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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

La Asociación para  el progreso de las ciencias,— Lo 
que hacen el m in is tro  y demás autoridades san ita ­
rias.
L a  A s o o ia e ió n  e s p a ñ o la  p a r a  e l  p r o g r e s o  d e  la s  

c ien c ia s  ce lebrará su  segunda reuo ióu  en Va lenc ia  
en el p róx im o  mes de Septiem bre, habiéndose en ­

cargado, según parece, e l Sr. E chegaray  del d iscu r­

so de apertura de l Congreso.
E l  Com ité  lo ca l encargado de todos los prepara­

tivos pa ra  lle v a r aqué l á  fe liz  térm ino, lo  componen 
los in te ligentes y  reputados señores Caste ll, Boscá, 
Peset, Berm ejo , Chavás, D ua lde , Dóm ine , Ordofiez, 
Testor y  R o ld án  {general de ingenieros).

L a  Sociedad tiene el proyecto de m ontar una 
in sta lac ión  en la  E xp o s ic ió n  va lenciana pa ra  e x h i­
b ir  lib ros, fotografías, m apas, instrum entos c ien tí­
ficos inventados ó constru idos por españoles, pre­
paraciones m iorográficas, p roductos qu ím icos  raros, 
colecciones de plantas, de an im ales ú tile s  y  p e r ju ­

d icia les, etc., etc.
T am b ién  pub licará , como en Zaragoza, una G u ía  

de la  p ro v in c ia , en la  que co laborarán ingenieros, 
médicos, abogados, uatura listas, arqu itectos, etcéte­

ra, etc.
Dentro  de l Congreso c ien tífico  que prepara en 

V a len c ia  esta Asoe iacióu , se ce lebrará uno de inge­

n ieros industria le s  y  otro general de M ed ic ina .

A unque  po r m a l entend ido esp ír itu  de partido  
no todos ap lauden  el celo d e l señor m in is tro  de la 
G obernación  y  de cu an ta sau to r id ad íssau ita r ia s  de 

él dependen, nad ie  n iega (porque serla  negar la  ev i­
dencia) su la b o r io s id a d , po r n in g ú n  otro m in is tro  
superada, en provecho de la S a n id a d , tan  necesita­
da de hom bres incansab les y  organizadores. N i el 
m in is tro  n i  cuantos de él dependen en M a d r id  y  en 

p rov inc ias, ce jan  un  m om ento en la  hum an ita r ia

tarea de persegu ir cuanto hace re lación  con la  h i­
g iene de las poblaciones y  con la  sa lud  de sus ha­
bitantes. A  los inspectores generales de San idad , al 
gobernador de M ad r id , á los gobernadores de p ro ­

v inc ias, á los inspectores, á  todos ha  com unicado el 
m in is tro  algo de su fe b r il a c tiv idad . Se hace, pues, 
cuanto humanamOute puede hacerse, pero  el fru to  

de esta campaña, dura, larga, tenaz, no  se toca en 
seguida, s ino  que de p rosegu ir la , como ahora, s in  

cansancio, f l  resu ltado  ha  de verse a l cabo de bas­
tante-tiempo, que en San idad  no se im p ro v isa  todo, 

como algunos qu isie ran , en u n  m inuto.
L a  Inspección general ha dado á lu z  unas ind ica  

Clones sobre lo  que es el t ifu s  exantem ático y  m a­
nera de ev ita r su contagio; e l gobernador ha  p u b li­
cado un  bando recordando los artícu los de la  In s­

trucc ión  de San idad en que ob liga  á la  declaración 
de las enfermedades in fecciosas á médicos, cabezas 
de fam ilia , jefes de ta lleres y  fáb ricas, dueños de 
fondas, posadas, etc., so pena de im pos ic ión  de 
multas, y  haciendo com prender que sólo así se po­

drá a ta ja r esa ep idem ia y  otras de ig u a l índo le.
Estas cosas que son tan  vulgares, tan  de clavo 

pnsado y  que en otras naciones se ve rifican  s in  ad­
m oniciones de n ingún  género, aqu í h a y  que im po ­
nerlas y  castigarlas. De otra suerte, por im perdo­
nables condescendencias, lo que no hub ie ra pasado 

de unos cuantos cascfs se convierte en m ortífe ra  

epidem ia.
P a ra  ev ita r esto, e l inspecto r general se ha  d ir i ­

g ido á los gobernadores haciéndoles com prender la 
necesidad de que todos los m édicos cú m p lan lo  d is ­
puesto en la  Instru cc ión  de San idad respecto á las 

estadísticas de las enfermedades, ú n ica  m anera po­
s ib le  de conocer á todas horas e l estado san itario 
de las poblaciones y  de atacar e ii los p rim eros mo- 
meutos los focos de las enfermedades contagiosas.

Verem os s i poco á poco, por la  persuasión, ó por 

la fuerza, se van  creando, en b ien  prop io , costum ­
bres san itarias, de que taa  necesitados andam os to­

dos los españoles.
D ec io  g a r l a n .

M a d r id , 2 7  de M a r z o  de 1909
S O B R E  C I R U G I A  R E N A L

TRATAM IENTO  D E L A  U R É TE R O -P IE LO N E FR IT IS .-D O S  CASOS MUY 
INTERESANTES CURADOS POR LA  OPERACION DE LA NEFROTOMIA

P» r s i  U r. H . GONZÍLBZ TÍNAGO ,

Espeoialista e a  enfeimedaclss de la orina y de la piel.

Mucho se ha escrito acerca del tratam iento en esta 
enfermedad, recomendando el empleo de medicamen-
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tos diversos, que al parecer daban buen resultado usa- 
dos por sus autores; pero como en Medicina la expe­
riencia personal de uno no es suficiente para sancionar 
la bondad de un tratamiento, sino que es preciso que 
después de experimentado el medicamento ó método 
terapéutico por otros médicos, hayan obtenido éstos el 
mismo favorable resaltado, de abl el que cada día se 
pregonen nuevos remedios que al fin son relegados al 
olvido, 7  hallamos por este motivo en los libros una 
colección de medicamentos preconizados en el trata­
miento de las diversas enfermedades, que dan lugar á 
que el médico práctico dude, no sólo respecto á la elec­
ción del medicamento que ha de prescribir al enfer­
mo, sino también de toda la terapéutica, puesto que 
sobre todo en esta enfermedad, en las pielonefritis, 
la mayor parte de los medicamentos que se emplean 
son completamente inútiles, y á veces son también per­
judiciales, pues entretienen al enfermo y engañan al 
médico, dan lugar á que la enfermedad avance, des­
truya el riñón y haga precisa una operación más 
cruenta para salvar al paciente, ó se produce una sep­
ticemia que ocasiona la muerte en breve plazo al en­
fermo, ya después de haberse producido una pionefro- 
ais ó sin producirse ésta, por una invasión en la san­
gre de los gérmenes que ocasionan la pielonefritis.

Como tratamiento médico se han recomendado al 
interior los a s t r in g e n te s  para disminuir la cantidad de 
pus y las hematurias, cuando éstas se presentan; y en­
tre aquellos gozan de más favor el ácido tánico, ei ace­
tato de plomo (Palmer), la uva ursi, la arbutina, el 
agua de cal.... también los balsámicos, como el aceite 
de trementina, la copaiba, el sándalo en sus diversas 
formas (Salosantal, Gonosau, Gonorol, Santyl, etc.); to­
dos estos medicamentos los be empleado en diversas 
ocasiones y no he visto nunca resultado alguno favora­
ble en esta enfermedad; las hemorragias y el pus han 
seguido imperturbables, y han desaparecido las prime 
ras cuando lo han tenido á bien, sin que la adrenalina, 
ni los astringentes, ni el bidraatis, ergotina, gelatina 
en ingestión y en inyecciones hipodérmicas, etc., diese 
lugar á pensar que servían para algo (1).

Si á esto se añade la dispepsia nerviosa que suelea 
padecer esta clase de enfermos cuando el riñón está 
interesado y la acción congestiva que los balsámicos 
ejercen sobre el riñón, ocasionando á veces una pieli­
tis, podemos calcular el daño que puede hacerse al en­
fermo empleando estos medicamentos que niuguua 
utilidad le han de reportar por otro lado.

Las aguas minerales alcalinas que tanto se reco­
miendan, casi siempre son perjudiciales, porque aun­
que es verdad que lo que en ellas se busca es su ac­
ción diurética y como tal pudieren arrastrar gérmenes 
y pus de la pelvis y uréter al exterior; también es eier 
to que la mayor parte de las urétero pielitis agudas y 
todas las de forma crónica, son ocasionadas por micro­
bios, de los cuales (sólo algunos, como el Coli, el de

(I) Vé&ad mí articulo TVart. rno« d ispéptia oi las v t j i a i n a o i o n e n  

nuparaiioiu d « l  r iñ in  (Pielitis, Pielonetritis, oto,), SiOLO UiV 
pico, 19CS.

Koch y pocos más de los gérmenes patógenos que se 
hallan en las enfermedades de la orina, no descompo. 
nen la urea) la mayor parte producen la descomposi­
ción amoniacal de la orina, y al hacerse ésta alcalina se 
precipitan ios fosfatos y dan lugar á la formación de 
cálculos, ya en la pelvis renal ó en la vejiga; si en es­
tas circunstancias se administra un agua alcalina se 
darán mayores facilidades para que la orina pierda su 
reacción áeida, y por lo tanto, se precipiten los fosfa­
tos; por otra parte, he visto casos, como el que he pu - 
biieado con el núm. 2  en mi artículo antes citado en 
El Síolo Médico, 1905, en el cual las aguas alcalinas 
y todos los diuréticos producían cólicos nefríticos, en 
uno de los cuales asistí yo al enfermo, cuyos cólicos 
sin duda alguna eran ocasionados por una hiperten­
sión renal á causa de la lesistencia que la cápsula pro­
pia del riñón ofrecía al aumento de volumen de éste 
al congestionarse por la acción de las aguas alcalinas, 
f-rnómeno dado á conocer por mi sabio profesor en 
Berlín J. Israel, y que explica satisfactoriamente las 
nefralgias.

Queda todavía otra clase de medicamentos, que 
desde que se ha conocido el proceso morboso de estas 
enfermedades cons'ituyen una terapéutica más racio­
nal, pero sin que por eso pueda decirse que son medi­
camentos específicos de ellas; desgraciadamente, pocas 
veces se obtiene con ellos un éxito, pero si se pueden 
aliviar algunos síntomas, y en todo caso si poco ha­
cen, no aumentan la intensidad del mal; me refiero á 
Jos antisépticos; entre éstos se emplean al interior con 
buen resultado, el ácido bórico (Rovsing), el salol, la 
u r o l r o p in a  y la k e t r a l in a ,  estos dos últimos están con­
siderados como los de acción más intensa; ambos son 
derivados del formol, y en la hetralina, sobre todo (1) 
BU acción comparada con la de la urolropina es más rá­
pida y duradera que ésta, cuyo efecto es fácil de no­
tar con sólo observar la transparencia mayor que ad- 

‘ quiere la orina después de haber administrado el me­
dicamento á un enfermo con infección urinaria; yo he 
tenido ocasión de observar en gran número de enfer­
mos, que es realmente cierta esta acción antiséptica, y 
que al presente es el antiséptico más poderoso que po­
seemos de los empleados en las infecciones urinarias.

Por otro lado, no he visto con su empleo aun á do­
sis de 3 gramos al dia, ningún efecto desagradable 
para el enfermo. Pero como antes hemos dicho, no se 
puede tener una seguridad grande con los medicamen­
tos; hay casos, sin duda aquellos en los que la infec­
ción es superficial y ios microbios no han penetrado en 
los tejidos, en los que con el empleo de los antisépti­
cos dichos se detiene y hace desaparecer una infección 
urinaria, ya sea ésta en la vejiga ó en la pelvis renal; 
por esa razón en los comienzos de ¡a enfermedad pue­
de hacerse uu tratamiento interno á grandes dosis (4 
gramos de salol ó 4 gramos de ácido bórico, 2  de uro- 
tropina ó 2 ó 8 de hetraliua al dia) y lo probable es

(l) Vaíov i i i i íb A ip l íc o  de Ift U etra lin a  y  eu c o m p f t r a c í d n  con el de irt 
í'm im id n a . [¡eludió experiinenlid, por R. Kevniode* do Caley*, 1906. 
Tesis del Pootor^do*
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obtener buen resultado, como sucedió en el caso si­
guiente:

N. A., médico, de treinta y nueve años, siempre 
habla estado sano, hasta que el 30 de Septiembre 
de 1899, asistiendo en su enfermedad á una joven con 
tifus cayó enfermo, con fiebre de 40“, dolor de cabeza 
y todos loe síntomas de un tifus; perdió el conocimien­
to, que no recobró hasta el 20 de Octubre, tuvo una 
pleuresía purulenta, le hicieron la resección de dos 
costillas durante este tiempo, le pusieron varias veces 
cantáridas, y, por último, se le presentó una parálisis 
intestinal y vesical que trataron, aquella con corrien­
tes eléctricas y ésta sondándole y lavándole la vejiga; 
á principios de Diciembre del mismo año orinaba algo, 
pero la orina era turbia, purulenta y sentía ardor al 
terminar; continuó en esta forma sin hallar mejoría, y 
el 16 del mismo mes ful llamado por el enfermo. Ha­
cía dos dias que se levantaba de la cama, no tenia fie­
bre ni escalofríos; orinaba cada tres horas una orina 
turbia que dejaba poco sedimento, era de mal olor y 
áeida; recogida en un tubo esterilizado se hizo alca­
lina á las veinticuatro horas; al orinar tenia un pe­
queño ardor al terminar, y poliuria dos litros y medio 
al día, la vejiga retenía unos 200 gramos y era poco 
sensible; en los riñones notaba una sensación de peso, 
pero al tacto no se notaba aumento alguno de volumen, 
sólo el derecho era sensible á la palpación; la uretra y 
próstata eran normales, se trataba de una p ie l i t i s  des­
pués de un tifus.

En la orina, vista al microscopio, habia glóbulos de 
pus, la mayor parte agrupados, formando montones; 
muchos microbios, no había cilindros ni glóbulos ro­
jos; en la orina cultivada hallé el Coli y un cocus que 
descomponía !a'urea, no vi el bacillus de Eberts; le 
administró la urotropina en cantidad de 2 gramos al 
dia; á los cuatro días la orina era casi transparente; el 
28-XII no tenía ya ardor ni molestias, este dia empezó 
á tomar 3 gramos, resistía cinco horas la orina, y á los 
veinte días de tratamiento estaba la orina completa­
mente clara y no se volvió á enturbiar más.

Cuando la lesión lleva ya algún tiempo es muy di­
fícil que ceda con la administración de los antisépti 
eos, pero como la naturaleza dispone de mil recursos, 
sucede á veces que ayudándola un poco destruye la 
enfermedad; por esa causa siempre empleo en aquellos 
casos en que la lesión no está muy avanzada, un tra­
tamiento médico durante una temporada, y si transcu 
rrido ésta no se obtiene resultado, procedo siempre á 
un tratamiento más radical. Loa dos casos siguientes 
explican mejor el resultado beneficioso que á veces se 
obtiene.
Primer caso.— Uretero-pielitia catarral.— Estrechez buibar, 

del núm. 24-

N ú m e r o  l . O á l . —J. M., de cuarenta ysiete años, ca­
sado. En el año 1881, es decir, hacía veinte años, tuvo 
la primera purgación, quedándole desde entonces una 
gota matinal; en 1899 volvió á tener la segunda vez 
gonorrea y á los dos meses una epididimitis en el lado 
izquierdo; á los seis meses de la purgación, es decir, 
hace año y medio, sin haber desaparecido aquella tuvo 
un día un escalofrío, náuseas, vómitos y mareo, se le 
presentó un dolor muy violento sobre el estómago que 
le duró un dia, acompañado de fiebre alta; durante el 
dolor orinaba poca cantidad, pero con frecuencia, y la 
orina le produda ardor al salir; quedó al parecer bien, 
hasta que hace o.cho meses tuvo otro cólico análogo, _á 
los dos meses le volvió á repetir, y hace un mes le dió 
por cuarta vez, siempre en la misma forma, orinando 
mucha más cantidad luego que ha pasado la crisis. En 
esta situación y notando que seguía la frecuencia en 
la micción acudió á mi Policlínica el 10 de Abril 
de 1901.

La micción es en este momento cada hora durante 
el día y tres ó cuatro veces por la noche, no le causa 
dolor, pero es imperiosa y no la puede contener; la ori­
na es turbia, deja poco sedimento y no aclara por com­
pleto, es ácidaytiene un filamento; orina 2.180 gra­
mos á 2.300 en veinticuatro horas.

Al microscopio se ven en ella muchísimos micro­
bios en am'ás simulando cilindros, glóbulos blancos y 
raras células epitéiieas.

Con un explorador núm. 24 se nota una estrechez 
pequeña buibar, la vejiga no es sensible, retiene 200 
gramos; en la próstata no hay aumento de volumen, 
sólo se produce un poco dolor con el tacto rectal; á 
la palpación renal nada se nota, el uréter derecho un 
poco sensible.

Empezó tomando ácido tánico durante ocho días, 
y en vista de no obtener resultado tomó saiol, 2 gra­
mos al cha, hasta el día 24; la orina aclaró algo; en 
este día empezó á tomar 6 gramos de ácido bórico puro 
al día, y á los ocho días la orina era completamente 
clara sin glóbulos de pus ni microbios.

Día 8 de Diciembre de 1901.—No ha vuelto á tener 
novedad, orina transparente, se pone en tratamiento la 
estrechez.

Segundo caso, núm- 308 — Urétero-plelltis derecha.

F. P., de cuarenta y seis años, casado, nunca tuvo 
gonorrea, y ha estado siempre bien, hasta que sin dar­
se cuenta de la causa, en el mes de Marzo de 1906 tuvo 
un dolor en el lado derecho del vientre que se le ex­
tendía hacia el empeine; el dolor le duró treinta horas 
y fué acompañado de frío, náuseas y vómitos, sin lle­
gar á tener fiebre; la micción era frecuente, tenía te­
nesmo y la orina salla turbia, quedó al parecer bien, 
pero con la orina turbia y la micción algo frecuente 
hasta el 4 de Mayo, en cuyo día le repitió el ataque en 
la misma forma; el 15 de Junio volvió de nuevo el do­
lor, y  atemorizado entonces acudió á rñi consulta el 20 
de Junio de 1906; en la uretra no hay supuración ni es­
trechez alguna, la vejiga no es sensible ni tiene cuerpo 
extraño, resiste 300 gramos, no tiene ahora ni frecuen­
cia en la micción ni dolor al orinar, no ha expulsado 
arenillas ni cálculos, el orín es turbio, ácido, deja poco 
sedimento; al microscopio se ve en éste glóbulos de 
pus reunidos en grupos y algunos microbios, bacilos, 
probablemente el Coli.

Como los dolores han sido siempre en el lado dere­
cho, le hago con cuidado la palpación renal; en el lado 
izquierdo no se nota nada, en el derecho se toca el ex­
tremo inferior del riñón que está un poco doloroso, 
apenas aumentado de volumen, el plano muscular de 
este lado está contraído y dificulta algo la explora­
ción.

Con el cistoscopio sólo se ve el uréter derecho ro- 
deadi de un circulo rojo obscuro, la vejiga normal; 
orina 2 litros en veinticuatro horas. El estómago sin 
alteración alguna

Tomó urotropina, 2 gramos al día durante diez 
días, después betralina, 2 gramos, oíros diez días; 
la orina aclaró bastante, no volví á verle hasta el 18 de 
Mayo de 1907, y en este tiempo me manifestó que vol­
vió á tomar la urotropina y betralina en la misma for­
ma que anteriormente en el mea de Octubre; ya se 
creía curado, cuando hacía dos días volvió á tener otro 
ataque en la misma forma que los anteriores en el 
lado derecho; después de. pasado el dolor expulsó con 
la orina dos membranas como de 4 á 5 centímetros de 
largas y medio de anchas; estas membranas que me 
envió se disolvían en el acético; la orina vi que seguía 
siendo turbia en cantidad de 2 litros, el riñón derecho 
se notaba igual que el año anterior; le manifesté debía 
hacer el tratamiento sin abandonarlo, alternando la 
urotropina con la betralina hasta conseguir que la ori-
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ua estuviese clara; no se volvió á presentar hasta el 18 
de Enero de 1908, la orina era transparente, no tenía 
molestias, pero A pesar de eso le administré el ácido 
bórico, 3 gramos al día durante un mes, y luego la he- 
tralina quince días seguidos; después he vuelto á verle 
y no ha tenido novedad alguna.

Como anteriormente he expuesto, por desgracia 
estos casos favorables son muy raros; por esta causa, 
cuando se trata de casos en que todavía la enfermedad 
no está muy avanzada, en que los enfermos sólo se 
quejan "de la poliuria, de la frecuencia en las miccio­
nes, de ligero escozor al orinar, y aun de los accesos de 
cólico nefrítico, pero no hay alteraciones gástricas y la 
orina, aunque está turbia, no tiene gran cantidad de 
pus, ni sangre, se puede hacer un tratamiento con los 
antisépticos administrados al interior durante un pe­
ríodo de dos ó tres meses; si al cabo de este tiempo la 
enfermedad no cede, ó si además siguen presentándose 
las crisis dolorosas en el riñón, ó cuando se trata de en­
fermo? eu los que la orina contiene bastante pus ó tie­
nen accesos frecuentes de fiebre ó trastornos gástri­
cos (1), es necesario hacer un tratamiento quirúrgico, 
pues de otro modo la enfermedad avanzará y será pre­
ciso más tarde hacer una operación más cruenta, si es 
que no concluye antes con la vida del enfermo.

Bozemann primero y Albarrán más tarde, propu­
sieron lavar loa uréteres y pelvis renal con soluciones 
antisépticas de nitrato de plata al 1: 10.000, pero Cas- 
per, Israel y Desnos, han demostrado que este trata­
miento no puede efectuarse por ocasionar grandes do­
lores, eacaíofrios y molestias- grandes (yo he tenido 
ocasión de comprobar esto mismo, lavando el uréter 
en sentido inverso hacia la vejiga en dos casos opera 
dos de nefrotomia) y exponer á una mayor infección. 
Por estas circunstancias esta forma de tratamiento está 
ya abandonado; el tratamiento más racional y que me­
jores resultados da en estos casos es la nefrotomia; en 
las formas de que estamos tratan lo, lo frecuente es 
hallar el riñón aumentado de volumen con un color 
rojo muy obscuro y blando, como sí estuviese edema­
toso; la operación debe hacerse seccionando el riñón 
hasta la pelvis, y al corte se notan equimosis, zonas 
amarillentas con la base cortical y una hiperemia 6 
congestión renal grande; en ocasiones no se halla pus 
en la pelvis; á veces ésta está engrosada, dilatada y 
con pus y detritus en forma de membranas; otras ve­
ces hay cálculos fosfáticos y en otras sólo se halla uno 
ó dos cálices formando un absceso pequeño; ai el riñón 
sangra y está bastante sano, que es lo frecuente, se 
sonda el uréter para ver si hay algún obstáculo, se lava 
éste y se pone drenaje de gasa desde la pelvis al ex­
terior; el riñón se sujeta á los bordes de la herida; si el 
riñón está arrugado, esclerosado, apenas sangra, ó si 
tiene abscesos múltiples que no se pueden bien dre­
nar, se hace la nefreutomía; lo más frecuente es que 
en estos casos, no muy antiguos, el riñón esté poco al­
terado, y con la nefrotomia es suficiente para salvar el

riñón y hacer desaparecer la enfermedad; yo tengo el 
convencimiento de que esta enfermedad dejarla de ser 
peligrosa si los enfermos se sometiesen pronto á la 
operación, que después de todo es bastante benigna. 
Entre los casos que he operado hay dos muy intere­
santes .

, > 1̂  (Se oonolulri.)

(1) Véase el ertloiilo T ra s to rn o s  d is p ^ p s ie o s  s n  la s  v ^ a r n a c io n t s  

Siipuralivat d s l  n'iUn, Sisro UÉDice, 1906,

¿SE  PU ED E  MORIR POR SUGESTION?

Bien aé que la reacción eapiritaaliata en el mnndo, ea 
hoy inmenaa. Eate hecho ló contemplámos-alborozados los 
que creemos á la Psicología la segunda entre lae ciencias. 
A  su progreso han contribuido loa estudios sobre la suges­
tión en medida importante. Entendiendo por sugestión, como 
dijo mi padre, el com ercio  hum ano de la» id ea s . Mas laa ideas 
nada valdrían s i no impulsarau á los actos, á la  manera que 
la contracción muscular de los dedos es la causa de la a r­
monía que del piano se desprende. Pero muchos la creen 
incapaz de producir efectos intenaoa. A  demostrarles su error 
voy. Y  para coaseguirlo, acudiré á la H istoria, esa maestra 
de la vida (Cicerón), que estudia lo real concreto, de inestima­
ble precio para cuantos 'mediten, con el fin de perfeccionarla, 
sobre la naturaleza humana. U n  episodio de la vida del rey 
de Castilla  y de León. Fernando IV  e l  E m plazad o , es el pun­
to que me propongo interpretar á la  luz de la Psicología ac­
tual. E l  cual es mencionado por los historiadores, pero sin 
analizarle científicamente.

E l rey Fernando I V  fué hijo de D. Sancho IV  y de doña 
María de Molina, una de laa mujeres más grandes que han 
regido los destinos de un pueblo; nació en Sevilla en el afio 
1286. Sucedió á su padre á los diez años de edad, bajo la tu ­
tela de su madre. B ien necesitó ésta de la voluntad potente 
que adorna á las almas superiores, para lograr que su hijo 
D. Fernando se sentase en el trono de eua mayores. E l es­
tado del reioo era deplorable. L a  ind isc ip lina  social había 
invadido á todas las clases; el princ ip io  de autoridad estaba 
por los suelos. Tuvo que luchar contra loe infantes de la 
Cerda, contra el sefior de Vizcaya y contra el infante don 
Enrique, tipo acabado de! ambicioso sin  escrdpulos que no 
repara en los medios para alcanzar su fia. A  todos se impu* 
so el varonil esfuerzo de la augusta dama; y es que esta per­
sonificación del amor maternal sentía, sin duda, centuplU 
cadas sus fuerzas al pensar en' el destino de su hijo. En  el 
combate dei mal con el bien, que es la esencia de la  historia 
de las generaciones humanas, la victoria definitiva pertene­
ce siempre á la justicia. Sin esto, ¿qué serla el progreso? Ju s­
to es reconocer también que fué ayudada eficazmente por 
las Cortes, reunidas varias veces durante la m inoridad, cum­
pliéndose asi lo que Salomón dijo; en  la  m u ltitu d  de con se­

je r o s ,  h a y  salud. Pues en realidad la obra que habla que eje­
cutar era superior á una voluntad aislada.

Instalado D. Fernando en su alta dignidad, ocupóse de 
la tarea ruda que las circunstancias im|>onlan á los monar­
cas en aquella edad de hierro; la guerra. Combatió á ios mo­
ros que hablan invadido el reino y tomó á G ibraltar en el 
afio 1306. Y  aquí llega el hecho principal de su reinado, ob­
jeto preferente de este artículo. Ex istían  á la sazón dos her­
manos, D. Pedro y D. Juan de Carvajal, los cuales fueron 
acusados del asesinato de un caballero llamado Benavides, 
y por urden del rey se verificó su ejecución precipitándolos 
desde lo alto de la pefia de Martes.

Mas antes de morir, protestaron de su inocencia y em­
plazaron á D. Fernando ante el tribunal de Dios, dándole un 
plazo de tre in ta  días. Hallándose el monarca en Jaén, bueno
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y Baño, según la H istoria, el mismo d ía en que se cumplía 
aquel, el jueves 80 de Septiembre de 1312, fuó acometido de 
on accidente que acabó coa su vida en brevísimos instantes. 
De'aquí el tobrenombre de E inplazado con que conoce la H is ­
toria al desgraciado rey D. Fernando IV . Este es un caso que 
merece que cualquier pensador reflexione y de su reflexión 
nacerán ideas que conviene vulgarizar en el público módico, 
porque ó mucho me engaCo, ó día ha de llegar en que ee 
conceda al espíritu en Medicina el lugar que le corresponde. 
Harón falta acaso dos ó tres generaciones más, pero apunta­
rá esa aurora.

La interpretación del pueblo fné ésta: las sombras de 
los Carvajales acudieron por el rey en la fecha fijada. Me 
guardaré muy bien de criticarla. Desconocedor del conjunto 
de las leyes universales, n o  m e o>-eo a u toriza d o  á  n eg a r  n u n ­
ca  n ada . E s más; afirmo que la Psicología está aún en la in  
fancia y que sólo los necios se burlan de lo  que ignoran,

Pero conviene á mis propósitos ahora ver ai—con lo que 
sabemos hoy-podem os explicar los hechos sin acudir ó ese 
terreno de lo transcendente. Y  efectivamente, creo que la 
explicación es posible. Analicemos como pensadores á los 
actores de este drama. E l rey D. Fernando era un hombre 
valiente; sus lochas con los árabes y sus hechos guerreros 
lo acreditan sobradamente. Pero hay un detalle que no pue­
de pasar inadvertido para un psicólogo, por mediano que 

' sea: el influ jo que en su educación tuvo su madre Doña Ma­
ría de Molina. En general, en los hombres j;eyoáo8 á  l a e f a l  
dae en los educados por mujeres, la  vida del sentimiento se 
exalta. Suelen eer afectivos en demasía, impresionables, 
por modo extremo. Además, en aquellos caballeros, verda­
deros trabajadores del músculo, la fe les ahorraba de pen­
sar. Y  por eso comptendían la  acción de Dios sobre el mun­
do como una especie de milagro diario; no como los hom­
bres modernos que comprendemos la actividad de las causas 
segundas (leyes n a tu ra les ) y admitimos el milagro en casos 

muy especiales.
Por su parte, los hermanos Carvajales procedieron aquí 

como unos hipnotizadores habilísimos. Pongámonos en su 

caso.
Jóvenes, víctimas de una injusticia; caballeros, conde­

nados á  un suplicio infamante que vulneraba su honor; vien­
do la vida que huía y la muerte que llegaba, creyeron, s í, en 
el poderío de la palabra humana puesta al servicio de la 
verdad, y creyeron (lo que es mejor) en una justicia inma­
nente que no les desampararla; y  esta fe sincera, la cual es 
la  santa, la  verdadera, la  que dijo Jesús que tra n sp orta  las  
m on ta ñ a s, dió á la  sugestión que pronunciaron una tuerza 
tan grande que la  hizo irresistible, A  más, para reforzarla, 
recordaron á un orgulloso que sobre su poder había una 
omnipotencia, y á un impresionable le marearon un plazo 
en que habla de morir. Po r eso, en aquellos sonidos que sa­
lieron de loe labios de los Carvajales, por la  id ea  que conte­
n ía n  habia tanta energia encerrada como en una dosis de 
ácido prósico ó en un cartucho de dinamita; luego sólo podía 
anularla una hetero-sugestión contraria de igual intensidad 
ó una auto sugestión poderosa. Mas ¿quién podía sentir 
tanto como sintieron en el momento de su suplicio los Car­
vajales? Nadie. Por cuya tazón no pudo haber aquella, ni
tampoco ésta, por la  causa que ahora diré.

A l rey D. Fernando le remordía la conciencia. No se pue
den segar dos vidas humanas y quedarse impasible, como

■ s i nada ee hubiese hecho. Desde el momento en que oyó las 
ü timas palabras de sus victimas, quedó su ser en un estado 

: diaestéiico. Y  el remordimiento es la  presencia constante.
contra la voluntad del paciente, de imágepes virtuales ago- 

• estra biadoras ante numente. Se quiere deaecbar la imagen.

y ella vuelve. Se buscan las distracciones externas, y éstas 
no impresionan, porque está la atención concentrada en lo 
que se lleva dentro. Esto lo expresó muy bien nuestro Cam- 
poamor, cuando dijo en una de sus deliciosas humoradas: 
«Ando de aqui para a llí—sin que halle mi afán parada—y no 
ee porque busque nada— es  que ando h u yen d o d em i.>  En  tales 
casos, la  meditación sirve para a g ig a n ta r  la imagen virtual 
recibida, para borrar las demás que pudieran contrabalan­
cearla, para desvanecer la crítica y dejar al ser indefenso 
ante esa nueva fuerza que le invade. Con cuánta razón dice 
FouUlée que las ideas son  fu e r z a s . Y  tanto que lo son; como 
que todas las tempestades del mundo moral (hechos ftístórí- 
cos) son producidas por ellas.

L a  lim itación de tiempo (treinta días) en este caso sirvió 
para reforzar la acción. Sabido es que está demostrado que 
la sugestión puede cumplirse después de plazos, ó veces 
muy largos, de la última hipnosia, y que el acto sugerido, 
realizado sin acordarse de que lo es, ee hace en ei preciso 
momento indicado por el hipnotizador. L o  que ocurre es 
que éstos se reñeren á la vida de relación, y parece que la 
producción de una muerte traspasa el poder de la suges­
tión. Mas nadie puede á p r i o r i  marcar los lím ites de éata, y 
ante un hecho no caben argumentos de ninguna especie. 
L a  muerte de D. Fernando IV  en el d ía sefialado adquiere 
un valor grandísimo. £1 que se trató de una coincidencia 
fortuita, es inadm isible. L a  relación de causa á efecto está 
clara. E l rey se espantó, y eeteespanto, conforme pasaban 
días, fuó aumentando; no hubo fuerzas que le aminorasen; 
todo—tanto en el mundo exterior como on el interior—le 
favorecía, y puede decirse que este hombre fué su propio 
verdugo. Falleció ejecutado por su remordimiento; fué v íc­
tima de su dolor moral. Para el pensador, tan muerto esta­
ba D. Femando IV  al terminar los Carvajales, como el día 
de su muerte.

E l valor de este hecho es tan grande, que no encuentro 
palabras para encarecerlo. No estudiéis en Psicología abs­
tracciones; estudiad víd flí de hom bres, y yo os aseguro que 
de esta manera seréis psicólogos prácticos y la relación In­
ter-psíquica os entregará sus secretos. Os haréis poseedo­
res de un método que os perm itirá conocer á vuestros se­
mejantes, conocimiento s in  el cual no podréis resolver n in ­
gún problema grande n i pequeflo, n i teórico, n i práctico. 
Y o  aconsejaré esto siempre y lo aplicaré para m i ins­
trucción personal y mi auto gobierno. La  Psicología moder­
na 86 nutre de hechos y puede decirse que está hambriei\ta 
y  sed ienta  de ellos. H a  consagrado siglos á la intro-inspec- 
ción, como si e l mundo exterior no existiera, n i existiera 
tampoco el agregado atómico, morada del espíritu que lla ­
mamos orga n ism o. Ese camino ha dado ya cuanto podía dar 
de sí. En  cambio, de la  observación y la  experiencia lleva 
nada más que algunos afios, pero estos procedimientos pro­
meten ser mucho más fecundos que el anterior.

Sabemos que el espanto es esencialmente inhibitorio. 
Sus funciones predilectas son la circulación y la respira­
ción, y las visceras más atacadas son el corazón y los pu l­
m o n es. La  muerte, en estos casos, sobreviene por sincope; 
es una muerte por el corazón. E l eniiocosmos tiene bajo eu 
dependencia las operaciones orgánicas, s in  exceptuar ni 
una; él no crea la vida, no hace más que transm itirla; es un 
fiel depositario. La  recibe del espíritu, que es bu causa , y 
vivifica él después loa elementos anatómicos. Si una célula 
puede funcionar, si puede realizar el cambio atómico (-̂ si­
m ilar y desasí n ilar) conservando su forma siempre, no se 
lo atribuyáis á ella, pues esto equivaldría á con fund ir- 
de un modo qne no tiene disculpa—la condición con la  cau­
sa; atribuídselo primero al esqueleto etéreo, que sefiala á
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cada átomo b u  Jugar deteiminado durante su rápida trasla­
ción por la  célula, y  después al señor de ese éter, que es el 
espíritu. Interviniendo así el ser inteligente en todos y cada 
uno de loa actos de la nutrición íntim a, se comprende Ja 
verdad con que los escolásticos dijeron: A n im a  e$t in  tolo  
corp ore . Y  damos una base científica al estudio de los efec­
tos orgánicos de las emociones.

Vosotros, los que seáis materialistas, reflexionad sobre 
el hecho histórico que acaso m i tosca pluma no haya pre­
sentado con la  galanura necesaria para interesaros, porque 
carezco, por desgracia, de las dotes del estilo que atraen á 
los lectores como las llamas á las mariposas. Mas prescin. 
diendo de mí, fijaos en él y bien pronto reconoceréis que la 
vida obedece á a lgo  más que á la  física y á la  quím ica de 
nuestros laboratorios; que tras esa Corma transformable, se 
oculta una esen cia  inmaterial; tras del fenómeno, un noúme­
no (Kant), dominador de átomos y  moléculas; siendo hora 
ya de que la Medicina estudie al espíritu s i no quiere se­
guir siendo el cadáver de una ciencia. E l hecho es que u n a  
id ea  bastó p a r a  m a ta r á  un hom bre, y no lo mató asi como se 
quiera, sino a p la z o  f i jo . Fuó esta sugestión \a.palabra ejecu ­
tante de la Escritura. ¿Qué puede objetarse? ¿Sirven de algo 
las negaciones interesadas? Y  si fuera este caso único, 
cabría la duda. ¡Pero si hay otros muchosl L a  evidencia es 
completa y la enseñanza que se deduce es la  fa ls ed a d  dei 
m ateria lism o, que no puede servir do base á ninguna doc­
trina médica.

Ds, A bdón  8AN CH EZ-H ERRERO
Direotor del Senaterio del Pilar;

De la Beuedceneia znanicipal, por opoeíción.

DOCUMENTOS PARLAMENTARIOS

E S T A D O  Y C O N D I C I O N E S  D E L
DE SAN JUAN DE DIOS (i)

H O S P I T A L

Sesionbs DEL Se r a d o  d e l  9 y  10 d e  F e b b e b o

E l 8r. P u lid o : Vamos á continuar, señor m inistro de la 
Gobernación y señorea senadores, la interpelación que co­
mencé en la tarde de ayer y que hube de interrumpir, por­
que pasaron las horas reglamentarias de preguntas.

Recordarán los señores senadores, y  recordará el señor 
m inistro de la Gobernación, qne interrumpí mi discurso en 
el momento en que exponía las diferencias que hay en la 
característica de las salas de nuestros hospitales y las en­
fermerías de los hospitales extranjeros, y  señalaba, tratán­
dose del Hosp ita l de San Juan de Dios, este abandono, esta 
manifestación de suciedad, de atraso, que armoniza con el 
aspecto exterior de los pabellones; y para que se advierta 
que yo no exageraba en este punto tan delicado, be de leer 
una petición de reformas que hacía á la  Diputación provin­
cial ano de los más distinguidos profesores de este estable­
cimiento, hace ya siete años, la  cual indica perfectamente 
la  disposición en que aquello se baila en el día por no haber 
mejorado.

Puede decirse que á pesar de este requerimiento, á pe­
sar de esta necesidad aquí manifestada, la D iputación pro­
v incia l no se ha creído en ei caso de atender conveniente­
mente á la vida de pulcritud y de limpieza de este estable­
cimiento, que es precisamente el que más debiera preocu­
parle, puesto que es el más moderno y aquel en el cual ha 
procurado significar de una manera esencial baste qué pun­
to se halla dispuesta la Corporación provincia l á hacer gran-

(1) TisBe el número anterier.

des gastos y, por consecuencia, á colocarlo á la altura de los 
establecimientos modernos.

Decía el Dr. Azúa: <En las enfermerías, los defectos 
principales consisten; en el piso, que es c'e tan blando as­
falto, que se hunden en él las camas; en haber puesto las 
tiras de mármol destinadas á recib ir las patas de las camas 
en'tan mala relación con las dimensiones de las mismas, 
que difícilmente coinciden; en el detestable estado de las 
mesillas de noche, que ann nuevas, no eran buenas, por pe­
queñas, por ser de madera y ser fijas; en la falta de un mue­
ble ó disposición de las camas, que permita evitar dejen loa 
enfermos las ropas en las ventanas, y tengan como único 
asiento y mesa la cama; en el ma) estado de las chimeneas 
y estufas, que casi todas dejan escapar el humo; en la im ­
perfección con que fnncionaii loa ventiladores; en la exis­
tencia de un cajetín de madera pata los cables de la  luz, en 
el que, y en las mesillas, se acumulan y  después se espar­
cen cantidades inverosím iles de chinches; en 'numerosos 
agujeros y clavos que los enfermos han hecho y puesto para 
colgar cosas; en ei mal estado de las camas, casi todas ro­
tas. L a  corrección de todos los defectos señalados es de tal 
modo clara, que se deduce de su misma consignación; pero 
debe señalarse especialmente la urgencia absoluta de la sus­
titución de las mesillas y la de que podría remediarse el 
defecto de no tener los enfermos donde colocar la  ropa, 
con la construcción de nn pescante que comprendiese la 
m itad de la anchura de la  cama, destinado á colocar la 
ropa.>

Esto pasa hoy mismo, agravado, en el Hospital de San 
Juan de D ios. E ra  una prueba de civismo y amor a i estable­
cim iento el que daba este profesor distinguido al dirig irse á 
ja Diputación provincia l exponiendo los defectos que seña­
laba, cuando se avecinaba, como dije ayer, el Congreso In­
ternacional de 1003, y  había de ser aquel establecimiento vi­
sitado por una porción de profesores extranjeros; y aquella 
solicitud fué de tal manera desatendida, que yo anoche ola, 
á otro distinguido profesor del establecimiento, decir que 
en aquella ocasión procuraron distraer la atención de los 
profesores extranjeros para hacerles entender que aquello 
DO era un hospital, porque afrentaba al decoro, ú  la delica­
deza y al buen concepto de los profesores que pudieran los 
extranjeros visitar aquel establecimiento y  examinar todos 
estos detalles, todas estas reitelaclones de nuestro atraso y 
del abandono de nuestras Corporaciones populares.

Este mal se debe á una porción de causas, á las cuales 
conviene que atienda de la manera posible el Poder público; 
porque no es solamente la deficiente Adm inistración pro­
vincia l, es también la ind isc ip lina, la íucu ltara de nuestros 
acogidos, de nuestros enfermos, los cuales no tienen la edu­
cación qne debieran tener para amar aquella casa y  para 
respetarla. Aparte de que no puede tratarse debidamente 
á los enfermos de estos hospitales, hay un tratamiento so­
c ia l qne también en ellos se encuentra muy desatendido. 
Empiézase porque los enfermos que están en los estableci­
mientos hospitalarios del extranjero, no tienen la ropa suya 
cuando se levantan; tienen una característica del estableci­
miento, la cual es una ropa lim pia que les da un aspecto 
presentable; en tanto que aquí, cuando el enfermo se levan 
ta de sn cama, se pone su ropa tal como estaba cuando en­
tró, y pasea por el establecimiento con ella, la cual podrá ó 
no haber sido desinfectada, aunque me atrevo á asegurar 
que en el 09 por 100, por no decir el 100 por 100 de los ca­
sos, no ha sido desinfectada, y, por consiguiente, esta sucie­
dad, desde e! punto de vista estético, higiénico y saoitario, 
es ya un gravísimo mal. Y  ocurre además, que los enferme-
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ros y  otras personas que han de atender á los enfermos, no 
tienen aquí la edncación debida y  en esto debieran ocuparse 
algo también la Adm inistración provincia l y ei Gobierno, 
esigiéndolas ciertas condiciones, porque resulta que como 
los enfermeros no tienen las aptitudes y educación debidas, 
los enfermos hacen cuanto les da ta gana, y pueden produ­
cir todas las mutilaciones y todos los destrozos que quieran, 
sin que haya de parte de aquéllos ia debida vig ilancia. E s 
un hecho propio de nuestros hospitales que los enfermos 
hacen ios dafios que quieren sin  que haya sanción alguna 
que Ies castigue, y  s in  que se les obligue, como debiera obli­
gárseles en la  mayor parte de los casos, á alguna indemni­
zación. En estos dafios también me ocuparé, y tengo ia segu­
ridad de que ha de producir su relato pena en el ánimo de 
los sefiores senadores.

Esta falta de cultura de los enfermos y  esta falta tam­
bién de v ig ilancia en los enfermeros, dependen la mayor 
parte de las veces, de que el personal está mal escogido, 
porque obedece sn nombramiento á compromisos de loa v i­
sitadores ó á recomendacionea de los diputados, en vez de 
buscar un personal que llene las debidas condiciones. Y  esto 
da por resaltado que basta los árboles resultan maltratados.

Todos sabemos, y nos hemos quejado repetidas veces de 
ello, que aquí en Espafia hay una especie de odio contra el 
árbol; no se le guard.in las consideraciones qne se le deben 
guardar y  no tiene el derecho al respeto que tiene en ei ex­
tranjero, al extremo de que en algunos sitios, como en Pa- 
tÍB—yo lo he visto en el Bo is de Joulogne y en otros si­
tios,— e! árbol tiene una personalidad tal, que se f ilia  hasta 
por medio de un número, y  adquiere, me perm itiréis expre­
sarme así, como un derecho de ciudadanía; aquel árbol es 
un ser viviente y tiene derecho, no solamente al respeto y 
á la protección de la Adm in istración pública, sino de todos 
los ciudadanos. Paes esto no sucede aquí, sino todo lo con­
trario; y se observa, por ejemplo, en este hospital, que la 
parte de arbolado que corresponde á los pabellones de hom­
bres se encuentra mny mal tratada; la que corresponde á los 
pabellones donde están las desgraciadas matriculadas, lle ­
vadas a llí por orden del Gobierno c iv il, aparece mejor tra­
tada, pero también lo está mal, y, en cambio, el arbolado que 
corresponde á los pabellones en donde están las desgracia­
das que van a ili á curarse de padecimientos que ellas es­
pontáneamente quieren curar, se encuentran mejor trata­
dos; es decir, que hasta se nota eo esta manifestación sen­
cilla  como una demostración de lo que pueden loa senti­
mientos de loa enfermos que a llí hay y las consideraciones 
que guardan al árbol, á las salas y á todos los artículos de 
uso, á los cuales es de todo punto necesario atender y con­
servar, sea cualquiera el establecimiento, y, singularmente, 
en estos ílonde todo ha de estar, por decirlo así, entregado 
al buen aseo y á las buenas disposiciones conservadoras de 
los individuos acogidos.

Pasando ya de estas consideraciones generales á consi­
deraciones especiales, voy á exponer á S. S. otras impresio­
nes, las cuales yo no sé sí coincidirán con las que S. 8. ha 
recogido ayer, pero podrá conocer mny fácilmente la im­
portancia que tienen, porque evidentemente se trata de ob­
servaciones de verdadera transcendencia, las cuales no hay 
qne aplicarlas solamente á este hospital, sino' también á 
otros dependientes de ias Corporaciones populares de E s­
pafia.

L a  primera observación que tengo que hacer es la de que 
no sé s i 8. S. habrá visto lo que hay en el pabellón de le­
prosos. En  este pabellón, aparte de lae consideraciones ge­
nerales de suciedad y estropeo que he expuesto, se nota La 
falta de medios para dar baños, falta que a llí causa un gran­

dísimo perjuicio y  que ha sido protestada ya por los profe­
sores, que desde hace una porción de tiempo vienen recla­
mando la instalación de varios baños. Porque se da el caso 
de qne los leprosos que tienen enfermedades cutáneas, y, 
por tanto, necesitan una gran limpieza, no pueden bañarse 
en el pabellón de baño general y tampoco pueden hacerlo 
en el pabellón suyo, porque no tienen modos de tomar ba­
ños, y B olamente se bañan durante el verano. (Z7n sefíor se 
nadar p r o n u n c ia  p a la o ra s  que n o  se  p erc ib en .) Hay bañe­
ras, pero como no tiei^en termosifones n i otros medios de 
oalefacciin, es como s i no existieran, y por esta falta so­
lamente se pueden bañar en loa meses de Jn 'io  y Agosto, 
cuando el agua está calentada naturalmente. 8 i se tiene pre. 
sente lo que ayer decía, que loa enfermos leprosos carecen 
a llí también de lavaderos, y que ia ropa sucia ha de lavarse 
en el río  al mismo tiempo que 1a de los demás vecinos de 
Madrid, comprenderá S. S. qne con esto se agrava' ia sucie­
dad, y , por consiguiente, se aumentan las condiciones de 
contagio.

Pero donde seguramente 8. S. habrá experimentado un 
gran dolor, por lo menos yo lo he experimentado muy 
profundo a llí, habrá sido cuando haya visto el pabellón de 
operaciones.

Este pabellón de operaciones tiene verdaderamente una 
historia que sorprenderá á los señores senadores. Lo  pagó 
la Diputación; hubo necesidad de hacer ana pequeña refor­
ma, que fué tasada de distinta manera por el contratista y» 
por la  Diputación; surgió un pleito hace diez años, y á con­
secuencia de esto el pabellón de operaciones fué abando­
nado y ha pasado á ser objeto de todos loa atentados posi­
bles, porque se le han quitado sus puertas, sus ventanas y 
sus cercos, y ya últimamente, hasta la ch iqu illería  que hay 
a llí, que es la ch iqu illería ambulante del pabellón que se 
llama de tiñosos, llegó á convertirlo en un retrete. Esto fué 
protestado, con mccbísima razón, por los individuos del 
Cuerpo de profesores, y la disposición en que se halla hoy, 
después de diez años, s in  haber cambiado, coloca ai esta­
blecimiento en las condiciones de no tener pabellón desti­
nado á operaciones, de no tener, por consiguiente, lo que 
se llama anfiteatro de operaciones, lo cual constituye un 
motivo serio de desconcepto y de deshonra para aquel esta­
blecimiento. Porque un hospital á ia moderna, un hospital 

-en aquellas condiciones, en donde no existe an anfiteatro 
de operaciones, mejor dicho, donde este anfiteatro se halla 
destrozado, no responde á eu finalidad fundamental, es un 
motivo serio de deehonia para el Estado. (S I  S r, A lon so  
C a str illo : Y  de responsabilidad para la Diputación provin­
cial.) ¿Y  por qué es un motivo serio de deshonra? Porque 
hoy día el pabellón más importante, el organismo que sinte- 
t i za mejor, por decirlo asi, el grado de cultura y de progre­
so de un hospital, es el anfiteatro de operaciones. Y  este 
juicio absolnto tiene una explicación muy sencilia, la cnal 
voy á perm itirme exponer á los señoree senadores, para que 
comprendan la importancia grande que ofrece el censurable 
estado en que aquello se encuentra.

En  los últimos años ha realizado la  Medicina grandes 
progresos; pero es notorio que los principales se han verifi­
cado en el campo de ia Cirugía. Esta ha hecho adelantos ver­
daderamente sorprendentes que no tienen comparación con 
los de la Medicina, y  hasta puede decirse que los de la Me- 
dicina han sido como derivados, en gran parte, de los de la 
Cirugía. Por ello se da el caso de que hoy puede decirse qae 
los hospitales están influidos esencialmente por el concepto 
quirúrgico, el cual tiene como principal fundamento la lim ­
pieza.

En  estos tiempos de progreso á que me refiero se ha lie-
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gado al conocimiento de una verdad tan curiosa como trans­
cendente, que ha sido base de todos los progresos qu irúrg i­
cos realizados en ios últimos cincuenta afios. Esta  verdad se 
encierra en el hecho de que la  C irug ía ha arrancado al cuer­
po humano e! secreto de que puede mutilarlo, rajarlo, redu­
cir sus órganos, de que puede hacer en él todas las averíae 
imaginables, para las cuales el cuerpo humano se muestra be­
nigno á cambio de ana sola exigencia: la de que el cirujano 
sea limpio, sea escrupuloso, es decir, á cambio de evitar el 
que se verifique uua infección en el organismo. L a  natura­
leza parece que le ha dicho al cirujano; yo dejo que bagas 
de m í cuanto quieras; me cortas y yo me uno; me arrancas 
órganos si éstos no son esenciales á la vida, y busco la 
compensación; ¿quieres establecer adhereucias y relaciones 
entre órganos distintos, aun ias más contrapuestas y dispa­
ratadas? Pues me someto dócilmente á tus disposiciones; so­
lamente te impongo un requisito: el de que no me infectes, 
no me inocules gérmenes de alteración y de corrupción. No 
te exijo más, y, á .cambio de esto, puedes hacer conmigo 
cuanto quieras.

Por v irtud de esto, que constituye un graudísimo pro­
greso, la  Cirugía ha realizado sus notabilísimos adelantos, 
puesto que ha llevado sus exploracioues hasta lo más Intimo, 
y se ha lan&ado á las más arriesgadas : maravillosas aven­
turas, lo cual ha producido el resultado deque para atender 
á los rigores de la  asepsia se hayan creado los anfiteatros 
de operaciones con arreglo, á requisitos especiales, por los 
cuales los profeeoree lo tienen todo dispuesto, hasta e! pun­
to de que hoy día aquellos anfiteatros son verdaderamente 
organismos delicados, creaciones que entrañan un conjunto 
de maravillosas perfecciones. Por ello la sala donde se ha 
de operar se coloca en condiciones de que el aíre no pueda 
ser alterado y de que tenga temperatura y luces determ ina­
das; y al lado de aquella sala se disponen otras Balitas, adon­
de ee lleva antes al enfermo para cloroform izarlo y en don­
de los cirujanos cuidan de lavarse y  purificarse, con todo el 
perfeccionamiento posible, realizado lo cual entran después 
en la sala de operaciones, ves* idos de blanco, con una espe­
cie de vestidura casi sacerdotal, como si fuese de lino puro, 
á semejanza de las antiguas vestales, para no manchar con 
BUS manos, que han sido sometidas á tres ó cuatro lavados 
distintos con substancias diferentes, n i con sus prendas de 
vestir, tapándose en algunas ocasiones los profesores hasta 
la  boca, pues se ponen una especie de mascarilla para que 
n i su aliento pueda impurificar el campo de operaciones.

Esto da por resultado el que las maniobras quirúrgicas 
se verifiquen en buenas condiciones, y, por consiguiente, 
que se hayan podido lograr todas esas maravillae y porten­
tos quirúrgicos que hoy glorifican la operatoria. Por esto, 
un hospital, boy, cuando quiere realizar cumplidamente sus 
altos fines y quiere mostrarse al estudio, á la contemplación, 
á la  critica  de las personas entendidas, lo primero de que 
cuida es de que su anfiteatro de operaciones sea bueno y se 
encuentre en condiciones excelentes; y eocede que si éste 
no existe, ó s i no se puede presentar con todas las perfec­
ciones á que me estoy refiriendo, se considera que el hospi 
ta l es malo, es un hospital verdaderamente censurable, da 
á entender que no se practica en él la  cirugía en buenas con­
diciones,'y que sus profesores no están á le altura de cono­
cimientos que entrafia toda clase de operaciones, las cuales 
han de estar expuestas á peligros de complicación, que en­
trasen una verdadera responsabilií^d crim inal á deducir 
de loe individuos que las practican en esas condiciones,

Y a  ha visto S. S. lo que ha sucedido en este hospital. En  
él, Sres. Senadores, el anfiteatro de operaciones se halla en 
el caso abominable que condenaba el Sr. A lonso Castrillo.

Po r tan pequeña cosa como una diferencia en una tasación 
de reforma, puede deciree que hace diez años no existe.

Es más, este anfiteatro no se ha podido usar nunca. Des­
de el primer momento entró en dicha desgracia, y por fin 
ha venido á parar á este desastre que e.xpongo. Y  esto ee 
tanto como decir que el sitio  predilecto, inmaculado, donde 
debieran darse todas estas cousagraciones de la asepsia y 
perfección, donde ee practica el culto más esmerado de 
nuestra asepsia, que es como una religión, ha venido á ser,
I triste escarnio!, ha venido ú ser n a ia  menos que el sitio  don­
de los enfermos todos, singularmeate los ti&osos, han hecho 
todas las profanaciones que les ha parecido conveniente, in ­
cluso convertirlo en un retrete, y esto se ha realizado sin 
que la Diputación provincial baya creído que estaba en el 
caso de atender á ias reclamaciones que hacían los profeso­
res para poner remedio á tanto mal.

No sé yo si esta sensibilidad que tenemos los médicos, 
indudablemente por el amor que sentimos á nuestra profe­
sión, será una sensibilidad verdaderamente retórica y cursi; 
peto lo  que sé es que un caso de esta naturaleza hiere de 
manera honda el espíritu de los profesores y de la s perso­
nas entendidas que van a llí y que, en el fondo de su con­
ciencia, exigen respon subilidades contra la  Diputación pro­
vincia l, ó contra los ind iv iduos que hayan podido interve­
n ir en este descuido, porque hay a llí sigo que subleva la 
concieucia y la hiere exactamente igual, ó como s i condená­
ramos, por ejemplo, la profanación que pudiera hacerse en 
una de esas vestales ó religiosas, jóvenes, puros, inmacula­
das, dedicadas á las consagraciones y á los deliquios sobre­
humanos del amor divino, y la cual fuese víctima de una 
soldadesca brutal, que cometiera con ella todo género de 
atropellos y la dejara convertida en uu cuerpo deshonrado 
y deshecho. A s í se encuentra este anfiteatro, templo de la 
asepsia; como una especie de cuerpo deshonrado: para es­
carnio del establecimiento, y afrenta de la Diputación pro­
v incia l que lo ha consentido.

Hay otro pabellón que no sé s i se lo habrán ensefiado á 
S. S. en los térm inos debidos, que es el destinado á labora­
torio. Y o  intervine en su construcción cuando pasé por la 
Diputación provincia l de Madrid, No estaba aqnella incluida 
en el plan prim itivo, pero parecía natural que un hoepital 
de la importancia del que nos ocupa, tuviera un laboratorio. 
Hoy iin laboratorio es de todo punto necesario en un hos­
pital bien organizado, porque es el sitio  en donde se puede 
estudiar y se pueden hacer una porción de exploraciones, 
imposibles de hacer en la s salas; exploraciones no sólo re­
lativas á la mayor ilustración de la enfermedad, sino refe­
rentes al progreso de la  ciencia.

Se estimó, como digo, que debía construirse un laborato­
rio que respondiera á la importancia del establecimiento y 
al entusiasmo de los profesores distinguidos del mismo, y 
yo intervine en la in ic iación del expediente, y sé que el pa­
bellón costó 300.000 pesetas, que es una cantidad respeta­
ble. Pues de esas 300.000 pesetas no se ha obtenido el pro­
vecho que debiera haberse obtenido, como ha ocurrido con 
todo el establecimiento, porque el pabellón no ha servido 
para laboratorio.

Se advirtió que habla dejado de inclu irse en el plan la 
farmacia, omisión verdaderamente lamentable, y se llevó al 
pabellón. Se arrancaron las hermosas jaulas que se habían 
destinado á la colocación de los animales para experimen­
tos: el ind iv iduo que debía haberse puesto s i frente det ser­
vicio, y que era por el qne se había realizado la construc­
ción, se cansó de estar a llí ó cambió de necesidades, y se 
marchó; y al fin paró aquel pabellón eu eer un sitio  en don­
de la guardia c iv il ha establecido su cuartel, en donde el far-
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ióa macéutico ha colocado todos loa trastos viejos que le ha pare 
cido conveniente, respondiendo hoy dia aquel pabellón á ne- 
cesidadea de orden tan secundario como eetae que digo. En 
cambio, aquella alta finalidad médica, para la cual se constru­
yó, no tiene hoy vida dentro del hospital, porque no hay, que 
yo sepa, más que un pequeño laboratorio, que responde al en* 
tusiaemo de uno de sus profesores más ilustres, el Dr. Aziia; 
pero el laboratorio general, el de todos, aquel en el cual los 
contribuyentes de Madrid y de su provincia han hecho un 
sacrificio tan grande como el que supone el gasto de pese­
tas ¡<00.000, ese no existe, y ha quedado un pabellón que 
no tiene hoy verdadera finalidad n i aplicación, y que viene 
á revelar una grave deficiencia más en las muchas de este 
establecimiento.

Adviertan los Sres. Senadores qué clase de hospital va 
resultando, porque en él no hay lavaderos, no hay baños en 
condiciones adecuadas, no hay salas de operaciones, no hay 
laboratorio, es decir, no se pueden atender las altas m ani­
festaciones de la  medicina y cultura hospitalarias, por lo 
que se refiere á la doctrina y á la misma terapéutica; asi 
como tampoco en él se hallan atendidas las exigencias de la 
vida interior del establecimiento. Si, todo esto se encuentra 
desatendido, y en rigor solamente existen los pabellones 
.de enfermería, y éstos con las condiciones que os he descri­
to en el d ía de ayer y en el de hoy.

(Ss oontinaará.)

S e cc ió n  p rá c tic a .

DE LA CLINICA DEL DR. ISLA EN LA MATERNIDAD

UN CASO CURIOSO DE EMBRIOGENIA IN TEST IN AL
Por «I Dr. PBDRáJ.t Y OOKZ tLEZ T.LnaGO 

Jefa oUnice «a la Uateroidad.

Los vicios de conformación ó defectos en el desarrollo 
embrionario no suelen ser muy frecuentes, pero de cuando 
en cuando se re algáu caso teratológico. Con relación á les 
debidos á defectos en la embriogenia intestinal, e l defecto 
más frecuente con que nacen los niños es el que se refiere 
á la  imperforación anal, quedando por lo  comán el resto 
del intestino en perfecto estado de formación y normalidad; 
más raro es ha llar la fa lta  de recto ó, mejor dicho, ampolla 
rectal. Un  caso de estos tuve ocasión de ver en la Inclusa, 
en la clín ica de m i sabio maestro el Dr. González Alvares: 
se trataba de una niña recién nacida, de término, que te­
niendo vómitos y otros trastornos, al ser examinada se re 
conoció que bahía una imperforación anal; hizo la 'opera­
ción de la atrepsia anal el Dr. Figueioa, entonces cirujano 
de la Inclusa, pero no se halló meconio, y como seguían 
los síntomas de atasco intestinal, el profesor González A l- 
varez decidió hacer á la niña un ano de Litre; por desgra­
cia, n i aun con esta operación se pudo conseguir que viv ie­
ra la niña, y en la  autopsia se halló uua cavidad común 
para la vejiga de 'a  orina y el recto.

Las hipertrofias del piloro son menos frecuentes y á ve­
ces dan lugar á fenómenos que simulan una estrechez é 
atasco intestinal; pero aún es más raro el caso que motiva 
este artículo, pues se trataba de un nifio con una interrup­
ción completa en el yeyuno; el intestino apareció secciona­
do y cerrados los extremos intestinales en forma de dedo 
de guante. E l caso es el siguiente:

E l tí de Febrero de lOOS ingresó en la Maternidad una 
mujer de veintidós aflos de edad, embarazada y con sínto­
mas de parto; á las cinco de la tarde del mismo día dió á

luz, sin intervención alguna, nn nifio cayo peso era de 2.600 
gramos; tuve ocasión de asistir a l parto por hallarme ese 
día de guardia, y desde el primer momento que v i la cria­
tura, me llamó la atención el abultamiento grande y la du­
reza del vientre del niño; por otro lado, éste arrojaba por 
boca y narices un líquido mezclado con saliva, de color ne­
gro-verdoso; supuse al princip io s i sería algo de líquido 
amuiótico que hubiese tragado la criatura y lo arrojara 
mezclado con meconio, pues en diversas ocasiones he ob­
servado lo mismo sin que ocurriera nada de particular.

En  el caso presente, en vez de detenerse esos vómitos 
continuaron toda la noche en la  misma forma, siendo en tal 
abundancia que, según me indicó la comadrona, hubo ne­
cesidad de mudarle sus ropitas varias veces; al día sigu ien­
te el vientre estaba muy dism inuido en su volumen, la du­
reza casi habla desaparecido y la coloración de la p ie l en 
general, que era rojo azulada al nacer, era normal en las 
manos y cara,

No fué posible conseguir que el niño mamara, se nega­
ba en absoluto, y con mucha paciencia pudo conseguirse 
que tragara algunas cncbaraditas de leche; ésta al p rinc i­
pio fué tolerada, pero á las pocas horas vomitaba toda la 
que tomaba mezclada con el liqu ido negruzco.

E n  vista de estos síntomas se examinó detenidamente al 
niño, que uo tenia imperforación anal y al parecer el recto 
se hallaba permeable, pnes examinado con una sonda de 
Nélaton del número 16, pude pasarla entera con gran faci­
lidad; en vista de esto, era indudable que existía algún obs­
táculo en el aparato gastro-intestinal por encima del recto; 
el niño siguió con los vómitos y el estado general grave, y 
como no era posible alimentarle murió á los cuatro días de 
nacer.

En estos días no se vió que expulsara meconio por el 
ano; le vejiga y los rlQpnes estaban en estado normal y 
orinaba.

Por orden del profesor Dr. Isla hice la autopsia del niño 
y hallamos lo siguiente:

E l peso del nifio después de muerto era de 1.900 gra­
mos, 600 gramos menos que el peso que tenía al nacer, el 
color de la pie! era rojo-venoso, vientre con volumen nor­
mal; hecha la  sección de la piel, aponeurosis, etc. y abierta 
la cavidad abdominal, vimos una parte del intestino delgado 
enormemente dilatada llenando la cavidad abdominal; el 
estómago era normal en forma y tamaño; por bajo de éste 
aparecía dilatado el intestino en ana extensión de 41 centí­
metros á contar desde el piloro: á este n ive l en el yeyuno, 
el intestino aparecía cortado, estando separados nno de otro 
extremo un centímetro, pero ambos unidos por un replie­
gue peritoneal y en frente uno de otro, es decir a l mismo 
nivel; el intestino, tanto en uno como en otro lado, estaba 
cerrado en forma de dedo de guante; el resto inferior Jet in ­
testino delgado y el intestino grueso estaban muy retraídos, 
casi de igual diámetro, como atrofiados, de un centímetro 
de diámetro; el ciego poco marcado, pero el apéndice medía 
6 centímetros de longitud^ E l intestino en su totalidad me­
día l i o  centímetros, siendo así que el Dr. González Alverez 
en sus estudios de Ped iatría señala, según Schwan, en el 
recién nacido ana longitad total de 460 centímetros al in ­
testino; por lo que se ve éste en el caso actual era más cor­
to que en lo normal sucede.

E n  el colon transverso y  descendente notábase al tacto 
que habla algunas materias en su in te ricr, y por presión 
se hizo sa lir hacia el recto alguna cantidad de meconio de 
un color verde-manzana muy espeso y pegajoso. En  el co­
lon descendente, á distancia de 10 centímetros del ano (elin- 
teetino grueso desde el ciego al ano medía 28 centímetros
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de lODgitud y  un centímetro de diámetro), haliífi adherido 
á él por UD repliegue del peritoneo un anillo de cuatro cen- 
timetros de diámetro formado al parecer por un pedazo de 
ioteatino en forma de BOrtija, aislado por completo del res­
to intestina'; dentro del anillo que estaba dilatado, con un 
color obscuro, habla un líquido de color verde-claro como 
meconio; el anillo estaba, pues, formado por un tubo de un 
centímetro de diámetro y iieno de un líquido verdoso. Los 
demás órganos del vientre estaban en forma y aspecto 
normal.

En el caso que hemos expuesto, claro es que nada se 
hubiera adelantado con hacer un ano de Litre; lo único que 
podría haberse intentado es una laparotomía exploradora, 
y al bailar el intestino cortado establecer la entero*anasto- 
mosií; pero en el caso actual, tratándose de un niño recién 
nacido, mientras se llega en conocimiento de que existe un 
atasco intestinal en la parte alta del intestino, difícil es que 
pudiese tener fuerzas suficientes para sufrir una operación 
semejante; á pesar de esto tengo la persuasión de que en 
casos parecidos debe hacerse siempre la laparotomía, poee 
es el único modo de poder salvar la vida á la criatura si se 
trata de una interrupción intestinal en la parte más alta de 
éste, ya sea debida ésta á una división congénita del inteS' 
tino ó ya exista una invaginación, torsión, etc., que sea la 
causa de que el curso del contenida intestinal esté inte­
rrumpido; por esta causa doy á conocer á los lectores de El 
Siglo Médico este curiosísimo, caso en el que hubiera es­
tado verdaderamente indicada la laparotomía como único 
medio de poder salvar la vida al niño á pesar de la poca re­
sistencia que éste tendría para la operación.

Madrid, Marzo ISO».

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

L A  R E F O R M A  R E T R I B U T I V A
Po r e l D r. R. PRLLICER

Exsabdelegado de Medicina, exprofeeor de Estadística y Demo­
grafía sanitarias en la Sociedad Eoonómioa de Amigos 

del País de Barcelona, etc., ato.

CAPÍTD LO  I X  
S a la rio .

I
E n  honor á la profesión que ejercemos, seguramente ha­

brá algunos que protesten y se escandalicen de la voz social 
con que estamos dispuestos á sup lir la palabra líonorario, 
como expresión de la remuneración de nuestros servicios 
ptofosionales.

No importa... el vestido no hace el monje, como tampoco 
sostener la palabra más ó menos culta, más ó menos aristó­
crata que exprese nuestra retribución, no llenará  nuestras 
exhaustas arcas n i los vacíos graneros. Si bien, sin ser infa- 
tnados, debemos v iv ir  de realidades y acercarnos á nuestros 
hermanos en el proletariado, que, como nosotros, también 
trabajan, ellos sólo corporalmente, nosotros corporal y men­
talmente, y pedirles nos guien por la senda que á ellos Ies 
ha conducido á la  emancipación social y logrado el respeto 
de los que antes, á la manera de n eg reros , abogaban sus 
conciencias y atenazaban con el galano del ham bre sos estó­
magos, consiguiendo, por fin, el dominio de su persona y de 
sus producciones.

Hemos de ser prácticos, se ha de ver la realidad y llamar 
las cosas por su verdadero significado, pues que la palabra 
no viene al caso, aplicándola un criterio positivista. Los 
romanticismos ideológicos son buenos para contemplar la 
luna y embobarse; pero para v iv ir se ha de consultar y 
atender á la realidad de la vida.

La vida son hechos, y quien los olvida, huye de la vida y 
la  trastorna. Por o vidar estas máximas se retrasa muchas 
veces ó se hace imposible el triunfo de las causas justas.

E n  el decurso de esta exposición, la retribución será ex­
presada por la  voz s a la r io  en sustitución de la palabra ho­
norario que se* emplea para designar la retribución de loa 
servicios prestados por los médicos, abogados, eclesiásticos, 
profesores y otras personas á quienes el honor de ta profe­
sión no permite recibir salario. Mas nosotros, médicos ru­
rales, nos quedamos sin honor n i preeminencias en el ejer- 
oicio de nuestro humanitario ministerio, y sin honorarios 
decentes, n i justos, que retribuyan nuestros servicios n i 
haya manera de atender con ellos nuestras necesidades.

Váyase á esos tacaños y socaliñeros clientes con la ex­
presión de m iras de altura y elevación de palabras. Lo  que 
necesitamos son realidades que acallen nuestras necesida­
des internas y atiendan sin  vilipendio á las externas. iVc- 
m u m  ed ere, d e in d e  pkilosophare'. primero comer, luego des­
pués filosofar.

II
Veamos qué ee el salario y cuáles son las leyes á que 

obedece, para ser justo.
Salario es el precio de un trabajo; esto es, de un esfuerzo 

muscular, inteligente, no autómata, aplicado á un fin útil. 
E l salario no ee, pues, el precio de una mercancía. E s por eso 
que no puede regalarse por la  ley de la oferta y de la de­
manda; tiene un origen de regulación más elevado; nace de 
los principios de la  justic ia  social.

E l contrato del salario, como el contrato de compra-venta, 
consiste en el cambio de Ins valores económicos, cambio so­
metido á las prescripcioues de la justic ia  conmutativa. E l 
trabajo es, en efecto, un bien económico personal, y en 
nuestra profesión es un bien, es una utilidad corporal pres­
tada á nuestros clientes; tiene un valor de cambio, no sin 
duda de cambio real, sino de cambio virtual: do u t /acias, 
f a d o  u t  des.

E l salario comprende lo que es estrictamente necesario 
para v iv ir, ó más exalStamente para no m orir de hambre y 
de m iseria, ó para perpetuarse en su misma condición. Se 
divide en nom inal y real.

E l sa lario  nominal es evaluado en monede y determina­
do por el empresario y el obrero, y, aplicado á nuestra pro­
fesión, lo es por el patrono colectivo, clientes y el médico. 
E s salario real la cantidad de objetos útiles que puede pro­
porcionarse el profesional con el salario nominal.

Lo  que importa al asalariado no es seguramente la can­
tidad en moneda que recibe, sino más bien la suma de cosas 
útiles á las personas de su condición que puede proporcio­
narse por este medio. Esta circunstancia que deben reunir 
nuestros salarios, por supuesto, no será igual en todas las 
legiones y aun eu localidades distintas de cada región, por­
que las condiciones en que se desarrolla la producción en 
cada pueblo so  eon iguales, y para la fijación de los mismos 
hay que conocer las riquezas con que cuenta cada localidad. 
P o r esto el P r o y ec to  d e P e/ orn ia  re tr ib u tiv a  determina sólo 
la retribución mínima que debe regir en toda la nación, y  no 
puede referirse en modo alguno á la  retribución inedia na­
cional, dado que aquellas localidades en que se v ive con 
penuria y  el suelo es ingrato é improductivo, sería imposible 
que contribuyeran en mayor cantidad no proporcionada á 
sus fuerzas económicas.

Adam Sm itb ba demostrado que á un salario alto corres­
ponde una mayor productividad, y lo prueba no sólo psico­
lógica y fisiológicamente, sino también por la experiencia. 
«Un salario elevado, dice, excita el celo délas masas. E l sa­
la rio  es el excitante del ardor al trabajo, y como cualquiera
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otra rtialidad del hombre, el celo aumenta con el excitante 
que obra eobre él. Una alimeutación mejor aumenta la fuerza 
del cuerpo, y la consoladora esperanza que tiene el obrero 
de mejorar su situación y  de poder term inar quizá, eue días 
con comodidad le excita á desplegar sus fuerzas hasta sus 
últimos límites. Por eso vemos que dondequiera sea el sa­
lario elevado los obreros son más. activos, más celosos y  
más hábiles que alli.donde es bajo.» Estas consideraciones 
y verdades expuestas tienen u na cabal y perfecta adaptación 
á nuestra ciase prefesional.

¿Cómo es posible que nosotros, con salarios ó emolumen­
tos anuales que oscilan en la inmensa mayoría de regiones 
entre cuatro y ocho pesetas, podamos desplegar aquella acti­
vidad, acudir con presteza á todas las llamadas del servicio 
profesional, cuando para atender ó subvenir á nuestras más 
perentorias necesidades y á las de nuestra fam iiia , tendría­
mos que qpecAii^arconel contrato de clientes por lómenos re 
preaeutativo de 600 fam ilias, que viene á dar un contingente 
aproximado de 2 1 enfermos diarios? Menos mal si para pres­
tar esta asistencia estuviera constreñida nuestra clientela 
en una sola población y no tuviéramos que cabalgar varias 
horas durante el día, que entonces salimos de la <turné> 
m olidos y  quebrantados. Y , no obstante, cuán felices nos hol­
gáramos s i todos los médicos albergáramos en nuestro red il 
profesional tanta oveju d a  clientela. Total, para obtener nn 
producto brnto de 10 pesetas diarias, de las que bay que 
descontar ios gastos de producción, como alquiler de la  
casa, 2,60 pesetas: por instrucción de nuestros hijos, Otras 
tantas blancas p a lom a s  que se van y no vuelven; anualidad 
de la m enegilda , 160 pesetas; manutención y herraje de la 
caballería y su amortización, 300 pesetas; pago de la patente, 
86 pesetae; consumos, 100 pesetas; y otras cargas á pagar al 
fleco; cantidades no cobradas, n i nunca cobraderas, que po­
demos señalar en un 10 por 100, y tal vez me quede corto, 
sin contar con otros muchos gastos que exige la exigua 
producción profesional, como libros, termómetros, periódi­
cos profesionales, etc., y otros gastos imprevistos, que, como 
á m ínimum, podemos fija r en 126 pesetas, y que no nos son 
reproductivos, hallaremos entonces, después de hecho el 
balance anual, que queda aplicada á nuestra profesión el 
w age-fu n d  ó teoría inglesa sobre el fondo de los salarios; es 
decir, la ley del cobre, de la oferta y  de la demanda al sala, 
rio natural, que es el cociente que resulta de la representa­
ción del capital circulante evaluado por la voluntad repre­
sentativa de la cantidad que los clientes quieren dar por 
nueetros trabajos hamanitarios y el número de profesiona­
les que nos prestamos á tamaña hum illación.

En resumen, que queda como producto liqu ido para el 
sostenimiento nuestro y de nuestra fam ilia 5 pesetas diarias, 
y  aún tenemos de éstas que restar ó separar la  cantidad ne­
cesaria para cubrir nuestras m a cilen ta s y  ateridas carnes, á 
menos que sostengamos con el sastre y el zapatero las rela­
ciones del lib re  cambio de la nuestra y su productividad 
para así venir perpetuando el 'Iru ch -S ystcm , ó salario en 
especies, á la  manera como tantos clientes con nosotros 
vienen asimismo sosteniendo tan indigna explotación.

¿Dónde buscaremos y hallaremos, pues, el ahorro para 
los casos de nuestra imposibilitación y, á nuestro falleci­
miento, el auxilio  de nuestras viadas y huérfanos?

E l ejercicio de nuestra profesión, praetíqueae ó no en 
distritos rurales, está vinculada á las mismas leyes de la 
producción en general, y en ésta como en aquélla se obser­
van idénticos fenómenos y  no podemos sustraernos de 
aceptar el axioma formulado por E . Brassey, quien en su 
larga carrera que como ingeniero constrnctor de ferrocarri­
les y  director de multitud de empresas sim ilares en las más

diversas comarcas del globo, concluye quenada h a y  m ás ca ro  
que la  m ano de o b ra  bara ta , axioma que, elevado á la catego­
ría de ley y adaptado á nuestra profesión, corrobora el hecho 
cierto, ciertísimo, de que en España la mortalidad es horro­
rosamente elevada, en términos que, en varias localidades, 
me consta, la  m orta lid a d  exced e á  la  n a ta lida d . S in comenta­
rios por mi parte, porque tendrían que ser muy claros y de­
tallados para dar satisfacciones cumplidas.

En  las condiciones actuales en que se nos obliga i  pres­
tar nuestros servicioB, no nos son concedidos por el patrono 
colectivo los medios decorosos para subsietiry propagarnos; 
es decir, no contamos con los recursos suficientes para 
nosotros y nuestras familias; es más, quedamos supeditados 
á ¡a esclavitud del patrono, y nos aplica, por nuestra apatía 
y falta de reacción mora!, el S w eating S istem , ó sea el salario 
del hambre, pues nos considera como una máquina, y en 
consecuencia sólo nos da no más que lo  necesario para no 
morir de inanición nosotrosy nuestras familias, mientras nos 
quedan alientos para la ruda labor y cumplimiento de nues­
tro trabajo cuotidiano, que, en perdiendo nuestras energías 
ó en habiendo deeaparecido del mundo de los vivoe, enton­
ces nosotros en el primer caso, ó nuestras esposas é hijos 
en el segundo, nos quedamos ó quedan sumidos en la más 
negra de las injusticias sociales, por habernos antes,.pacien­
tes y  hum ildes, doblegado á la exigencias de nuestro patrono 
colectivo, sometiendo nuestro trabajo profesional intelec­
tual á las proporciones cruelmente irrisorias del salario del 
hambre que nos lleva lentamente á ia consunción física y 
nos aboca al raquitismo intelectual, acabando por matar en 
flior todas nuestras ideales esperanzas.

No hay, no puede haber ley alguna d iv ina  n i humana 
que permita especular con nuestra relajación moral, con la 
ofe.ta excesiva de nuestro trabajo, y  reduzca la remunera­
ción del mismo basta el extremo de que el patrono, indife- 
reute á nuestra modorra, tacaño y egoísta con nuestros bie­
nes cambiables, con nuestros servicios profesionales, zaran­
dea nuestras miserias morales, nos encadena al salario in fr a -  
mífltmo, cuando él para seguir sus vicios tira y  derrocha á 
raudales el dinero; entonces sufrimos una violencia contra 
la cual protesta la justic ia  y  constituye una injusticia ind i­
vidual y social en el sentido riguroso de la palabra: injusti­
cia, si, pero al fin ajustada á marco por no habernos recon­
ciliado en frente de los rigores de insanos é innobles luchas 
profesionales.

Que la abundancia, la deplorable abundancia de laoferta 
haga oscilar la  tasa normal de nuestros salarios; es cosa 
inevitable y hasta cierto punto excusable á causa de la con­
currencia, en los patronos; pero hay un ju s to  sa la rio  m ín im o  
absoluto que es igual á la  subsistencia d iaria  del obrero inte­
lectual ó manual en condiciones normales, por bajo el cuai 
la retribución de todo trabajo es considerada como inhumana 
y homicida. Pero en el decurso y exposición de los capítulos 
de la Reforma retributiva ya veremos cuál es la virtud 
opuesta á esta injusticia propiamente dicha, que es la justi­
cia conmutativa, la cual nos está vedada obtener nunca si 
no vamos decididos á la implantación de la Reform a por la 
acción sindicada, reaccionando la opinión profesional colec­
tiva sobre los intereses individuales, preparando al propio 
tiempo la opinión jjofronaí, desterrando por el predicamento 
de todos nosotros y de todos los días esas agiotistas cos­
tumbres que no pueden sup lir á las leyes por no estar aque­
lla s  fundamentadas en princip ios de equidad y que tanta 
perturbación introducen y sostienen en el orden económico 
y social perturbado de nuestra profesión, y por intermedio, 
mediación y eficacia de la ley social, como u ltim a  ra tio , 
acudamos en aux ilio  común ahuyentando esas lágrimas de
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loa ojos, enjugando eaaa lágrim a s del alma y  con la recon­
quista de un salario justo, aunque sólo sea la espresión del 
sa la rio  m in im o p e r o  a l  Jin ju s to , nos veamos libres de ese 
i3aativerib moral y económico que nos tiene uncidos, por 
nuestro ostracismo social, a l yugo del Siceaííny «S'wfew de 
nuestra remuneración profesional.

E l capital y el trabajo ban nacido para compenetrarse. 
S i e l trabajo necesita del capital, aún más éste, ó sea nuestro 
patrono colectivo necesita del trabajo, de loa servicios que 
nosotros le prestamos, por ser insustituible, no admite d i­
laciones, n i huelgas, *1 tan siquiera lock-outs ó cierres, de 
voh in tad es tem pora les, de parte de quienes ban de recibir 
beneficio de nuestros auxilios.

Si nosotros no podemos reclamar participación en loa 
bjueflcios del patrono colectivo ó pedirle dividendo, como 
lo  hace y ha conseguido el obrero manual del patrono délas 
grandes industrias, n i lim itar nuestros servicios á reducción 
de horas diarias de trabajo, necesitamos cuando menos sea 
aceptada ó en definitiva impuesta la Reforma tributaria, 
porque ella nos facilitará la manera de asegurar el ahorro en 
la forma y en todas las variedades que luego en los sucesi 
vos capítulos expondremos, obteniendo así el correspon­
diente dividendo ¿  nuestro trabajo y amortización del capital 
que representa nuestra profesión y persona.

P e rió d ic o s  M éd icos»
EN IDIOMA EXTEANJEEO; 1. La adrenalina en las enfermedades 

infeocioaas.—II. Examen del intestino por los rayos ESntgen.— 
III- Piloro estenosis hípertrófioa de la niñez.— IV. Tratamiento 
operatorio de lae paraplejiaa en las espondilitis tnboronlosas.

I
La adrenalina en las enfermedades infecciosas.

Hoddig ha fijado su atención en e l uso de la adrenalina 
como medio terapéutico en las enfermedades infecciosas, 
basándose en los excelentes resultados obtenidos por He i- 
desshein en estos últimos años con el uso de inyecciones de 
este extracto, disuelto en suero fisiológico, en los casos de 
peritonitis séptica, con pulso blando y tendencia al colapso.

E l no poder emplear muchas inyeccioues de solución 
salina en casos de esta clase de enfermos y en vista de la 
opinión de Heinecke y otros de que la poca tensión arterial 
en la peritonitis aguda es el resultado de la  parálisis de los 
centros vaso motores en la  medula oblongada y'no de origen 
cardiaco, ha guiado é Heidessbein para hacer ensayos de la 
adrenalina.

Seis Ú ocho gotas de nna solución al 1 por 1.000 de adre­
nalina se añaden á 400 cent. cúb. de solución fisiológica- 
Esta solución, á temperatura conveniente, se inyecta en la 
vena mediana basílica.

L a  inyección debe hacerse después de practicada la  la­
parotomía, y sólo justifica el hacerla antes en los casos en
que el paciente está intansamente colapsado.

L o s  resultados obtenidos en la c lín ica  de Heidessbein 
en estos últimos años han sido extraordinarios. Según las 
estadísticas, en 1001 la relación entre los curados y loa fa­
llecidos era de 6 á 14; en cambio, en estos dos últim os años, 
con el empleo de la adrenalina en inyecciones, de 19 pacien­
tes curaron lQ .— (B riH sh  M ed ica l Journa l).— V arb la  Sa r ­
torio .

Examen del Intestino por los rayos Riintgen.
E n  la Asociación de médicos de Francfort ha manifesta­

do G rjedel,de Nanheim, qoe el examen del intestino por los 
rayos Róntgen nos presta servicios preciosos para formular 
el diagnóstico topográfico y funcional de las enfermedades 
del intestino. Se utilizan boy con este fin, la comida de b is­

muto de Rieder, el enema, y el enemabolo de bismuto. E l 
trayecto del duodeno, dice el autor, no siempre se hace ma­
nifiesto, pues generalmente sólo puede reconocerse la por­
ción horizontal. E l intestino delgado se descubre por una se­
rie de nudos aislados. E l  ciego y el colon ascendente presen­
tan dilataciones ainpuliformes, á manera de reservorios, en 
los cuales se colecciona todo el contenido intestinal. Las dos 
inflexiones se dejan reconocer, por lo general, en forma de 
burbujas y apareciendo casi siempre la izquierda más alta 
que la  derecha.

Entre ambas infiexiones se extiende el colon transverso 
en fo rn a  de guirnalda, fácilmente reconocible por las por­
ciones más prominentes de las dilataciones. E l colon des­
cendente, la S ilíaca y la ampolla rectal son visib les en toda 
su extensión. E l intestino se llena siempre hasta la válvula 
de Baubln, pero no más a llá . Para la prueba de la motílidád 
se emplea la comida de bismuto. Muy poco tiempo después 
de ingerida ésta, empieza la  evacuación del estómago. E n  la 
parte horizontal del duodeno se detiene poco tiempo el qui- 
mo, pero por la parte descendente avanza más rápidamente. 
También el intestino delgado es recorrido con rapidez. A  las 
dos horas de la ingestión de la comida puede estar ya lleno 
el ciego; á las cuatro ó seis horas, casi simultáneamente con 
la  evacuación del estómago, se ba llenado casi completamen­
te todo el colon ascendente. Entonces avanza con mucha 
lentitud j l  contenido intestinal y llega después de doce ho­
ras ordinariamente á la primera infiexión y á las veinticuatio 
ó cuarenta y ocho horas á la ampolla rectal. En tre  las altera­
ciones patológicas del intestino nos interesa Bingalarmente 
las frecuentes adberencfias y las coloptoeis. E n  los deseen 
sos del intestino toma parte por lo  común el colon transver­
so, rara vez las inflexiones. E n  pocos casos se reconoce como 
causa una r  ducción de la  distancia normal de las corvadu­
ras del colon. Po r regla general la caída del intestino trans­
verso es determinada por una longitud exagerada del m is­
mo. L e  vemos entonces adoptar las formas de V  y W. La 
coloptosis casi siempre va unida al estreñimiento. E n  los 
casos de mayor estreñimiento, en los cuales observamos 
durante ocho ú catorce días el bismuto en el intestino, el 
contenido intestinal es impulsado en forma de bolas. E l  au­
tor considera esto como síntoma de estreñimiento espástico. 
— (M ü n ch . M ed iz . W ochen sch .)

III
Piloro estenosis hipertrófica de la niñez.

Esta enfermedad se desarrolla, casi siempre, según 
Ibraim, al terminar la primera semana, ó en ei curso de le 
segunda, tercera y coarta semana. Los primeros fenómenos 
con que se manifiesta.son los vómitos y la dism inución de 
peso. E l  vóm ito se presenta súbitamente y  la cantidad es 
excesiva, ordinariamente la  de los alimentos ingeridos. Oon 
la aparición del vómito coincide el estreñimiento. E l peris- 
taltismo del estómago está reforzado y el p íloro engrosado.

E l tratamiento de la estenosis p ilórica debe ser interno. 
8e podrá pensar en la intervención quirúrgica cuando el 
tratamiento interno no cumpla su fin curativo en un período 
determinado de tiempo > las fuerzas del niño no se hayan 
debilitado en demasía.

BnMos casos leves se empieza por regular la dieta; lava­
dos del estómago, día de dieta absoluta, dar el pecho al 
n iño primero, cada ocho horas, después cada cuatro. En  los 
casos graves se le adm inistra al niño después de cada teta 
una cucharada de las de sopa de agua de Karlsbad ó de le­
che desnatada, dilu ida y fresca. En los casos muy graves se 
darán:

l.o  Cantidades sumamente pequeñas de alimento, y se 
harán lavados del estómago.
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2.0 Aumento muy graduado de la cantidad de alimentos 
hasta lograr el aumento de peso y la cantidad necesaria de 
calorías.

Entre los remedios físicos son de recomendar, además 
de los lavados del estómago, las cataplasmas.

La  alimentación por el recto hay que sostenerla casi 
siempre por mucho tiempo.

E i alimento debe administrarse siempre en cantidades 
pequeñas (30 gramos cada dos horas ó 10 gramoe cada 
hora), y refrigerado.

E l alimento mejor es la leche de mujer. Las cantidades 
de alimento se aumentan poco ápoco alargando los interva­
los de tiempo.—(r/í«r. M o n . h efte .)

IV

Tratamiento operatorio de las paraplejias en las espondili­
t is  tuberculosas.

Vassilev, de Varsovla, ha operado cinco casos de tuber­
culosis florida de las vértebras para com batirla  paraple 
jia. Cuatro curaron; uno v iv ió  nueve afios después de ope­
rado y murió de tuberculosis pulmonar; otro vive hace cua 
tro años y está sano; el tercero, operado hace poco tiempo, 
tiene todavía una fístu la, y el último está mejorado.

Loa fenómenos de compresión en la espondilitis supu­
rada son debidos, en opinión del autor, á la elevada presión 
ejercida por ios abscesos prevertobrales que se han abierto 
paso á través de loa cuerpos vertebrales ya destruidos por 
el proceso tnberciiioao. En  el acto operatorio hay que atacar 
el foco mismo, loe propios cuerpos de las vértebras.

La laminectomía no cumple esta indicación, y por esto 
se observan los malos resultados de esta operación en las 
tuberculosis recientes de las vértebras; los abscesos no se 
evacúan, y  tras de la mejoría del princip io vuelven con f ’ e- 
cuencia ios progresos de la parálisis. Mus recomendable es 
la costotransversectomla, mediante la cual puede obtenerse 
la curación del foco primario. Esta operación arroja ei 80 
por 100 de curaciones, frente ó 11 ó 30 por lOÓ de curacio­
nes que se atribuyen á la laminectomía. E l autor aconseja 
no demorar la operación. E l  opera ordinariamente pronto 
s i los enfermos presentan síntomas de paraplejia y no exis­
ten lesiones importantes de otros órganos.

A  lo expuesto por e¡ autor, no será inoportuno afiadir, 
por nuestra parte, que muy recientemente he tenido oca­
sión de reconocer un caso de esta índole, en el cu.il el exa­
men radiográfico que de é l obtuve me corroboró lo que clí­
nicamente con otro compafiero hablamos diagnosticado. La  
imagen radiográfica puso de manifiesto una curvadura de 
concavidad anterior bastante pronunciada <’ e las tres p ri­
meras vértebras cervicales, con procidencia hada atrás y 
arriba de la apófisis espinosa de la tercera vértebra. L a  ca­
beza, en posición vertical, y ügeraments d irig lila  hacia la 
izquierda, habla perdido todos sus movimientos, debido 
sin dada, y como defensa instiutiva del organismo, á la 
contractura de los esterno oleido mastoideos, trapecios, y 
sobi% todo de loa escalenos que existía. Y a  se había in i­
ciado la atrofia y la paresia musculares de la extremidad iz­
quierda, pero no se habían formado abscesos. En  la región 
posterior del cuello se descubría por el tacto un tumor duro, 
algo laterilizsdo hacia la derecha, que correspondía á la 
prominencia de la  apófisis espinosa de la tercera cervical 
que la radiografía denunció.-(Afíincá. M ed iz . W ochensch). 
— B . N a v a b b o  OAs o v a s .

V ariedades.
NECROLOGIA

DON G A S P A R  Y E B E N E S

Víctim a del cumplimiento de su amado deber profesio­
nal, ha muerto en esta población el ilustre y benemérito 
compafiero D. Gaspar Yébenes. Le dedicamos el presente 
recuerdo sin rebuscar las gastadas y tantas veces rituales 
frases laudatorias, habituales en tales casos, con la esponta­
neidad máe franca é bija de nuestra firme convicción de que 
el finado, hombre original y loeritísimo, ha v iv ido una vida 
feennda para la salud, consuelo y a liv io  de los dolores, en - 
fermedades y turbaciones mil de sus semejantes, expresión, 
creemos, la máe elevada de la fiiantropín aqnl en la tierra.
Y  nu vea el amado lector en esta iudicación genérica de 
calidad de servicios, sólo un caso más de un compañero que 
bien cumpliera con su ministerio, no; ei hay algo vulgar y 
hasta de inconexo en este breve texto de impresiones, co­
rresponde de hecho únicamente á nuestra defectuosa rela­
ción, inháb il para bien copiar el natural, con todo sn colo­
rido y bondad suma.

Contaba el Sr. Yébenes setenta y nn años de edad, y 
próximo á ¡medio siglo l de ejercicio en esta ciudad, habién­
dose distinguido durante tan dilatada experiencia, y ya des­
de los comienzos de su carrera, soberanamente entre todos 
sus comprofesores, y cuyos resultados próximos en la vida 
práctica pronto se tradujeron por una numerosa clientela, le­
gitimo pregón de su bien merecida fama, laboriosidad y vir 
tudes cívicas; clientelaque hoy inconsolable llora su falleci­
miento, porque no sólo pierde al médico de su confianza y  bá-, 
bito, sino además al amigo de so intim idad y convivencia ge­
neral. Aunábase en él con el observador profundo, un cierto 
carácter de humorismo alegre, qne, manifestado en lo extor­
no, sabía utilizar con admirable oportunidad á título de su ­
gestivo remedio motal cerca de loa enfermos; generalmente 
posilánimes ó de.saleolados. Su psicología en tal sentido fué 
originaiísima, como asimismo lo reconocen todos, y sin fa l­
tar por ello jamás á la seriedad profesional, n i á las conve­
niencias sociales Estos son los hechos. Ignoramos, por lo 
demás, si el muerto fué el gran artífice de la psicología 
de su pueblo y  creyentes, ó bien fué lo suficientemente há­
b il y perspicaz para modelar por modo oportunista la suya 
propia, y sin padecer menoscabo en las determinaciones ac­
tivas de su v ir il voluntad, indomable cuando se trataba de 
cumplir en su prójimo un bien aprendido por su claro en­
tendimiento. Sí; para su prójimo el bien, antes que para gi 
propio, diríamos inteligiblemente y con veracídsd, s in  más 
comentario. Preferimos decir, sin embargo, interpretando 
las relaciones de la  conciencia del Sr. Yébenes, gravitaba 
gran parto de su alma fuera de su personal esencia y exis­
tencia, y borrábase ésta insensiblemente, hasta desaparecer 
su individualidad é instinto de conservación al v iv ir  encar­
gado de los mal llamados extraños, con relación á su gene­
rosamente dependiente personalidad, porque realmente cOn 
ellos estaba enfocado é identificado su soplo de vida. No 
comprendía á ésta de distinto modo. Siempre pudo haberse 
molestado menoj, cual dicen sus ancianos compañeros; más 
como amaba el bien por el bien, inspirado en tan sencilla 
filosofía, de haber intentado privarle en tan tenaz diligencia, 
bien creemos hubiera asistido á una espacie de mutilación 
moral de su propia naturaleza.

E l ejemplo fué intenso hasta en estos últimos días de su 
vida, en que inadvertidamente se infectó una «estreptomi- 
co8ÍB>, y no bastó á encarcelarle en su casa y lecho, y menos 
mereció los debidos y oportunos cuidados, hasta pocos días 
antes de morir, y cuando ya el mal, como vulgarmente se 
dice, no tenía remedio. ¡Curando á sue enfermos se infectó, 
y por proseguir su obra mejor, ie sujetó la Parca! ¿Hay a l­
guna recompensa t» m em oriam  para esta categoría de hé­
roes anónimos, qne por no haber pertenecido en vida á n in ­
guna de esas deslumbradores instituciones del Estado, nu 
ostentarpn áureas n i argentinas bandas, cruces, entorcha­
dos, n i los elevaron á pedestales de ruidosas y mundanales 
glories, sin que por ellu hayan corrido evidentemente me­
nor peligro n i hayan hecho honor y defensa incondicional 
á precio de su sangre azul y roja, de la ciencia y existencia, 
á más triv ia l causa?

Descanse en paz el médico honrado, el hombre de cien-
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cia, el venerable anciano y amigo originaH8Ímo,que ha con­
sagrado todas las actividades de su vida á  mejorar la suerte 
de la  doliente humanidad.

d b , o t e r o
La Bañeza, 20 Uarzo de 1909.

S e c c ió n  O f ic ia l.
MINISTERIO DE L A  GOBERNACION

B IC A L  D E O B E T O

A  propuesta del m inistro de la Gobernación, previa ia 
del Real Consejo de Sanidad, en v irtud del concurso espe 
cial celebrado con arreglo al Real decreto de I." del corrien­
te mes,

Vengo en nombrar luapector general de Sanidad exterior 
á D. Manuel Martín Salasar, Doctor graduado en Medicina 
y Cirugía, con el haber anual consignado en el capítu lo X , 
artículo 1-c, sección 6.a de) presupuesto vigente.

Dado en Moratalla á 18 de Marzo de 1009. A lfonso.__
E l m inistro de la Gobernación, J u a n  de la  C ierva  y  Peñafiel. 
— (G a ce ta  del 20.)

D IRECCIO N  G E N E R A L  D E  A D M IN ISTR AC IÓ N
Acordada en princip io por este M in isterio  la oonstruc 

ción de un establecimiento dedicado á acoger á los enfer­
mos qae padezcan afecciones de índole infecciosa, se abre 
un concurso entre los propietarios de terrenos enclavados 
dentro del término municipal de Madrid, con snjeción á las 
siguientes bases;

1 .■  Los terrenos que se ofrezcan, deberán tener fácil co­
municación con vías póbiicas establecidas, 6 en proyecto, i  
fin de que no presente dificultades la conducción de enfer­
mos desde cualquier punto de la población.

2. a E l  suelo reunirá buenas condiciones naturales de se­
quedad, será impermeable, más bien situado en alto y aisla­
do de grupos de vecindario, de relieve poco accidentado, ó 
bien en forma de montículo de vertientes iguales.

3. a Su extensión será aproximadamente de unas ocho 
hectáreas, dispuestas de modo que su frente ó línea de fa­
chada mida unos 270 metros, y el fondo unos 800 metros.

4. a Los terrenos que se propongan deberán tener fáciles 
condiciones de aprovisionamiento de aguas del Lozoya, á 
ser posible, con presión y de desagües ó colectores á alcan­
tarillas públicas.

5. ‘  Se preferirán los terrenos situados al NO. y SE. de 
Madrid, siempre que reúnan las condiciones indicadas.

6.a Los concurrentes presentarán en la D irección Gene­
ral de Adm in istración de este Miniatetio, hasta el d ía 16 de 
A b r il próximo, planos detallados de sus terrenos en los que 
se representen los perlmotros y relieves, bien por medio de 
perfiles longitadiuales y transversales, bien por curvas da 
nivel acotadas, acompafiando además pliegos suscritos por 
los mismos, indicaudo el precio á que cederán el metro cua­
drado y expresando su don.icilio.

T.n E l M inisterio, después de o ir la opinión de iba técni­
cos, se reserva la facultad de elegir el terreno que considere 
más conveniente ó de desecharlos todos s i lo  estimase opor­
tuno.

Madrid 17 de Marzo de 1009.—E l D irector general, Jf«- 
n »  d e  la  B á r c e n a .— [G a c e ta  del 18).

G a c e ta  de la  sa lud  púb lica .
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,09; mínima, 693,10; tem­
peratura máxima, 2«i>,0; mínima, 2<>,5; vientos dominan­
tes, 8-, O. y SE.

Continúa con escasas variaciones el mismo estado de en 
fermería registrado en nuestros estados sanitarios últimos.

Han dism inuido las invasiones y la mortalidad por el 
sarampión, pero han aumentado, en cambio, las invasione: 
y la mortalidad por i.ebres tifoideas y tifus. Esta enferme 
dad se ha extendido por todo Madrid y presenta focos do­
mésticos de alguna intensidad en diferentes distritos. El 
hospital de San Juan de D ios tiene ya un contingente de tí­
ficos extraordinario, aun dentro de nuestras habituales en 
demias. Las enfermedades del aparato respiratorio signei: 
en número crecido. La  mortalidad de la capital es aún mu­
cho mayor que en época? normales.

C r ó n i c a s

otra víctima.— E l miércoles último falleció en esta corte, 
v íctim a del tifus exantemático, el alumno interno del Hoe 
pital general D. Leopoldo Cardenal Cristóbal.

S u 'e n t ie iT O ,  presidido por el seQor m inistro de la Gober­
nación, fué demostración del cariño de sus condiscipnlos.

iDescanse en paz el Sr. Cardenal, otra.de las víctimaí 
del cumplim iento de su deberi

Nuevo catedrático.- Terminadas las oposiciones á la cá 
tedra de H igiene de la Facultad de Medicina de Cádiz, bt 
sido nombrado para tal puesto el Dr. D. Antonio Urtubey 
á quien sinceramente felicitamos.

Inmunidad de yeseros y caleros á la tuberculosis pulmo 
nar.— Coa este llamativo titu lo acaba de ver la  luz pú 
blica un interesantísimo folleto debido á la sagaz pluma de, 
médico de Daim iel, D. Gaspar Fisac, que ha dado valor í  
su singular obra mediante m u ltitud de comparaciones, da 
tos y  estadistícas, cuyo conocimiento no podemos dejar de 
recomendar á nuestros ilustrados lectores, en la seguridad 
de que transm itirán á los spyos ésta nnestra entnsiaeta y, 
en todos conceptos, sana recomendación.

Resumen estadístico.— E l ilustrado luapector- jefe de la 
sección de Sanidad M ilita r del M in iste rio  de la Guerra, se­
ñor D. Pedro Aitayó, nos ha rem itido con atento B . L  M .nn  
ejemplar del fiosm/ten de la  ea fa d ie tica  s a n iia r ia  del ejército  
corresp on d ien te  a l  aña 1 9 0 6 , a1 cual dedicaremos eu breve al­
gunas líneas en este periódico. Reciba por adelantado las 
gracias el Sr. A ltayó por su recuerdo.

Bibliografía Médica Española Contemporánea.—De nues­
tro colega de Valladolid,E¿ E c o  M ¿d ico '(¿u irú rg ico , tomamos 
muy gustosos las siguientes líneas;

«Los que dicen que en España se publica muy poco ori­
gina!, referente á ciencias módicas, debieran leer los tita  
los de las obras, folletos y discursos que, con una paciencia 
digna de ser admirada, ha coleccionado el autor de este tra­
bajo, en donde se ve catalogado cuanto se ha impreso desdo 
los años 1890 al 1904, inclusive. Está d iv id ido en varias sec 
clones que comprenden los asuntos científicos, y sus títulos, 
anotados por años, indicación necesaria para los que quie­
ran saber y consultar lo que se ha escrito referente á los 
miamos, y do utilidad. E l procedimiento seguido por el doc­
tor Sánchez y Rubio es preferible al que otros quisieran, de 
orden alfabético de materias y autores que sin duda lo es en 
los índices de las bibliotecas para hallar lo que se basca, 
pero en esta obra bibliográfica la d iv is ión por materias, y 
hecha por años, hace ver lo que se ha escrito acerca de los 
mismos. Más de 5.000 producciones literarias se hallan ano­
tadas, y la mayoría con la  indicación de donde han sido im ­
presas; siendo sus títu los importantes, y machos de ellos 
curiosos.

E l Dr. Sánchez y Rubio, con este inventario, tan bien 
ordenado, de lo que se ha publicado durante lop veinticinco 
años citados, ha demostrado que los médicoé españolee han 
hecho en ese plazo de tiempo mucho más de lo que se creía, 
y contribuye á elevar nuestro concepto médico é gran altu­
ra, no sin que la historia de la Medicina patria sepa hacer 
jaaticia al autor, el cual, por su esmerada labor, merecerá 
las felicitaciones de todos, entre lae que quiero cuente con 
la mía sincera.— F é l i x  Á N T ía Ü E D A D .»

Reunión de titu lares.— En la  reunión qué el 27 de Fe ­
brero último celebraron los representantes de distrito de 
los titulares dé la provincia de Valencia, acordaron por unani­
midad adherirse á 'lo  expuesto por el ilustrado Ur. Alcofarr 
A lafont, titu lar de Manuel, en su bien escrito y razonado 
artícu lo titulado E l E sca la fó n  y publicado en nuestras co­
lumnas, y dar á conocer, por mediación del delegado provin­
cial y vicepresidente de la Junta de Gobierno y Patronato
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á ésta,'el deseo de todos los concurrentes de qoe sereorganice 
cuanto antes el Cuerpo de médicos titulares con arreglo á 
las bases propuestas por el Dr. Alcober.

V A C A N T E S
La  de farm acéutico— por defuncidn — de A lbondén 

(Granada), habitantes 4.783, dotada con 547,75 pesetas de 
sueldo aq.ual, cobradas del presupuesto m un ic ipa l, cuya 
dotación le corresponde segáa la  R e a l orden de 18 de 
A b r i l  de 1905; debiendo sum in is tra r los medicamentos 
que necesitan las fam ilia s in c lu id a s  en la  lis ta  de pobres 
valoréndolos con arreglo é. la  ta r ifa  aprobada por Real 
orden de 15 de Septiembre de 1906. Solicitudes hasta el 
19 de A b r il a i a lcalde D. Pantaleón Sánchez.

L a  de módico t itu la r  del cuarto  d is tr ito  de Murcia, 
oreado nuevamente por la  expresada Corporación, con 
el haber de 1.500 pesetas-anuales y  form ado con los 
partidos de Sangonera, Voz-Negra, Cañada-Hermosa y 
Barqueros; bajo la ob ligación  de res id ir en el primero 
de ellos, a s is t ir é las fam ilia s  que resu lten como pobres 
en el padrón formado a l f in a l de cada un año para el en­
trante y  cum p lir con todas la s demás prevenciones ya 
establecidas para estos cargos y  que habrán de ser obje­
to en su d ía  del correspondiente contrato. Solicitudes 
hasta el 10 de A b r i l  a l alcalde.

Se venden las siguientes obras casi nuevas;
Alberto Robin.—TEEAPáuriCA a p l ic a d a ; coató encua 

dernada 185 pesetas. \
Cuyer.—El Cübbpo humano, con  f ig u r a »  Buperpueita»-, 

costó 81 pesetas.
Debovey Achard.—D íaONóstico m é d i c o ; costó 83,60 pe­

setas.
Ch. Vivert.—Msdicina lboal; costó 4-t pesetas.
Total coate de las cuatro obras, 343,50 pesetas, y se ceden 

en 200 pesetas.
En  esta Adm inistración darán razón 3

Tratamiento de la tuberculosis por la tuberculina, por 
José Verdes Montenegro, director del Real Dispensarlo an­
tituberculoso María C ristina.

Descripción detallada de este método de tratamiento. 
Precio, 6 pesetas. Pedidos, con su importe, a l autor: Argén- 
sola, 9, Madrid. ^

SOLUCION BENEDICTO
d a  g l l o a r e - l e a t a t e  d a  c a l  c a n  C R É O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tnbercuIoeU 
bronquitis, catarros crónicoa, ínfaccionesgripales, enferme- 
dadea consiintivaa', inapetencia, debilidad general, poatra- 
eión nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries. raquitismo, esorofulismo, etc. F r a s c o ,  * , 5 0  
p é se la s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

AI presente número acompaña un prospecto, cuya lectura 
reconjendamoa, que trata sobre el producto farmacéu­

tico Som alose liqu id a , de la casa Fedeo Bayer y 0-a de Bar­
celona.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y  cu 

^.ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

L im pia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
o »  v e n t a  t n  l a t  F a r m a v ia t ,  y  e n  e l  D e p i e l t o  .d e  l o e  S r e t .  P é r e z  U a r t in ,  

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

VIDART

— L a  de médico t itu la r  de C a s t illo  de la  Vega (Burgos), 
hab itantes 1.900, con la  dotación anua l de 1.000 pesetas, 
satisfechas de fondos m unic ipa les y  casa para v iv ir  gra­
tuitamente, por la  asistencia facu lta tiva  á 60 fam ilia s 
pobres y transeúntes, s in  perju ic io  de contratar la s igua­
las con loa partioolarea como orea conreniente. Solic itu- 
des basta el 10 de A b r i l  a l a lca lde D. Ju an  M am brilla .

—L a  de farm acéutico del p rim er d is tr ito  de G ijón 
(Oviedo), la  dotación de esta p laza es de 725 pesetas anua­
les, y  tanto la s atribuciones como deberes del fa rm acéu­
tico  m un ic ipa l que se nombre, ee ajustarán a l precitado 
R e a l decreto, lu strn cc ión  general de Sanidad y  R e g la ­
mento especial de este M un ic ip io  para el se rv ic io  médi­
co-farmacéutico. So licitudes hasta el 8 de A b r i l  a l a lca l­
de Sr. Menéndez Acebal.

— L a  de medico t it u la r—por ren u n c ia -d e  A lbolote 
(Granada), hab itantes 2250, dotada con e l  sueldo de 
1,500 pesetas anuales cobradas del presupuesto m u n ic i­
pa l por trimestres vencidos, por la  asistencia de fam ilias 
pobres de este térm ino y  las de los guard ias c iv iles del 
puesto de esta v illa ; y  á más el igua lado  vo lun ta rio  con 
los vecinos pndientes. Solicitudes basta el 6 de A b r i l  a l 
a lca lde D. José Suárez.

— L a  de médico t itu la r— por renuncia— de Torrea del 
C a rriza l (Zamora), hab itantes 9S0, con el sneldo anual 
de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos con ca r­
go a l presupuesto v igente, por la  asistencia de las fa m i­
lia s  pobres, mas las igua las con los vecinos pudientes. 
Solic itudes hasta el 12 de A b r i l  a l alcalde D. Pedro Bn- 
riquez.

—L a  de médico t itu la r—por ren u n c ia—de Moreruela 
de los Infanzones (Zamora), habitantes l.OCO, con la do­
tación anual de 750 pesetas, pangadas de los fondos mnoi- 
c ipa les por trim estres vencidos, por la  asistencia de 25 
fam ilias pobres, siendo prov ista  en el que reúna mejores 
condiciones, con v is ta  de los antecedentes presentados, 
y  quedará el agraciado en libertad de celebrar contratos 
pa rticu la re s con loe vecinos pudientes. Solic itudes hasta 
el 12 de A b r il a l a lca lde D. M a r t in  Bordel.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
B A R C E L O N A

CvoJ ^ ^ A L T E R A B L E
Uneayado con gran éxito en todos los Dispen­

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

’j tratamiento de la

T X J B E R 0 X J L O 8 1 8
0-  . < í ^ n . e a a : i l a ,  i T e T a . r a s t e 2 3 . i a ,  B x o 3 3 . < i T a . l t i s  c r ó n i ­
c a ,  . A . l ' b V L m l n - a r i a ,  C o n v a l e c e n c i a s  d . i f í c i l e s ,  

e t c - ,  e t c - ,  3 T e s t a a . e s  c o n s T x n t i v o s  e n  g - ® 3 a - © 3 r a l .  
toí tenores medloot que deteen entallar el Hittógeno, tíñante pedir una muestra j  se lee remitirá libre de todo gaslo 

Se «en d e en tod as las  farm acias de España» Portugal y América»

Madrid.—Imprenta de Enrique Teodoro, Gloríete de Santa María de ia Cabeza, núm. 1. Teléfono 652.
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— P o r dim isión del qne In desempe­
ñaba^ se h a lla  vacante la  p laza de mé­
dico t ita la r  de esta v il la , y  A vem aria  
de A r r ib a  que en junto form an el pa r­
tido médico, con la  dotación anual de 
1.000 pesetae, pagadas por trimestres 
vencidos. Tam bién puede contratar 
con los vecinos pudientes de que se 
componen tus dos vecindarios que son 
unos 200 vecinos, que con la  t itu la r  
podré eacar el médico que so lic ite  el 
partido unas 3 000 pesetas. Todo el 
que desee so lic ita r  d icha p laza podré 
d ir ig ir  sus solicitudes á esta a lca ld ía  
en el p lazo de tre in ta  días acompaña­
das de los m éritos y  se rv ic ios que 
tenga. A vem aria  de Abajo 21 de M a r­
eo de 1009.— E l a lca lde, NicolÓB F e r ­
nández.

— P o r renuncia espontánea dei que 
la  desempeñaba, se ha lla  vacante la 
p laza de m édico-ciru jano t itu la r  de 
e .ta  v illa , dotada con el sueldo de 750 
pesetas anuales, pagadas del presu­
puesto m un ic ipa l por trimestres ven­
cidos, por la  asistencia de una á seis 
fam ilia s  pobres, y  un igua la to rio  que 
e l agraciado podrá hacer con los de­
más vecinos, e l cua l ascienda y  no ex­
ceda de 1.25U pesetas anuales. L a  po 
b lación  consta de 369 habitantes, es 
sana y  bien su rtida  en artícu los de 
prim era necesidad; d ista  36 k ilóm e­
tro s de Toledo, su cap ita l de provincia; 
32 de M adrid , y  4 y  medio de lilescas, 
BU cabeza de partido, donde hay esta­
ción del £ei cocarril del Tajo. Los asp i­
rantes d ir ig irá n  sus so lic itudes á esta 
a lca ld ía  basta el d ía  18 del próxim o 
mes de A b r il. Ugena(Toledo)22 de M a r­
zo de 1909.—£1 alcalde, F e lip e  D ía z .

— La  de médico t itu la r— por d im i­
sión— de Matalebreras (Soria), que lo 
constituyen su agregado Montenegro 
y  anejo Muro de Agreda con el de Co­
nejares, con el sueldo anua l delOOpe- 
eetas, satisfechas por trim estres ven­
cidos de los respectivos presupuestos 
m unicipales. Se hace constar que la  
d istanc ia  que media de eete pueblo, 
como m atriz á los anejos anterio rm en­
te expresados, es el de 2 y  4 k ilóm e­
tros, respectivamente, de buen camino. 
So lic itudes hasta el 17 de A b r i l  a l a l­
calde Ú. Ju an  Celorrio.

— L a  de médico t itu la r—por d im i­
s ión—de Ibarra  de A ram ayona .(A la ­
va), hab itantes 1.000, con la  dotación 
anua l de 976 pesetas pagadas por t r i ­
mestres vencidos de los fondos m un i­
cipales por la asistencia de una á 20 
fam ilia s pobres, los asilados en ia  casa 
de beneñcencia del va lle , tos pobres 
transeúntes y la s fam ilias de la  Guar­
d ia  c iv i l, E l  agraciado podrá contratar 
las igua las con los pa rticu la re s en la 
form a que ambas partes convengan 
Solicitudes hasta el 13 de A b r il a l a l­
calde D. Franc isco  Medina.

CÉLEBRE DEPURATIVO VEOETAL
p rescrito  por los M édicos en los casos de

—  ENFESÍMEDaDESdelaPÍEL -
Vq  Vieioa de la Sangre, Herpes, Acné. 

^ h e l ie u .  Pana j a  «d«

ERGOTINA 
BONJEAN

(Utiilla i i  Sn U le ffieitáei i» geimatte di £etit
a E A J E A S »  SO LUCIO N

C O N T f tA
109 E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
, H E M O R R A G IA S ..
* d s  t o d o  f f é a e r o .

UABELONVE A  C‘*,99,Ruéd’Anouklr.PaRIB.
é r W W T W T T W T W W W W W W W W W f

E p ile p s ia !!!
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la más

grande lealtad que"^n tenerla 
pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las 
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; Grajeas que siem pre en los casos ordinarios 
llevan  con  ellas la posibilidad de triunfo ó  al m enos la 
certeza de una mejoría en los casos difíciles.

»l. WOU8NIER, 3CEAÜX, Se in e  (Francel j ii lodii lii Fimiiclil.

¡ tS

<S S

t  •»

VINO PINEDO DB KOLA
COUPLBOTO

PiMité* MI Iras 91*loa» <• Htiir, Dr*. <• 9trttt y 9*<»U« *• Irt
(btctldM  4t íir««lli, IHI.)

TONICO NUTRITIVO ' 
f E s f t ,  Ü o e M ,  O w a r t n M ,  O a ú a t  f  F i t f s n  

Oor« 1«  A n e w la i R a q u llls m e . K nferni*da> 
d e »  n ep v lea ea  f  4'A  e e p e s é a .  A feoo laH ee
E A etpleaSf ■ l i e s t le n e e  d il ío l le a , A tania 

la t ia a l, •to. nidlipentsbl*
abartfo ^ á  1m  •feotdsD trabajos lateleotnalM  é  IM-

riva l p a ra  la a  a t ia a  f

á las setoras daraaM ^
ana i

009 aoatanídM,— Ala 
a laaaa*

PáUHANÁ § l PltftB0 í  MU»»
GRAA VIA, 1 4 , Y CRUZ, 10.

W aaee an — dea Im  farm aolaa 7  á ro fn a ria a . t
lILBAO

AGUAS DE CESTONA
Termales, clorurado-sódícas, sulfatadas, variedad 

iltinicas. De grau radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las eníermedadee 

del eatóm ago. hígado, intestinos y pindn>
Desaparecen los estrefiimieutos.

Be  venta á 1 ,25  p e se ta s  botella en farmacias y  dro« 
goeríae. Depósito central en Madrid, Plaza del Angel, 18, 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería, 
al administrador del Balneario en Cestona (Guipúzcoa).

Ayuntamiento de Madrid
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Adniiníetración: Magdalena, 36. 27 DE Marzo P3 1909

EL SIGLO MEDICO
Se pobltoi 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDIOO-QDDtURGICO 

1
L A  O O R R H S P O N D B I N O I A  M A D I O A

Fundkd i ;pi)r D. J v u  O iu t a  j  Okirnpr.

I PoMloa nns Biblioteca 
somamente eooninloa.

Periódica de Medicina, fflmgía y fanuacla, consagrado á ios intereses aorales, cíeotificos y profesionales de las clisfó medicas
FUNDADOEES

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, M ÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

iPréofot d t  iu ic rlpo lin  d* EL SI6LD 
■ adrld; 3  peseU e trimeBcre. 

P rp v ipo la i: 4  pesetas trim estre ,
8 sem estre, ;  IS e l año. 

Extranjero y U ltram ar; 20 pesetas.

PBOPIBTAEIOa
1. HiHo tírriL —  D. CiriK larli Cirteri. —  o. tiltil Pillli.

DIBBCTOE GEBENTE
O . R A M O N  S E R R E T

Precios dt inscripción ds Is BIBLIOTECA I 
H a o e  g ra n d e t r e ñ a ju  en  la s  | 

ob ra s  q ne  p a b lie a  A  lo e  ea se rip to -1  
ree de El Siglo Médtco. I
I---------------------------------------------- -— %

Eliminador FisiolSgico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO Timí/IICO PURO)

n S I  á c i d o  t l m i n t e o  e s  e ¡  e lim in a d o r f l t t o ! ¿ g ¡ o O  d e l  á c i d o  
e u n co . 8 u  ausenc ia  en ioe g o t o s o a  d e t e r m i n a  ¡ a  r s t e n c t á n  

ItIO n d e  i o s  a r a t e s  g  s u  d e p ó s i t o  e n  l o s  t e j i d o s  n.

El SOLUROL ( Á c i d o  U m l m r o )  driirrá s. r eiiipli’n'in eii 
todos los casos en que el ácido úrico hSlluse eii cuntided 
superior A la normal, y, especialmente, en las diversas 
manitestaciones del artrttteme.

En la Gota aguda, el 80X,tTK0X. disminuye la intea» 
sidad de las crisis y  las espacia cada vez mas.En la Gota cránlea.IasUtlaetB.los c6licoe nef^itlooi, 
e) Senmatlsmo deformante y  en la Slittesle úrica en 
general, el 80Z.U R0X,, al asegurar una eliminaoiún 
completa del acido úrico baca desaparecer los síntomas 
causados por'Ia uricemis.

El SOLUROL se administra bajo la forma de C o m p r l -
ü d o B  dosados á 0«''25 .
O S I S  IV ie O IA  lOO ' 75 de SO LU R O L  a l día. 6  sea 3 C O M P R lln D O S .

El SOLUROL no fatiga el eetómago.
LABORATORIOS CLIN.-P^^OMAR & FIL8 dt O". PARIS.

5.

,» tu ^
PirUQU t i l  (OUCID l u

P I L D O R A S ^OIL Docto»

DEHAUT
I r o  «
00 titubean en p a r g a r e e ,  cuando /o l  
□ecesitan. N o  t e m e n  eisseo n i  e ll 
causancio,porgue,contrafoqrueso-l 
c e d e  con ios d e m a s  p u r g a n t e s ,  estel 
no o b r a  b i e n  s i n o  cuando se tomal 
con buenosaiimenios yitebibasforT 
t i f í c a n t e s , cuaiel Wno, e l  c a t é ,  e l  td.L 
Cada cual e s c o g e ,  p a r a p n r g a r s e , I a \  
h o r a  y  la  comida gue mas l »  convie-1 
nen, según sus ocupacionbs.ComoJ 
el c a a s a a c i o q u e ¡ a p u r g a  ocasional 
‘ gueda c o m p l e t a m e n t e  a n u l a d o f  
‘ por el efecto de ¡a b u e n a  a l i - f  

mentecion empleada, uno se. 
^decide fácíimente a v o l v e r é ^  

f i m p e i a r c u a n t a a  rece^
^  sea n e c e s a r i o ,  ^

Estreñimiento
Píldoras de

CASCARA M IDY
e.íii2ás su&ve y  más seguro

L A X A T IV O
q u e  n o  p r o d u c e

NI C O L I C O S  
NI N A U S E A S  

. _  NI D IA R R E A
’  por Ja noche, a la6 mejor al acostarse. • 
J¡IDYiT13^Fr S|jlorloré, P s r ls iU i> ii . r tu l i i.

ÓVULOS CHAUMEL ai ICTIOL
D E S C O N G E S T I V O S

L O S  l ^ A S  E3]SrÉ3R,a-IOOS

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
MEDICAMENTO.ALIM^TU.^ el p^dej^M REGENERADOR

Esto Vino, con base' de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y lee cortezas, máe ricas do quina, en virtud de eu asociación oon el 

- kiar'^ ea un auxiliar precioso en los r isoa de : C l o r o t i s ,  anemia proftinBa* 
-  ' ' .MwUpf .; ^otff’ssaiii e n t a t u r u  ú «  Jas MiMias..RsiK>j(L vite.

MCt Mae BM cbellen. Pari», y  en todas farmaciaB del extrsaiero. *

___________ _________________________________

La Am enorrea, la Diem ehorrea y la M efrorrag ia ceden rápidamente si ae ^ a n  laa cápsulaa 
de APIOL de JORET y HOUOLLE. Este medicamento, vsrdadero regulador de la m enstruaoi^, no ofrece pe­

ragro alguno, aim en caso'de preñes. P A » I8, . p s m » e t a 9 .  8egsim,l€5.meMitH#terfc«4MtAr*MlM.Ayuntamiento de Madrid



E lix ir  Estom acal de Sáiz de Carlos (Stom alix). Marca 
lagiatrada.

E n  el año 1893 d im os á conocec á  loa m édicos la  fó rm u la  de nuestro E l i x i r  Estom aca l, y  hoy 
lo  prescriben en las c inco  partes de i m undo, para  las enferm edades de l aparato d igestivo, con 
éx ito  superio r a l obtenido con los aemás tra ta iu  eutos. Sus efectos son; aum entar la  secreción del 
jugo  gástrico , a u x ilia r  su poder d igestivo, aum entar e l apetito  y  la  ton ic id ad  m uscu la r y  n e rv io ­
sa del estómago é intestinos; sup rim e  la  p iros is , h ipe rac idez, do lo r y  vóm itos; ton ifica  no sólo al 
aparato d igestivo, s ino  á la  econom ía en general, pues el enferm o com e más, d ig ie re  mejor, y, 
por consigu iente, se nutre: d ism inu ye  y  ev ita  las ferm entaciones anorm ales p o r ser antiséptico, 
y  q u ita  las m olestias de la  d igestión , p o r lo  que cu ra  la  d ispepsia, g a s tr it is , gastra lg ia s , h iper- 
c lo rh id r ia s , ú lce ra  del estómago, d ila tac ión  del estómago, en te r it is  c rón icas  y  enfermedades 
gas tro - in te s t in a le s  de lo s  n iños, hasta e l pun to  de que  las d ia rreas , eu todas sus edades, inc luso  
en  la  época de l destete y  den tic ión , desaparecen en pocos d ías de tratam iento . E s  de agradable 
sabor, in o fens ivo  y  com patib le  con las aguas m inera les a lca linas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. If&roa registrada,

Com posic ión .— P o rm ia to  de sosa, g lice ro fosfato  de ca l,yum behoa , coca de l Pe rú , pepsina, 
qu ina , ko la  y  corteza de naran jas agrias.

C on  e l Dinamógeno se desarro llan  ráp idam ente el apetito , la  a c tiv id ad  y  la  fuerza  m us­
cu la r, se robustece el cuerpo y  se eq u ilib ran  y  fo rt if ican  los sistem as nervioso, m uscu la r y  óseo, y  
la  sangre adqu iere los p r in c ip io s  nu tr it ivo s  m ás ricos para  repa rtir lo s  por toda la  econom ía, ce­
sando la  p reponderanc ia  de l s istem a nervioso , por lo  que es ind ispensab le  para cu ra r las neuro­
s is  y  neurasten ia  en todas sus fo rm as y  m anifestac iones, la  h ipocondría , h is te rism o , ep ilep ­
s ia , etc.

A yu d a  a l traba jo  de la  den tic ión  de los n iño s  y  precave la s  enferm edades que re su ltan  de 
crec im ientos exagerados y  prem aturos, usándose con éx ito  seguro en cuantos casos están in d ic a ­
dos e l aceite de bacalao y  la s  em uls iones de éste con h ipofosñtos, sobre las que tiene la  ven ta ja  
de ser fá c i l de tom ar, a b r ir  e l apetito, no ensucia  el estómago y  ton ifica  y  nu tre  m ucho m ás que 
loe citados m edicam entos, pud iéndose em plear lo  m ism o en verano que en inv ie rno .

E s  poderos ís im a su  acc ión  en las conva lecenc ias la rgas, sobre todo de la  fiebre t íf ic a  y  a fec­
c iones consuntivas, en todos loe estados de languidez, enflaquecim iento, agotam iento nervioso , 
raqu it ism o r fa t ig a  f ís ic a  é in te lectua l, pérd idas fo s fá t ic a s  y lin fatism o.

D e  seguro éx ito  en la  anem ia y  c lo ro s is , co lo re s  pá lidos, m enstruac ión  d if íc i l y leucorrea.

Pulm ofosfol Sáiz de Carlos. Uarsa regietraSa.
Com posic ión .— C inam ato  de sosa, g lice ro fosfa to  de cal, creosota pu ra  de haya, iodoform o, 

euca lip to ! y  qu ina .
E n  cuantos casos ha  s ido  ensayado e l Pulmofosfol por la  clase m édica, se ha  com pro­

bado lo  s iguiente: desde los p rim eros d ía s  aum ento de  apetito y  de fuerzas, n u tr ic ió n  m ás co m ­
pleta, m enos p red ispos ic ión  á acatarrarse, d ism inu c ión  de la  toa, de la  expectoración, de la  fa t i­
ga, de la  fiebre y  de los sudores, aum ento de peso, vo lv ieudo  e l enferm o poco á poco á la  norm a­
lid a d  y  consigu iendo la  cu rac ión  de m uchos de lo s  que hab ían  tom ado e l Pulmofosfol al 
p r in c ip io , un  g ran  a liv io  en períodos m ás avanzados, y  en a lgunos la  curación .

L a s  enferm edades ^ue son tratadas con  éx ito  con e l Pulmofosfol son: los ca ta rro s  ó 
b ronqu itis  agudas y  c rón ica s , toses, la r in g it is , g ripe , asma, t is is ,  escró fu las , lupus, tum ores 
gang lionares, tum or b lanco, etc , etc. E n  todos lo s  casos el Pulmofosfol es perfectam ente lo- 
lerado por e l estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. registrada.
Com posic ión.— Asapro !, sa iic ila to  de q u in in a  y  p im ien ta  de cubebas.
L o  prescribe la  clase m éd ica para  cu ra r e l reum atism o agudo y  crón ico, a rt icu la r y  m uscu lar, 

la  gota, el a rtr it ism o , las afecciones de la  vejiga, m icc iones frecuentes, etc.
Sus efectos son: qu ita r e l do lo r, aum entar la  can tid ad  de o r in a , m od ificando  la  m ucosa y  

tornándose aque lla  de tu rb ia  y  sed im entosa,’eu c la ra  y  transparente.

Purgatina Sáiz de Garios. Marea registrada.
E s  el verdadero tratam iento de l estreñ im iento  y  constipac ión  habitua l por lo  b ien que seto- 

lera, pud iendo  c in segu irse  con su uso una deposic ión  d ia ria .

tiiarina fosfatada Sáiz de Garios.
A lim en to  com pleto, de fá c il d igestión  para  todas las edades de la  v ida , m uy  usado en la  n i­

ñez y  en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID
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UNA EMULSION PERFECTA
( P e t z * ó l e o  o o x x

lA  C M IIi Q lflM  ANRIFR  ̂ y   ̂ po r reu m r las
L n  C l i lU L J IU l i  n l lU lL n  notables cualidades cu ra tivas de u u  petróleo especialr»ente p u r if i­

cado y  las propiedades tón icas de los h ipofosfitos de ca l y  sosa. E s  a l p rop io  tiem po un  rem edio s in  
igua l para los pu lm ones, una gran ayuda  para la  d igestión y  un  tón ico agradab le que ejerce una in . 
fluencia v igo rizante  adm irab le  sobre la  sa lud  en general. E s  incontestab lem ente la  em u ls ión  m ás 

agradable a l p a lada r y  sienta perfectamente á los estómagos delicados, aun  en la  época de los fu e r­
tes calores. L o s  enferm os que no  pueden retener e l aceite de h ígado  de bacalao en n inguna  form a, 

la  tom an s in  d ificu ltad .
Se in d ica  la  E M U L S I O N  A N G I E R  para todas las afecciones catarrales, u lce rativas y  tubercu ­

losas de los órganos resp iratorios, d igestivos y  u r in a r io s  y  en todas las enfermedades consun tivas

LA EMULSION ANGIER v iene en frascos de seis y  doce onzas ing lesas y  se puede obtener

^ / r -u .e s tx * E v s  y  f o l l e t o s  @ z * a .t ls  é i  l o s  x n i é d l c o s .

Sres. Foyé y Jiménez
Calle Geronai 4 , ppal>

B A R C E L ONA

NOTA. Loa pedidos de EMULSION ANGIER beclioB en Espafia han 
sido servidos hasta ahora indirectamente de Londres. Loa farmacéuti* 
coa pueden ahora obtenerla directamente de nuestros Agentea excluai- 
voB para España

THE ANGIER CHEMICAL Co. Ltd., 32 Snow H iil, London', Inglaterra.

MEDALLA OE PLATA
EXPOSICION »A*MxcíimcA 

MADRIDiaes

MEDALLA DE ORO
B X P O SIC IO M  U N I V B M i l .

B A R C E LO N A  te s e  

MEDALLA DE BROHOE
E X P O S IC IO N  U N IV B IiS A L

PAR IS  ia s 9

MEDALLA OE ORO 
I X  C O M Q X B SO IK T E X H A C IO H A L  

D A  H IG IB N S

DOS PATENTES DE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
I n u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l.°  e n  E s p a ñ a )

d e l  A U l r t .  G E 3 A . «  V e l l a d o l i d .
JVípwer p roveed or q u e fu é  d el E jé r c ito  y  d en »  a m u a i t d e l  m a teria l de cu ra ción  an tiséptica . 

Material de curación aséptico.— Consetvacióii ^«iiijaüoute de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara, (frin-twinnieato con patente de invención). 

APARATO -ENVASE D EL DR. CEA PARA IN IIfU U U N E S  D ESU ER O  A R T IF IC IA L  (HAYEM ) 
P a ten te  de invención ,— Medalla d e i/m ^nle^lre80 Internacional d e Higiene,

Constituido por una ampolla de cristal soiotoaa » u« lámpara conteniendo 800 gramos de l í ­
quido inyectable completamente aséptico y por un luoo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem Id. id. quinado al 1, 3 y 4 por 1.000.— 
Idem Id. Marfan (cafeína).— Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

Alm acenes de esp ecia lid ad es farm acéuticas. Pídanse C atálogos.

le to-

a n i-

IID

PORTOSE
Nueva substancia alim enticia de la albúm ina de la carne.
Sum am ente nutritiva y aperitiva.
Muy solu ble  en tod os los  líquidas.
Sin sa b o r  ni o lo r  de ninguna c la se . No colorea  la s  su b stan cias en que s e  disuelvei

de tal modo que se puede adm inistrar á los pacientes s in  que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la c Io p o s í s > a n e m ia i  r a q u i t i s m o i  c o n v a le c e n c ia i  e n f e rm a d a *  

d e s  n e r v io s a s  y  d e l  e s t ó m a g o ,  e t c .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

Q -XJST^V O  R E D E R . Zorrilla, S 3 , Madrid.
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I D e  O í i ^ F O T H J ^ X J T
Ü6 gusto muy agraiiable, se receta después de las comidas en 

dósis de 1 á 2 copas de Burdeos. — Dpsilicación : 10 gramos d' 
carne de vaca digerida por la pepsina por copa de Burdeos.

La Peptona Chapoteaut se emplea desde hace siete años, a causa de su 
pureza, en el Institu to Pasteur y los-Laboratorios de Fisiología de Beriin, 
Viena y San Pelersburgo para la cultura de los organismos microscópicos. 
—  Se nutre con ella á los enfermos de gravedad sin ningún otro alimento.

P A R I S ,  a, T u o  V iv íe n n e .  y  e a  to d a s  l a s  F a r m a c ia s .

CJPRjDOL
(Aceite Bi-yodurado al 100*)

■ B T X  P R O D U C T O  S3E P R E S E N T A  B A J O  D O S  F O R M A S ;

/ “  Capsulas üe Cipriüol,
p a r a  l a  m e d i c a c i ó n  p o r  l a  -v ía  e a t o e a s o s l.

(2 mili^anvoB de bi-yoduro de Udrtrciro por elpenla);

2° Inyecciones intramusculares tía Cipriüol.
Especialmente recomendado para el tratam iaito la S lf ilit  este 

nuevo producto, preparado en frió, con un escipiente neutro riforoMStente 
aséptico, se conserva de manera indefinida sin depósito. Su gran 
poder antiséptico puede utilizarse contra todas las afeeaoses de origen 
microbiano ó parasitario.
q PARIS, 8, TU » V irien a », y  «a todaa las

| |  niJee eprebedo pn
U  A O A D B M I A  4*

_______  MBOtOINAdtPAma
i  canu de fn iK iroaB  i  de la p o d e r o s a  a c t iv id a d  pera curar A n é m ia , C Jo ró a if,

.............. Parli.l4A > tia z-A rti

ÍERRO aUEVE NNE

BIOSINE LE PERDRIEL
6UCER0FOSFSTO DOBLE

de CAL 7  de HT&BRO efervesoeme.
Bi mas completo de los reconsUiuycmes I 

7 de los lonlcoB del organismo. I
se recomienda por su empleo y su gusto I 

.agradables. '
LE PERDRIEI- &  C*», París.

DEBILIDAD. ANEMIA 
I  ENFERMEDADES de INFANCIA
I son eomOafíiías con éxito con la

lFUC06LYCI»Ed.iD-BRESSl|
LE PERDRIEL &  O», Paria.

A N U W C I O S
E X T R A N J E R O S

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
d e  PUBLICITE 14, Pua 
Rougemont, ParfaC^* )i  
de queea diPeotop Mp. Ai 
Lopeite, es la enoapga* 
da EXC!.USIVAMENTE 
da paoibip loa anuaoiot 
exlpaajapoa papa avas- 
fpo papFódiee.

eeeeee
ESTAniiS&MDlITEN

( S T A P H Y L A S E  d u  D ’  D O Y E N )

Solución concentrada é inalterable de los principios 
activos de las levaduras de cerveza y  de vino.

L a  Esta fila sa  neu tra liza  en todo e l organism o 
el efecto p roducido por la s  tox inas segregadas 
p o r e l estafilococo puógeno dorado; constituye 
e l tratam iento especifico contra la s  in fe c c io n e s  
e s ta f i lo c ó c c ic a s .

PA R IS.P . L E B E A U L T Y C ‘ ,5,RaeBourg-l'Abbé
y  principales Farmacias y  Droyuerias.

VINO1.BUGEAUD
TÚHICO-NUTRITIVO

Prepa rado  con la  Q u in a  C a l is a y a  S i lv e s t r e ,  
con Cacao escogido y  con V in o  añejo m uy 
du lce , e l V I N O  d e  B U G E A U D  actúa pol­
la  teob rom ina 'y  por lo s  a lca lo ides de la  Q u ina , 
en la  N e u ra s te n ia ,  en la  A n e m ia ,  en las 
C o n v a le c e n c ia s  y  contra lo s  T r a s to r n o s  
d ig e s t iv o s  de lo s  Estóm agos fatigados.

PARIS, P . LEBEAULT V C ‘ , 5, Rué Bourg-l'Abbé
y principales Farmacias y  Droguerías.

ESTAFILASA YODURADA
tíel D O Y E N

ConiieTíB un gramo cLe^oiaio de Potasio quimicamenle 
puro por cada cucharada sopera.

ESTAFILASA BROMURADA
Uel D O Y E N

Contiene dos gramos de Bromuro de Potaaio 
guimtaamenta paro por cada cucharada sopera.

E l  Y od u ro  y  e l B ro m u ro  de P o ta s io  asociados 
á la  E s ta fila sa  no producen n ingún accidente 
secundario, aun tomados á grandes' dosis.

PARIS, P . L E B E A U L T rC ‘ ,S .RueBourg-l’Abbé
y principales Farmacias y  Droguerías.

PROTEOL
POLVO ANTISÉPTICO, INSOLUOLE é INODORO

E l  P r o t e o l  es una com binación qu ím ica  de 
la  Case ína y  de l aldefdo fó rm ico , descubierta 
en el laboratorio  de l D ' Doyen,

Este  polvo, b lanco y  lig e ro , no ir r i t a  los 
te jidos y  goza de un poder bacteric ida  m uy 
supe rio r al del yodoform o, sa lo l y  demás 
po lvos antisépticos.

PARIS, P . LEBEAULT YC'*,6, Rué Bourg-l’Abbé
" y principales Farmacias y Droguería^_______ _
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STOYAÍNE
ANESTÉSICO LOCAL

EL MÁS ACTIVO 
EL MENOS TÓXICO ^

QUIETOL
ICALMANTE NERVIOSO ^

No tóxico. ™  
Nada de depresión

Nada de adaptaci6s orgáaica.

Ea obleaa de 0 gr. 50 
10 4 por día.

JUBERCULINEC.L ,Insl‘ Pastear l i l l e ^
I parae/Traíamíenton «TUBERCULOSIS | 

L .n C ftC U H H -T E S T  parael dlag„6,„^^ ^

LES ÉTABLISSEMENTS

ATOXYL
SÍFILIS, DERMATOSIS 

CkCER
EDlemsM del SUEÑOIPOÜIENC FRERES

92.Rue Vieille duTemple /A w v U ln n U L

OVO-LÉCITHINE
BILLON

Reconstituyente Seguro y í t p e r í m e n t i d o .

N E U R A S T E N I A ,  C A N S A N C I O  
C O N V A L E C E N C I A S

G ra la a i á  O p r. 09 seta pe r d ía.
O ra o a la d  o  A o  g r. 10  po r cuch.de ca fé 8 p o r  d is .

COMPUESTO MERCURiALl 
r INYECTABLE
INDOLORO, INOFENSIVO

(0 .5 6  % Hg)

En ampollas de O gr. 05 
Para inyectar 1 por j

Caji de 10

E N V ÍO  F R A N C O  D E  IN F O R M E S  y  M U E S T R A S  S I  SE  P ID IE R E N .

DISPEPTINA HEPP
J a g o  g fe a tr ic o  C d o ien c»  n a t a r a l  extraído de l «**^f“ l *  ^
los uroeedimlentoe del Doctor Uspp. antiguo interno de loe n o e p o u M  de t m »

^  . . .  . H O * P IT A t .c e  e t -e r n A N e iA

Dispepsias
atónicas

Diarreas
orónloas

Desarreglos
gástricos

debsTiüiercQloBDS

Neurastenia
Gastre-Enterltis 

y Diarreas
Iniantiles

Sobrealimentación
g e n ia l .

Saitraltrle <lt flíMtgla Jt 
PUITS D’  ANCLE

PneiOlmiáMo da BxtraceUtí da l a  D ttpéptO ia. 
AOBRU a m s Á L n  rxsA BarAgA;

t .  O . (Fraaela)

METHARFER

M E T IL A R S IN A T O  d e  H IE R R O

' A UBAl I A ca Cada ampolla contiena 5 centiaramoa de xtaibarler,AMrULLAe Pam : l e a ampollas al día.
Dll nnDAC Coda pildora eatS dosada i  ü centlgremoa de Metharler. riLuUKAS bous: sts pildoras al día media lioradespuee de comer.

B Cada so goles contlenoo t eentlaramos deHethariar.BU IA9 Dosis : 20 A 50 gotas al día medm bora daspues de comar.
looiia oTtogtai det icidt mstUaisioico y icoüa banoglobioogoni del bierro; 
AIVEmJA,CLORO-AN£n)(4,LEUC£mM,E8TilDOSCd9UÉCrK;OS 

y espec/a/roente C4QUEXM PMLÚDICi
LABORATORIOS BOUTY, l”*Bue de Chftteaudun, PAW8,

Itliitiiiiuti )m s ip a ñ a :  Pn. J.HELLYdaTAUBIERS.SanSebt8tlan(i;il?iwi|.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ eeeeeeeeeeeeeeef
: ENFERMEDADES N E R VIO SAS:
T  E P I L E P S IA  — K I B T E A I A  —  E C L A M P S IA  Á  
7  a O N V U L S IO N B S  I N f A N T I L E S  — C O R E A  Z  
e  V tR T IO O B  -  IH B O M IIIO  -  J A Q U E C A  7
e  ÉXITO A»aoU« .0 0  lu .r______ y

T R I B R O M U R O
de A . G I G O N

X  ooatBQlaodo lOBtrsB Bromarot ea ol altado ▲
W da parasa compieia. T
w Oosiñotoión fAoU. Contér̂ tclóo ¡ndiñnlói. . T
: * Friftce aeompaifiado dauoa cucDsra'Oiedída doaí* J  

flcAüdo t gr. que beita baesr disolver eo un líquido w AcnalqalsraUoftiiión da lilo. agua asuearailn, ele,). #  
A  ft AtqeLint'iedkii iigii )u ^
J  Bu Freecoe d o 80 gr. 2'SO; 60 gr. 4‘ fi 0; l«g  ■, B'. 4

FarffittlaOX#OV.7,RudCoi7-E6roQ,Paris ^
#  /en íedai lu FirntCAi. V

• • • • • •

i i m i s D g i H i
< [ E X T R A N JE R O S ]^

LaSOOIETE MDTÜBLLE DE 
PÜBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París(9*), de que ea di­
rector Mr. A. Lorette, ea la 
encargada E X O L U S IV A -  
MENTE de recibir loa annn- 
oioaextranierospara rueatro 
periódico.
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lO D IN A Constituye la medicación iódioa por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Giner- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura, 
de 4 á 12 cápsulas diarias en doe ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

P íd a s e  en to d a s  la s  f a r m a c ia s  d e  E s p a ñ a  y  A m é ric a i

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■ EDALLA DE PLATA
C xrO S lC lÓ K  PARM ACSVTICA

M AD RID  1882
iva w lus

■  EDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN UHIVXKSAL

B A R C E LO N A  1688
P<J| w  U.**

■ eOAUA DE BRONDE
«XPCftICJdK (W IVBRSAL

PA R IS  1869 

■ EOALLA DE ORO
CONGRESO INTERNACIONA t  

S E  NtCIENE 
■Mi y  ttP* "

DOS PATENTES DE INVENOtUN

Fundado en 1880 (l.<> en España)
DEL

D R . C E A .— V A L L A D O L ID
Primer proTsedor que fue del E|érclto y de la Armada del material 

de ovraolon antlsáptioa-
C A T A U O G O S  Y  P R E C I O S

PISA LA TESTA AL POS MATOS
MATERIAL DE QURAQIÓN ASÉPTICO

CiDttrTAsiii ptrmutglt da la Aia|>ili par nadia da aibierUa da arlattl laldadu i  la 
lámpara.

/P rocedim iento con  patente de invención).
N t J E v o e  i* i iK i> .a .R A . r ) o s  

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas 
—Compresas tocológicas asépticas de 15 centlme’ 
troa por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—Esponjas aidificiales asépticas. (Torundas). 
—Vendas enyesadas.

Alm acenes d e especia lidades fa rm a céu tica s . P ídase Catálogo,

C I T Ó G E N O  C O D I M
PODEROSO TONICO RECONSTITUYENTE

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo ó inapetencias.— Infinidad de 
cnraciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito, H o p la l e z a ,  f 7 ,  IH a d r id , 
F a r m a c i a  d e  B E L L O T  y en todas tas buenas far­
macias.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDIYA DE «DAMIANA,, COMPUESTO
(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, gllcerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la ciase médica, por 
loe mara.villosoB resultados que esté produciendo, reanima la n utrición  
nerviosa , combate la d epresión  m enta l, producida muchas veces por exce­
sivo trabíMo in telectua l, siendo de efectos seguros en la cu ra ción  de la  ane 
mjo, debilidad n erviosa , em pobrecim ien to  orgánico , convalecencia de e n fe r ­
m e d a d  g ra ves , ra q u itism o , escró fu la , f o s fa tu r ia , tonificando los cen tros  
n erv io so s  y el co ra zó n , y  constituyendo el más poderoso remedio contra la 
n eu ra sten ia ,— Pídase siempre E liíc ir  M e d in a d e  tD a m ia n a t  com pu esto ,

F A R M A C IA  D E  M E D IN A , S E R R A N O , 36 , M A D R ID

LJj
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noi

E l Mejor Substituto
© o  o  o  de! Yoduro Potásico.
INingunos efectos secundarios!

Dosi$‘ 2  é 6 lab¡e¡es por dio.

Ziii uU(U eeaUeitf 0.0$ p. jod».

EMULSION NADAL M ejor que S co tt y  s i L 
m ilares. Ú n ic a  con 801 

por 100 de aceite de bscaiaotodo asim ilab le . Usando aceite so lo, se i 
to lera m a l T  pierde v ía s  in testina les. Reconstituyente pa ra  niños, | 
adultos, TÍejos, consunción, convalecencias, c lo rosis, embarazo, lac 
tanoia, tos, t is is , escrófulaa, raqu itism os, anemia. Ce rtif ican  eminen-1 
tea doctores. Colegios médicos y  farm acéuticos.— Medalla de oro.

JARABE HIPOFOSFITOS NADAL yente, estim u lan-!
te. H ipo füsfitos de c^l, es tricn ina , h ie rro , manganeso, cu in in a , sosa, 
ouasisa, neu rostina (fósforo orgánico), fopm iaio sosa.» Anem ia 
cerebral, enfermedades medulares, asten ia  m uscu lar, ac tiva  diges-| 
tión , detiene caducidad orgánica.— Medalla de oro» Tarrevona.

SOBRE-MONEDERO
P A R A  C IE C U LA C IÓ N  POR CORREO D E  VA LO R ES  EN  M ETÁLICO  

S erv icio  postal oficial.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre ds 1899.

C ircula certificado entre todos los pueblos de EapaQa.
E s lo más cómodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda, El Estado abona lo declarado en ca so  de extravío . 
En los estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

OficinasiGOYAp I9p Madrid.

Vino de Ostras CON «Ü IN A , COCA T  NCBZ DE KOLA
del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900  
E l Vino de Ostras, del Dr. Sastre y  Uarqaéa, ba tenido on éxito eompleto 

por haber respondido en sce efeotos & iaa indioeoiocee que se desprenden de su 
oomposieión. Es tónico-reconstituyente muy aperitivo, y  sus resultados en la 
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y seguros.

Dr. SASTRE Y MARDUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2.
BARCELONA

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríes, Coso, 73. A. 
y principales farmacias de España y América.

O R T E G A

^ I x w lM t i  yrvpa». 
oióu, do pao uUUdad
pan loo eMvaloelontet, 
é laiUeada, per rofla f•- 
B «n l,«a  todMjkM caoM 
do diopopoia. faotral* 
fia, aaemla, oatairaa 
(iotrioeo é iaéootiaalaa,

|M la digoatlóa to oíoeída da aaaaon irrognlar
¥Im  da paptoM y htorra.—Otiaealtta áa pi 

KptaiM da aann oaacantrada.—PaptoM la leoba. •
« .  O R T n A ,  U Ó H ,  I S ,  M A D R I D
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AN ALISIS
de orinas, esputos, leche de mujer 

quides de punción, etc.POB BL
O R . P. GARUARA.

Z o8  M a d ra za , 1. 
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

0 0 0 0 0 0

r *  a s t u l .i l , A . S
CLORHIDRATO DE OOOAIHA Y NERTOL 
Las propiedad*, tmpéntloas da tatos 

dos msdieamantos, las ha** aflaasas an 
todas las aftasionat da la  gaigauta . FA R M A CU  DB BORRBLL HERMANOS 

M AD RID  ^ BARCSLOM ÁPPEBTA D R tg JL , 6 tHALTO, SS

ANALISIS
de orin a s , eaputae, lech ee,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C arretas, 14, Madrid.í ’ u n d a d ó  e n  1 8 ©  0 .

( G e a s o s  o I L x l I o o s ) .
por el Dr. D .PolicarpoLizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Beue- 
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta ú til ó interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las lib rerías y en ia Adm inistración de 
este periódico.
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L A M B I O T T E  H E R M A N O S
54,RuedesFrancS'Bourgeois, PARIS.-I24, Avenue Rogier, BRUSELAS 

Fibrieia eo PnaKr; y eo D̂ Tieura (Kieire-Fraacia) j  en Marbeban (Bélgica). 

Exposición  de P a rís  I900.-Gran Prem io.
PRODUCTOS Fa r m a c é u t ic o s

C l o r o f o r m o  p a r a  la  a n e a t e a ia  (Pureza abBOtnta) en fraacos 
de 126, 260, 600 y 1.000 gramos y en ampollas de SO y 60 gr.

T r a t a m ie n t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e a  d e l  pech O |  d e  la  
t i s i s  y  d e  la  t u b e r c u l o s i s »  Creosota de haya.—Guayacol liquido 
y cristalizado.—Guayacol cristalizado sintético.— Carbonatos de creosota 
y de guayacol. — Phosote.— Tuberculina del Doctor Marechal.—«Fos­
fato de guayacol, — Tafoooto.—Perlas de tafosoto.— GreosoíOTmo.— 
Guayaformo.—Tanocreosoformo,—Tanogaayaformo.— Arhina contra el 
ozena.

F o r m a ld e h y d a  4 0  D e s in fe c t a n t e  p o d e r o s o *
Muestras gratis á los señores médioos.

Exigir rigurosamente la marca «LAMBIOTTE HERMANOS»
Agentes generales: NAVARRO, CAPO Y C-*

Ram bla del Centro, 8  y 10, BAR CELO N A

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

SOLUCION PAUTAUBERGE
áf CLOSHfDBO-FOtFATO tf» CAL CflEOSOTADO

«aU  MlaeiOD pwmiu «ou  U Urtft 4«r«elo& úél If 99 «QnplDtAB4B*at« Dteorbldm eoBátolAatt BieDtxrixtl
ELT4 obt4B«r restiJ á̂oi dnrDdarpv. ba«ii94 7 tbTlde* I

iB vUb 4lg44tlfBB. él Báttdo gtOBnl 7 Ut 1*b1o m «  IbobIbb |
u. TUBEROULOBIB. i

lu AFECCIONBS BRONQUIO-PULMONAfIBB, 
«* lai EBCROPULAB. •> RAQUITISMO.

AFECCIONES >e u  GARGANTA .J e i.s VÍAS RESPIRATORIAS
Tratemíentoptr ti H i d r ó g e n o  s u l f u r a d o  *i e s t a d o  n a c i e n t e

SULFURIL MONAL
E l Saltaril es u n a  oombíatLCióa ñja ó ín s / f e r a b ie ,  v e r d a d e r a  

•{nteeía del p r in c ip io  a o ü v o  d a  las a g u a e  mineralea sultarosos,
Agradahil isimas al pal adar, estas pastillas se deshacen por si solas en laboca. descomponiéndose 
luego en el csUmago con desprendimíentodeS c.c. de hidiiigeno sulftirado al estado r ..........

ACCIÓN RÁPIDA Y SEGURA
Dosis ¡ 2 d3 veces al dls(con preferencia al levantarse y si acostarse) dos pastillas,una tras otra* 

LABO RATORIO» M O H A L^R É R E S -  H A N C T (FRANCIA).J

e r d a d e r s
3«as.
aponiéndose 
do naciente.

matrasotra.

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S
CATARROS crónicos de la VEJIGA y  de tos BRQHQUIOS

CURADOS POR MEDIO DE LAS

PERLAS a  esencia t  TREMENTINA CLERTAN X
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO

APROBADO p o r  la  ACADEMIA de MEDICINA de PARIS

EoTOllurt suDamtaie delgada. — DímIdcIód iomadiala Efl EL ESTOMAOO. — ECcada segara 
D o s if ic a c ió n  r ig o r o s a  : 5 gotas por cada perla.

DOSIS : da 4 á 12 parias por día

En todas las Parmadaa. — C a sa  L. FREftE, 19, rué Ja c o b , PARIS.

O U R A C W Í I  S K f jH J R ATISIS I 
RESFRIADOS) o»"
BRONQUITIS í EMULSIÓN MARCHAIS

CATARROS I al Creosota y (Jlicerofosfato decaí 
ASMA i D E  M A R C H A IS  (FRA N C IA )

D e B i  e  eaeharadaa de eafé an une t u a  de tisana.

AMPOLLAS BOISSY*
Urté tiOiÍ9l»DP%mooll9OBré ¡fihiltolonu

<9 Romper las dos puDtL< de la Ampolla, mogrr 
el Uqgídoeo uo gafiuelo, y tw'̂ rlo respirar al eofermo.Ampollas Boissy 
con lODUROde ETILO

Alivio iDoicdiatú y
ciiracioo completa delAmpollas Boissy

EDI NITRITO leAMILO
Alivio iomediato y cnracidn (omplita

1 .A N B I N A S  « .P E C H O

SINCOPE, MAREO I  EPILEPSIA
Am pollas B o is s y ... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. 
Todas estas Ampollas so cooscmn inElermidanenie 

sua.en los países cáiiüos

J . A . K . . A . B E

de ! O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY

Potencia depnraliva contra Sífilis, EsorCluiac. 
Gota. Asma, Anginas de Pecho, ele.

Depósito en P a r í s  : 2, Plaza Vendóme

íE  X  T i R l A l N i J ' E R  O S

La SOGIÉTE MUTUELLE

P U B L I C I T É
14, rué Rougemont, París, (9) 

de que es director

MR. A . LORETTE
es la encargadaEXCLUSIVAMENTE

de recibir los annnoioB extranje* 
ros para nneetro periódico.
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Ayuntamiento de Madrid




