ . 20 . Buo doo F o » t e t - S t - J « c i lu r « .  P A B tS

,  la  _
Firuiiifiti costetD Ii*

'P ILD O R A S "
____ OIL DOOTOA . -

DEHAUT'
reta P A jtxe

□otítubeos es purgarse, CDandp/ol 
aecesitan. N o  tem en e l asco a i eil 
ca iis a a e io ip o rq v e .coa tra l .fuesuT 
codo con  Jos demas purgantes, estel 
no obra bien s ino cuando se tomsf 
coDbaenosalinien os ybobibasTor 
ti/icantas,cuaiel vino, ei café, el te.I 
Cada cual esc ge,parapurgarse,¡al 
JiorayJacomidaquemasJe convia-l 
nen, según sus ocupaciones.Comoi 
el oaasancioque Japurpa ocasional 
' queda com ple tam ente  anuJadof 

'or e l efecto de Ja buena a l i - f  
m entación  empleada, uno  se¿
' .decide íáciJm enteá vo lv e r  

em peza r cuantas veces^ 
sea necesario.

e i m á s s u a F e j f f l á s s t í g ü T O

LAXATIVO
q u e  no p ro d u c e

NI C Ó L IC O S  
NI N ÁUSEAS 

NI DIARREA
1 6 2 pildoras, por la noche, á la 

cofiudo ó mejor al acó.ítarse. 
MIPY, 113.Fo S'-Hiineré, ParisytWoiIttsuíij.

LECITINA CLIN
Fósforo  a l estado de com liinación  organ izad a  natural.

PÍLDORAS CUÑ^-
con EiKOltura delgada de Gluten. — Doaus:

GRANULADO CLIN quimicomente

Leoitina natural
quimlcamente pura.

con EiKOltura delgada de Gluten. — Doaus: Ogr.OS de Lecitina por cada p//dera.
natural 

pura.
Fácil de administrar y muy á propósito para loa nlPoa.

DuSAJB : Ogr.10 da EecUiiiapor euetiaradt da I t i  da oaró.

SOLUCION CLIN PARA INYECCIONES
HYPODÉRMICA8

á la Lecitina natural quimioament» pufa* 
Solución oleosa esleriliiada y exaclamenle graduada i  rayón de 0* 05 de Lecillna por cent. eúb. 

Una inyección cada dos dfas.
.unicrinucc I HEÜBASTEHIA, DEBILIDAD 6EBEBAI, CAH8ABCI0 por EXCESO do TBABAJO INDICACIONES I FÍSICO ó iNTElECTUAL, RAOÜITISMO, DIABETES, «te.

DOSIS ; Adultos, de0|f.t0 i  Ogr.35 por día; Niños, de Ogr. 05 i  Ogr. 10 por día.

CLIN & COMARi 20, Rae des Fosaús-SalPt-Jacgnea. PARIS.

C A R N E -Q U I N A -H I E R R O
H E D IC A M E N T O 'A U M E N T U , « I más poderoso REGENERADOR
* * *  premerito pov los Médisas,

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, (weperado con jugo de 
ame v las cortezas más ricas "Se quina, en virtud de su asociación con el 
..—  'L- — -...in=T. on ina cAacs de : C lo ro tíi, AndmíM prOfunÉtf

Colonias, Malaria, etc. 
las farmacias del extranjero.______

carne j  *o= .—   -----—
hierro es un auxiliar precioso en loa
Menstruaciones dolorosas, Calentura» de

M e

• .so 'U

. -3 «

La A m eno rrea , la D ism en o rre a  y la M e iro r ra g ia  ceden rápidamente ai ae usan las cáp- 
|8UÍa8 deAPIOL de JORETy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menstruadán, no 

X ^ofiece  peligro alguno aun en caso d( preñer.utis, rítasela e. sígiii, is®, iseflsiit ih «ió: usu farateiir.
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Estafeta de partidos
Se advierte & los compañeros que 

pieneea solicitar la t itu la r  de Ca&encia 
(M adrid), que el que la  desempeña en 
la actualidad tiene contratados á to­
dos los vecinos y  piensa so licitarla  de 
nnevo, continnaudo por lo tanto en 
dicha localidad.

— Si a lg ún  compañero tratase de so­
lic ita r  la  vacante de Tórtoles (A v ila ), 
se le advierte qne es anejo de B o ni­
lla  de la S ie rra  donde reside médico. 
Cuantos detalles deseen los dará el 
presidente del partid o, D . José Saha- 
g ú n , en Cepeda de la  M o ra , á cual­
quier compañero lim ítro fe .

P a p a n t e s » __________

£ n  «(ta •••eiO n apar«**n toUai la*
vacaaTBS d* qna ofiúal ú oñeioMnm t*t*- 
nemo* notisU, j  no hajT pariddieo aua da 
alia* dé auanta anta* qva nototioa. Loa 
eomprofaiorat vios alaaldai llanas abiarta 
alta ■aaeidn 7  la da Estavsta  d b  fabti- 

Doa, para acanta* notiaiai laan  RBitoao* 
an anviamo*.

L a  de médico t itu la r— por enfer­
medad del que la  desempeñaba— de 
Tala yu e la  (Cáoeres), dotada con el 
sueldo anual de 760 pesetas pagadas 
por trim estres vencidos de fondos 
m unicipales, más la u tilid a d  del iga>_- 
la to rio  particular, que asciende p ró x i­
mam ente A 1.7C0 pesetas, siendo el n ú ­
mero deestos vecinosl50.— E l  alcalde, 
E n r iq u e  M a r t í t i .

— L a s  desplazas de médicos t itu la ­
res de V illa c a rrillo  (Ja é n ), habitantes 
a.319, dotadas con el haber anual de 
m il pesetas, sin perju icio  de lo que re­
suelva el Excelentísim o Sr. M inistro  
de la G obernación, en reclamación que 
el A yu n ta m ie n to  tiene entablada so­
bre la  dotación de dichas plazas. £1 
contrato será por tiempo ilim ita d o  y  
en la form a prevenida en el R egla­
mento de 14 de Ju n io  de 1691. Cada 
m édico t itu la r  tendrá obligación de 
a sistir 800 fa m ilia s pobres, también 
A los enfermos del hospital y  t ra n ­
seúntes, Solicitudes basta el 8 de M a r­
zo al alcalde D . L u is  C lim ent.

(Continúa en ¡a pág. ISS).
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O  J S  o  S  A I V K  A .  W  A  S  A  IV  r  A . I. > 1
KCZVO  aZK SDlO  AMTIGOHOBBBICO, d e  ezC B LE N TE S  V  F O S IIIV O S  RB8U I.TAII08 

CigUeDe leí priaeiplei «Bucal del ( IV I - I I V I  j  BSEKCIl DI SiHDUO di lu IndÍM QrieDUIii. 
E n  G(nu)rrea produce un efecto fuertemente anestésico, reduciendo la 
secreción; abrevia el curso de la enfermedad y  evita complicaciones. 

E n  Cteftíia ponepronto clara la orina y  cura la disuria.
Patentado por el Gobierno eepañol bajo el luíniero 10.808,

00815; Del oAptulss ouatro d oinoo veeet al d(a.
' ' lisíeos íABEiOiSTKB, J. D, KIEDEL, tí. BERLIN, FtrsBAnA *s  1814. _____
Ezteoea literatnra á diepoeioiÓD de loe señores médicos por mediacido de nuestro Repreeen- 

tante general para toda España
. E l i x r l c j n x e  F * r i - n  V t e i i . ,  T V E á l a g i a .  ,

E U a U I N I H A
Efectos iguales á la quinina en ias fiebres, estados gripaies, 

paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

 ̂ VALIDOL
A n a lé p tic o  enérgico y á la vez no irritante, A n tih is té r ic o ,  
A n tin e u r a sté n ic o  y E sto m a c a l. Es además un remedio exce­

lente contra el M areo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el R e sfr ia d o , se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de Polvos 

anticatarrales de E S T O R A L .
D Y M  A L

Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 
procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, biperhidrosis, 

ntértrigo y  otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble A los otros sucedáneos del yodoformo.

<  ■ ■ >-

Muestras y literatura gratuita á la disposición de los señores médicos.
Representante: WALTER .WICKCf Magdalenai i, Madrid,

AUTÉNTICOS

B L A N C A R D  íÍíhhii¡i¡
Rótulo oertíB -  firma

. o b v í e s e  a .  I M S X W

Direcci6n:enPARIS(6*) ^

SÍFILIS
^  40 , Rué Bonaparte.

I ;
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El m ejor sus­
tituto del iodo- 
form oi Carece de 
efectoa tóxicos, se­

cante- priva las secreciones de todo olor, activa fuerte­
mente la formación de epidermis, sin producir acción 
irritante en las heridas ni en sus contornos- M u y reco­
mendable para vendajes secos» De efectos específi­
cos en los eczemas húmedos, úlceras de las piernas,
quemaduras.

 ̂ ElDuotal <Hey- 
den> es una prepa- 

- ración guayacólica 
intóxica, inodora é

insípida. Remedio excelente contra la tubercu losis 
pulmonar y  los ca ta rros  crón icos  de los órga­
nos respiratorios.

Preparación 11- 
quida del ácido sa- 

; j  ‘ licllico para f r ic ­
ciones contra las

afecciones reum áticas de toda clase. (Disuelto con 
aceite de olivas.) Acción analgésica m u y rápida.

Salicüato doble de Bismuto
Tanato doble de Bismuto.

dru-atriTfi
De acción exce­

lente er todas las 
ifecciones sépticas 
(proceso puerperal, 

etcéteia.) Para el empleo in travenoso sin efectos no­
civos, rec ta l é in terno; en fricciones en forma do 
ungüento Credé» Antiséptico desprovisto de acción 
tóxica é irritante, indicado para el tratam iento de 
las heridas y lavados de la  ve jiga ) y  princi­
palmente en todas las a fe cc io n es  ocu lares  in­
fecc iosas »

cosas inflamadas é 
ganta» (Anginas. Difteria.)

Proteinato de pía- 
'! ta sin efectos cáus­

ticos para el trata­
miento d « las mu- 

ín fectadas de la gar-

Eter carbónico del 
■ 1 santalol. Prepara- 

~ ción insípida é ino 
dora para el trata 

miento interno de la blenorragia, ejerciendo la acción 
terapéut.ca completa de la esencia de sándalo sin irritar 
el estómago.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo Reden, Zorrilla, 23, Madrid»
R e p re se n ta n te  y  d e p o s ita r io  g e n e r a l d e  la  G h em iso h e F a brik  uon H eyden, A . G. R a d eb eu l (A le m a n ia .)

A
FARBENFABRIKEN

vorm»
F f \ I E D R .  B A Y E R  &  C ' ^ . .  E L B E R F E L D

8SCCIÓM t)B  PEODUCT08 PÁBKACÉDT1C08

HEDOMAL
N u e v o  h ip n ó t lo o  c o m p le ta m en te  In o fe n s iv o ; e x e n to  d e  e fe c to e  se -

A g r ip n ia  n e rv io sa  (sob re  to d o  e n  lo s  casos 
d e  N e u ra s te n ia ?  d e  A ba tim ien to  gen e ra l, etc.t,

Voaia; I  g r .  50 á  2  g ra m o s , e n  p o lv o  0  e n  sellos.
T a m b i é n  e n  e n e m a s .

EPICARINA
D E B IT A D O  N O  T Ó X IC O  D E L  N A F T O L  

F a lt a  a b s o lu ta  d e  o lo r  y  d e  ir r ita c ió n ; l im p io  en  au ap lioa e tón . 
iB d i 'c o c ío ii íS : Sum a, h erpes  ton su ron tc  y  p ru r ig o .

D o s is : D n gQ en toa  á  6 y  10 p o r  100,

F E R R O - S O M A T O S E
P a ra  e l  t ra ta m ie n to  d e  la  C l o r o s i s  

,  y  d e  la  A n e m i a
C o n tíe n e  e l  h ie r ro  en  c o m b ln a t íó n  o r g in io a  y  b a jo  u n a  fo rm a  t io i l-  

g u ^ ’;“'M *d lsu e lv e  f ic U m e u le ,  e x c ita  e l  a p e t ito , n o  p rod u ce  es-

CITARINA
D is o lv e n te  poderoso  d e  la s  concrecionas d e l á c id o  ú rico . E sp ec ifico  

con tra  la  go ta . . ,, . . . .  
A n a lg é s ic o  m u y ú t i l  en  lo e  casoe d e  reu m a tism o  a r t ic u la r  in v e te -

D os is : 2  g ram os  en  tab le tas , em b a la je  o r ig in a l B a y e r , e l p r im e r  d ía  
c in co  veces , ba jando  hasta  4, S, 2 v eces  a l  d ia.

I S  0 P R A L

VaJiosa sasO tu to  d e l h id ra ta  d s  c la ra !; s in  fen ím a itos  acaas .r ías  su b je t ivo s ; n i  acoa iones secn n dan ae , In d ,ca con a s  esp ea ia lss : E c la m p s ia  d e  

' “ ' d Í s ís i ' o 5 " o j e á r a m o s ,  ta b le ta ,  (a n b .x la ie  a r ig m a l) aa  las cosos d a  ia s o m ñ a  l ig a r o y  da m ed ian a  in ten s id ad : 1,5 i 2  y  3 g ram os  en  lo s  eeta- 

M o T d e  ñ d S in is tra a ió n ; en  so lncM n (h a s ta  un  S p er 100) en  agu a . A l  e x te r io r  p a ra  fr iaa ianes a s  so ln a ión  a l 60 p o r  100 (c o n  a lco h o l y  a ce ite
d . r i r i r A l  O n a rd a r lo  en  rec ip ien tes  d a  v id r io  b ien  cerrados.

YODOTIRINO
P B lK C m O  ACTIVO  DE U .  G LÁN D U LA  T IR O ID E A  D E L  OABNEBO

Indícacionta: B oc io , obesidad , m lxeden ia, a feoc lon aa  reum áticas. 
I »ü 8 ie  d i a r i a ; Adulioa, 0,50 a  2  g rs .

¡.'moa: 0 ,8 0  á  1 g r

SALOFEND
a n t i n e i t j r A l g i c o  

Específico con tra  la  c e f a l a l g i a ,  la  j a q u e c a ,  ¡a  [ t i f lu e n z a ,  

r e u m a t i s m o  a r t i c u l a r  a g u d o  y  o t r o s  s u f r im i e n t o s .
n „ » í » .  1 tm im a c a d a d O B ó  tr e s  horas . (T a b le ta s  B a ye r ),

ARISTOL
CSCATEIZANTB PODEROSO

Indicación eapteial: Q uem adura», ú lc e ra » de la s  p iernas, eczem a 

a l  á c ido  b ó r ic o , p u lv e r iza d o  6  e n  un-

v i lo n to  a l  6 ñ o r  100.

TRIONAL
HIPNÓTICO SEGURO T  b Ap IDO

D o íiS  ím 'c io l :  1,5 g r .; después u so  fre cu en te ; 1 g r .  p a ra  to m a r  tod os  

o s  d ía s  e n  u n  l iq u id o  e a l ie u le  ( le ch e ).

i r b « « o :  d .  lo s  p rep a ra d a » q u e  s edaspach an  an em b a la je  a r ig i-

Representantes y depositarios: FED.<=“ BAYER Y C.“, 43 Rambla de Cataluña BARCELONA. 
Para el Norte de España: LIMOUSIN H."®*, TOLOSA (Guipúzcoa.)
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C H A T E L - G U Y O N  (Auvergne).
Temporada de l.°  de Mayo al 31 de Octubre.

Aguas calientes, carbogaseosas, oloruro-m agnesianas fue rtes  (T g. 56 por litro ).
/  Constipación.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO 'I  A pend ic itis .
C o lo n la lit is , etc.

. g  . •  I  A  É I f  Deconatipanie y tíesinfectante
I V I S n & n i I S i  U U u l O r .......................................................... • (  Agua ai meaa y agua de régimen
— I I  n  , ___ j _  ) Agua mineral purgante Cl. y Na 0 .8oi¡.
u U b I C r  u D n C 6 n t r & Q & . ..................................  • • • {  Un uaao grande, el tenia aelabotella es ladoalamea¡a
r t  ■ ’ J  A  r *  n  k l A i .  (  El laxante de loa conatipadoa eróniaoa y deloa eateriticoa
l / O I D U n m i d O S  L> . b .  b U D I c r .............................  • )  8 á ÍO ep un uaao de agua pura, arucaradaino.
_  n  rt n  i , i ^ _  )  DIgestIuaa, menta, limón, naranja, ania.
r S S t U l c l S  L .  b .  b U D I G l ............................................... j contra la áciaei, el tlmpanlamo y peaadex del eaUmago

SondES intOStinSlGS ♦ Chátcifluyon.». j %ra"auatluaa‘ye,^rocltala,eoloaadultoaynlAoi

_________ í  IHadriil: Farm acia de ia  Reina Madre, Mayor, 73.
D E P O S IT O S  E N  E S P A Ñ A   ̂ B arce lon a : Freixae Romera, Ar¡bau.13.

*  de los productos Chatelguyon Gubler. | B ilbao : C. de Wadaieno, Coion de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS: 8̂ ®. des Eaux M'®® de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

s o  I 5 0 X» ± 0 0  éi l o s  m é d i c o s  e x i r a e d i c i ó n .  d i r e c t a .

bi --------- ■■ A  á

P roductos  oa D' DOYEN
E ¡ x p e r i r r L e n t a ,d . o s  e n .  l o s  H o s p i t a l e s  d e  F a r i s

( C o m u n ic a d o  p r e s e n ta d o  á  l a  A c a d e m ia  d e  M e d i c in a ,  e n  i j  d e  F e b r e r o  ig o o ) ,

SUERO ANTI-STAPHILOCÓCCICÓ
ConíieKS lo a  priDCipios activos 

d e  la s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  y  d e  V in o .

s t a p h il I i í a T T d ' b o y e n
Soincidii coJiceiitrada é in a l t e r a b le  d e  los p rin c ip iw  

activos de la s  L e v a d u r a s  d e  C e r v e z a  j/ d e  V > n o .
S e  a d m in is t r a  p o r  l a  v ia  g á s t r ic a .

STAPHILASA lODURADAd.: 0' DOYEN
U n a  c u c h a ra d a  de la s  d e  t ' im a r  s o p a , de e s ta  s o lu c ió n ,  

c o n t ie n e  i  g ra m o  de  lo d u r o  P o tá s ic o  guíjM ÍCíimsní«;j«ro.

STAPHILASABROMURADAdei 0 ' DOYEN
U n a  c u c h a ra d a  d e  la s  de  íotnor sopo de es ta  s o lu c ió n ,  

c o n t ie n e 2 g r .  d e  B r o m u r o  P o tá s ic o , giiímicameiiíepuro.

PROTEOL P o lv o  a n t is é p t ic o ,  ú is o lu b le  é  in o d o r o .

Tratam iento especifico de las enfermedades 
ocasionadas p o r el S taphilococo: A c n é , P o r u n -  
c u lo s is , A n t r a x ,  O s t e o m ie lit is ,  Im p é t iy o ,  
A n g i n a s ,  B r o n q u i t is .  P u lm o n ía ,  In f lu e n z a , 
C o r iz a , E s t o m a t it is ,  D is p e p s ia , En te ritis ,e le .

La 8TAPH II neutraliza los accidentes 
u r o  y  del B r o m u r o

lUASA,
secundarios del l o d  
P o tá sio o B .

Bajo éstas formas pueden adm inistrarse désis 
masivas de lo d u r o  y  B r o m u r o  P o tá s ic o s  sin 
temor á que se presenten n i el lo d ie m o  n i el 
B r o m is m o . ■ > *

Posee un P o d e r  b a c te r ic id o  m u y  s u p e ­
r i o r  al del lo d o fo rm o , al del S a lo l  y  al de los
demás polvos antisépticos._______________________

A  ■ B iM .  i  Obra por la Teobroinina y los Alcaloide d é laD I  A l  I n  N Quina : Es un Iónico de p rim e r órden < i la
W  I B »  D b  b P  \ m  E l 1 N e u r a s t e n ia ,  A n e m ia  y  en todas las C o n v a -

P i c p a ra d o  c o n  Q u in a  y  C a c a o  d e  p r im e r a  «/«etót» 1 le c e n c ia s , asi como también corrige los T r a n s -  
y  vino a ñ e jo  m u y  d u lc e .   ̂ t o r n o s  digestivos délos E s tó m a g o s  fa tig a d o s .

D E P Ó S IT O  G E N E R A L  : P .  L . E B E A U L T  & C “ , 5, Rué B ourg-PAbbé. PAR .IS .
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T IS IS  ; 

RESFRIADO | 
BRONQUITIS i 

CATARROS ; 
ASMA I

CVRACION SEQVRA
OONJBL USO DS 1^

EMULSIÓN MARCHAIS
ai CreoBota y  Glicerofosfato de cal

[OE MARCHAIS<(FRANCIA)
D9 6 k 6 oaoliQitAdas de oaf^ en una taza de tisana.

ÍB m í* ^*'**  ̂^  6 n d ii,
^¿pccHicu delaGo^ii
M rM A jp iO S . O  T
* Para íjacei' ue/apapec
•jaqiie de GOt\nirjgu^

raitifOlo

El favor de que Goj
,¿ ia  niEtlfcatioi] despiic/

líos ANoSij
el cuerpo medico como' 
los iiiftrm.o  ̂es el m̂ j

conjio q u e p u e ^ a ^ .

JA B O N  Q U i m J H G i c S l
LESOÜH ; i

I 'U g -o y -  7000 ' i

F s ie  J A B O N  L E S O U R e /tó . i
m i l

‘ ^ d e  ii?ocuitade;síqdi^^

¿'le a ic ín y a p o .a lm c d ic o y a n
p a r ie ra  •

J .X .O U jí’N lE a ,
t 6  Ilu e  «o a d a ii . s c ea u x .

AFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO-TUBERCUIOSIS

ní í n f f l i
a W T M S E R T M C d  i w C O M

' PkHI$ AS .TuíOÍ í.*!'

^ ^ í f f i A U - U F f f í ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  p o r  los M é d ic o s  e n  lo s  c a s o s  d e

-  ENFERMEDADES DE la  PIEL —
/_ l'ic io .N  t le  l a  S a n y r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

•?. ^

_^*chelíeu. Pane j  su wdss

Especialidades del D' Mialhe
Sf pue Favart, París ^  Profesar íd U  FacolUd U«í ¡c¡d& de París.

ELIXIR de PEPSINE: 
LAB-LACrO-FERM EN T: 
SOUJOION de ADRENALINA- 
SOLUCION de DIGITALINA: 
LAPIZ de CUPRtCIN A:

Dyspepsia.— Un medio siglo de éxito 
Para digerir lalecheen el régimen lácteo 
Hémostatico. Vaso-Constrictor. 
Enfermedades del corazón.
El mejor antiséptico ocular.

^11
Depositario: Riera é Hijos, 36, Ronda San Pedro, Barcelona.

il CLOmOKO-FOSftlO da CAL CREOSOTADO 
KIT blon toler.dt, aota loluclon permita eete la larga doracleo dall trtiamianio j ei coraplatameata abiorblda, ooDÜoloaat nacaaarlii I
fiar* obtaaer reaultadet doradaroi. £lactoi baaaoa 7 rApidOi fobra f .• >Ui dinailtraa, el eitado general 7 leiloBaa losalat en

ua TUBEHOUkOSIS,
APECCION^S BRONQUIO-PULMONARS8. | 
' lai ESCROFULAS, al RAQUITISM O.

¿SSb®'

autobizaciqii del estado t  de la acadeiia
_ ___ ( La mejor agua do mOM.

S A I N T - . I F A N  Areiiliva, mu; digetlivi.O H i n i  U C H n  I Atecciones del etidmago,

PRECIEUSE
Afsccioaes del hlcadr*. úk los rifionef, 

UbwInGC Pirflra. DianHĉ , rdii«’os.
Lad lecomitudA iu puo agradable; uta b tilla por día.

BIOSINE LE PERDRIEL
GUC£R0F0SFAT0 OOBLE

de CAL 7 de HIERRO eferTescente. 
El mas completo de los reconstituyentes 

y de los toDicos dei organismo.
se recomienda por su empleo y su gusto 

. agradanies.
L E  P E R D R I E L  &  C»*. P a r i» .

A lN lJ E R O iS

SOGIÉTÉ MUTUELLE
OB

P U B L I C I T É
14, rué Rougem ont, París, (9* 

de qae es director

M K .  A .  L O K E T T É
es la encargada

EXCLUSIVAM ENTE

de reolbir loe annnoios extranje 

roe para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



filis I iCDÁS SDLFUfiflSlS IfitlFICliUS
(C O N  P R IV IL E G IO )

C o n tra  lo s  c a la rro s , el reum a, herpes, e s c ro fu lism o , lin fa tis m o , 
to s  fe r in a , e tc ., e tc

0L0 Z A 6 A , I DUPLICADO— MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, loe nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, c on arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique. ,

E l  establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el tértnino de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DC AGUA DULCE

D IR E C T O R  Q UIM IC O ^

DOCTOR bi J. R. GÓMEZ PÁMO,
Profesor de la Facultad de Fafmaoia. 

D IR E C T O R  M ÍD IC O , C O N  G U A R D IA  P E K M a N E N T E  

DOCTOR D. ANTONIO OSSORiO

APENAS HABSÁ MEDICO QUE NO NAYA
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL
de SAIZ DE CARLOS

So crédito  é8 Y »  talj que ha tomado puesto i»-eem inente en 
la  terapéutica, y  se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
adm iraíjles resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au­
m entar la  secreción del ju g o  gástrico, a u x ilia r  sn poder d ^ e s -

______ _________ 1 »  H V Ti Q Q l 0 S X O I I 1 8 *
m entar la  secrooiuu , ---------- -------- -- r  .
t iv o , aum entar la tonicidad m uscular y  n e rrio s a  del e*tOi 
go i  intestinoj aum enta el apetito^ suprim e ia  pirem s, hipe-ao é intestinoi aum enta el apetito, suprim e la  pnwoio, — - 
racides y  vóm itos, tonifica, no sólo el aparato  digestivo, sino 
la economía en general, pues el enferm o come 
io r V por consigniiente, se n u tre , por lo  cu a l es ú tilís im o  p  las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; dism inuye
V evita  las fermentaciones anorm ales, y  q u ita  el dolo r y  la  pe- 
sadeiz gá strica , curando la  ú lce ra  del estóm ago, la  d ilatación
V los catarros intestinales en niños y  adultos. E s  de agradable 
sabor, y  com pletam ente inofensivo, lo m ism o para el enfermo 
cae p a ra  el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
m inero-m edicinales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80. Farm acia, M ADBID, y  prinaipale» de I 

M élico, Amériea del Sur. Ketado* Ünidni
,tpafia, Onba, 
é Inglaterra, F ilip in a!

L a t n t g n t M v s a d s f p t a i j D r . t a
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ANALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer, lí­

quidos de punción, etc.
POB BL

D R . P .  C A R U A N A .
£ o s  M a d ra z a ,  1 .  

F a rm a c ia -L a b o ra to r io , Madrid.

■ ce

E l

H E G A - L A D O ,  i 3 ,  V A - T ^ T ^ A D O L I D  

Medalla da a ra  aa la Cxpoaioión do Baroeiona.
En eau eaw (q«« preve* ai Ijérdtc y á la Armada, á lai FarnltodeB de Me 

didna y á los hoeplulea olvUea, y cuyo - productos han merMidu informeB favo­
rables de las Bsalse Academias de líadrid y Oasülia la Vieja, de la Duección 
general de Sanidad Militar, de las clínica* oflcialee de Valladolid, del Hospim 
UillUi, ate-, ate.), heiiaiAn los eeaores profeeores algodones hidrófilo, boratado, 
fenioado aalidiioo, iodofórmloo, almohadillaa de celulosa, estopa purificada, 
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutea parificado, ealicllico, fenicado, 
catgut de loe números l, 2 y •. catgut al ácido crómico, caucho en lámina, 
compraaas da algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y 
deearte eeloloeaal sublimado al* por 1.000, gasas oloruro-meredrica, fenlcada, 
lodofórmioa. timolliada, etc., en pieiae de 1 metro de ancho por 6 de largo y en 
rollos de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo, el mackintosch, la seda 
protectora, la fenlcada pera Hgadurae, tubos de desagüe, pnlveriiadoree de aire 
V vapor eejai para curas, ate., ate Quien desee conocei loe precios de todos estoa 
^ m Ms, pide al «etilege «us a* raaaiM gratia.

^  a

CO

n
<  '

10
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Bazar Quirúrgico
DE D. A L O N S O  S E N M A R T I

Provppflor dpi ‘ fiifgio Clínieo, Hospitikles, Farmacias y Gasas de Socorro.
P rim e ra  casa en in stru m e n ta l inglés antiséptico para m édicos, C H n i- 

cas. Hospitales y  Casas de Socorro.
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de v i- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones p a ra  veoonocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, P ^e a  
higiénica, aparatos desinfectantes de g ra n  alcance para Hospitales, C lí ­
nicas, Colegios, Baques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
rados antisépticos. .

Depósito de las je rin g a s E  - 'U i  y  de los mejores term óm etros Clinicos 
In <tantineoB de H ic k s  y  Casella, garantizados. Loa más perfectos.

A parato s ortopédicos, fajas especiales para la reducción de \ ientre, 
corsés graduables para co rre gir la desviación de la  colum na vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la  m a yo r perfección y  com odidad, asi 
c o m o  aparatos para la c o ia lg ia  y  los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos.

L a  casa de m ayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado 88rem ite gra tis  con precios ha?ta 25 por 

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al calé Pnmho y Ministerio de la fiobernadén.

T elé fon o  758.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y  A N T IK E U R A S TE N IC O

ELIXIR-MEDINA DE «DAMIANA,, COMPUESTO

(Dam iana, ko ta , ca l a s im ila b le , fó s fo ro , g llc e ro fo s fa to s ).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por 
los maravillosoa resultados que está prodaciendo, reanima la n x U ric i& »  
n e rv io s a , combate la d e p re s ió n  m e n ta l,  producida machas veces por exce­
sivo t r a b a jo  in te ie c h ia t ,  siendo de efectos seguros en la c u ra c ió n  de l a  ano^ 
m ia ,  de6tÜíiaíí n e rv io s a , e m p o b re c im ie n to  orgánico, convalecencia de e n fe r -  
m edades g ra v e s , r a q u i t is m o ,  e s c ró fu la , f o s / a t u r i a ,  tonificando los ceñiros 
n e rv io s o s  y  el c o ra z ó n ,  y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
n e u ra s te n ia .— Pídase siempre E l i x i r  M e d in a d e  < D a n i ia n a >  com puesto .

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

E L I X I R  S A L A M O  *
T Ó N IC O  R E O O N S T /T U Y E N T E

COMPOSICIÓN
V e h íc u lo ..................  15 gramos

Cacodllato de h ie rro . ■ . .  0 .02 grs. Á  C itra to de cafeína......... 0 ,10 grs
H ipofósfito  de manganeso. 0 ,0 2 — y  S u lfa to d a  e s tricn in a .. . . 0,001 —

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

D K I  Ó ? lT O  E lN M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.

r e ­

cuadros de adaptación á U  oo
xrifinta d«1 alumbrado público para F a rad !* 
z ac ión , G a lvan izac ión , E le c tró lis is , C ata, 
fo re s is , E ndoscopía  y  G a lv a n o ca u te rio .—  
M aterial completo para R ad iog ra fía - 
F lu o p o e c o p ia y  E le c tro te ra p ia -— Apara­
tos y ntenailioa para S alas  de o p e ra c io ­
nes y  C lín ic a s .— M aterial de e s te r i l i ­
z ac ión . -  M áquinas e lec tros tá ti­
cas  (modelo eapa&oijPa El MARTINEZ
parA

RAYOS X,
R a d io g ra fía  y  E le c tro te ra p ia , a d q u ir id a s  
con preferanoia k  similaree extranjerai por 
la Faooltad de Medicina, Eeeoela de Minas, 
Seminario yezoelentiaimo Ayuntamiento de 
Madrid, Facnltadee de Medlolna y Cieneiae 
de Salamanca y Tallodolld, Inetítatoe, Se­
minarios, Hoepitalea y  eminenaiaa médloaa 
de Madrid y proviaolae. Loa máquinas y  
onodroa pueden verse fnnoionar en easa de
los oonatmotorea ALLEN E HIJO, Sal­
vador, 9, Valladolid , y en la del repre­
sentante general LUIS PARDO, Son 
Bernardo, 8, Mudridi

Se envían eatálogoe y ee eeden á plazo*. 
N o ta  im p o r ta n te .— Con dibujo 6 «obre 

modele ae sonatrayen toda olosede aparatoa

Suero Maragliano.
Ee el más activo y  racional remedio de la Tubercu losis- Pedir prospec­

tos ó M. Al Therm on» Calle de Valencia, 2 2 2 , Barcelona.

ANALISIS
de orinae, esputes, lechea,
minerales, aguas, etc.
L a b o ra to r io  d e l O r. E. O rtega,

S nceaor d e l D r. C a lderón 
Carretas, 14, M adrid.

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

r » ^ S T I I L a I L i A . S
CLORHIDRATO Q£ OQOAINA Y MENTOL
IJa* propi*dad«i t«rapéatl*M  d« «atoa 

do* m *di*am *ntoi, la* ha** *fi*a«*a *n 
toda* la* af***ion*( da la  gargan ta. 
FARMACIA DS BORRBLL GERMANOS 

M A D R I D  t  B A R C E L O N A
PUERTA DBL SOL, B T  A8AL1 0,

_ _ 1 O _ é  o  o  $1,-0d <s e ¡.^
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J^AS G O T A S  c o r l e as i s r T R A P A S  P E  ___

H I E R R O  B R A V A I S
(F E R  B R A V IA IS ) S o n  e l  r e m e d io  e l  m a s  e ñ e a z  c o n tra

DEBiUDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El H ierro  B r a v a  is c^aiecedr olgr v de labor. Rccoiaeadado por todos los módicos
no COSTSIIÑB JIUÁS. HONCA inNEOSBCS LOe DIENTES.

DiieoafitH ds Us Imitisionss. —  B a  m u y  p o c o  tie m p o  p ro C íA í-a  :

SALUD, VIGOR, FUERZA, BELLEZA
M í IIV I.'.A  KM TODAS U S  rABMAClAS Y  IIROQUERIAS : . 130 , r  L -o ta y e t le , P A R I S

Jugo gástrico riaiológico natural exiraidodel estomago del cerdo v ivo  poi 
loa procedimientos del Doctor Hspp , antiguo interno de los Hospitales de París. 

oE OSO EN ooa h o s p it a l .es de.Fr a n c ia

Dispepsias
atón icas

Diarreas
crón icas

Desarreglos 
gástricos 

do ios Tuberculosos

Neurastenia 
Gastro-EnteritiB 

y Diarreas
in fa n t i le s  

Sobrealimentación 
general.

labo ra to rio  de fis to h g ta  de 
PUITS D *  ASGbB

> I-------  t .—---- ---- s. U. (l'rascU)Procedimiento de Extracción de la Diopepttna
OESRRALÜS PA 34  FSl'AÑA:

OEBRIAN y C* > Puer! a rrU i. 18 .BA R PELON A. Qe VBN TA én Me i iSS dUSNÁ S PAR MACIAŜ

•IMIiO'RREA^SMEKOKREA

APIOLINA CHAFOTEAUT
No c o n fu n d ir la  c o n  e l  A p lo l

La A p io l in a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter- 
rainando fenómenos de congestión vascular y  de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 11 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 ceotig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io l in a  provoca y  regulariza el flujo mensual.

P A R Í S ,  8 , rus V iv í e n n e ,  y  e n  to d a s  l a s  F a r m a c ia s .

J a r a b e  F é n ic o  d e  V i a l
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitis, I 

la tos, la grippe, los catarnos, la tos ferina, las irritaciones del I 
I  pecho. — Anüséptico de primer orden hace desaparecer rápidamente I 
I  el olor y  el gusto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan ' 
I en los tubos brónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad ¡ 
I  que posee el ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace I 
' ventajoso en las hemoptisis. I

Dósis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de { 
I postre para los adultos, de café para loa niños.

E n  P A R I S ,  8 ,  r a e  V iv í e n n e ,  y  e n  to d a s  l a s  F a r m a c ia s .

fS ieoa itlta jíta t» gtnirel, 
Déprislón

á ti Syítema ntrelau, 
Ñturaitlienle, 

£xotso de trábalo.

- \  F O S F A T O -G L I C E R A T O  
■1 D E  C A L  P U R O=J 1 * 6

CEPÓBiTO OBNniL:

C’. Piris. ’Victoriá.

DeblUtai genera!. 
Anemia, 

ñai/uitismo, 
Foefaturada, 

Jairaecat.

"  MBlrílís -  Salpiíieiüs -  SobrepartGs, etc.

N U EV A S CUHAOIONES 
PEEI-'U TEEIN A S

Doctor LEGROS
LAUHEADO DE LOS HOSPITALES OE PABIS

i  1,Plici I t l i  Rópublique,París j r i t t l i i  Iti F ir iic iu .
’  Si «flvía/T fpuetiru Frenco de portes
\  i w e w w w e r w i ü F w w e w w w w w e e

AMPOLLAS
tc/on Bt

BOISSY
para Inhalec/onet Una dalapo-amoclle

Uo per Lis líos uuntis de In Ampoll i. recof:<'r 
el liijuiiloen un |iafiu lo, j  hacerlo respirar ul ciiAnDC'

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Aliv io  inmi'diuU) y  A  O r  71/T’  A 
rurjcíon complcla tlrl

i^misollas Boissy
■  NITRITO le AHILO

Alivio iameJiolo ; corsciilD compUla

i .A N B IN A S u .P E C H O

SiHCOPE, MAREO I  EPILEPSIA
Am pollas Boissy -  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SÍNCOPES, ETC.
Tüüjs eetaj Am[iQll¿s coosimtir fnluCDiilumente 

aun va los países cjlidus

de lO D U R O d eS O D IO
DE BOISSY

Pob'nrla iVi'urgtiva contra Sífilis, Esorbtulns. 
Gota, Asma, Anginas Je Pocho, ele.

!)t‘pósiiü i-n i'Aiuá ; 2, Plaza Vendóme

0 Q Q Q 0 Q
^ íN U N í S I Q S

^  EXTRANJEROS >

La SOOIETE MUTDBLLE DE 
PDBLIOITE, 14, rué Rouge- 

j mont, París (9'), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E S  O L U S  IVA- 
MENTE de recibir los anun­
cios e-stranjoros para ruestro 
parlódlco

0 0 0 0 0 0
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