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Boletin de la semana.

Jubilacién de un maestro.— Sobre el tifus exante-
matico.— Ei Dr. Ovilo.

El sabio catedratico de la Facultad de Medici-
na de Sevilla, Dr. D. Ramoén de la Sota y Lastra,
,ilustre laringdlogo y no menos ilustre dermatdélogo,
autor de numerosas y escogidas obras y de articu-
los publicados en los principales periddicos de Es-
pafa, ha pedido su jubilacion como catedratico, lo
cual ha dado motivo & que todas las clases de Se-
lvilla le tributaran las muestras de consideracion y
laprecio & que ea sobradamente acreedor el distin-
Iguido catedratico.
La Revista Médica de Sevilla le ha dedicado un
Inimero extraordinario, prueba patente de cuanto
le estima la clase, segun atestigua otro sabio cate-
dréatico, honra también del profesorado, el doctor
Rodriguez Méndez, en los siguientes calurosos pa-

irrafos:

Hace muchos afios, mé8d< treinta, me honro con la
lvilioaa amistad del Dr. Sota y Lastra.

El génesis de eete afecto es complejo; es decir, no fué
iengendrado por un solo motivo.

Figura en primer lugar la respetuosa admiracién que
Isientci hacia tedo hombre cientifico, pero cientifico sin im-
Jpuras mezclas de otras energias. Y hacia largos aSos que
|ms infundian sus publicacionesy continuados trabajos cien-
ItificoB algo asi como el sentimiento de la veneracion, por-
ique me parecieron titiles lodos; originales, muchos, Y lim-
I pioB de sospecha sin excepcién alguna.

Después sirvié para la amistad un vivo agradecimiento
Ipoc parte mia. Un hermano mio tuvo como médico al doc-
Itor Sota, y encontr6 en el ilustre médico sevillano un ca-
|ballero yun excelente perito.

Con esa respetuosa admiracion y ese agradecimiento
Illegiié & conocerle personalmente. Su aspecto, sus modales
jdistinguidos, sil atrayente presencia, afirmaron de golpe j
|adlidamenl6 el justo y elevado concepto que me mereciera
liixrton, si vale decirlo asi.

Le ofreci mi amistad, pura y entrafiable, y desde enton-

Madrid 3 de Abril de 1909.
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ces, con trato frecuente y sin él, no se ha interpuesto entre
ambos el mas leve celaje. Como se sigua por el que quiere
aprender al buen maestro, he seguido sin perder un paso
sus labores cientificas y sus sélidas investigaciones. El qui-
zas no lo sepa; pero confieso que la ocasién por lo solemne,
se presta & esta suerte de inventario de mi modesto capi-
tal cientifico, que me ha ensefiado mucho, y que estas sus
ensefianzas, sobre halagarme por lo buenas, me han servi
do de modo oportunisimo en momentos de zozobra.

Sin relaciones personales frecuentes y directas, huboy
hay entre los dos un nexo espiritual, invisible y callado &
lo largo del tiempo, manifiesto y vibrante cnaudo fué me-
nester. Sin que él tenga noticias de ello, be sufrido con sus
penas y he gozado con sus alegrias, mas aquéllas que éstas,
y por ende arraigando mas la amistad sincera.

Ha llegado un instante supremo en la vida oficial del
que fué prestigioso decano de la Escuela de Medicina de Se-
villa. A todos, por variadas condiciones, nos duele el hecho.
Pero vive, y Dios baga viva todavia largos afios. Hoy, vi-
viendo, mi concepto sintético puede escucharlo sin resque-
;uor alguno, que es justisimo: el Dr. Sota y Lastra es ei viV
bojius, Hudendiperitus, calificacién & que aspiramos no po-
cosy ala que llegan soélo los excepcionales. ~D r. Rodriguez
Méndez.

loutil es decir que E1 Siglo Médico se asocia
con entusiasmo & eaa manifestacion en honor del
Dr. de la Sota y Lastra.

En la sSsiou que el martes Gltimo celebré el Se-
nado, volvieron & ocuparse algunos de sus miem-
bros en la epidemia del tifus exantematico que es-
tamos padeciendo en la corle y en la necesidad de
que sirva & las autoridades sanitarias, el abandono
en que nos ha encontrado, de estimulo y acicate
para que se organice lo desorganizado y se cree,
para el caso de que otra epidemia invadiera nuestro
suelo, lo que no existe, cosa que se dice muy pron-
to, pero que hay que perseguir con incansable cons-
tancia y con una tenacidad de que los espafioles no
sabemos dar muchos ejemplos

Hablaron en esa sesion los Sres. Pulido, Aguile-
ra, Fernandez-Caro y Cortezo, con la elocuencia en
ellos caracteristica, y & todos contesté el Sr. Minis-
tro de la Gobernacion, prometiendo continuar, con
el celo y ia actividad con que liasta ahora lo ha
hecho, lano muy grata campafia sanitaria.

Ha fallecido nuestro querido amigo el doctor
D. Felipe Ovilo, literato distinguido, higienista re-
nombrado, profesor retirado de Sanidad militar,
durante cuyo ejercicio profesional residié algunos
afios en Marruecos, donde fund6 una pequefia es-
cuela de medicina, en ia cual daba elementales en-
seflanzas aunos pocos subditos marroquies, y doh-
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de pudo eouocer y tratar a peraouas significadas
de aquel imperio.

El doctor Ovilo fué una persona muy culta, de
conocimientos variados, amiga de poner & contri
bucién sus actividades y entusiasmos pata servir &
intereses publicos; fué concejal y se significo en
muchas campafias de esas que acometen losjirofe-
sores en corporaciones y periddicos, cuando las epi-
demias y las necesidades de la miseria social de-
mandan su concurso.

Su caracter y los rasgos especiales de su perso-
nalidad le habian dado fama y simpatia entre los
médicos. Era sujeto muy afectivo, amante de ser-
vir & quien solicitaba su ayuda; y su muerte des-
pertara, por eso, un sentimiento general, ya que es
de los que desaparecen de la vida sin dejar pen
diente agravios ni ofensas, y sin haber despertado

‘enemistad alguna.
Deciogarlan.

Madrid, 3 de Abril de 1909

ACERCA DEL LLAMADO PROCEDIMIENTO DE MOMBURG
PARA OBTENER LA HEMOSTASIA ARTIPICIAL DE LA MITAD INFERIOR DEL
CUERPO.-UNA REIVINDICACION

ComicediiDila Beti Aschiack yedidca ea 20 deliarzo ke IGI0
Por D.JOSE BIBBR.A ¥ SAKS
Catedratioo de la Facaltad de Medicina da Madrid,

Saben los sefiores académicos que en el ZentralblaU
fUr Ckirurgie del IG de Junio de 190S, describi6 Mom
burg su procedimiento que consiste en aplicar un tubo
de caucho entre la cresta iliaca y el reborde costal,
dando dos 6 tres circulares alrededor del tronco para
detener la circulacion de modo que no se perciba el la-
tido de la femoral, citando en apoyo de la eficacia del
procedimiento un caso operado por Bier, de sarcoma
de la cavidad cotiioidea, en el que se extirpé todo el
miembro y parte de la pelvis.

La observacion de Axhausen se refiere también &
trayectos fistulosos que persistian después de la desar-
ticulacion de la cadera.

Juzga el autor que su método tendra grandes apli-
caciones en Cirugia y sobre todo en Ginecologia.

Si B limitara & este altimo punto tal vez no me
ocupara de tal manera de obrar, puesto que no hablo
de lo que no he hecho; peto no es lo mismo cuando se
trata de operaciones que recaen en la articulacion coxo-
femoral y en la pelvis, porque es el caso que haceya
bastantes afios que empleo loa procedimientos de hé -
moslisia para hacer la desarticulacion coxo-femoral
cou 0 sin reseccién de porciones mas 6 menos extensas
de la pelvis, y claro es que siendo asi, es justo que re-
cabe para mi la prioridad del método,

En las cuestiones de prioridad no vale mas que un
orden de hechos; la fecha'de la publicacién del primer
caso en qUe se haya empleado un procedimiento de-
terminado, 6 la fecha de comunicacién & un centro
clentifico: por esto esta nota es una nota de fechos.

Hace ya muchos afios, al publicar en la Revista de
jifedictna y Cirugia précticas de Madrid (nm. 369, 7 de
Noviembre de 1891) dos casos de desarticulacion del
fémur en mufén de amputacion, decia: «Los peligros
de esta amputacion son la hemorragia, y confieso que
no me entusiasma gran cosa la ligadura previa de la
femoral, porque si bien con ella se consigue la hemos-
tasia preoperatoria de la parte anterior dcl muslo, no
influye absolutamente en nada en las hemorragias de
las regiones posteriores, cuyos vasos son de maxima
importancia, siendo su seccién origen de mas dificulta-
des que las de loa vasos anteriores.»

Y para que no quede duda acerca de la idea que
me guiaba a buscar un método exento de psligros, de-
cia en la misma Revista (nim. 416, 22 de Octubre de
1893), al dar cuenta de dos hechos de desarticulacior
coxo-femoral: «<Hay que penetrarse en esta articulaelén
de este hecho: el peligro no estriba en la derivacién de
la iliaca externa, sino de la hipogastrica... el peligro
esta en los vasos posteriores obturatriz, isquidtica, ra-
mas de la pudenda internay sobre toda de la glutea.

¢Como he podido vencer tales dificultades? No cier
tamente desde el primer momento; pero la exposicion
gue sigue de hechos y fechas, demostrara cémo prtnci
piando por un procedimiento imperfecto, he concluido
con un método que considero del todo perfeccionado.

El primer caso en que empleé la hemostasia pre
via fné operado en Li™de Dicieoubre de 1892, y descri
to con el procedimiento empleado en el nim. 416 de la
Revista de Afedicina y Cirugia practicas de Madrid, co-
rrespondiente al 23 de Octubre de 1893. He ahi el
procedimiento entonce! por mi empleado: «lsquemia
por elevacion del miembro: con un tubo largo de cau
cho rodeé la raiz del miembro izquierdo por delante
del pliegue de la ingle: cruzados los cabos y haciendo
un nudo con ellos que correspondia & la parte externa
de la raiz del muslo y tirando fuertemente de ellos al
hacer el nudo para que la compresion fuera enérgica,
se dirigid el cabo anterior por la parte po.sterior del
tronco y el posterior por la anterior para cruzarse en-
cima de la cresta iliaca del lado derecho; una circular
a la cintura para ir & buscar de nuevo el pliegue de la
ingle izquierda con el fin de dar alli otra circular, es
decir, una verdadera espica. Amputacién circular sub-
trocanteriana; ligadura de vasos anteriores y posterio-
res, en tanto que un ayudante sujetaba con los dedos
el tubo eléastico para evitar todo peligro de deslizamien-
to, separacion del tubo, incisién externa y desarticu-
lacion.»

El procedimiento, como se ve, era imperfecto;-pero
al finy al cabo un procedimiento; desarticulaciéon pre-
via,amputacion circular, hecha ésta con hemostaaiT,
y &@unasi llen6 su cometido en mis primeras interven-
ciones, y de él di cuenta a esta Real Academia en la
sesion del 16 de Marzo de 1895 {Anales del SO de Marzo
del 1895) y de él me ocupé en mis lecciones de clinica
quirargica general, publicadas en el mismo afio, y cuyo
procedimiento fué el objeto de la tesis de rai discipulo
D. Antonio Ortega, sostenida en 23 de Junio de 1897.

Pero si pude practicarlo en nueve observaciones
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conaecutivae, segun el procedimiento indicado, y consi-
derarlo como de eleccion para desarticular el fémur, la
clinica«e encarg6 de demostrarme que eraun procedi-
miento imperfecto y no de aplicacion generab En Oc-
tubre de 1897 ingresé en mi clinica de San Carlos un
enfermo con un cancer eneefaloideo de la region antero
interna del muslo, ulcerado y que llegaba & dos traveses
de dedo del pliegue de la ingle con grandes infartos en
la regidn inguinal; no podia pensarse en la amputacién
snb-trocanteriana; pero aplicado el tubo tal como he
descrito, tallé un gran colgajo externo posterior, una
incision semicircular inmediatamente por debajo dej_
tubo, hice la hemostasia definitiva y entonces quité el
tubo compresory desarticulé, quedando con este hecho
demostrado la posibilidad de la i.squemia, haciendo un
colgajo posterior y que es inatil la previa amputacion;
y como nuevas observaciones me permitieron compfo-
“oar la eficacia del procedimiento, sea cual fuera la for-
ma del colgajo, comuniqué los resultados obtenidos a
esta Real Academia en la sesion del 5 de Febrero de
ISiS {Anales de 30 de Marzo de 1898), 6 hice una co-
municacion detallada de tal procedimiento al Congreso
Hiapano-Portugués de Cirugia celebrado en Madrid en
Abril de 1898, procedimiento que segui empleando en
otros nueve casos hasta el 20 de Enero de 1902.

A pesar de loa resultados obtenidos quedaba el in-
conveniente de tener que quitar el tubo compresor
antes de desarticular, dirigiéndose todas mis tentati-
vas a obtener uo procedimiento que permitiera soste-
ner la hemostasia previa hasta después de desarticu
lar, y juzgué podia intentarlo modificando la coloca-
cion del tubo, con el fin de que el campo operatorio
necesario para la desarticulacién quedara libre, lo cual
consegui simplemente con colocar el tubo en el espa-
cio interglUteo en vez del surco glateo, pues de esta
manerc loa cabos se cruzaban por debajo de la cresta
iliaca del enfermo, quedando de este modo dentro del
campo isquemiado no sélo la articulacion coxo femo-
ra’, sino también la ma-yor parte de la pelvis, pudLendo
de esta manera hacer no s6lo la desarticulacion de la
cadera, sino reasear al mismo tiempo porciones mas 6
menos extensas de la cintura pelviana. EIl primer caso
en que apliqué el procedimiento fué en un enfermo
operado antes de artrectomla de la rodilla; la desarti
culacidn la hice el dia 20 de Enero de 1902, y la nota
clinica de este enfermo fué publicada en el tomo de
Historias de Clinica Quirdrgica correspondiente al curso
de 1901 a 1932, exponiendo por completo el procedi-
miento perfeccionado en el informe que acerca del tra-
tamiento de las tuberculosis articulares presenté en la
seccion de Pediatria del Congreso Internacional de
Medicina celebrauo en Madrid en Abril de 1903, y de
cuya descripcion juzgo conveniente transcribir'el pri-
mer tiempo fiel procedimiento.

«Isquemia por elevacién del miembro; con un tubo
de caucho, largo y grueso, rodeo la raiz del miembro
del molo siguiente: coloco el centro de dicho tubo en
el pliegue intergluteo, tirando fuertemente de los dos
cabos, llevo uno hacia adelante y otro hacia atras, los
uno por debajo de la cresta iliaca, pero muy por enci-

ma del gran trocanter; tirando entonces fuertemente
para que sea enérgica la compresion elastica, dirijo el
cabo posterior por la parle anterior del tronco y el an-
terior por la posterior, para cruzarse por encima de la
cresta iliaca del lado opuesto; entonces se puede hacer,
para mas seguridad, una circular a la cintura y volver
a buscar de nuevo el surco.intergliteo, quedando una
espec» de espica, pero cuyo centro pasa por el plie-
gue intergluieo evitando de este modo que resbale el
tubo y sigue por encima del arco crural & cruzarse con
el opuesto en el sitio indicado.

Colocado el tubo de esta manera, es posible soste-
ner la hemostasia previa durante toda la desarticula-
cion, siendo posible también la reseccién de porciones
extensas de la pelvis, asi como la extirpacion de gan-
glios inguinales, etc.

Pero ampliando asi el campo operatorio, observé
desde los primeros hechos que la circular que daba
alrededor de la cintura no era facultativa sino esen-
cial en los casos en que las lesiones llegaban al pliegue
inguinal 6 habia necesidad de resecar después de la
desarticulacion, y para que no quede duda acerca de
este punto copiaré el siguiente parrafo de la historia
clinica publicada en el tomo del curso de 1907 & 1908,
pagina 39, y que lleva la fecha de 26 de Pinero de 1903;
dice asi;

«Operacion; la practicd nuestro maestro el doctor
Ribera el dia 17 de Noviembre de 1907, el cual optd
por la desarticulacion, que llevo a efecto de la siguien-
te manera: Preparado el enfermo previas las reglas de
asepsia y antisepsia, y una vez cloroformizado se le
puso & fin de evitar el naayor inconveniente que tienen
estas operaciones, la hemorragia, un tubo en forma de
espica quecomprimia fuertemente la aorta abdominal,
etcétera.»

Se trataba de una coxo tuberculosis con ganglios
ulcerados en el pliegue de la ingle.

Se ve por estaserie de citas la evoluciéon que ba se-
guido el procedimiento de desarticulacion coxo-femo-
ral que empleo. Sencillo é imperfecto en loa primeros
casos porque bastaba para ellos, lo he ido modificando
do un modo gradual y segiin ha sido preciso segin las
necesidades de la clinica, porque ni en este caso parti-
cular ni en otros hechos, me ha sido dado crear un mé-
todo en el gabinete, sino pensar en las necesidades de
un hecho clinieo determinado; y asi ba resultado desde
una hemostasia de la femoial en la raiz del muslo que
es lo Unico que exigia el primer tiempo de mis prime-
ras desarticulaciones, 6 senla amputacién subtrocante-
riana, a la compresion de la termiuacion de la iliaca
externa 6 principio de la femoral en el pliegne de la
ingle para poder hacer la desarticulaciéon & colgajos: a
la compresion mas alta para dejar mas libre el campo
operatorio 4 buscar la compresion de iliacas y aorta
en los casos de que las lesiones fueran mas altas, sien-
do preciso obrar a la vez en el iliaco, 6 en lesiones de
las partes blandas por encima del pliegue inguinal.

Y como prueba de la eficacia del método citaré un
caso de desarticulacion coxo femoral con reseccion de
la rama isquio-pubiana en una coxo-tuberculosis; otro
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en el que faé preciso ademAi de desarticular y raspar
la cavidad cotiloidea y parte del iliaco (4-12-902); eo
otra observacion la reseccién de toda la cavidad coti-
loidea (16-12-903): otro caso en que resequé toda la ca-
vidad cotiloidea, la rama horizontal del pubisy casi
todo el isquion (19-1-904); otra observacion eo que
practiqué la reseccion del isquién y de la cavidad coti-
loidea (29-1-905); el raspado y excavacion de toda la
cavidad cotiloidea en otro caso (9-10 90i);j otra obser-
vacion en que extraje un gran secuestro de la cavidad
cotiloidea con raspado extenso (15 3 909), etc., etc., sin
entrar en detalles acerca de tales hechos porque no es
este el momento de hacer tal exposicién, sino simple-
mente hacer constar con fechas de hechos publicados
gue me pertenece la prioridad del método.

Como complemento voy & exponer en breve resu-
men los resultados obtenidos en la desarticulacion coxo-
femoral.

He hecho 54 desarticulaciones de cadera: cinco sin
isquemia, uno con ligadura previa do las arterias iliacas-

Las 4S observaciones de desarticulacion coxo femo-
ral con isquemia se dividen en

Nueve casos de desarticulacion, previa amputacion
circular del muslo.

Once casos de desarticulacion en un solo tiempo,
pero quitando el tubo-para desarticular.

Veintiocho cisos en que la isquemia se ha sosteni-
do dorante todo el acto operatorio.

Estas 54 observaciones se reparten, segun la natura-
leza y asiento de la lesion, del modo siguiente:

Tuberculosis del fémur, un caso, curado.

Veintiuno coxo-tuberculosis, de ellos en doce U
desarticulacion fué primaria; los resultados han sido
siete curaciones, dos muertos, dos altas pedidas sin cu-
rar, uno esta en la clinica.

Nueve secundarias, es decir, antes se habla hecho
la reseccion: han dado dos curaciones, cuatro muertos
dos altas pedidas, uno sigue en la clinica.

Siete sarcomas del fémur, cuatro curados, tres muer,
tos.

Dos epiteliomas, dos curaciones.

Una fractura del fémur, una curacion.

Una fractura del fémur con coxo-tuberculosis, una
curacion.

Una fractura y osteo mielitis, del fémur; amputa-
cion, desarticulacion, una curacion.

Dos caso3.de gangrena senil, una curacién, uno
muerto.

Cinco casos de osteo-mielitis difusa, cuatro cura-
ciones, uno muerto.

Doce gono-tuberculosis:

Dos casos de desarticulacion primaria, una cura-
cion, uno muerto.

Seis casos de deaarticulncionj previa artrectomia,
cinco curaciones, uno muerto.

- Uncaso de desarticulacion, previa reseccion, una
curacion.

Tres casos de desarticulacion,-previa amputacion,
dos curaciones, una alta pedida.

En resumen, las seis desarticulaciones sin isqueinia

han dado tres curaciones, dos muertos y una alta pe -
dida.

Las 48 articulaciones con isquemia han dado trein-
ta y dos curados, diez muertos, cuatro altas sin curar
y dos siguen en la clinica.

Pero este niumero de muertos no puede dar idea de
la gravedad de la desarticulacién coxo-femoral porque
gran nimero de muertos lo son por lalesién, y & pesar
de la operacion, lo cual no es de extrafiar dada la en-
fermedad que exigid la desarticulacion. Asi resulta que
en dos casos de coxo-tuberculosis, la muerte fué debi-
da & meningitis tuberculosas (uno operado el 28 de No-
viembre del 97 murié el 27 de Diciembre del 97; y otro
operado el 2 de Mayo del 903, murié el 25 de Julio del
903); en otro caso de gono-tuberculosis la muerte fué
debida a tuberculosis generalizada (operado el 8 de Oc-
tubre del 99,'muri6 el 18 de Junio del 901."; en dos ca
sos & lesiones del rifion (gono tuberculosis, operado 17
de Noviembre 900, muri6 17 Julio 903); otro de coxo-
tuberculosis, operado el 7 de Junio de 905, murid el 6
de Julio de 906; y si a estos casos se afiaden otros dos
de coxo-tuberculosis en que la muerte ocurri6 por se-
guir las lesione?, es decir, & pesar de la desarticulacion,
guedan solo seis observaciones, en las cuales la muerte
se debe imputar directamente al acto operatorio: en
tres, dos de sarcoma y uno de coxo-tuberculosis la
muerte fué rapida y debida al colapso; en un caso de
gangrena senil de las dos extremidades una embolia
pulmonar fué lacausa de la muerte; en una observa-
cion de sarcoma del fémur la mortificacion del colgajo,
y por dltimo, en una desarticulacion por oateo mielitis
la muerte fué debida & fenénuenos septicémicos. Como
se ve, estos seis casos de muerte se deben relacionar
directamente con el acto operatorio y representan la
gravedad operatoria de las 54 desarticulaciones coxo-
femorales.

SOBRE CIRUGIA RENAL

TRATAMIENTO [CE LA URfTERO-PIELOKEFRITIS.- DOS CASOS MUY
INTERESANTES CURADOS POR LA OPERACION OE LA NEFROTOMIA

Por ti Uc. H. QOKZALLEZ TANARD,

GspeciaUBta en enfeimedadta de la orina Y de la piel.

10 Uretero pielo-nefritis derecha.— Rifién Gnico
con dos uréteres.— Nefrotomia.

I'. de A., de cincuenta afios, casado, albafiil, & los
veinliocho afos, es decir, hace veintidds, tuvo una
purgacion que no cur6 bien, y desde entonces cree él
gue'se halla enfermo; no ha sido sondado nunca; re-
cuerda que desde ese tiempo orina con frecuencia, cada
hora ¢ cada tres cuartos de hora; y durante la noche,
cuatro 6 cinco' veces; la orina siempre sale turbia, unas
veces Mas que otras, pues en ocasiones salen como ma-
dejas de moco y raspaduras blancas; la orina es de mal
olor y le produce ardor al terminar la miccion: hace
unos dos afios que se le presentd un dolor en el lado
derecho, muy fuerte, con fri6, nauseas y malestar
grande; al desaparecer, quedd bastauté bien, pero de
vez en cuando, primero cada mes y ahora ya cada

(I)  VAnee el nimero anterior.
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diez 6 doce dias, se le vuelve & presentar; desde hace
un afio, los dolores son en el costado' izquierdo; se ex-
tienden hacia el hipogastrio y empiezan teniendo dia-
rrea un dia antes, luego escalofrios en la espalda, do-
lor vivo en el costado, que aumenta mas tarde en in-
tensidad y le dura treinta 6 cuarenta horas, acompa-
fiado de nauseas y vomitos biliosos, pujos vesicales y
rectales con expulsion de sangre por el ano; mientras
le dura el dolor, no orina; y cuando aquél ha dismi-
nuido, sale una orina abundante, turbia, & veces con
arenillas blancas. En ciertas ocasiones orina sangre
roja, coagulos largos y estrechos, y entonces parece es-
tar mejor, pues no tiene dolor;, éste, como he indica-
do, era al principio en el derecho; pero ahora y con
mas intensidad, en el lado izquierdo; en estas circuns-
tancias, se present6 en mi policlinica el 10 de Marzo
de 1900.

El enfermo es delgado, de aspecto y color sano; en
la uretra no hay supuracién ni estrechez; prostata nor-
mal; el cuello de lavejiga, sensible; la vejiga resistia
12Ugramos; & la palpacion renal no se notaba el rifion
izij[nierdo, el derecho se tocaba bien y era algo sensible;
el uréter izquierdo, engrosado y doloroso al tacto; el de-
recAo, menos doloroso y pono engrosado; tenia el en-
fermo dos hernias inguinales.

La orina era en cantidad de 1.800 gramos en vein
ticuatro horas. Densidad, 1.019. Urea por litro, 20,204
'ramos y en las veinticuatro horas 27 gramos, &cida,
turbia, dejando un depd.sito espeso purulento; recogi-
da uua pequefia cantidad en un tubo esterilizado, & las
veinticuatro horas era muy ligeramente alcalina; sem-
brada en gelatina, caldo, orina y agar, di6 todos los
caracteres del becilo Coli; con el Gram se decoloraba
este bacilo; en repetidos andlisis, ee hallé con poca di-
ferencia una orina con iguales caracteres; al microsco-
pio se velan glébulos de pus; algunos, pocos, rojos, y
un bacilo grueso y mdvil.

Vista ia vejiga con el cistoscopio, las dos emboca-
duras uretrales estaban rodeadas de una aureola rojo-
obscura y por las dos salla orina turbia.

En vista de que con los antisépticos al interior no
se obtenia resultado alguno y volvi6 a teuer otro ata-
que, se decidi6é hacer la operacion.

El dia 24 de Abril de 1900, en la Casa de Salud del
Rosario, hice la operacion ayudado en ella por los doc-
tores Cantolla. Cambén y Pedraja, en el lado izquier-
do, con un corte algo curvo desde la duodécima costi-
lla & la espina iliaca anterior superior; llegué con faci-
lidad al espacio retroperiloneal y... no hallé el rifion,
ni pude tocar nada parecido en lo que podia alcanzar
en la pequefia pelvis; en la parte superior, dentro del
peritoneo y profundamente, notaba un cuerpo del ta-
mafio del rifion; rompi el peritoneo y hallé entonces
gue era el bazo dislocado con un pediculo muy largo;
cerré el peritoneo, la herida muscular y la piel, dejan-
do un drenaje de gasa; por la tarde tuvo 38°3, y sin
vomitos ni molestia grande, se cerré la herida, quitan-
dole los puntos el 4 de Mayo y la gasa de drenaje; alos
ocho dias, completamente cerrada la herida, envié el
enfermo al Dr. Espina para ver si con los rayos X pu-
diera verse el rifién; sin duda no se pudo ver nada,
pues & pesar del cuidado é interés de D. Antonio, nad.a
de particular me comunicd. Teniendo el enfermo ne
cesidad de ir & su pueblo, no le volvi a ver hasta pasa-
do el verano; como es natural, sigui¢ la enfermedad en
el mismo estado, y el L®de Noviembre de 1900 volvi
a operarle en el lado derecho; incision curva desde la
(duodécima costilla hasta dos travesea de dedo de la
respina iliaca anterior superior; al llegar 4 la cavidad
retroperitoneal, hallé el rifion, grande como el doble
-del tamafio normal, de color obscuro violaceo, blando,
muy adherido & la duodécima costilla, desgarrandose
con facilidad; la pelvis estaba dilatada y de ella na-

cian dos uréteres formando como dos pelvis mas pe-
quenias; incindi por el borde convexo el rifion hasta la
pelvis, hallando una pequefia cantidad de moco, pus
y detritus en la pelvis renal con algunas arenillas; la
pelvis era gruesa y de aspecto opaco y aspera, en loa
uréteres no habia obstaculo alguno, ee lavaron, puse
drenaje de gasay suturé los bordes del rifién & la he-
rida; sonda permanente; tarde, temperatura. pul-
so, 100; en los dias sucesivos no tuvo novedad; se le
cambio el vendaje 6 los dos dias y en las gasas del
drenaje habla algo de pus, ei vendaje mojado; orind
unos 800 gramos con algo de sangre en el primer dia
y turbio; la orina sigui6 turbia; todos los dias ee lavd
los dos uréteres por el rifion con nitrato al 1 por 12.000
templado, produciéndole dolor, por cuya causa se lavo
después con agua boricada; el 10 de Noviembre la ori-
na era mas clara, se le quité la sonda, pero la mayor
parte salia por la herida; la temperatuia todos estos
dias era de 37,6 4380 C.; por las tardes; sm escalofrios.
El 15 ya no tenia fiebre, la herida muy reducida; el 15
de Enero tenia laherida reunida, pero quedaba un tra-
yecto por donde salla la orina; la de la vejiga era casi
clara opalescente, pero tenia muy pocos glébulos blan-

006 , . . .

Cuatro meses mas tarde todavia tenia la fistula; la
orina casi ciara, sin pus; a los diez meses la fistula es-
taba cerrada, ia orina con microDios, pero sin pus.

2! Caso urétero pielonefritis derecha. —Pardlisis vesical
histérica—Nefrotomia.

N. G , de veinte afos, soltera; antecedentes histéri-

cos en la familia; no ha tenido enfermedad alguna has-
ta hace cuatro afios, en cuya época tuvo unas fiebres
todos los dias con frié y sudor que la duraron unos
cuatro meses con malestar en el estémago y elevaciones
de temperatura vespertinas, a veces de 41 y hasta de
4iJo pero de muy poca duracidn. Eutonces, estando en
la cama tres meses, tuvo varias veces accesos de disnea
gue la obligaban & estar sentada; se presentaron tam-
bién edemas unas veces en las piernas, otras veces en
la mejilla'y en un labio, sin que hubiera albimina en
la orina; hace dos afios, una noche, de repente, noté que
no podia orinar y estuvo veinticuatro horas con reten-
cion de orina, pues los médicos no la sondaron hasta
pasado este tiempo, en que los dolores eran muy gran-
des; desde entonces, la retencion ha sido constante; la
aconsejaron que no se sondara, pero a pesar de sus es
fuerzos so6lo conseguia orinar espontadneamente muy
poco; con estas retenciones se di6 ocasion & que se in-
fectase la orinay comenzd a notar escozor, frecuentes
ganas de orinar, y lo poco que expulsaba, turbio y d;
mal olor; alguna vez, después de vanas horas de reten-
cion y de dolores, al sondarse ha salido orina con san-
gre y después pus; hara un afio ha empezado & sentir
sensacion de peso en los rifiones, que ee ha ido hacien-
do constante, y de vez en cuando tiene escalofrio, nau-
seas y aparece un dolor en el costado derecho que va
aumentando en intensidad y dura uno 6 dos dias; la
orina sale después mas turbia, con Y & veces san-
gre' la temperatura asciende 4 38 6 39 C.; los dolores
en la vejigay en los tifionrs cada vez han ido en au-
mento, y en estas condiciones se presenta en mi con-
sulta el 13 de Septiembre de 1907.

El color y aspecto de la enferma son buenos; pero
no puede casi andar y sube y baja las escaleras muy
lentamente y encorvada & causa de los dolores que
siente en la vejiga y los rifiones constantemente; tiene
gran frecuencia en la miccién, que es dolorosa, expul-
sando s6lo unos 20 gramos cada vez de una orina muy
turbia y de mal olor.

En la uretra no hay nada; con una Nélatou (0 sa-
len 500 gramos de orina amoniacal que quedaba rete-
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nida después de orinar; la orina sale babeando; la veji-
ga esta muy dilatada y no se contrae; no hay cuerpo
extrafo, y con un explorador metalico ayudado por el
tacto vaginal, se nota una levacién lisa algo dolorosa
gue no sangra, en la direccion del uréter derecho, como
ai éste estuviese tumefacto; rifion derecho aumentado
de volumen, doloroso y algo duro; el izquierdo no se
toca, pero nota algo de dolor & la palpacion. Sonda per-
manente Malecot, lavados con novargon al 1 por 300,
hetralina dos gramos al dia.

El 18 de Octubre, & pesar de la sonda permanente,
todavia la orina es tQrbia, pero sin olor; s6lo un dia
tuvo dolor en el rifién derecho, pero durd pocas horas.

El 22 de Octubre tuvo unos dolores muy fuertes
en la region renal y en la vejiga; le duraron cuatro
dias casi constantes con fiebre de 38®5 C.; la orina sa-
lié con sangre y pus, y como la molestaba la sonda se
la quito; quedo después sin grandes molestias hasta el
4 de Noviembre, en cuyo dia volvio el dolor sin preci
sarse bien el sitio de la region renal, con nauseasy fio
bre; en la vejiga sentia punzadas, la orina muy turbia,
amoniaca], con sangre y moco; como & pesar de la son-
da permanente de los lavados visicales y de tomar la
hetralina 6 la urotropina no se consiguié nada, acon-
sejé & la enferma viniese & Madrid para operarla.

Hallé a la enferma palida, ojerosa, mas delgada; la
orina, el 4 de Diciembre, era algo, pero poco turbia; en
los dias sucesivos basta el 9-XI11, vi la orina eo el mis-
mo estado; hice la separacion de orinas intravesical, y
hallé la del derecho segregada en pequefia cantidad
algo turbia y habia on ella algunos glébulos de pu=,
un bacilo gmeso y mavil que se decolora por (iramm
y algunas células pequefias redondas; la del izquierdo,
mas abundante, parece normal; no hay albimina en
ninguna de ellas.

Con el cistoscopio se ve el uréter derecho de un co-
lor rojo obscuro, el izquierdo menos rojo; el rifion de-
recho se toca bien, es doloroso y algo duro, el izquier-
do apenas se toca, no es doloroso; la enferma sigue
guejandose de dolor renal, sobre todo al subir y bajar
escaleras; el 8 de X1 tuvo dolores no muy intensos en
el rifion derecho, la noche la pas6 sin dormir y tuvo
gue sondarse cuatro ¢ cinco veces, pues no orinaba ni
una gota: la orina turbia con pequefios grumos blan-
cos; le hago la separacion de oriuas este diay la del de-
recho en pequefia cantidad, pero con pus algunos glo-
bulos rojos y células epitélicas; la del izquierdo, en ma-
yor cantidad, contiene también algun glébulo blanco;
ambas orinas tienen albumina, la del derecho 2 por
1.000, la del izquierdo 1/2 por 1.000; no hay cilindros.

El 11-XI1 volvié a tener otro ataque mas fuerte
con gran dolor en los rifiones y punzadas en la vejiga,
que la han durado cuatro dias, obligandola a sondarse
con frecuencia; la orina estos dias ha salido muy tur-
bia con gran cantidad de moco y olor amoniacal; el ri-
fion derecho estaba muy doloroso al tacto, el estbmago
no ha tenido alteracion; la temperatura no ha subido
de 37,8 C.; el dia 15 empez6 & ser mas clara la orinay
el 18 se procedio & la operacion.

Ayudado por e! Dr. Valcorba la hice un corte algo
curveen el lado derecho desde la duodécima costilla
hasta dos traveses de dedo por encima de la espina
iliaca anterior superior; el rifién estaba algo desplaza
do con la capsula adiposa gruesa, no tenia adherencias;
la capsula propia era delgada; tenia el rifién vezy me-
dio el tamafio normal; de color rojo muy obscuro con
placas en la superficie, de un color gris amarillento; al
cortarle hasta la pelvis, aunque sangraba mucho,’ se
vela que estaba decolorado, algo amarillento, con es-
trias grises de la capa cortical a los calices; no habia
pus, la pelvis poco dilatada, sin célculos, el uréter per-
meable hasta la vejiga; se lavd un poco éste, se tapond
la herida con gasas y se sujeto el rifidon y capsula pro-

pia & la herida exterior y masas musculares; vendaje.

Se puso una Malecct permanente en la vejiga, que
se lavé con albargina 1:3U); por la tarde tenia vendaje
seco, pulso 96, temperaturas 37,7; mucha sed; no hay
vomitos; orina algo turbia.

Dia 19 X11. Pulso 96, temperatura 37,7; orina casi
clara, en ella hay unos filamentos blancos; lavados con
albargina.

Dia 20. Anoche tuvo 38,2, punzadas dolorosas en la
herida, que obligaron & ponerla una inyeccion de
morfina; la orina tiene bastante sangre, vendaje hu-
medo de mal olor; la quité las gasas que taponan la
herida, pero al intentar sacar las mas profundas sali¢
gran cantidad de sangre; hice ei taponamiento con gasa
aséptica y se puso nuevo vendaje; quedd mas tranqui-
la, se lavo la vejiga que tenia sangre hasta que quedd
limpia; se la lava con la albargina cada dos horas por
la sonda permanente; temperatura 37,5, pulso 78, no
ha habido vdmitos, duerme bien, orina 1.6UU gramos.

Dia 21-XI1. Se le ha presentado la menstruacion;
temperatura 38,2 anoche, hoy 37,8, pulso 78, no tiene
punzadas, en la orina hay algo de sangre; con el lava-
do salen unos detritus como raspaduras blancas; por
la noche tuvo 38°; se mudo el vendaje; en la orina hay
pequefiisima cantidad de albimina, algin glébulo
blanco y rojos; el 22 temperatura 37,7, pulso 78, le
quité las gasas del taponamiento que estaban muy ad-
heridas, salio algo de sangre, el vendaje poco mojado;
oriua 1.OUO gramos; come algo desde el 21; el dia 24el
vendaje casi seco, se quitaron las gasasy ya uo san-
graba el rifion; con una Jonda lavo la pelvis renal y
uréter con agua boricada; por las noches sigue con
38,4, las mafanas 37,6, pulso 9U, orina casi clara; el
28-Xn la orina casi transparente; temperatura por la
noche 37,9, por la mafana 37,7, todos losdlas se le la-
va la pelvis renal y uréter con albargina 1. 2CU0 y la
vejiga; vendaje casi seco; en este dia la quité la sonda
permanente y cada tres horas se sondard; el vendaje
al dia siguiente estaba muy mojado; en las gasas de la
herida, que sélo tiene ya cuatro centimetros, hay unas
gotas de pus, se lavo el uréter con la albargina al 1
2.000 y la produjo dolor; se puso otra vez la sonda per-
manente, y por la tarde el vendaje estaba mojado,
tuvo escalofrios y fiebre de 39,3, se la pasé pronto, y
el 30 ya tenia ei vendaje seco, orina casi transparente
sin sedimento; los demas dias hasta el dia 10 de Ene-
ro los paso bien, siempre con algunas décimas, por la
noche 37,6 4 37,7; la herida en este dia solo permitia
pasar un tubo de un centimetro de diametro, habiase
formado un tejido fungoso que raspo; orina tranepa-
rente;,el dia 14 de Enero sali6 un poco de paseo, qui-
tando la sonda durante tres horas; no orina nada por
seguir paralizada la vejiga.

Dia 16. Sube y baja escaleras sin molestia alguna,
no tiene ningun dolor; en este dia la vio el profesor
D. Luis Simarro, y hallé anestesia de la faringe,
reriejo rotuliano normal, algo de dolor en los ovarios,
y tanto por ios antecedentes como por los sintomas
que ofrecia, diagnostico la paralisis vesical de histéri-
ca; la vejiga no se contraia nada; con una corriente
faradica, el polo positivo en la,mano y el negativo en
la vejiga nada se noto; con una corriente de induccién
interrumpida, se not6 la contraccion vesical, y se ob-
servo que duraba la contraccién veinte segundos des-
pués de haber cesado la corriente; después de algunos
minutos, la contraccion vesical tardaba en presentarse
por canaanoio de la capa muscular de la vejiga; la he-
rida el dia 26 de Enero estabacompletamente cerrada.

Se continuaron las corrientes de induccién en la
misma forma cada do< dia«; el 28 de Febrero empezé
aorinar algo, y como la orina se puso algo turbia, la
ordené ponerse la sonda todas las noches y tomar he-
tralina 2 gramos al dia; el 12 deMarzo de 1908 oring ya
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sin quedar nada retenido en la vejiga, siguié tomando
la hetralina durante un mee y quedoé laorina comple-
tamente transparente y curada por completo la pnrali-
bib de la vejigay la infeccion renal.

El dia IU de Octubre la he vuelto & ver completa-
mente bien sin molestia alguna, con la orina transpa-

rente.

Los dos casos son, como se ve por su historia, muy
interesante?, el primero por tratarse de un rifidn Gnico
con dos uréteres, y si en éj hice primero la operacion
buscando el rifidn izquierdo, fué debido & que si bien
los dos uréteres en su embocadura vesical aparecian
enfermos y por los dos salla orina turbia, parecia el
izquierdo mis enfermo, pues se notaba el uréter en la
pequena pelvis méas abultado y doloroso, y aunque no
Be tocaba el rifién de este lado, los dolores parecian par-
tir del mismo Apesar de que al comienzo de la enfer-
medad sefialaba el enfermo que le dolia el lado dere
cho; con gran frecuencia se observa en casos de pie-
lonéftitis doble que uno de los rifiones estd mas inte-
resado que el otro, y operando el mas enfermo retro
cede de un modo notable la enfermedad en el otro, sin
duda pirque la lesion es mas ligera, circula la sangre
con mas facilidad y no estan lo3 rifiones en el estado de
congestién en que se hallaban; asi sucedi6 en el caso
por mi descrito con el nimero 5 en el articulo de EI
Siglo Medico antes citado; el dolor y el aumento pe-
quefio de volumen que habia en el rifidbn izquierdo
desaparecio & los pocos dias de operado el rifidén dere-
cho y laorina aclaré notablemente; en el caso presente
no habi» medio de poder conocer la existencia de un
solo rifion como no fuera haciendo una buena fotogra-
fia con loa rayos X; pero eso no es facil obtenerlo en
Espafia por ahora al menos, y en cuanto a proceder en
el mismo momento de la primera operacién & la se-
gunda me parecié demasiado traumatismo, ya que no
se trataba de una operacién urgente a corto plazo.

El segundo caso es también curioso porque las pa-
ralisis vesicales de origen histérico son extraordina-
riamente raras; son mas frecuentes las paralisis del
cuello vesical que dan lugar a una incontinencia de
orina, asi como es frecuente también .'a hiperestesia
del cuello, de la que he visto algunos casos; pero Is. pa-
ralisis histérica del cuerpo de la vejiga, es decir, del
detrusor es rarisima, y ni el sabio profesor Simarro ha
visto un caso semejante en su larga practica de enfer
tnedades del sistema nervioso; establecida la paralisis,
facil es calcular lo que sucedio; la infeccion habla de
ser rapida, puesto que no guardaron precaucion alguna

ni procuraron combatir la paralisis, y tras de la mfec-
.cion vesical, forzada la entrada del uréter, laorina in-
fectada llegarla hasta la pelvis renal; que esta hipdte-
sis era cierta se comprobd cuando transcurridos algu
nos dias de operada la enferma, al quitarla la sonda
permanente se llendé demasiado la vejiga por la noche
y llego el orin hasta el rifion operado, mojando todo
el vendaje, lo que no sucedia en dias anteriores, y ele-
vando la fiebre con escalofrio hasta 39°; ambos feno-

menos desaparecieron en cuanto se volvié a colocar la
sonda permanente.

En este caso se ve también que la albargina, aun
en soluciones débiles, produce dolor y malestar grande
cuando con ella se lava el uréter, a pesar de ser ésta lo
mismo que el novargan, la combinacién albuminoidea
de plata menos irritante, aun A dosis de 1: 100y de
gran poder antiséptico, que yo he .hallado entre todas
las que ha suministrado el comercio en los ultimos
anos.

Como resumen de este articulo, creo conveniente
repetir que en los casos ligeros 0 recientes puede em
pezarse por hacer un tratamiento médico con antisép-
ticos durante dos 6 tres meses, pues hay casos de ure-
teritis 0 uretero-pielonefritis que terminan como he
mos visto por la curacion; pero en todos aquellos casos
en ios que no se vea beneficio alguno con la medica-
cion interna 06 en los que presenten sintomas graves:
supuracion abundante, hema'vurias, colicos nefriticos
frecuentes, fiebre, y sobre todo cuando el rifion esta
bastante interesado, como lo prueba la dispepsia ner-
viosa que padecen algunos enfermos sin tener otros
sintomas, a veces, que una poliuria turbia, es indis-
pensable hacer la operacion, pues en estos casos la
curacion no se obtiene de otro modo, y aunque al pa-
recer pasen temporadas hasta de dosy cuatro afios sin
granddéS molestias, al fin mueren de una septicemia
sufriendo horriblemente; la operacién al principio es
bastante benigna, mas tarde puede ser grave 6 no pue-
de ya hacerse con éxito.

Uadrid, Naviembre 17-19W.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO

DE LA ASTENIA CARDIACA PRECOZ, POR TOXEMIA, EN LA
INFECCION NEUMOCUCICA

ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS

Ninguno discute la verdad clinica del aforismo: «En la
neumonia la enfermedad esta en el pulmén y el peligro en
el corazén». Efectivamente, observamos todoa que en on
buen nimero de neumoénicos decae el corazon en el careo de
la enfermedad, porque anteriormente afectado, ya por la
edad, arterio esclerosis, ya por una lesién antigua, miocardi-
tis lesién valvular de varios origenes, etc., es el caso clinico
que el musculo cardiaco no puede luchar en estas condicio-
nes con los obstaculos que le opone en la pequeOa circu-
laciéon la hepatizacion pulmonar, Es esta una astenia car-
diaca; mecanica y tardia; pues se la observa solamente en a
fase de los trastornos correspondientes & la declinacion de
la neumonia. Mas no es esto sélo. Hay otra astenia car-
diaca que se verifica desde el principio del mal, cuando apa
rece el escalofrio que anuncia & éste, y se presenta en indi
viduos robustos, y desde-luego de corazén fisiolégico, como
el caso que vamos & relatar. No hay que pensar para expli-
car esta extrema insuficiencia miocardiaca, ni en un obsta-
culo mecénico ni en un tfastorno cardiaco anterior; tratase,
Uues, de una astenia precoz y por toxemia.

Estudio cfmico.-M. P., joven de veintidds afios, bien
constituido, sin antecedentes que anotar de familia, ni in-
dividuales. A consecuencia de uu gran enfriamiento, enfer-
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ma repentinamante, y he aqui el examen del estado actual
patolégico: bepatizacién pulmonar poco extenea; taquicardia
no arritmica; temperatura maxima 89s,y minima da 88°;
pulso de 1204 160 por minuto. Esta desarmonia entre el
poleo y la temperatura, llama en este caso desde luego la
atencion, juntamente con e! aspecto tifico que ofrece el en-
fermo, con !a lengua secay resquebrajada, subsaltos tendi-
nosos, aubdelirio y astenia general. En los dias siguientes,
la lesién pulmonar sigue su marcha hacia la reaulucién,
pero la afeccion cardiaca se agrava. En efecto, descendié la
temperatura & 37°y 6 décimas, pero a la vez el pulso au-
menté en frecueucia, é hizose mas débily arritmico, au-
mentandose de este modo esta astenia basta producir ja
muerte por colapso cardiaco.

Tratase en este caso, efectivamente, de una astenia,
como hemos dicho, precoz y por toxemia, 6 una insuficien-
cia miocardiaca aguda y toxica, aparecida de un modo pre-
coz. Es efectivamente precoz, porque ya con el primer signo
clasico de la pulmODIia, el escalofrio inicial, apareci6 el pri-
mer signo de debilitamiento cardiaco, manifestado en la ce-
leridad del pulso, sin relacién con la temperatura, relativa-
mente baja, ni tampoco con la lesién pulmonar, poco exten-
sa. No es de origen mecanico, pues nuestro enfermo pre-
senté una lesiéi pulmonar poco extensa; pero aun cuando
dicha lesién hubiera sido grande y por ello grande también
el obstaculo creado & la circulacién menor, es evidente que
el corazén, no enfermo con anterioridad, adn no tenia tiem-
po de haberse fatigado. Es obra de un veneno, ya sea que
la toxina neuménica provoque desde luego una miocardi-
tis sobreaguda, semejante & las miocarditis diftéricas, sea,
igualmente, pues estamos en el terreno de la hip6tesis, que
dicha toxina neuménica, al igual que alguna tuberculina,
posea una accioén & la vez aceleradora y depresiva del cora-
zon. Esta teoria quimica de la astenia descrita, es la que
mas satisface al tratar de expresar su patogenia, por estar
mas en armonia que ninguna otra hip6tesis con el método
nuestro de ensefianza experimental, que va poco & poco en-
sefiandonos la posibilidad de expresar el como de los fen6-
menos, segun leyes de posicion, de forma y de movimiento
atébm eos y asi es como la quimica sustituye al vitalismo
puramente simbdlico é inexpresivo. Asi Ehrlicb, por ejem-
plo, nos da la teoria claramente expuesta, de la formacién
gquimica de las antitoxinas mediante la suposicién de las ca-
denas laterales receptoras de las células formativas del gru-
po haptéforo, neutralizado?, seglin una apetencia 6 afinidad
quimica para el veneno. lgualmente quedamos seducidos
con la teoria quimica de las opaoninas, que no hemos de re
petir aqui, habiéndose llegado porella & la notable simplifie
cacion do reducir al calor de una féormala matematica, ex
presiva del indice ops6nico, cuanto se refiere & esta cues-
tion de las resistencias antitoxicae.

Hoy, nuestro Oarracido ensefia como loa fenémenos de
la inhibicién se reducen & suspensiones 6 retrocesos de! pro-
ceso catabdlico, analilco 6 de disociacién de la materia
viva (descomposicién limitada en puridad quimica), gene-
rador del trabajo fisiolégico, como consecuencia del aumento
de uno de loa términos resultantes de dicho proceso (urea
en el experimento de Chabrie, y el potasio en el de Bol-
tazzi), acrecentando las proporciones del natural proceso de
la BiQtesis anabdlica 6 de reconstrucciéon. Y como ejemplo,
tan interesante que por ello citamos aqui, refiere la evolu
cion en el criterio fisiolégico de la inervacién cardiaca, desde
las opiniones teorizadas por los hermanes Weter tocrante &
la suspensién de la inervacién cardiaca por excitacion del
pneumogastrico, imaginando una vibracién nerviosa elabo-
rada en algunos ganglios interiores del corazén, y neutrali-

zante de la accion celular excitomotora; hasta la actual, en
la que méas generalmente se acepta la teoria miogénica y
quimica fundamentada en la fenomenologia expresada.

Pronéstico de esta complicacién.— Gravisimo, porque, ala
circunstancia de la falta de armonia existente entre el pulso
y la temperatura, que agrava todas las infecciones, hemos
de sumar la inmensa desventaja que resulta de carecer,
hasta el dia, de un contraveneno 6 autitéxico de la toxina
neumanica.

Trafamienfo.—Diremos lo esencial. Contra la astenia
cardiaca que nos ocupa, opondriamos un medicamento anti-
téxico y ala vez ténico del corazén. Mae dicho medicamen-
to, desgraciadamente repetimos que no existe aln en nues-
tro arsenal terapéutico. Existe indudablemente la digital, de
accion tonicardiaca, pero la accion antitéxica de la misma
es muy problematica, fundada esta Ultima propiedad del me-
jor ténico del corazén en los dos argumentos aducidos por
el Dr. Landouzy, el bienestar real que produce la adminis-
tracion de la digital en muchos neuménicos, y el descenso
de la temperatura en los mismos, sean 6 no cardiacos. Otros
autores agregan a éstos, en favor de la propiedad antitéxica
de la digital en la neumonia, un tercer argumento, afir-
mando que la digital usada en otras enfermedades infeccio-
sas con complicacion cardio-vascular (viruela, escarlatina,
difteria, tifoidea), obra solamente como ténico del corazén,
pero ni produce descenso de la temperatura ni el enfermo
siente e! bienestar como ha sefialado Landouzy. Alterna-
mos en nuestro enfermo la administracién de tadigital, una
infusion hecha con 80 centigramos de polvos de las hojas,
ceda dia, durante los tres primeros dias correspondientes
ala primera fase de la astenia cardiaca, aceleracion del
pulsé y ligera debilidad del mismo; con la cafeina, durante
los dos Ultimos dias de la segunda fase 6 periodo final de
la asvenia, caracterizado no eolameuté por la frecuencia del
pulso, sino por la extrema debilidad, intermitencias y des-
igualdad del mismo.

Juntamente con la cafeina, tres inyecciones diarias de
30 centigramoe de benzoato de cafeina cada inyeccion, uaa-
raoe durante este Ultimo periodo las inyecciones de suero
artificial, buscando su accion estimulante y depurativa, 6 lo
que es lo mismo, aiiti-infecciosa y anti-toxics. Mas no obs-
tante, todos nuestros esfuerzos fueron inutiles, no podiendo
evitar la terminacion fatal & consecuencia del envenena-
miento rapido é intenso del corazén, por la toxina neumu
nio%.

MAEiaao BELLOGIN GARCIA

Boales de Campos, 28 Febrero de 1909,

DOCUMENTOS PARLAMENTARIOS

ESTADO Y CONDICIONES DEL HOSPITAL
DE SAN JUAN DE DIOS CI

Sbsionbs det, Sbsado del 8 t 10 db Fbbbkru

He visitado también el pabellon de tificos, y S. S. habra
podido penetrarse de gne Cal como esta, revela, yo no qui-
siera molestar & nadie con mis frasea, pero revela como una
especie de incultura, 6 desconocimiento de las necesidades
esenciales, por parte de loa individuos que han intervenido
en la organizacion de estos servicios, porque siendo un
hospital que se encuentra condicionado para responder al
tratamiento de enfermedades infecto-contagiosas, como

(1) Véase el nimero anterior,
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niogin otro de Madrid, alli ae creyeron en el caso de poner
una valla ridicula, de tablas de ripia, en la cual se gastaron
no sé onantas pesetaa, para alelar aquel pabelloncito, y aal
lo pusieron en condiciones hasta de no pode responder &
las exigenciae de la ventilacién, y annque el Loapital ae ha
hecho esenciaimente conforme & esas exigencias, es el caso
que para su mal, se ba colocado una barrera de tibias viejas
que viene hasta & dificultar la renovacién del aire en_el pa-
bellén. En este pabellén, donde habia solamente veinte ca-
mas, es donde han colocado los enfermos procedentes del
hospital.

Pero vean los Sres. Senadores qué cosas tan raras suce
den, y no se explica uno cdmo pueden suceder; loa autores
de este desavio han creido que debia establecerse una inco-
municacion absoluta con el resto del hospital, y han hecho
que los veinte enfermos que se encontraban en este pabe-
lloncito tuviesen sus relaciones administrativas, medicina-
les y alimenticias, en ana palabra, de toda clase, con el Hos-
pital General, de alli muy distante, y que se aislara comple-
tamente del hospital suyo, del que estaba contigno; deter-
minando con ésto conflictos raros, como el que voy & ex-
poner; y es el de que estos pobres enfermos no tuviesen asis-
tencia de las hermanas de la caridad, porque las que se ha-
llaban en San Joan de Dios dijeron; «No, en el mismo esta-
blecimiento no se puede consentir que haya dos comu-
nidades distintas, y como el pabellén es del hospital, aun-
que esta aislado, no consentimos que vengan las hermanas
del Hospital General.»

Las hermanas del Hospital General, & su vez, dijeron
que ellas no podian ir por consideraciones parecidas, 6 que
de ir tendrian que ocupar solas el hospital; y el resultado
es gne ni siquiera estos pobres enfermos se encuentran aten-
didos por la asistencia de ies &oness soc iri. EI hecho es que
no tienen esa asistencia femenina, esa solicitad més 6 me-
nos tierna y carifiosa que pueden prestar las hermanas de
la caridad, y se encuentran hoy alli esos individuos aleja-
dos del trato de los demas, orno si fuesen una expresiéon de
aquéllos los apestados de la Edad Media, que tenian contra
siy sufrian todos los aislamientos, todos los terrores y per-
secuciones de ia sociedad; siendo asi gne tenemos hoy la
seguridad de-que aquellos individuos, convenientemente
colocados en loa pabellones gne tienen ventilacién bien dis-
puesta, no pueden ni deben comprometer en poconi en ma-
cho la salud de los enfermos que estén en los otros pabe-
llones.

Esto pudiera crear & 8. S. y & las autoridades, por lo que
tengo entendido, ciertas dificultade.'! alli. No sé si sera ver-
dad, pero he oido que esta mafiana hubo cierto revuelo en
aquel establecimiento por parte de algunas, manifestando
su proposito de que no fuesen alli enfermos de esta clase.
Yo digo 4 S. S. que en este particular,y ya lo sabe S. 8.
muy bien, no tiene por qué mostrarse débil; 8. 8. tiene ca-
racter, tiene la entereza necesaria para salvar esta situacion
de una maneraairosa, como ha salvado otras situaciones mas
dificiles, y debe tener presente que en estas pequefias difi-
cnltades que alH pueden surgir, asi como muchas veces,
tratdndose de ciertos crimenes se pregunta «;quién es ella?».,
aqui, tratandose de casos'de esta indole, ae podria pregun-
tar «;quién son ellos?», porque seguramente que por un pro-
pio y repentino movimiento, esto no sucede, como no hasu-
cedido en otras ocasiones, y no hay por qué convertir en feu-
do especial aquel establecimiento. Si las exigencias ile la
sanidad pdblica requieren, como sucede ahora, que se bus-
que modo de colocar enfermos en otros establecimientos 6
sitios improvisados, nada méas natural gne dichos eetableci-
fnientos sean de las que tienen el Estado, la Provincia 6 el

Jiunicipio destinados & responder & estas necesidades, en
vez de ir & buscar refugio en otros establecimientos 6 en
otras casas que nunca han tenido este destino.

Porque no be de censurar el propésito que tiene el sefior
ministro de la Gobernacién, y ha manifestado a las autori-
dades, de acudir, en caso de apuro, al aprovechamiento de
otros lugares 06 casas, por ejemplo, lo que se dice de insta-
lar camas en el frontédn de Jai-Alai. Oreo que esto, que ha
producido alguna alarma en cierto barrio de Madrid, si se
hace, acreditarla por parte del 8r, Ministro de la Goberna-
cion una muy acabada justiflcacién, en el siguiente doble
sentido; primero, que no se ira 4 ese sitio sino en caso muy
necesario, cuando ae hayan agotado todos aquellos otros si-
tios, todos aquellos recursosy hasta todas aquellas camas
que tienen los establecimientos creados con este fin; y se-
gundo, que después de agotado todo esto, no se llevaran
alli sino individuos que padezcan enfermedades que no co
rrau peligro alguno de ser transmitidas 6 de ser contagia-
das & las personas 6 & las viviendas que haya alrededor.
Esto aparte también, claro esta, de que estos sitios, adonde
se han de llevar los enfarmos. han de disponer de aquellos
requisitos y exigencias que es necesario que tengan, porque
ya es sabido que lo Ultimo que hay que llevar G un sitio
cualquiera, cuando se trata de establecer nn hospital, es el
enfermo; antes de llevarle, hay que ver si la enfermeria
tiene agua abundante, evacuaciones asoz'iradae, ventila-
cion conveniente, calefaccion, etc.; en una palabra, silos
requisitos fundamentales, que después de todo ee reducen
a cuatro o cinco, 6sean las exigencias hospitalarias, se em
cusntran convenientemente atendidas. Y silo estan, es evi-
dente gne & aquel sitio se pueden llevar enfermos. Conven
dria mucho no llevar los que tengan enfermedades trans-
misibles, pero en caso de apuro, hasta éstos ae pueden lle-
var, porgno ya sabemos, los que nos dedicamos & este gé-
nero de estudios, que no corren peligro alguno las viviendas
y las habitaciones contiguas, si el enfermo estd instalado
en condiciones adecuadas de ventilacion, limpieza y des
agues.

Con esto espero excitar A 8. 8. para que haga las decla-
raciones convenientesy procure llevar la tranquilidad al
barrio del pase o de Atocha. Es claro que en este caso 8. S.,
antes de tomar alguna disposicién, ha de haberse percatado
y asegurado con venientemente tle que todas las exigencias
fundamentales se encuentran satisfechas en Jai-Alai

Volviendo ahora al Hospital de San Juan de Dios, he de
decir 4 8. 8. que loa sérvicioa alli se encuentran sumamente
descuidados. Y no es que lo exponga yo, es que lo exponen
los mismos profesores, y yo, por consiguiente, al hacerme
eco agni de sus manifestaciones, trato, por medio de 8. 8.y
del Parlamento, de influir en la Diputacién provicial, para
gue ésta atienda con un poquito de celo aquellas exigencias
6 necesidades fundamentales del establecimiento que tiene
desatendidas, porque alli uo hay radioterapia. Con los pro-
ductos de unatestamentaria se logré comprar aparatos para
montarla, pero no se ha podido montar por ciertas desaten-
ciones muy lamentables de la Diputacion provincial; y esto
ba impedido que se pudieran hacer, no solamente las explo-
raciones radioBcépicas, que son un medio de exploracién
muy importante hoy, sino que se pudieran hacer tratamien-
tos adecuados- Porque hay enfermos que tratados por me-
dio de la fototerapia y radioterapia pudieran curarse en muy
pocos dias, y por no tener ese tratamiento, tienen que per-
manecer alli durante meses y meses, por ejemplo, el enfer-
mo que padece de tricofltosis; ésta podia tratarsepor medio
de esos procedimientos modernos en poco tiempo, y al no
asarse esos procedimientos, por descuido de esas exigencias
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fundamentales, resulta que tienen necesidad de permane-
cer™ 1l doce 6 catorce meses. De esta suerte individuos que
debieran no costar & la provincia mas que 16 $20duros por
estancia, vienen &costar 2.000 6 mas pesetas, j hay necesi-
d.td de acudir, por cODsiguiente, & gastos extraordiuarios,
revelando en esto un verdadero despilfarro, cuando con este
tratamiento podrian realizarse las curas con mucho menos
gasto y mucho menos tiempo.

Lo mismo que digo de esta enfermedad, digo de otras,
por ejemplo, de la sarna, que pnede curarse por un trata-
mieoto adecuado y rapido, y no sehace porque ha sido in-
Gtil ja peticion que han hecho los profesores para que los
enfermos puedan hafiarse alli, Advierto & S. S.que esta dis-
posicién, verdaderamente desacertada, ocasiona un gasto
extraorlina'io, porque los enfermos que alli podrian tra-
tarse en media hora, 6 en una hora, y salir curados, habien-
do costado 6 U 8 reales, han de Ingresar en el estableci-
miento y han de permanecer en él doce, catorce 6 quince
dias, ocasionandose gastos que perfectamente se podrign
economizar. ¢(Q lé revela esto? Kevela sencillamente un des
cuido muy grande, unadesatencién verdaderamente lamen-
table; revela una especie de desdéu con que la Diputacién
provincial atienJe los regnefiiuientos,los consejosy las dis-
posiciones de las personas entendidas; y asi todo para en
que los sarvicios se encuentren mal establecidos, en que la
eficacia de ettos servicios sea escasa y no dé todos los re-
sultados que debia dar, y, en cambio, en que jos gastos au-
menten de unamauera indebida. De esta suerte no se res-
ponde, ni al Sn econémico, ni al fin estético, ni al fin tera-
péutico, ni al fia social, ni aniugan otro fia laudable; se res-
ponde senciLlamsnte & esa manifestacién de abaudono, de
descuido, de ignorancia y de corruptelas, que son propias
de nuestras Corporaciones. {E| Sr. Corlezo; Muy bien.)

Yo, sefior ministro, no quier.) extenderme mas. Podria
ampliarméasestainterpelacion, perono quiero fatigarla aten-
cién de la Camara, aun tratdndose de un asunto tan impor-
tante como este, porque comprendo que al extenderme po-
dria ocasionar sobrada fatiga, y muy agradecido & la eten-
eién que me vienen dispensando los Sres. Senadores, no
debo abusar de esta bondad suya. Por consiguiente, voy &
procurar abreviar, y voy & hacerlo diciendo que S. 8. debe
poner su atencién también, como mejor pueda, enlo que se
refiere al personal de profesores. Es muy importante esto,
y dec'aro que es una materia muy delicada para que la tra-
te un compafiero; pero yo tengo ya historia en esto,y he de
moetrado, & costa de disgnstos, mis grandes amores al me-
joramiento de loa servicios.

Luché con tesén, hace ya veinte afios, por que los hospi-
tales provinciales estuvieran dotados de un personal de pro-
fesores verdaderamente brillante y conocedor de sos fines,
y me costé mucho—lo saben algunos compafieros que aqui
se eientau—el llegar entonces & conseguir se aprobase un
reglamento en donde se encontraban todas estas previsio-
nes, y el cual respondia & aspiraciones que durante muchi-
simos afios venia presentando el elemento prestigioso, el
elemento brillante de la Corporacién médica provincial.

Creo que mis primeras canas me salieron eu aquella lu-
cha; tuve necesidad, disgustado y rendido con ella, de reti-
rarme antea de terminar el periodo en que yo habia de des-
empefiar mi cometido como-diputado provincial; pero el re-
glamento qued6 aprobadoy su doctrina se impuso, auuque
me costé grandes luchas en la Diputaciéon provincial y gran-
des luchas con loa profesorea. Recuerdo todavia la fuerte
impreeiéu que me produjo el dia que tuve que organizar
los servicios conforme al nuevo reglamento; pero alli‘se
hizo por fin una obra buena, pues se procuré que los profe-
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sores que iagreaarau en el Cuerpo reunieran ciertas exigen-
cias y requisitos para que se dieran cumplida cuenta de la
importanc ia que tiene el profesor de un grande hospital,
del grave empefio 6 el ministerio delicado & que se obligan,
y, por consiguiente, hacer que de esta suerte se dedujesen
los beneficios que deban dedudirse, cuando et personal de
estos servicios se halla convenientemente escogido y esta
blecido.

Aquel reglamento ha venido sufriendo una porcién de
ataques, y el resultado es que ahora me he enterado de que
hay muchisimos profesores, loa cuales, violando las dispo-
siciones de aquel reglamento, valiéndose de una porcion de
infracciones, y para mi verdaderas corruptelas,han logrado
que se les recoaocieran injustos derechos, los cuales tratan
hacer prevalecer contra otros ilustres profesores verdade-
ramente ilustrados y prestigiosos, que han demostrado de
una manera brillante su capacidad.

Algo de esto me parece que ae halla en manos de S. S.,
6, por lo menos, se hallard& muy pronto, porque parece que
hay grande y empefiado litigio entre ambas clases de pro-
fesores, y yo le ruego a 8. 8., y le recomiendo, que en
este asunto vea hasta qué punto es necesario procurar que
el médico de hospital entre con aquellas garantias y con
aquella capacidad demostrada que exige la importancia de
sus servicios. Porque los médicos de hospital tienen, & mi
entender, mucha mas importancia para altos fines publicos
de la que tienen toa médicos particulares; y cuando se ve lo
que sucede entre loa médicos de hospital, se advierte que
los hay de muy distinta condicién. Hay algunos que no van
al hospital nada masque acobrar un sueldo, que desatienden
completamente la visita, que la eluden de la mejor manera
que pueden. Hay otros individuos que van solamente & bus-
car una clientela; otros tienen verdadero amor al servicio
suyo y tratan & loa enfermos con el afecto y la solicitud con
que éstos deben ser tratados, y hay otros, en fin, que repre-
sentan verdaderamente la gloria de loa hospitales, que van
alli con grandes ideales, sintiendo una verdaderaconjuncién
de amores. Van con amor & la doctrina médica, para iu vesti-
gar, para adelantar, para hacer que esa obra tan dificil de la
evolucién de la ciencia ee aumente, aportando & ella lo que
pueden; y van con amor al enfermo, para procurar que ten-
ga todos loa beneficios de los grandes adelantos de la cien-
cia; y van con grande amor & la ensefianza, procurando que
lo que ellos investigan de los enfermos que alli se presentan,
les sirva para sacar ensefianzas que luego transmiten & sus
alumnos; y van, en fin, con grandes amores profeslunales a
aquellas salas, & las cuales ellos procuran atender con es-
mero, procurando que no sucedan todos esos abusos tantas
veces expuestos, porque esos individuos hacen de la sala
como nna especie de prolongacion de su bogar propio, aten-
diendo & su exaltacion y &4 su mejoramiento, llevando inte-
reses suyos, proc arando dar ellos lo que no puedo dar el
hospital.

Yo he visto algin anfiteatro asociado & enfei merias, pa-
gado por el profesor, y algunos de ellos han dado eu mo-
desta fortuna, crecidas cantidades, para procurar conseguir
el mejor éxito posible, y para que respondan & las exigen-
cias de la caridad y & las grandes necesidades de la medi-
cina, & esa estética decorosa, y, en fin, 4 esos motivoe de de-
coro y de prestigio en que tanto ee interesa el profesor
cuando dice: «esta sala es como una expresiéon de mis amo-
res en ia que yo vivo y me recreo».

Talee profesores son los que yo quiero que vayan al hos-
pital; y esos profesores son los que yo pido & S. 8. que vayan.
Por eso yo ruego & 8. 8. que mire esto con alglun interés a
fin de que pueda hacer nna obra importante, ~a que de la
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gestion de estos profesorea ae pueden deducir grandes per-
juicios 6 baneflcioa para la vida social, pues ellos han do
contribuir & realizar esa hermosa leyenda del profesor de
hospital. Esos profeaorea que viven tan identificados con

anaenfermos y con auasalas, son los que han determinado

esos grandes progresos realizados en Ir Medicina en estos
cincuenta 6 sesenta afios, ilustres lumbreras que en Francia
ae llamaron Trouaseau y Velpeau, por ejemplo, en Inglate-
rra Simpson y Graves, en Vieua sellaman Nothnagel y Bcr-
theim, en Berlin Israel y Leyden, etc. Pues & estos profeso-
res y aotros semejantes se les debe el grandisimo movi-
miooto que ha realizado la Medicina, porque la Medicina
no puede evolucionar, no puede adelantar con el esfuerzo
de los médicos de visita particular. La Medicina, en su as

pacto mas importante, tiene que adelantar con el trabajo
que se realiza en los hospitales, porque alli esta el laborato-
rio y 86 practica la autopsia, que escomo decir que alli hay
medios deinvestigacion. Y si. los hospitales de una Nacion
estan coavenientemeute atendidos por esta clase de profe-
sores. estos hospitales representan, aparte de sus peculiares
fines benéficos, un elemento de cultura que se difunde al
resto da la Nacién, porque son focos de luz de grandisima
importancia, y seguramente no hay nada que transcienda
tanto como la obra de los médicos de hospital.

Yo podria decir a S. 8.,y tengo la seguridad de que no
me equivoco, que gran parte de este movimiento de cultura
y de civilizacién contemporaneo, de cuyo origen no se dan
muchas veces cuenta los pensadores, no es ni mas ni menos
que derivacion de los adelantos realizados por médicos de
hospitales. Y esta obra socialista que se esta realizando en
estos littimoB tiempos, que estad incorporando & las leyes
grandes progresos, grandes reparaciones y grsndes actos de
justicia, esuna obra que se ha debido en sus origenes & las
grandes ensefianzas de estos ilustres profesores, en Alema-
nia. en Inglaterra y en Francia, los cuales han llevado & la
clase proletaria de la nacién !o que representa la vida hu-
mana bajo un aspecto econémico, lo que importan las previ
siones y accidentes del trabajo.

Las grandes ensefianzas son como derivacionesy filtracio-
nes que muchas veces no se sabe de dénde vienen; facilmente
se ignora cual es el origen de nn venero de prosperidad y de
cultora, con el cual se manifiesta un caracter especial de la
civilizacién, y este venero que se encuentra sometido al
examen, pero cuyo origen no se sabe, puede muchas veces
haberlo creado algun filosofo aleman que ha revolucionado
uQ estado el alma social; pero muchas veces también ha
nacido en estos hospitales, en estas clinicas del extranjero,
en donde se ha realizado Una obra de proteccién para el des-
dichado enfermo, para el pobre, procurando su mejoramien-
to, no so6lo desde el punto de vista sanitario y desde el punto
de visto terapéutico, sino también desde el punto de vista
social. Por esa razén yo le ruego & S. 8. que mire esto con
interés, y que procure, por consiguiente, que en estas dife-
reacias en las cuales S. S. puede intervenir, resulte siempre
servido aquel alto concepto del hospital que nos esta ocu-
pando.

Y termino dando las gracias & 8. 8. por la atencién con
que me ha escuchado, dando las gracias al Senado- porque
una vez mas ha significado la benevolencia con que siempre
me atiende, y pidiéndole & S. 8. que insista en esa campafia
suya, que procure realizar estas esperanzas que nosotros
tenemos en 8. 8. por lo que se refiere al mejoramiento de los
hospitales, y que entienda S. S. que esta obra de que aqui
tratamos no se encarna s6lo, no se concreta Unicamente a!
mejoramiento de un hospital, sino que transciende é lavida
hospitalaria de Espafia, porque yo no creo que en todas

partes los hospitales estén como el de San Juan de Dios; mas
lo que si le digo, y es sabido, que en todos los puntos Je
Espafa, los hospitales, salvo determinados sitios, atraviesan
una fase de evolucién retardada, en la cual puede hacer
mucho la obra del Gobierno, y poteilo ruego a S. S. que loa
preste la atencion que debe prestarles. (Muij bien, muy liji».)

(Se oentinuara.)

Seccion profesional

LA REFORMA RETRIBUTIVA
Por el Dr. R. PELLICHIt
Exanbdelegado de Medioin», exprofesor da Bstadlalioa y Deino-

grafia sanitarias en la Soeiedad Eoonémica de Amigoa
del Fals de Baroslona, eto., ets.

CAPITULO X
Salai-io justo.—Lesién juridica en nuestros contratos

de trabajo.

Continuando en la exposicién del salario, debemos ocu-
parnos del salario justo, que es aquel que se baila confor-
me con la justicia. Ahora bien; como la esencia misma de
la justicia exige que haya equivalencia entre las cosas cam-
biadas, el salario justo pide la igualdad entre el trabajo-
efectuado y el precio pagado. En un sentido estricto, el jus-
to salario se halla regulado por la justicia conmutativa 6
expeletriz, que corresponde al derecho perfecto y que debe
observarse en los contratos, la cual significa satisfacer &
cada uno lo que de él se ha recibido; pero hay también un
salario justo correspondiente i la justicia distribulivay so-
cial: c*el salariofamiliar para sostenimiento de jafamilia.

El salario es justo cuando realiza la equivalencia entre
el trabajo ejecutado y el dinero recibido. EIl obrero que
tiene la propiedad de su fuerza-trabajo, como nosotros la
tenemos de la utilidad de nuestros servicios para el patro-
no colectivo, puede usar de su libertad para restringir,
como bien le parezca, el tipo salario; la misma voluntad
que da el trabajo puede contentarse con una remuneracion
pequefia y hasta no exigir ninguna. En este caso, la renun-
cia parte del profesional; es completamente fruto esponta-
neo de una libertad plena y entera. No sucede lo mismo
cuando es el patrono el que impone al obrero 6 al profesio
nal intelectual un salario 6 remuneracion insuficiente para
vivir, esto es. cuando éste cohibido por la necesidad 6 em-
pujado por el temorda un m.d mayor acepta condiciones que
no le es permitido rehusar. Entoncss interviene el caracter
de necesidad, sello natural del trabajo, que pone por encima
de la libertad de los contratantes una ley natural mas ele-
vada y mas imperiosa; es & saber: «que el salario no debe
ser insuficiente para que viva el obrero 6 el profesional
sobrio y honrado». He ahi por qué si el obrero, sea manual,
sea profesional 6 intelectual, no tiene con que vivir 6 no
puede resistir la oferta, no puede renunciar al salario, for-
zado 6 impuesto.

En resumen, en el primer caso el obrero de profesion li-
beral ejerce una libertad plena y entera; en el segundo su-
fre una coaccion moral, ejerce una libertad menguada y se
encuentra herido en su derecho natural.

Ahora bien; como nuestros trabajos profesionales jamas
podran tener su equivalente exacto en el orden econémico,
el patrono colectivo, & pesar de reconocerla representacion
humanitaria y social de nuestro sacerdocio, ha optado por
prescindir de consideraciones de orden moral, suprimiendo
y relegando al olvilo toda relacién de equidad, equiparan-
do la utilidad de nuestros trabajos profesionales, & él pres-
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tadoe, 4 misera mercancia, ya gqne nosotros no hemos podi-
do 6 sabido & tiempo cerrar el paso & su espiritu mercan-
tesco que todo lo inficiona, lo iguala y reduce & mero tra-
fico.

E | caracter personal refieja todas las diferencias proce-
dentes de la variedad de las personas que trabajan; infiiiira,
pues, sobre el valor econémico del trabajo y el tipo de los
salarios.

£3innegable que constitnyendo el trabajo una obliga-
¢'0Q que pesa sobre el quelo presta, éste debe gozar de>
una amplia libertad para obtener en el contrato de arren-
damiento de ens servicios las condiciones mas ventajosas.
La equidad deberla regularlo, pero no siempre preside la
voluntad de las dos partes contratantes.

Por mi parte puedo asegurar sin niuguna excepcién ala
ley del mundo material, que nunca me ha sido posible con-
certar contratos de iguala discutiendo y aceptando buena-
mente las dos partes contratantes las condiciones que infir-
man el salario de la jnsticia contractual. No ha habido me-
dio habil de poder sustraerme al egoismo 7 exigencias que
imponen los clientes. Pero si be tenido excepciones, y nu-
merosas, que casiinvalidan 6 destruyen esaley & que acabo
de referirme, cuando mis servicios han sido saldados en
otra forma retributiva. Con el tiempo es posible, probable
y seguro que nos veamos obligados & evolucionar en este
sentido, si en algo concreto estimamos nuestra produccion
cerebral.

Esos patronos colectivos, vengando nuestra desiealtad
interproiesional, perpetdan la anarquia que la ley francesa
de 1791. en materia de contratos ds trabajo, implanté al su-
primir bruscamente todas las corporaciones, en quienes todo
trabajo era reglado p~ir eatatntos profesionales, letras paten-
tadas, reglamentos reales minuciosamente detallados, etcé-
tera, que, bajo pretexto de cubrir las apariencias de una ne-
cesidad econémica, fomentaron la violacién de la justiciay
los principios del derecho. En suma, que con el estado anar-
quico contractual verbal actual, nuestra voluntad no es li-
bre, queda amarrada a la infamante argolla de la volubili-
dad de ranchos patronos y uo podemos ni tan siquiera ejer-
citar nuestros derechos, que naceu de todo contrato; y en
nuestra época, en que la voluutad contractual claramente so
expresa por convenciones escritas, queda ella siempre coac-
cionada por el patrono colectivo y reducida & mero recuerdo
histérico; y esta cosa, esta voluntad contractual anacrénica
de los contratantes, como 4 manera de ley draconiana
general impuesta y aceptada por todos nosotros, ea la ex-
presién negativa de todo contrato, que debiera representar,
para ser equitativo en el orden social y econémico, los fun-
damentos de la justicia y del derecho.

El abuso que el patrono colectivo comete contra nos-
otros en materia contractual es sélo & su beneficio; es con
veniente & sus intereses s6lo materiales momentaneos, y
esos contratos abusivos y agresivos, en definitiva, son espa-
da, y no por cierto herrumbrosa, constantemente suspendi-
da sobre sus propias cabezas.

Los dos factores del justo salario, el factor personal y el
factor natural y necesario, no estan yuxtapuestos, sino su-
bordinados. En virtud del primero, el justo salario debe ser
adecuado al valor econémico del trabajo; en virtud del se-
gundo, este valor no debe caer bajo la subsistencia diaria
del profesional sobrio y honrado, porque la justicia estricta
exige la equivalencia objetiva entre lo dado y lo recibido;
ahora bien, el o&rero infefcciu-tf rxraf consume sus fuerzas
y gasta en parte su vida en servicio del patrono colectivo;
tiene, pues, derecho & recibir una compensacién que le per-
mita reparar sus fuerzas y conservar su vida, cosas ambas

faciles*de conseguir por la regulacién é implantacion de la
reforma tributaria, pues que & mayor recaudacién por nues-
tros servicios nos correspondera menor trabajo corporal y
mayor economia de tiempo aprovechable para nuestros estu-
dios en bien de la humanidad y, sobre todo, facilitando pla-
zas a nuestros hermanos noviciados en la profesién que
pronto vendran & ejercerla, evitando asi competencias ver
gonzantes que hacen ruinosa la dignidad del cuerpo médico.

Esta compensacién & nuestros trabajos profesionales
constituira el justo sala.lo.

E | deber de conservar su existencia, confiere al prole-
tariado y & nosotros, que con él nos codeamos, sin ninguna
de BUS ventajas, el derecho de exigir, en retorno del traba
jo, el equivalente de la subsistencia, porque tanto el obrero
manual como el intelectual, ai otros dones antea éste no
recibiera, no pueden procurarse las cosas ntceearias para
su subsistencia mas que mediante el salario de su trabajoy
también porque el trabajo eapor su naturaleza el medio ne-
cesario para proporcionarse lo que se requiere para el sos
tenimiento de la vida.

La perfecta justicia reclama que el salario responda
adecuadamente a] trabaio; expresion que siguiflca el doble
elemento que integra el salario: el elemento afitural y el
elemento econdmico. Asi la perfecta justioia comprende la
justicia natural y la justicia contractual.

Adenas existe otra razén poderosisima para que nues
tros salarios sean la expresiéon econémica, justa y equitati-
va de nuestra profesion.

Los salarios del trabajo varian en ciertos oficios con la
mas 6 menos facilidad de aprenderlos. Hay muchas cia es
de trabajo que pueden ejecutarse por hombres con muy
poca 6 ninguna instruccion previa y en los cuales ganaran
cierto salario desde el momento en que se les ocupe. Pero
en toda sociedad culta existen muchos oficios y profesiones
liberales que pueden so6lo desempefiarse por los que han
recibido una educaciéon adecuada. Y ea bien claro que el
trabajo de un oficio que requiere su desempefio cierta edu-
cacion, como asimismo el de una profesién liberal, hade
exceder al trabajo que podemos llamar tosco, lo suficiente
para dar al operario habil 6 al profesional una compensa-
cion debida por el tiempo y el dinero que se ha empleado
y gastado en educarse 6 en estudiar. Supongamos que para
conseguir nuestra profesion hemos empleado para manu-
tencion, compra de libros, matriculas, trajes, titulos y otros
yajes estudiantiles, etc., con los intereses que hubiera de-
vengado el capital empleado hasta que podamos ejercerla,
las cantidades que hubiéramos percibido antes & habernos
dedicado & un oficio, asciende por término medio & 60.000
pesetas, oias de lo que requiere el sostenimiento de un obre-
ro ordinario hasta la época que con sus gananciales pueda
sostenerse & si mismo; claro estd que para poner bajo un
mismo pie & los dos individuos término de comparacion,
obrero, por ejemplo, de una manufactur , y el de nuestra
profesion, seria preciso que éste ganase lo suficiente sobre
el salario del primero, no sé6lo para pagar el beneficio ordi-
nario sobre las 60.000 pesetas gastadas para cursary termi-
nar la carrera, sino también para poder reemplazar 6 amor-
tizar el capital mismo antes de la terminacién probable de
la vida.

Desde el momento que los clientes entregan su salud en
manos de los médicos, las ganancias de éstos deben ser.
pues, tales, que les permitan sn la sociedad la categoria
gne exige tan grande confianza. Pero, por lo visto, no es lo
misino predicar gne dar trigo.

Veamos los efe.ctoa de la baja sobre los salarios; La es-
cala variable de los salarios ea el termometro de la condi-
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cion intelectual, moral y material de lae clases; cuando baja
el salario dejan de satisfacerse las necesidades imperiosas;
1a educacién cientifica es menos extensa, y cuando sube
todo se vivifici, y la ciencia y el arte y las industrias se
animan y prosperan. Las enfermedades en este altimo caso
hacen menos estragos, porque la situacién de loa trabajado-
res no es en general tan aflictiva y la vida media se pro-
longa.

Hemos expuesto ya varias de las razones por las que
creemos tienen los patronos en genera! la obligacion, es
mas, tienen el deber de conciencia de dar al obrero, sea
manual Ointelectual, siempre que se lo permitan las con-
tingencias econémico-sociales, lo necesario para atendera
las necesidades de su familia. Pero hoy, con frecuencia, el
egoismo suicida del patrono colectivo que eoportamos con
tanta beatitud y htmildad, suple toda ley de moralidad. El
utilitarismo suma muchoe prosélitos y son muchos loa que
se genuflejtan y se reconcilian sélo con el Becerro de oro.
Y lo que es una obligacion ineludiblb; lo que es de justicia,
lo que 68 un deber de conciencia, resolta letra muerta por
todos aquellos que en sos trios corazones anida la mas ne-
gra avaricia. Mas contra esos despotismos econdmicos se
levanta un grito de indignaciéon desde lo mas intimo de la
sociedad, y contra este estado da cosas retumban su vi-
brante voz y & la vez fulminan el mas aterrador de los ana-
temas la probidad y la justicia.

boletin de LA ASOCIACION DE MEDICOS TITULARES

COBSTA COBRB6POSDIBNTB AL PBIMKB IEIUKSTEB
DBL ANO AOTDAL

INGRESOS
FECHAS NOMBBE DBL BSMITEKTE Pesetas.
. . 36
1909 Enero D. Miguel Ibaflez.................. 33'60
D. Joaquin Echéavarri............. 16
D. Juan Lamadrid... 21'36
D. Jerénimo Vilar............... 17'60
D. Eduardo Garda Somoza . 20
D. Luis Aznarez........ccccccuu.... 80
D. José Maria Zubiri... 350
Febrero D. Felio Vilarrubiaa........... o5
D. Joaquin Echavarri . . . . %
D. Juan Lamadrid.............. 67'60
D. Julian Velilla 77'50
D. Simé6n Serrano.............. 60
. =4
D. Casio Clemente . . . . | U%*GO
iy > I 4420
D. Manuel Fidalgo(resto cuenta). 76'10

Cantidades rem itidas directam ente

Total DE INGBESOS. . * 917’50

GASTOS
Pesetas.

Déficit resultante en 31 de Di-
ciembre de 1008..........cccvvveeene. 8.716 64

1909 Marzo 31 Por correo y comisiones abona-

das hasta el dia de la fecha. . ._eld»1D
Total de aASTOS. . m 8.869*94
RESUMEN
Ascienden loe gaetoe hechos por El Siglo M6di-
co, incluyendo el déficit de 1008 ............ . °

Ascienden los ingresos desde |.o de Enero de 1909
hasta el dia de hoy.....cccoueiiiiiiiii e e —
Suplido por E1 Siglo Médico en esta fecha . . . 7.962'44

Madrid, 81 de Marzo de 1009.—E| encargado, jRa’/ael Peche.

EL MONTEPIO DE LOS MEDICOS TITULARES

Obra definitiva que queda después del gran movimiento
iniciado en Hato por Almarza, continuado con la fe del
apostol, de tantas ilusiones creadas y tantas promesas olvi-
dadas harto pronto: una Instruccién general de Sanidad
cumplida en muy pequeia parte, sin solidez alguna, como lo
demuestra e! reciente rasgo del actual ministro de la Gober-
nacién (que ha sido el mejor ministro para nuestra clase),
derogando con facilidad suma los articulos 34 y 85 de la
Instruccién citada, porque asi lo ha creido conveniente, mas
la célebre <varillade cristaU del consecuentey serio politico
que esta en puerta, y el Montepio de los médicos titulares-
Esta es la realidad, nada halagttefia por cierto.

Quedara mafiana sélo el Montepio, esto es indudable, y
auu siendo muy optimista nadie debe creer Otracosa. ;Y en
qué estado se encuentra? No cabe duda que su marcha no
os normal, que muchos socios hace tiempo no han pagado,
que todo esto mas indica disolucién que cohesién.

;Qué les esta reservado & los que adeudan'dos 6 mas
trimestres? Los que estan al corriente en sus pagos, ;/como
deben ver el porvenir? ;Cudl de estas dos clases resultara
mas tranquila y menos perjudicada? ¢(No produce lastima
nuestra situacién actual? ;No es hora ya de que ésta nuestra
clase, tan sufrida y digna de consideracién, puesta en el
mismo caso que el Senado Romano, pregunte como Cice-
rén & Cstilina: i Qiiousque tandem abutere Caiilina palieniia
nostrat

Realmente nos estamos acreditando de musulmanes é
impotentes.

Pero lo impuesto por nosotros en el Montepio es nuestro,
es de nuestros hijos. ¢(No es justo y altamente moral, que
se eos devuelva 6 que se explique y se asegure su inversion?

Creo llegado el momento de aclarar nuestra situacion,
llegando si es preciso & una liquidacién, y que nombremos
una comisién que vaya a Madrid y que no s.ilga de alli sin
resolver asunto de tanta transcendencia y tan vital para
todos nosotros.

Invito & los compafieros & que digan algo sobre el par-
ticular, declarando si soy pesimista hasta el ridiculo en mis
apreciaciones, 0, por el contrario, estoy en lo firme y es fieco-
rio salvar parte, si no todo, lo que es nuestro.

MiGUIL MARTINEZ

1 e8eeoeeeeM*ip-i-  —-mmmmmmemmem-

A LA JUNTA DE PATRONATO DE MEDICOS TITULARES

por SEr un asunto general, y por la multitud de cartas,
expedientes y comunicaciones & que actualmente tendra que
contestar la Junta ds Patronato, me permito hacerlo en pu-
blico por medio de E1 Siglo Méoico, para que la resolu-
cién sea también general.

Motiva este escrito lo que sucede actualmente con el

&TUIQCIO d© Ifis titolArO0A o ]
En un pueblo de una provincia castellana quedé vacan-

te la plaza de médico titular por renuncia, hace més de dos
meses; el Ayuntamiento ordené publicar la vacante, mandé
el anuncio al .BoiiMn oOfieui.1 de la provincia, y al ver que
tardaba en insertarse el tal anuncio, oficiaron nuevamente
al ssfior gobernador, el que no se ha dignado insertar el
anuncio ni contestar al Ayuntamiento si faltaba algun re-
quisito. Entonces el alcalde ordena, seglin mis noticias, que
una persona de su confianza se informe en el Gobierno ci-
vil, y en aquel centro contestan que, para jasertar el anun-
cio de la vacante, neceeitsn la autorizacion de la Junta de
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Patronato. Y en 8ate estajo esta servida la vacante interina-
mente, sin saber el tiempo que ha de durar esta interinidad.
Y como creemos que en el Gobierno civil aludido no se in-
terpreta bien el Reglamento del Cuerpo, es justo que laJun-
ta de Patronato haga una aclaracion de caracter general,
para evitar estos perjuicios qiii se estan irrogando & los
pueblosy & los aspirantes.

Y como prueba de que aquella es uua interpretacion
errénea del Reglamento, vamos & permitirnos transcribir
su art. 33, que dice asi: «Cuando en un municipio haya ocu-
rrido la vacante de un titular, el alcalde respectivo la comu-
nicard & laJunta de Gobierno y Patronato de médicos titu-
lares en el plaio de ocho dias, anunciando al mismo tiempo
la vacante en el Boletin Oficial de la provincia, del cual re-
mitird un nimero & la Junta de Patronato. El plazo para el
concurso no podra exceder de treinta dias, etc.»

Como se ve por el articulo transcrito, en el Boletin Ofi
cial debe publicarse la vacante sin mis autorizacién que la
del alcalde. Para nada hace falta que el Gobierno civil reci-
ba orden ni autorizacion de la Junta de Patronato.

Esta Junta, por lo tanto, es de esperar que llame la aten-
cion de los gobernadores civiles, para evitar tan extrafliin-

terpretacion.
ToMis GALLEGO
Cftstroileza, Marzo do 1909.

Periddicos Médicosa

EN IDIOMA EXTRANJEEO: I. Cémo so debea tratar loa dolorea
do caboza.

Como se deben tratar los dolores de cabeza.

El tratamiento para que sea eficaz debe dirigirse & la
causa productora del padecimieuto. Las causas productoras
de los dolores de cabeza pueden dividirse en infecciones,
intoxicaciones, compresiones, neurosis, neurosis reflejas.

Las infecciones se denuncian por elevacién térmica. A
todo paciente que se queja de dolor'de cabeza es de regla
tomarse la temperatura. La infeccién puede ser intestinal;
es frecuente encontrar diarreicos con cefalalgia. E| trata-
miento consiste en dar 30 gramos-de aceite ricino, agua, be-
bidas teiformes. 81 el bazo estd voluminoso, si el paciente
t efie epistaxis, se puede tratar de la fiebre tifoidea. Si hay
intermitencias en loa accesos febrilesy si éstos son precedi-
dos de escalofrios y seguidos de sudor, hay que pensar en
el paludismo. En la tuberculosis aguda los pacientes, & pe-
sar de la hipertermia, no ae hallan postrados como en la ti
foidea. En las tuberculosis agudas rara vez hay cefalalgia
siendo ésta mas frecuente en la crénica.

Todas las fiebri”® eruptivas, la erisipela, la neumonia, el
reumatismo agudo, se acompafian de violenta cefalalgia.

La,cefalalgia de la gripe se combate con la antipirina en
el primer diay con la quinina loa siguientes.

La cefalalgia sifilitica ae exacerba por la noche y se ate-
nua por la madrugaday su mejor remedio es el mercurio;
no siendo siempre este agente suficiente para combatirla’
curandose estos casos rebeldes combinando el trata niento
especifico coa la puncién lumbar (10 c. c.). ,

JaBaintoxicaciones pueden ser enddgenas y exdgeuas.
Entre las primeras tenemos:

Las cefalalgias artriticas se deben tratar con el régim.m
siguiente: bebidas calientes, grandes paseos, tomar por la
mafiana una cucharada de sulfato de sosa en un copa de
agua.

Las cefalalgias de origen renal se presentan en la nefri-

tis aguda (dieta lacto-hidrica, sangria, sanguijuelas en la re-
gion renal) y en la crénica (dieta lacto hidrica, lacto-vegeta-
nana; teobromina; 1/10 de miligramo de digitalina durante
diez dias si hay ruido de galope).

La cefalalgia digestiva es el resultado de una aiUointo-
xicaciéu y de.una fatiga nerviosa. Se observa »n lasdispep-
sias nerviosas y en el estrefiimiento, para combatir el cual
aconseja Pascault el aceite de ricino, y una vez hecho su
efecto dar por espacio de tres dias uno & dos cenligramos
de polvo de ipecacuana de hora en hora 'y en nimero de 12
4 18 al dia. Recordaremos que el intestino sélo estd vacio
cuando se realizan las tres condiciones Siguientes; l.o Cuan-
do hay franca sonoridad abdominal por todas partes igual;

-alengua absolutamente limpia, y 3.aheces no fétidas. Fue
de suceder que el dolor de cabeza aumente con un purgan-
te, lo cual se explica por la penetracién en la sangre de ma-
terias putridas solubilizadae; ai esto sucede hay que insis-
tir en el uso do los purgantes.

Las intoxicaciones exégenas son debidas & una aireacién
insuficiente; al 6xido de carbono, piorno, alcohol, etc.

Las cefalalgias por ccmili-estén son lasque resultan de
congestiones inflamatorias, tumores, hemorragias, absce-
sos, etc.

En todas ellas es conveniente la sangria, loa purgantes
media dieta, y sobre todo la puncién lumbar siempre que
halla hipertension del liquido céfalorraquideo. La puncion
debe hacerse estando el paciente con la cabeza baja, y la
cantidad de liquido que se extraiga debe ser pequefiay re-
petirse la punciéon tantas veces cuantas sean necesarias. El
hielo & la cabeza y los aualgésioos son Gtiles auxiliares del
tratamiento.

En la cefalalgia de las neurosis reina gran confusién. De
dia en dia se va reduciendo el nGmero de las neurosis, re-
lacionandolas con perturbaciones en las funciones de cier-
tas glandulas. Asila enfermedad de Basedow se atribuye a
una intoxicacion tiroidea; el dolor de cabezaes frecuente en
este proceso y debe ser tratado por;ia hemato-tiroidina(una
cucharada de las de café en un poco de agua antes de las
comidas durante diez 6 quince dias seguidos) y la CaracUza-
cion del bocio.

El dolor de cabeza de la epilepsia que aiguo al acceso es
iwemediable. E| tratamiento por los bromuros oa la epilep-
Bis esencial; porlas inyecciones de quinina en la epilepsia
paltdica; por los bafios frios en la epilepsia tiroidea; porel
mercurio en la epilepsia sifilitica; por la sangria en la epi-
lepsia urémica, etc., son los mejores recursos terapéuticos
deque debemos hacer uso.

La cefalalgia histérica, terebrante, lancinante, acompa
fiada de sensari6a de martillazos, se cura por medio del tra-
tamiento psiquico, dieta 6 higiene. Un buen recurso ee dar
por la mafana un purgante ligero y por la tarde dos pildo-
ras de 0,025 de azul de metlieno, sugestionando al paciente
diciéndole que dejara de sufrir cuando orine azul. Las cefa-
lalgias de origen reflejo se confunden unas con las de origen
téxico (digestiva); otras dependen de lesiones de 6rganos
vecinos (ojos, nariz, oidos) 6 distantes (érganos pelvianos).

Hay cefalalgias que acompafian 4 la iritis, glaucoma. de-
fectos de refraccion, etc., siendo esta Gltima causa muy iro-
cuente (miopit, hipermetropia, astigmatismo), y exige la
correccién por lentes apropiadas. Las causas mas frecuen-
tes de las cefaleas de origen nasal son las dificultades al
paso del aire por un obstaculo; en el caso de sinusitis fron-
tal aguda, que se reconoce bien porque el dolor se exacerba
cuando se percute la pared anterior del seno, ee debe hacer
uso frecuente de aplicaciones calientes sobre la cara externa
del frontal y do las inhalaciones mentoladas:
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una cucharada en agua caliente.
Bu las formas crénicas soélo la cirugia puede remediarlas.
Los dolores de cabeza de origen auricular se observan
fn las inflamaciones agudas y crénicas. En las primeras es
necesario muchas veces hacer la paracentesis del timpano
En las segundas restablecer el libre paso & la supuracién 6
iutervenir quirdrgicamente con el fin de atacar al mal en su

orlgL(Jerr]{origen neivioso y perturbaciones digestivas son mu-
chas veces la causa de cefalalgias que acompasan i afeccio-
nes pélvicas. Sucede con frecuencia que dichos dolores de
cabeza preceden i la aparicién dei flujo menstrua! y depen-
den de una congestién uterina, exigiendo los tapones glice-
rinados como descongestionantes,— f/ornal dos Med. ¢

Fharm. PorIMgv.tzis.y-Is'i. sancnezy Cabbascosa

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,24; minima, 694,91; tem-
peratura maxima, 220,4; minima, 40,4; vientos dominan-

tes, O., SO. y SSO.
Durante la semana Gltima ha disminnido la enfermeria

reinante, y los datos oflciales han publicado cifras de mor-
talidad casi normales, Ei sarampi6én viene descendiendo, la
viruela esta contenida y el tifus exantematico aunque sigue
difundido parece que presenta menor nimero de invasio-
nes. ContinGian las enfermedades del aparato respiratorio
produciendo el mayor contingente de enfermos, y se obser-
van machos casos de reumatismo agudo poco intenso.

En loa nifios siguen presentadndose casos de sarampion

y de coqueluche.
Crdénicas.

Renalo & nuestros suscriptores.—A peticion de mochos
suscripioree prorioganios haeta fin d©Janio ei derecho a
pedir, y recibir gratis hasta esa fecha, uno de-los siguientes
lotee de obras, siempre que abonen 16 pesetas por el afio
1909 antes de fin de Junio.

Enfermedades de los rifiones, por el Dr. Bartels, 1tomo do
480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en provin-
cias.—(Lote 1.°). t

Enfermedades de la garganta y de’las fosas nasales, por
el Dr. Moure. 3 tomos. Precio, 20 pesetas.—(Lote 2 «j(bdlo
quedan 4 ejemplares).

Terapéutica respiratoria,por el Dr.Oertel. 1tomo. Precio,
16peaetas.—(Lote 3.®)

Ociustones del intestino, por el Dr. D. Angel Pulido. 2to-
mos. Precio, 16 pesetas.—(Lote 6.0).

Tratado de ladiabetes, por el Dr.Frerichs. 1tomo, Precm,
6 pesetas en Madrid y 6,60 en provinciaB,-(Lote 6.0).

La terapéutica en lasclinicas de Viena, por el Dr. Lan-
desmann. 2 lomos. Precio, 12 pesetas.—(Lote 7.0).

Enfermedades del corazén, por el Dr. Broadbent. 1 tomo
con grabados. Precio, O pesetas.—(Lote 8.°). ,

Diccionario erilico biolégico, por el Marqués de Gnada-
lerzap. 2 tomos. Precio, 16 pesetas.—(Lote 9.0).

De algunas de estas obras quedan muy pocos ejempla

Los suscriptores que abonen antes de fin de Junio la
suscripcion total del afio 1009, podran obtener también por
20 pesetas en rlstica la magnifica Enciclopedia practica de
Medicina Terapéutica, de los Dres. Bernlieim y Laurent,
que consta de seis voluminosos tomos, y cuyo precio es de

60 pesetas.

Igualmente pueden adquirir la obra en tres tomos, con
687 grabados, titulada Elementosde Cirugia, delDr, C, Hué-
ter, por 26 pesetas, 4 pesar de que su precio es de 60 pe-
setas.

Ofrecémonos también & enviar gratis un sobre mone-
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dero & cuantos suscriptores. no podiendo aquinrloa en sus
localidades respectivas, se sirvan pedirnoslo por medio de
carta 6 sencillamente por medio de una tarjeta postal. De
esta suerte les facilitaremos el pago de la suscripcién y ten-
dran derecho & los regalos.

Supernumerarb.-El Rey (i-D. g.) se ha servido dispo-

ner que el médico mayor de Sanidad Militar D. Manuel Mar
tin y Salazar, destinado en el Instituto de higiene militar,
pase & situacién d« supernumerario sin sueldo en la prime-
ra region, con arreglo 4 la Real orden circular de 27 de Ju-
nio de 1890, por haber sido nombrado inspector general ae
Sanidad exterior, segun real decreto de 18 del corriente
mes; quedando adscrito para todos los efectos & la suhins-
peccién de las tropas de la primera regiéon.___

MM MEHITBf FAMILIAS

Adoptados Recomendados

de R. 0. P'jr o5 por la
Ministerics de Real Academia

Guerray Marina de Medicina .

Toda clase Ue indisposieloneB del tubo diges-

tivo, vomitos y diaTi'ee.5, etc., en niriofc y adul-

tos se curan pronto y bien con los "Salicilatos
de bismuto y cerlo, de Vivas Pérez.

Exigir la marca do fabrica y la de precinto, y la
alegoria de la Didsa Ceres adherida- & las cubiertas.

liidispeiisaliie alos viajeros
SOLUCION~ENEDICTO

de glicero'loelato d« cal con CREO SO TAL
Fiepaiacién la mas racional para curar U tubercnlosis
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
ciébn nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades men-
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fra«c(»,»,&0

pesetas. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41
Madrid.

DE FOSFATO DE CAL
‘JARABE GELATINOSO BUSTO
Recomendudo en los casos de empobrecimiento orga

nico cuando precise un tratamiento miiieralizador. Es
oreparacién de sabor muy agradable, reaccién neu

tray compatible con el régimen lacteo. Contiene oi fos-
fato en estado de magma y extremadamente dividido. In

NANNSANNFERMEDADES de 1a INFANCIA

Medicamento empleado con

OZENl NA-exno en el tratamiento y cu-
racion do la ozena (fetidez
d | Blietit®).
Limpia las tosas nasales de

mucosidades y costras mal
olientes, tonifica la mucosa

naso-fariugea y restablece su
\Hlai€oy Conpefies Alédla, 7

aon’el presente nimero repartimos un prospecto sobre
~ las investigaciones verificadas por el profesor Mara-

gliano, sobre el Histogenol»
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Defuncion.—Ha sabido al cielo el nifio Zacarias Cerdefio
y Ruiz, hijo de D. Francisco CerdeBo, médico titular de Ro-
dezno (Logroflo).

Reciba nuestro querido amigo y suscriptor el mas sen-
tido pésame por tan irreparable pérdida.

Congresos en puerta.—Del 4 al 10 del mea corriente se ce-
ebrard en Argel el V111 Congreso internacional de Hidré-
logo, climatologia, geologia y terapéutica parios agentes fi-
SiIcOos.
Del 10 al 22 del mes actnal se reunird en Wiesbadeu el
Congreso aleman de medicina interna.

K1 11 Congreso internacional de accidentes del trabajo se
celebrard en Roma del 23 a! 27 de Mayo dei aOo actual. Las
comunicaciones deben dirigirse al secretario general, Via
Borgognona, 38, Roma. Los idiomas oflcialea del Congreso
son el italiano, francés, inglés y aleman.

La V111 Conferencia intemacional contra la Ircbercidosis
aerenniré este aBo en Stokolmo del 8 allO de Julio.

La Sociedad internacional contra la lepra celebrarda su
segunda reunién el 16 y 17 de Agosto proximo en Bargen
(Noruega).

El VI Congreso francés de ginecologia, obstetricia y pe-
diatria se reunird en Toulouse del 22 al 27 de Septiembre
de 3910, bajo la presidencia del profesor Kiniiisson.

Excelente colegio.—Eu e! colegio de 2.a ensefianza para
huérfanos é hijos de médicos titulares establecido en Puebla
do Montalban (Toledo), se han verificado los examenes del
segundo trimestre del presente curso académico, y se van &
realizar en el edificio propio del colegio obras de ampliacién
para aumentar el internado y dar cabida & los alumnos

tOLETII CE TBVPEDTICHI RIOUCTm

COHO.rri.i0 -

i
mente se ruega Vv
régimen y cuanto deseen conocer.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de
BARCELONA

CP

hijos de titulares que lo tienen solicitado. El dia l.o de
Abril principia un curso especial para la preparaciéon de
Correos en la préxima convocatoria. En la actualidad tiene
en el internado Lijos de compafleroa de Navarra, Aragon
Castillas, Galicia, Ledn, Extremadura, Valencia, Alava v

Catalufia.

Premio Cajal.—EI alcalde de Valencia ha remitido al go-
bernador civil de la provincia para su insercién en el Bo-
letin Oficial, el siguiente annncio:

«El Exorno. Ayuntamiento ha acordado se anuncien las
oposicionee al «Premio Cajal», consistente en una pensién
de 3,000 pesetas, y 500 por quebranto de moneda, con obje.
to de ampliar en el Instituto de Alfonso X111, dirigido por
el Dr. Cajal, 6 en el extranjero, los estudios micrograficos y
bacterioldgicos.

El plazo de presentacién de solicitudes serd de noventa
diaa, a partir del presente anuncio en el Boletin Oficial de
la provincia, y dichas solicitudee se presentaran en la se

cretaria de este Ayuntamiento con los justificantes corres-
pondientes, todos los dias laborabies, de nueve a catorce.

Las bases y reglamento por que se han de regir dichas
oposiciones estaran de manifiesto en Ib secretarla del Ayun.
tamiento, negociado de Inetrnccién pablica, lodos los dias
lectivos durante las horas de oficina.

Lo gne se anuncia para que llegue & conocimiento de
los sefiores médicos que deseen tomar parte en las referi-
das oposiciones.

Valencia 24 de Marzo de 1903__E| alcalde, José Maes-

tre Laborde.i

Organo Exclusivo en Espafia de los estudios
sobre el Radio y sus aplicaciones médicas.

TIRADA; 14.000 ejemplares.

Se remite & todos los médicos que figuran
en las Guias y Anuarios y & cuantos lo solici-

ten por carta 6 postal.
Direccion en Madrid: Infantas, 19 y 21.

Establecimiento de Aguas Radio-nitrogena-
das, abierto todo el afio; puesto a la disposi-

» S
isite sus instalaciones para inspeccionarlas y ‘enterarse de su funcionamiento,

INALTERABLE

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

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

TUBERCULOSIS
A-neiaa-ia, iTeiiraetenia, Bronqg.'o.itis croail-
-A.n3ia.2aa.iziliria, C 02a.-valece2a.cias d.ificiles,
etc., etc., 3T estad.es coaa.sia.iiti-vos e2a g-saa-eral.

Los sefioras médicos que deseen ensacar el Histgeno, sinanse pedir una mueslra; se les remlliré libre de todo gasto
Se vende en todas las farmacias de Espafia, Portugal y América.

Madrid.— Imprenta de Enrigne Teodoro, Glorieta de Santa Maria de la Cabeza, nam. |I.—Teléfono 653.

a3
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REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
JARABE-MEDINA DE OUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periddicos profesionales de Madrid: EL
Siglo Médico, la Revista de Medicina y Cirugia practicas™ EI Genio Médico,
El Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Médico-Farmacéutico, la Revista
de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Aragon,
recomiendan en largos j encomiasticos articulos el JARABE-MEDINA de
OUEBRACHO como el altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Disnea y los Catarros crénicos, haciendo cesar la fatiga y
produciendo una si'ave expectoracion.

PrecicK 5 pesetas el frasco.

Deposito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al por menor
en las principales Farmacias de Espafia y América.

TONICO-REOO:N28TITXJYE]STITE

Y ANTINEURA.STENICO

ELIXIR MEDINA DE “DAMIANA,, COMPUESTO

(Damiana, kola, cal aaimilable, fésforo, gUoerofosfatoa).

TCste medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase medica, por bs ma-
ravillosos resultados que estd produciendo”™ reanima la nutricién nerviosa, comba-
te la depresion mental, producida muchas veces por el excesivo trabajo intelectual,
siendo de efectos seguros en la curacién de la anemia, debilidad nerviosa, empo-
brecimiento organico, convalecencia de enfermedades graves, raquitismo, escrofu-
la, fosfaturia, tonificando los cerniros nerviosos y el corazén y constituyendo el
mas poderoso remedio contra la neurastenia.— Pidase siempre Elixir-Medina de

<Damianai compuesto.
A C E 517

(ARDOR DE ESTOMAGO)

Se cura con las Pastillas anti-acidas de Medina: 3 pesetas caja.
FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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nropueeiol EVULSION ANQIER
(Petirébloo o000

U AMIITCIONANOFR  presentada a los médicos de Espafia en la seguridad

acogeran con gusto un preparado que ha sido ya
reconocido por la profesibn médica de la Gran Bretafia y de los Estados Unidos como
superior a todas las otras emulsiones para el tratamiento de las afecciones de los
pulmones y de los bronquios, los desarreglos gastro-intestinales y las enfermedades

consuntivas.

fA FMIII ANiilFR hecha con petrdleo obtenido de pozos seleccionados
tn LIUULJIUN ftlIIUILH y purificado cuidadosamente por un procedimiento espe-

cial y combinada con los hipofosfitos de cal y sosa. Es sin duda alguna la emulsion méas
agradable al paladar y sienta perfectamente a los estdmagos delicados. Las propiedades
antisépticas y curativas del petroleo, junto, con las propiedades tonicas de los hipofos-
fitos, hacen que este preparado sea de gran valor en un crecido nimero de enfermedades.

|A EMULSION ANGIER viene en frascos de seis y doce onzas inglesas y se

puede obtener en todas las farmacias.
HXxues4:x>A.s Y FoUet;os gratis & los zxxétiLloos.

NOTA. Los pedidos de BEMULSION ANQIER hechos en Es- Sres foyt y Q”péocz

pafia han sido servidos hasta ahora indirectamente de
Londres. Los farmacéuticos pueden ahora obtenerladi- calix oeroBa, 4, pral.
rectamente de nuestros Agentes exclusivos para Espafia BARCELONA

THE AN6IER CHEMICAL Co. Ltd., 32 Snow Hill, London, Inglaterra. =

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. SCHERING)

B ERLIIS T IsT.
El méas eficaz de loa antisépticos de las vias urinarias (Cistitis»
U | JIlld B  Pyelitis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la
diatesis Urica, también como profilactico eminente en operaciones quirdr-
gicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea y nefritis escarlatinosa.
(Cloruro y lactato). Productos anestésicos locales excelen-
les y baratos, facilmente eaterilizables y cuya toxicidad es
solamente la cuarta paite que la de la cocaina,
en tabletas de 1 gramo. Sucedaneo por excelencia del sublimado sin
causar irritacion alguna; su accién es profunda y su solubilidad fa-
cil y rapida, Inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija-
dor para preparaciones anatémicas.
«la especialmente |nd|cadas para el iamo-
H 6 uOI| memallllOT 80 método de desinfeccion de Sohe-
ring por los vapores de Formalina, recomendado altamente por todas las principales
autoridades médicas.
B-iB-B-B mm Producto de la condensacion de formalinay brea de abedul
w Ilw I Il'lU b seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente
aatipruriginoso. Como desecante esta especialmente indicado contra los eczemas.
Derivado de fenaeetina, soluble en agua; antipirético y antineuralgico extra-
* ordinariamente eficaz. Remedio excelente contra la fiebre paltdica y tos ferina.

Suero antiestrepiococico ™Aronson” centrado. In-

dicado principalmente contra la fiebre puerperal y demés infecciones estreptocécicas.

EXODINA, PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EUFTALMINA, TRICRESOL, LEVULOSA,
MEDINAL, VALISAN.

XZKPRMB8EN'TAN'TE:S: ParaCafalufna-J. eSPIELL—Uauder,7 -BARCELONA.
Para el reato de Eapana-LEON NAGY Piara del Principe Alfonao, «<4-MADRID
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m fi  Tsnato doble de

IALLTLL™ " 1bi ~Aslrin-
1% hW ISIFFIFI™ “genie fntest

facil de tomar y poco costoso. Beline las propiedades te*
rapéuticas del bismuto y las del tauino.

Remedio especifi-
co para el trata-
miento de las

N afeccionea
paiimAticas por medio de fricciones. £1 Salit alivia
rapidamente los dolores y se tolera muy bien por la piel
més delicada, pues ni.aun administrandolo puro pro-
duce nunca irritaciones ni erupciones.

Salicilato doble

Ide bismuto, de in-

1dicBcion especialen

. la hiperclorhi-

dria. Se expende en cartones de 106 20 trociscos do-
sificados & 76 centigramos.

Creosota! “Heyden,, y Duotal * Heyden,,.

Antiguos y excelentes medicamentos para laterapéutica
de toda clase de enfermedades infecciosas de
las vfas respiratorias! No son toxicos ni irritan-
tes y pueden darse en dosis relativamente elevadas.

A causa de des-

, prender formal*

| debido mientraa se

__:elimina porlas vias

urinarias, desinfecta la orina en la vejiga. Nin”~n pro-

ducto, hasta ahora, posee una accién tan acidificante y
antiséptica sobre las orinas.

Antiséptico no

_irritante contra to-

~ das las enfermeda-

desinfecciosas

de los 0joS| dela vejiga, de la uretra, de la gar

ganta, deia laringe, dela nariz y de sus cavida-

des arcesorias. Desde el punto de vista tera-

péutico equivale al nitrato de plata, pero

con gran ventaja de resultar su aplicacion
completamente inofensival

Aceite de acoina. basidfLcta'pro-
duce inmediatamente una anestesia muy durade-
ra en las afecciones oculares dolerosas!
Combate la fotofobia y eltelefarospasmo de loa

nifios peqnefioB. No posee efectos secundarios molestos
ni peligrosos.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviard

Gustavo Reden,

Zorrilla, 23, Madnid-

Representante general en Espafia de la Chemisohe Fabrik non Heyden, A. 6. Radebeul (Alemania).

MATERIAL

SANITARIO

Hijos de ANTONIO AVERLY, Ingenieros

CONSTRUCTORES EN ZARAGOZA

IE~id an .se oatalosos

Laboratorio de veodajes asépticos Y antisepticos

Fundado en 1880 (I!° en Espafa)

DBL

DR. CEA.—VALLADOLID

, datos vy

N resixjzaxestos

QQ Qo o Q

ACABA DE APARECER

TERAPEUTICA

Primer proieedor que fué del Ejército j de la Armada del material

. de
1 EDAUA DE PLATA CATAL.OGOS VY

MADRID iaS2

MEDALLA DE ORO
BXrOSICIES NIVSRSAL

N aniiaéptloa-
PRECIOS

PASA LA VBNTA AL POB UATOB

MATERIAL DE OURAQI&N ASEPTICO

Uiteriimidiu juta ds ruiUr coi lildNitgti Didiet
FOB

D. VICENTE PESET Y CERVERA

BARCELONA 1688
MEDALLA DE BRONCE
ucrccciéH UHIVaUAL

PARIS 1889

medaTla oT oro

eOHCUSO INTKINACIOHAL
DK HI

GICKI

nos PATEmrDTTHVENCIOH

tm irrulii ;trouiDta di li uepili |)ir ofdli de «iblitUi e eiiiul iildidu d li
ilapm .
(Procedimiento con patente de Invencion).
NTTE3VOS A.DOS

Compresas tguirlrgicas de gasa hidrofila asepticas
—Compresas tocoldgicas asépticas de 16 centime'
tros por 20y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu-
tiérrez).—Esponjas aiiiflciales asépticas. (Torundas).
—\Vendas enyesadas.

A/macenee de eapeoialldadesfamaoéutioaa. Pidaae Catalogo.

Segundaedicién completamenterefun-
dida, adaptada & la novisima Farmacopea
Espafiola, con numerosas figuras en el
texto y el mapa geolégico, bipsométrico
é bidrolégico.

Precio de la obra completa: 40 pe*
setas. Se vende en las principales
librerias.

0O 0 0O O O
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JODINA

(lodo en combinacion orgénica)

Conetituye la medicacién iddica por excelencia. No produce feno-
menos de intolerancia y loa efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca ia inioxloacion general 6 la fluxién local é
gue dan origen generalmente los loduros. Capsulas de iodina Giner*
Alifio, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura,
de 4 a 12 capsulas diarias en dos 0 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia V América.

mediM oncacodilica

analos pépticos y ~olas pépslcas PIZA al caeodilatode @
osa gaimieamente paro.— Cada granalo contiene 0,01 gra-

ca

mos de oacodilato de sosay 0,02 gramos de pepsina para.—Corres-

ponden igaales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas.

Estos preparados se indican en las enfermedades de la 'piel, ane- S 1 H
mia, clorosis, diabetes, paladismo. etc., siendo sas resultados sor- .
prendentes.—Frasco de granalos o de gotas, 2,50 pesetas, SiJd 0
nrajeas pépslcas PIZA al cacodllato de sosa, Lola, cocay —ng’%loQ \ﬁfio’\ S IU ’J
(jgllceromsiato de cal.—fieconstitayente general (lei sistema iHri iii

nervioso. Alimento reparador may indicado en las neurastenias, rt re 1

fosfatarias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con-

tiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa; 0,(™ gramos de extracto

/\5_3

bc "asa” KS

de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- ’ E I S «
rofosfato de cal. — Frasco, 8 pesetas.
Génalos pépslcos y colas pépsicas PIZA al cncodilato de
ierro.—Cada granalo contienen 0,01 gramos de sacodilato de .
. hierro gnimioamente puro y 0,02 gramos de pex>sina pura.— !

| lguales cantidades de medicamentos correspondea para cada 5 | U
gotas. Estos preparados se indican como muy efice.ces parala clo- |fS|
rosis, anemia, escréfula,y como reconstituyentes en general.—
Frasco de granalos 6 de gotas, 2,60 pesetas. g Q9

|nyecciooes hipodérmicas PIZA al cacodllato de sosay al ca-
codilalo de hierro.—Soluciones perfectamente esterilizadas y

graduadas &ala dosis de 0,05 gramas de Cacodllato de sosay cacodi-
lato de hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad
que precisa para cadainyeccién.—Caja de 14 tubos4,60 pesetas.
Irajeao pépolcas de lecitina y ~lleerofoafa'io de sosa.—Medi-
Jcamento'de inmejoraoles resaltados en los estados de postracion
y fuerte debUidad. Contiene cadta grajea 0,05 gramos se leoitina
pura de huevo, 0,06 gramos de gliceraiosfatr. de sosa y 0,03 gra-
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasca, 4 pesetas.

PARA INHALACIONT;S

—~Caja, 8,50 pesetas.

.odaro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com-
llatir con eficacia los accesos asmaticos, cardiacos y faringeos.

2-S
I™trito de «m llo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones I
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, 3,60 pesetas. >* '5¢
Por Q80ptai, méaedel valor decada fraoooi caja sarerriten por ocorreo oertiJoado
Farmacia del Dr. PIZA. —Plaza d«| Pino, 6, Barcelona. 4fJao
00CcQCmCC. 5 -
- e
o] I
* Aho §
— -»5
Sx SS
< m i '.Sasag
1 a-g-C
« ®« g
, 1 5-81
UOSIFZO A.r>o0 OO0 STk
Es el mejor y mas inofensivo hipnético conocido hasta el dia 'y el Gnico gne n sT o
evita 7 destruye loe efectos nocivos de la morfina y sus sales ain oponerse 6 eu w
accion calmante. «Q .a
. . S “.-aq
N
33e veD-ta: ®Z.ss**

Parmaelaa de Uetget, Carrera da San Jerénimo, y Qayoso, Arenal, S.—Drogueria» de

P, Martin Velaeooy C.“, Alcala, 7,y Duran y Martin, Capellane», 10, Madrid.



JARABESH H U /P . LAROZE

JARABE LAROZE ¢e BROMURO e POTASIO

enteramente libre deioduros, clorurosybromatos, exactamente dosadox (g« 5 o

JARABE LAROZE ¢ BROMURO ¢ SODIO

COﬂtlene eX&Ctamente / gr. da sal qulm ica

JARABE LAROZE . BRC]VLROde _STRONCIO

COﬂtIeﬂe exaCtamente / gr. de com ple p op

JARABE LAROZE POLIBROMURADO

(POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contlene exactamente s or. de s

J A RA B E LA R O Z E DE SCSA‘\ISCARAs DE NARANJAS AMARGAS

Dos ¢ tres cucharadas de sopa por dia.

Indieacignes Tmpéiticas: £[iilepsia, Histéria, Nevrbsis, Enfermedades ilerrlosas.

C"NSA- rué des ljions-Saint-iPaul, Farie.
ROHAIS 7 C', Farmacéuticos de 1-* clase, ex-intemo de los Hospitales de Paiis.

Gota, Calculos

Reumatismos
se COMBATEN con EXITO

por medio de las

Sales de Litina
Efervescente

|IE FEDRM La SOGIETE MUTUELLE

{Carbonato, Benzoato,Salicilato, Citrato,

Glioarofosfalo, Bromhidrato). OB

Superior & todos los demas P U B |_ | C | T E

disolvente;”™ del acido drico,

por su accién curativa, adn 14, rué Rougemont, PariB, (9)
sobre la diatesis artritica. i
LT El acido carbénico NACIENTE de que es director
517, M que de él se desprende, al
combinarse molecularmente MR. A. LORETTE

con la Litina, asegura su

m '] A .
ha eficacia.

PUFUCOU 8,ff» es la encargada

EsSPECIS-zCAH »1 JVomfcro

“'fELi C . . :
sU atietituolon. por eimilarea EXCLUSIVAMENTE
ineficaoee. impuroe 6 mé&l
dofWcadOB. de recibir los aminoios extranje*
LE PERDRIEL 1 C', I, EnDMUton, £>ar|s ros para nuestro periodico.

VvV EN TODAS LAS FARMACIAS

IEXiTI~Eiguliitaiial



ELLE

SOLUCION PAUTAUBERGE

ANLOUHI0SAOSfATOd» CAL OlieoSOTiDO

) Pl h
HEUSTEER' 1 e3P it Rl e KBt Wt
BBTB oBUDar reiolttdoi doTadaroa. Efaatoa BsaBoa y rdpldoa aobra
laa rUa dlgaallTaa, al*Mado Ua™aloBaa lasalaa as

l.afeccione» BRONQUIO'PuLNnONACTfIM,
« laaESCROFULA», =RAQUITISMO.

L ptUWUBF

TINTURA COCHEUX cura la Cota, Renmallamo

Eilto en los Hospitales desde 1840, y «1 ok Nefedor *
En todaslas farmacias.—Al por mayor Tavemier & Agpettant. Lyon (Francia).

Sandalo Midy

PURDO

El Tinico obtenido por la
destilacion del Sandalo de
Mysore. 20 centigramos de
esencia en cada Capsula

PARIS, 8, ral Vloiinni,y entodas las Farmacias.

[ d N

ee»»e»eeee»ee»»»»e»eee»w e»»e»sSsr»reer»reeeeseeeeo»»og

: CAPSULAS = SULFATO <.

DE PEULETIER
o d.e las TK.ES TVE”™R-CAS

Estas capsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos
de sulfato de quinina, garantizado por la inscripcién del nombre de y'—>.
Se entreaben en pocos minutos en el agua fria, no se endurecen iwutnM
como las pildoras y se tragan mas facilmente que las obleas me-
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10. 20, 100, 200, 500 y 1,000 capsulas.
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Capsulas de :
Bisulfato de quinina. Valerianato de quinina.
Bromidrato de quinina. Cloridnalo de quinina.
Lactato de quinina. Chloridro-Sulfato de quinina.

PARIS, 8, rué Vivienne, y en todas las Farmacias.

>))8))))))))))))(( —_ D= — DDA N — ))»»))(())))))))#))))»§

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca de
Colchico, esta exenta de los principios drasti-
cos contenidos en el bulbo 6 las semillas
gue forman, generalmente, la base
de todas las preparaciones
analégas.

) Seguin
[X3SlS : 6 Capsulas AN la Férmula del
diarias en caso ,
de acceso. DEBOUT d'ESTREES

(& Contrexeoilla

aotra la
yvyd REUBIAXISMO

PARIS, 6, rué Vivieane, y Cocias las Farmacias.

AMPOILAS BOISSYA

m ri Inliilulontt ijm thPOrII’T]O/»

Ron.per lie doe puoLie de li Ampolla, recoger
el ‘IlcpldO% uu peOoolo, y 0Merlo cespinr al eufermm.

Ampollas Boissy
cDNICDURCEETILO
Oiregdoy, A CTLg(r A
Ampollas Boissy

ENTRITOieAMLO

Alivio IDnediato y curacida eonpltia

I"ANGWASUPECHO

SINCOPE, MAREQ YEPILEPSIA
Ampollas Boissy» ete r

ATAQUES DE NERVICS, SINCOPES, HC.
Todas estas AmpoUu se coDeeivia inlefidiJarreois
aim en los paises calidos

dsIODUROde SODIO
pe BOISSY
Potercia il conlri SltUia, Eaerétulao.
Gota, a, Aoginaa de Pecbo ele.

Depésito en Parls 2, Plaza vendoéme.

HW ii?mrri=rriM ||

N EXTRANJEROS > .

La SOOIETB MUTUELLB DE
PUBLIOITE, 14, rae Bouge-
mont, Paris(9*), de gae es di-
reebor Mr. A. Lorette, es la
encargada EXCLUSIVA-
MENTE dereoibir los anan-
oiosextriuitdN"spNU'a naestro
periddico.



VACANTES

La de médico t!tular~por renanoia—de Faenteles-
pino de Haro (Caenca), dotada con el sueldo annal de
750 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por tri-
mestres vencidos por la asistencia de catorce lamilias
pobresy casos legales gne ocurran. Ademaés podran con-
tratar con los vecinos pudientes, que produce unas 1.760
pesetas. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde
D. Valeriano Mayorga.

—La de médico titular de Sorzano (Logrofio), cuya
asignaciéon anual consiste en 2.000 pesetas & saber: 760
poa.'tftn nnr la naiatan-'B sratnita de nna & seia familias

pobres, satisfechas por trimestres vencidos de los fondsi
municipales, y 1.S60 pesetas por el concepto de igualas
también satisfechas por trimestres vencidos por una Co-
misién del Ayuntamiento encargada de la cobranza i
lae familias pudientesy pago al facultativo. Solicitndea
hasta el 26 del corriente al alcalde D. Pedro Castroviejo.
—La de mddico titular—por dimisién—de TJrnfiuela
(Logrofio), dotada con el sueldo de 760 pesetas anuales,
por la asistencia de una 4 20 familias pobres, que cobra-
ra por trimestres vencidos de los fondos municipales. El
agraciado podra contratar sus servicios profesionales
con los vecinos de la localidad, que ascienden & unos 250
pudientes. Solicitudes 5asta el 24 del corriente al alcalde
D. Anselmo Benito,
*'>*dico titular—por traslado & otro punto el
que la desempefiaba—de Oaibiel (Cas-

tellén), dotada con el haber anual de
S A N T A L M O N A L 500 pesetas, ain perjuicio de estar & lo

CON AZUL DE IVIETILENO

&un mismo tiempo,*ANTISEPTICOi ANALGESICO >DIURETICO
EslaMEJOR,laMAS ACTZzVJL,laMEJOR TOZ,ERAI>A de todae

las preparaciones preconizadas para el tratamiento de las

AFECCIONES .. ... VIAS URINARIAS

Blenorragias, Uretritis.Gistitie, Catarros vesicales, Proitatis,Semataria,
Nefritis supurada, y todas enfermedades de la Vejiga y de loa Bidones.

A tm

CELEBRE DEPURATIVO VEOETAL

prescrito por los Médicos en los casos de

- enfermedades ELAPIEL -

Viciosdela Sangre,Herpes,Acné.

O R

r«e efe 3
~NAelieu, Pane / » wdu

TISIS
RESFRIADOS ,

BRONQUITIS' EMULSION MARCHAIS

CATARROS i
ASMA >

Da 8 4 6 eaeliaradai de eafS en une taza da tiiana.

a Hidropesias,
Toses nerviosas,
Bronq[uitis, Asm a, etc. |

LABELONYE y C*, 99. Calle de Aboukir. PABIS v BXtodas las faruaclab,

IObALOSE GALBRUN

IODO FISIOIOBICO, SOLUBLE, ASIMILABLE I
U DAL QSR SR e oL B A il SEETOMIODD

Empleado con el mejor éxito.

U AMEFMIM IR 0 P BGE S SidddpauiMoads dia P <MY
ILABOBATORIOS MOWAL FREUei—WAMCY (FBANGIa).

GUEaCION SEQUBa

al Creosota y Glicerofoafato de cal
DE MARCHAIS (rRANCIA)

que resuelva la Superioridad sobre el
recurso de alzada interpuesto por el
Ayuntamiento de esta localidad con-
tra la clasificaciéon de este partido mé
dico, la cual esta pendiente; debiendo
advertir para conocimiento de los so-
licitantes gne las igualas del servicio
particular ascienden & unas 1.760 pe.
setas, pudiendo contratar ademds con
loa pueblos limitrofes. Solicitados bss-
ta el 25 del corriente al alcalde D. Ma-
nuel Pérez.

—La de médico titular—por dimi-
sibn—de Arenzana de Abajo (Logro-
fio), yArenzana de Arriba, queen jento
forman el partido médico, con la dota-
cién anual de 1.000 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos. También pue-
de contratar con los vecinos pudientes
de que se componen los dos vecinda-
rios, que son unos 200 vecinos,-que
con la titular podra sacar el médico
agraciado unas S.000pesetas. Solicitu-
des basta el 24 del corriente al alcalde
D. Nicolas Fernandez.

—La de médico titular—por defun-
cibn—de Yillaherreros (Falencia), do-
tada con el sueldo anual de 750 pese
tas, que cobrara el agraciado de fon-
dos municipales por trimestres venci-
dos, quedando ademas en libertad de
contratar sus igualas con los vecinos
pudientes, de los que podra sacar 240
fanegas de trigo aproximadamente.
Solicitudes hasta el 24 del corriente al
alcalde D. Acacio Pablo.

—La de médico titulai; de Revelli-
nos (Zamora), y el de San Agustin,
agrupados loa dos, segun clasificacion
de las plazas de médicos titulares, coa
la dotacion anual de 1.UOO pesetas, por
cnenta de tos dos Ayuntamientos, sa-
tisfechas por trimestres vencidos de
los respectivos presupuestos, para la
asistencia de 47 familias pobres qce
se designen, de ellas 86 de este pueblo
y 12 de San Agustin, que se hallan i
una distancia de un kil6metro poco
maéas 6 menos, por camino llano, pu-
diendo el agraciado igualarse con los
vecinos pudientes, cuyo nimero es do
unos 260 a 270; advirtiendo que «
agraciado ha de fijar su residencia en
este pueblo, debiendo presentarse i
tomar posesion y formalizar el oontrs-
to en el plazo méaximo de treinta dias.
Solicitudes hasta el 22 del corriente al
alcalde D. Prudencio del Teso.

DK««UBICATA €H <1696 POR £« OALBRUN, DOOTOA BN rARRMATM»

Ccm ufilwlifi ti XIH* Coniftto Inivnttliontl tfe MitiloInt, P tfit 1900

Sustituye lodo éloduros entodas susaplicaciones I

sin lodismo.

einte I0DAIOSB obr: ??mo I Induro eleellae. .
ftois MMA&\e{ pco & ve%te gocf_es pnraa]?\l ice; Hpsgearg)muente gotas para Adaltoi.
Pedir folleto tobrt la IodotﬁrBa iB flelolégloa por $LPeptO%isodo“.

Laporatorio OA UN, 19. Rué Oberkempt, PAI

Sustitucidn.—Para dentro 6
fuera de la provincia, se ofrece no
compafiero. Gliigirse t D. O. (r., Torre-
Nueva, nam, 89, principal izquierda,
Zaragoza.
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CORRESPONDENCIA

D José Gasulla.-Pagado Siglo fin Diciembre 1909.

D Nicolas Blanco.—Id.

D Tomas Alberola.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
d!Carlos Cameno..—Id. Siglo fin Diciembre 1909.

D Enrique Suarez.—Id.
D

Pio Garcia Fernandez.—Id, Siglo fin Diciembre 1908.
Antonio Lozano Gonzdalez,—Id. Siglo fin Diciembre

o

Manuel Balboa.—Id.

.Joaquin Pifieiro.—Id. Siglo fin Ju-

lio 1909.

D. Laurentino Vega.—Id. Slglo fin Di-
ciembre 1909.

D. Manuel Retuerta.—Id.

D. José Diez Eabago. — Id. Siglo fia
Mavo 1909.

D, Roman Vitoria. — Id. Siglo fin Di-

ciembre 1909.

. Manuel Yaniz.—Id.

. Juan Sanchez.—Id.

. Lnciano Gardeta.—Id.

.Pablo Pia.-Id. .

. Julidn Cianeas.—Id.

D. Julio Alfonsino Coto.-l1d. Siglo
fin Mafzo 1909.

D. Teodoro Mugoerza.—Id. Siglo tin

Diciembre 1909.

. Luis Aznarez.—Id.

. Arturo Montes —Id.

. José Rivera.-Id.

. Anastasio San Roman.—Id.

. Daniel Lépez Gémez.—Id.

. Vicente Herrera.—Id.

. Antonio Rniz Garcia.—Id.

. Severiano Santacana.—Id.

. José Pefia Galvez —Id.

. AntoHn Garcia Cueva.—Id.

D. PranciBoo Puente.—Id. Siglo fin

Jnnio 1909.

UUOUUOU 99O
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1909 | . .
Luis Diaz Souverbie.-1d. Siglo fin Enero 1910.
José Loureiro.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.

Pedro Gémez Carcedo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
. Martin Navasa.— Id.

. Marco Antonio Diaz de Cerio.—Id.

. Miguel Martinez Merino.—Id.

. Tomas Asenjo.—Id.

. Manuel Pérez Lapido.—Id.

. SaluBtiano Vazquez.—Id.

Felipe Garcia.—Id.

. Héctor Martinez.—Id. Siglo fin Jnnio 1909.

. Marcos Indart.—Id. Siglo fin Diciembre 1909.
. Cristébal Campos.-1d.

. Pablo Ruiz.—Id.

. Severiano Bonza.—Id.
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(Sa oontisnara.)

Bazar Qnirudrgieo

Proveedor del Colegio Clinico, Hospitales, Farmacias j Casas de Socorro.

Primera casa en instrumental inglés antiséptico para médicos, CUni
cas, Hospitales y Casas de Socorro. - i .

Construccién y ni(juelado con los mayotes adelantos mecanicos de vi*
tinas, lavabos, estufas, mesasy sillones para reconocimientos y opera-
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y butacas para enfermos, p~ea
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Cli-
nicas, Colegios, Baquesy toda clase de grandes locales, los mejores prepa

rados antisépticos.
Depdsito de las jeringas Bous y de los mejores termdmetros Ulnioos

instantaneos de Hicks y Casella, garantizados. Los més perfectos. _

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reduccién de iientre,
corsés graduables para corregir la desviacion de la columna vertebral,
piernas y brazos artificiales de la mayor perfeccién y_comodidad, asi
como aparatos para la coxalgiay los mejores de extensién para evitar
la torcedura de pies, piernasy tobillos.

La casa de mayores adelantos y mas econémica.

Catalogo general ilustrado”™ 86remite gratis con precios hasta 26 por

100 menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al café Pombo y Ministerio de la flobemaeién.
Teléfono 758.

oomatosa

liguida

presta buenos servicios en la

nutricion de los nifios débiles

Y adultos
convalecientes

véndese en farmacias
y droguerias



FRANKFURT*/M .,

EUQUININA

Q'U’INTI1iTuin  SIOST
Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL

Analéptico enérgico y a la vez no irritante, Antihiatérioo,
Antineurasténico y Estomacai. Es ademas un remedio exce-
lente contra el Mareo.

ALLOSAN

Eter sélido y cristalino del santalol con la eficacia pura del
~ mismo. -
Completamente insipido y no causado irritacion

EUSTENINA

Contra la arterio-esclerosis, angina de pecho7 aneurismas. Indicada
especialmente en los casos en los cuales se necesita la combinacion
del yodoy la teobromina.

Representanfet WALTER WICKE, Magdalena, I, Madrid.

Fabrica quimica del Dactar Klapfer.QresdB-LBubnitz

LT LLICT PP
Un nuevo

V** preparado de Bromo ***~/
1A iiBza

9irrita, Sdati?e totalneutf liore de efectis secuodiiB
i e (TUtluie »
eo \I Epllepsii, Histertsao, Neurtifeela y demés
enfermedades nerviosas

<HB>gde*, proapBetoa f
OPBila par« nAdieo.

AGUAS OXIGENAM

P-A.ST1LLA.S

OLPRHIDIIATO DE OOOAINA 1 MENT3L

LBipropiadadastsHpéntUai d* «itg,
<foi m«dl*amcitoi] lai has* *fifai*i ,g
toda* la* af***lon*( d* la garganta.
PABUACU DB BORRBLL HERMANOS

MADRID n BARCELOr<«
PCBKTa DEL BOL, K ASALTO, 8y

ANALISIS

de orinas, esputas, lechera,
minerales, agnas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Snoesor del Dr, Calderén

Carretas, 14, Madaid.
Fundado en 1806

(Gasos clizAloos).

por el Dr. D.PolicarpolLiscano, profenot
del Instituto Rubio; médico de la Beise-
flcencia municipal 7 académico coriss-
pondiente de la Real de Medicina de
Madrid. Esta Gtil é interesante obrt'
consta de 830 paginas y su precio es 0
pesetas, hallandose de venta en toda»
las librerias y en la Administracién de
este periédico.

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Cochea del Retiro.

—TELEFONO 675 —

Efioaoislmas contra la anemia, oloiosis, esoroiolismo Anestésico local americano, de resoltados infalibles para

y vémitos de las embarasadas. toda clase de extracciones, y de tarta fuerza, que hay casos
U til Benlas dilataciones del estémago, enfermeda- en gne con simples embrocaciones con un pincel, sobre la
des de la na'iz, garganta, ooraeén y pulmones; en Ib encia, no se siente el mas minimo dolor.

albnmiunria, diatesis Grica 7 diabetes.
Eecomendadas como agua de 'mesa, en las comidas,

Frasco para 25 extracciones. 6 pesetas.

por su accién ténicay emitante, gnedespierta el ape- Pidase 4 la Compafiia Dental Espafiola, cedace-

tito 7 ia_\;oiecelas digestiones. ros, 4, Madrid.
También puede pedirse al Dr. J. IVartinez San*
chez (médico dentista), Plaza del Angel, 4, Madrid.

Balones de oiigeno,

loa 80 litros. Sifones de agua oxigenada a4 0,F O. Unico representante en Espafia.

Pidanse por teléfono & cnalgnier hora del dia 6 dela
noche.
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Elixir Estomacal de Safz de Carlos (Stomalix). registradg

En el afio 1893 dimos a conoeea & los médicos la férmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy
lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con
éxito superior al obtenido con los demas tratam entos. Sus efectos son: aumentar la secrecién del
jugo gastrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio-
sa del estdbmago 6 intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vomitos; tonifica no soélo al
aparato digestivo, sino & la economia en general, pues el enfermo come maéas, digiere mejor, vy,
por consiguieute, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
y quita las molestias de la digestion, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper-
clorhidrias, Ulcera del estomago, dilatacion del estomago, enteritis cronicas y enfermedades
gastro-intestinales de los nifios, basta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso
en la época del destete y denticién, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamogeno Saiz de Carlos- «uwos rwiatrada

Composicion.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Peru, pepsina,
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Conel Dinamdgeno se desarrollan rapidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus-
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y dseo, y
la sangre adquiere los principios nutritivos mas riros para repartirlos por toda la economia, ce-
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro-
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondria, histerismo, epilep-
sia, etc.

Aynda al trabajo de la denticion de loa nifios y precave las enfermedades que resulten de
crecimientos exagerados y prematuros, usandose con éxito seguro en cuantos casos estan indica-
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con bipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja
de ser facil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estbmago y tonifica y nutre mucho mas que
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosisima su accion en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tificay afec-
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso,
raquitismor fatiga fisica é intelectual, pérdidas fosfaticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, calores pélidos, menstruacion dificil y leucorrea.

Pulmofosfol Saiz de Carlos- uxSakial)

Composicion.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoformo,
eucabptoi y quina.

En cuantos casos ba sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase n:édica,_8e ba compro-
bado lo siguiente: desde los primeros dias aumento de apetito y de fuerzas, nutricion mas com-
plete menos predisposicién & acatarrarse, disminucion de la tos, de la expectoracion, de la fati-
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco a poco & lanorma-
lidad y consiguiendo la curacion de muchos de los que habian tomado el Pulm ofosfol al
principio, un gran alivio en periodos més avanzados, y en aignuos la curacion.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros 6
bronquitis agudas y cronicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escréfulas, lupus, tumores
ganglionares, tumor blanco, etc, etc. En todos loscasosel Pulm ofosfol es perfeciameute to =
lerado por el estomago.

Reumatol Sdiz de Carlos-

Composicion.— Asaprol, salicilato de quinina y pimienta de cubebas.

Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y croénico, articular y muscular,
la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, de.

Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y
tornandose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparente.

Purgatina Saiz de Carlos- vsamnal

Es el verdadero tratamiento del estrefiimiento y constipacion habitual por lo bien que seto-
lera, pudiendo cjnseguirse con su uso una deposicién diaria.

Karina fosfatada S&iz de Carlos-
Alimento completo, de facil digestion para todas las edades de la vida, muy usado en la ni-
fiez y en las convaleeendaas. Er»reir

Laboratorio y farmacia de Saiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID



ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS » HISTERICO » NERVOSISMO

El Cloral y el Bromuro de Potasio, que sou ios dos ni&r poderosos
modificadores del sistema nervioso, estan felizmente cuiribinados en el

JARABE GELINEAU

el méas activo de los Sedativos.

El JARABE GELINEAU oonslituye el medicamento por excelencia A
oponer & la.Agitaoion nerrlosa, que’cansa tan a menudo la mufjer ( ciertas
épocas de su existencia.

AFECCIONES delAPARATORESPIRATORIO-"TUBERCULOSIS

C it P S u m c 0 B m
EUCAUPTOL ABSOLUTO IODOFORMO-CREOSOTIZADO
o Y. PNV RANRABLE

*A xxxS TR TOD»0 LA» FaeMAOIAE

VINOdeVIAL

LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA
Alimento fAsiolégioo completo

Aaniuft — OenvBlseeAela
Férdldfts &= I1&U faerz&B — Fierra — InapAteaelA

Perfeclamente proporcionado y asimilable, el

Vino Foafataw de Vial es un estimulante

poderoso_de la nutricion. De cierta eficacia, es el reconstituyente general
en las afecciones debilitantes-

F eriad a rué victor-Hugo, 14. LTON jioduiasFamatliL

GRANULOS ANTIMONIALESmD'PAPILLAUD

MEDICACION con basede arseniato deantimonio (0,001 m/m por Granulo.)
EFECTOS COMPLEMENTaRIOS(lelAHSEHI(»y delAHTIMONIO.-/yVfOBMfen /a/(W 0fM /ide«£0/Cl«/I.
EN~IssM A, Asma, Sroaquieia erénics, bilAtuocién da loa Brongnioa,
y AFECCIONSe dal CORAZOIT, DaBé6rdenaa €n ia Circuiacfdn,
ARTBRIO-ESCBBRO aig, Falpitacionaa, latarmitaaaiaB, Aaginat del
Pecho, aAieccioaeca neurdeicas dei coramop. — DOSIS; 2 é 8 Granulos al cia.
Depésito General: Farmacia Ct-XOO|1V,?, Bue Cog-Eéron, FABIB; n todae las Fanecias.
Enrio de frastos de emsyo & (05 Sre». usdioos. n

ANUNCIOS

La SOCIETE MUTUELLE
de PUBLICITE 14, rise

Rougemont, PapiaC”™* ) i
de flueaa dipaetop MpbAa

Lopetta, as la anospga-
da EXCLUSIVAMENTE
da peeibip las aBBBoioa
SXIPBBjaPOS PBPB BBBS-

tpo papFAdloBe

Tratamiento etioldgico y racional de las

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

, Catarro Bréonquico — Pleuresia

TUBERCULOSISA®'

Afecciones
grippales
*«2.
DoiTi:
R&6 ewdliarfldes
por dU aates de iaa eomidu
Sus elementos eseBciaiss
constituyen una TRIADA TERAPEUTICA
dirigida & la totalidad de los sintomas morbosos
it ] TANINO  2<UnGLUCOSIDE ~ 3>Una ESENCIA
y M atitw bipar&otivo quo obra i la voz muy volatn |
élr/gint: dotado de iiropicdadcs COMO ténico te antiséptica
tl,B< EsarilV desecantgs\k{cmalnzanles . cOmOdepuratiTO que_ se elimina por
uaylilIBMli espeplaes jrcomo eupéptico Ibsujierlicie (lulmonar.

Depésito obnbral : EXLOGEAIS, 37, Avenue Uarceau, PARIS.
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