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

Comisión permanente.contra ift tuberculosis.—  Proyecto 
de ley sobre habitaciones económicas.

Presidida por el señor ministro de la Goberna­
ción, reunióse el martes últim o la Com isión perma­
nente contra la tuberculosis, á fin  de discutir, amplia 
y  detenidamente, la ponencia del ilustrado catedrá­
tico de Veterinaria, Sr. A larcón, en la cual se pide 
á las Compañías ferroviarias que desinfecten con 
más frecuencia que lo hacen sus vagones dedicados 
ai transporte de ganados; al público, que no dé á 
los niños leche cruda, sino hervida ó  esterilizada, y 
al Estado, que haga obligatorio el em pleo de la tu- 
berculina, com o revelador del estado de salud de las 
vacas lecheras. ^

Respecto á la desinfección de los vagones, no 
sólo para el transporte de ganados sino también 
para el de las personas, hubo com pleto acuerdo en­
tre los presentes en lo tocante á la necesidad de im ­
poner á las Compañías de ferrocarriles esa desin­
fección , en la seguridad de que no se hará ó se hará 
tan pésim am ente com o se hace h oy  la limpieza 
(llamémosla así) de los vagones y  de los retretes y  
salas de espera de las estaciones, cosas todas que 
tiene en total olvido las Compañías, dispuestas 
sólo á embaular gentes y  más gentes en los vago­
nes y  hacer su negocio. En lo que no hubo unani­
m idad de pareceres fué en lo referente á la leche 
cruda y  á la necesidad del em pleo obligado d é la  
tuberculina para diagnosticar la tuberculosis en las 
vacas de leche.

En vista de esta divergencia, elSr. Malo de Po- 
veda propuso que se aplazara el acuerdo definitivo 
para cuando una segunda ponencia, constituida por 
clínicos, hom bres de laboratorio y  veterinarios, tra­
jera nuevo inform e á la Comisión.

Aceptado esto por el Ministro, quien, además 
prom etió recabar el auxilio de otros elementos es, 
peeialm ente capacitados para estudiar el problem a 
en su aspecto juríd ico y  económ ico, inseparables 
del aspecto puramente m ódico que la Comisión es­
tudiará, ésta d ió  al Ministro un voto de confianza 
para la elección y  nom bram iento de dichas ponen­
cias, cuyos inform es habrán de presentarse en la 
prim era sesión que se celebre en Octubre próxim o.

A nte la Comisión del Senado encargada de dar 
dictam en sobre el Proyecto de ley de habitaciones 
económ icas, han inform ado varias distinguidas per­
sonalidades, de entre las cuales sobresale, por m ul­
titud de circunstancias que no hem os de enumerar, 
el je fe  del partido liberal Sr. Moret. De su discurso 
tom am os los siguientes párrafos:

Comenzó el í̂ r. Moret en tono familiar encareciendo la 
importancia de la cuestión que plantea el proyecto, y di­
ciendo que los dos problemas más importantes son el de 
las habitaciones baratas y el de pensiones á la vejez. Am­
bos deben resolverse mediaute la acción social, así como lo 
que se refiere al jornal ha de atemperarse ó la concurrencia 
libre.

Dijo que hay habitaciones que, á pesar de ser caras, no 
son higiénicas. Y  aun así tienen que reunirse, para poder 
pagarlas, varias familias en horrible promiscuidad.

Cuando se habla de habitación barata, muchos creen 
que se trata de viviendas para obreros; otros, de que todas 
tengan condiciones higiénicas. Yo aplaudo el espíritu de 
este proyecto, porque no limita sus beneficios á una clase 
social.

Además de baratas, debiera decirse higiénicas, pues es 
necesario que reúnan esta condición las viviendas humil­
des. Conseguirlo no es cuestión política, sino deber de todos 
los partidos.

Jombate el sistema de barrios obreros, que establecen 
separaciones abominables entre pobres y ricos, ¡dea defen­
dida con gran vigor y elocuencia, hace más de un cuarto de 
siglo, por el insigne Méndez Alvaro. Unicamente las colo­
nias industriales, separadas de los centros de población, 
pueden justificar este sistema. En las ciudades hay barrios 
extremos que corroboran este aserto.

Las antiguas casas de corredor, en que sólo los menea 
terosoB podían habitar, están condenadas por la expe­
riencia.

¿Solución? La misma casa para los pobres que habita­
mos los demás, y, desde luego, no esos pisos interiores, 
con entrada por escalera aparte, que establece distinciones 
odiosas entre los vecinos, en pugna con el sentimiento de 
la vida moderna, en la que todos somos iguales en derecho 
Esa distinción no es ni jurídica, ni conveniente, ni hu­
mana.

El ideal de la habitación de los obreros es que sea^a- 
rata é higiénica. Cuando es cara no es soportable, y cuando 
es uiilihígiénica uo se puede habitar.

t  i:}
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ComenzaroD las leyes inglesas por establecer el principio 
<Ie la prohibición de las habitaciones insalubres. Luego se 
planteó el problema de dónde vivirían los menesterosos, 
como aquí después de derribarse las cloacas del arroyo Abro 
ñigal. Y se pensó en construir casas que sustituyeran á las 
antiguas.

Como hay que pensar también en los nifios, hay que do­
tar á las casas de jardines higiénicos. De aquí nació la idea 
de las casas agrupadas, de cuatro en cuatro, unidas por los 
ángulos y  teniendo en medio un jardín, donde puedan jugar 
los nifios bajo la inspección de un solo vigilante.

En 1882, el exceso do la natalidad sobre la mortandad 
fué en Alemania de 900.000 individuos. Esto determinó el 
cuidado de la habitación. Allí los Ayuntamientos, si tienen 
terrenos, los ceden gratuitamente 6 los adquieren para ven­
derlos á plazos. Instalan por su cuenta los servicios llama­
dos de viabilidad y hacen las obras necesarias, como arma­
rios, cocina, calefacción, e tc , prohibiendo las habitaciones 
sin luz y ventilación, que aún padecemos en Madrid.

La ley inglesa ha encontrado obstáculos serios, porque 
los Municipios no la secundaron siempre, siendo preciso 
obligarles, en vista de la utilidad y el negocio.

Casi todas las legislaciones han hecho de la habitación, 
barata cuestión municipal. En Italia ha sido incluido este 
problema en la ley de municipalización de servicios.

Dice que propondría, ante todo, el derribo de las casas 
insalubres. Así se ensancharían las vías. 8e podría planear 
una ciudad pensando dónde bal rían de hacerse jardines, 
estaciones, mercados, etc. etc.

En Suiza hay muchas casas construidas en esta forma 
por empresarios, que obtienen de su capital un interés de
S y 3 */t POí 100-

En París existen, por virtud de la fundación Roche, ca. 
sas con taller y habitaciones para mujeres solas, haciendo 
posible la economía de su alquiler el elevado precio de las 
tiendas.

El ejemplo está dado en todas partes. Ahora el ministro 
de la Gobernación me permitirá una observación: el proyec" 
to es insuficiente. ’

Creo que esta es cuestión municipal en primer término 
después es preciso facilitar que acuda á estas obras el ca­
pital.

D ecio g a r l a n

M adrid , 4  de Julio  de 1908

DE LA GASTROENTEROSTOMIA(i)

(CoD [DotiYO de 37 obserYacíones.)
COMUNICACION PRESENTADA A L  II CONGRESO ESPAÜCL DE CIRUGIA 

Por D. LDIS «DBDBA Y CALVO 
Catedrátioo de Patología y Clínica quirúrgica de la Facultad 

de Hedioiua de Madrid.

Es indicación lógica la estrechez neoplásica inex­
tirpable por sus complicaciones locales, y  aun puede y 
debe cumplirse en alguna extirpable tüpográficamen- 
te, pero cuyo enfermo no pueda por su estado general 
resistir la extirpación. No hay ]>ara qué recordar la 
distinta gravedad operatoria entre la gastroenterosto- 
mia y  la pilorectomia ó gastrectomla. Cinco de los ope-

(i '  VéAKe el número anterior.

rados pertencc®*^ á este grupo de indicaciones, cuya 
supervivencia desconozco á. pesar de reiteradas súpli
:a8 á las famíLas.

Entre los difíciles problemas quirúrgicos que sur­
gen del estudio del carcinoma gástrico, aparte la justa 
indicación de la gastrectomla, ab inicio, m uy lógica 
pero muy llena de dibcultades diagnósticas, surge el 
comparativo entre la gastrectomla tardía y  la paliativa, 
gastroenterostomía. La mortalidad enorme de la pri­
mera y BUS escasos efectos cjirativos radicales, contras­
tan con la menor gravedad de la segunda, y  aun cuan­
do puede pensarse que á tales alturas evolutivas del 
cáncer gástrico debe prescindiree de las dos, siempre 
queda un número de casos en que el problema opera­
torio haya de plantearse al ver las lesiones después de 
la laparotomía

La supervivencia total en gastroenterostomizados 
por tales causas, comparada con la de los que han su­
frido extirpaciones, aventaja á éstos. La prolongación 
de vida individual es mayor en los operados por ex- 
tirpación, que en los operados por anastomosis. En lá 
mayoría de tales cancerosos de estómago, he prescin­
dido de las unas y  de las otras operaciones; por eso 
son pocos los incluidos entre las gastroenterostomlas
por estas causas.

Del estudio de los enfermos operados, surgen dos 
que pertenecen al grupo de afecciones gástricas en que 
predominan los síntomas de retención sin obstáculo 
mecánico, por cicatriz ó tumor. Son enfermos con  estó­
mago dilatado, grandes y  persistentes vóm itos, dolor 
secreción gástrica abundantísima, hiperacidez láctica 
ó butírica y  cuyo plloro parece permeable, á lo  menos 
al tacto é invaginación con el dedo, en el acto de la  la­
parotomía.

Uno de ellos ha mejorado en los siguientes días al 
de la operación; el otro, más sugestionado que alivia 
do, volvió á la Clínica muy poco tiempo después con 
idéntica aintomatología; se le practicó una nueva exp lo ­
ración quirúrgica, encontrando normalmente dispues­
tos el píloro artificial y la anastomosis yeyuno yeyu. 
nal (este fué operado por el procedimiento de R oux), 
y  aunque tal anastomosis estaba muy próxim a á la 
primera, no ee creyó esta razón suficiente para desha­
cer las anastomosis anteriores y  crear otras nuevas El 
píloro gastro yeyunal permitía Ja penetración del dedo 
índice, habiendo pasado ya algunos meses de la opera­
ción y tratándose de un enfermo que no tenía estre­
chez pilórica mecánica. Sirva este dato de insignifican­
te reparo al experimental de Delbet y Tuffier y  de los 
que dudan de la permeabilidad del nuevo píloro, pa- 
sado algún tiempo del de la operación.

R?sulta de tales observaciones, que no son m u y  s a ­
tisfactorios los resultados, ni encaja bien la gastroen- 
terostomía entre los recursos curativos para estos en - 
fermos; pero claro está, que cuando á tal se apela no 
sobrarán en la medicina remedios para tranquilizar á 
enfermos que soportan las amargaras de una ioterven- 
ción quirúrgica con plena conciencia de su gravedad 
prefiriendo la muerte á la continuación de su crónica 
serie de desdichas.

í í
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Cuatro enfermos se han operado diagnosticados de 
estrechez pilórica con dilatación de estómago, en los 
que no se comprobó la estrechez á la exploración qui­
rúrgica, y sin embargo, la restauración funcional del 
estómago pareció completa, mejorando el enfermo rá­
pidamente de sus anteriores molestias. No confio en la 
persistencia de tales inmediatos resultados, aunque 
frecuentemente se busque en el tratamiento quirúrgico 
uim solución para miosténicos y  dilatados por atonía; 
siempre queda como última razón el agotamiento de 
toda esperanza curativa por otros recursos, como acón 
tece con desconsoladora frecuencia en muchos de, los 
mencionados enferraos.

La úlcera del estómago es enfermedad que creo cu- 
rable'por los recursos médicos; la cirugía encuentra 
ocasiones de intervenir por las complicaciones.

La hemorragia puede ser grande, rapidísima; en­
tonces no hay razón para la gastroenterostomía, que 
por otra parte produce una. gran mortalidad; podrá 
acaso haber lugar á otros recursos operatorios, siempre 
muy discutidos y  discutibles. Quenn propuso la yeyu- 
nostomia, que no se ha abierto mucho camino. No he 
intervenido por tales causas. La hemorragia puede ser 
pequeña, persistente é inagotable por recursos médicos, 
y creo que en tales enfermos puede dar resultados la 
gastroenterostomía sola ó acompañada en algún otro 
recurso quirúrgico, como la resección de la úlcera.

Tampoco he intervenido practicando gastroanasto- 
mosis en perforaciones estomacales por procesos ulce­
rosos.

La mayor parte de las gastroenteroatomías se han 
practicado en enfermos con historia de úlcera de estó­
mago y  fenómenos de retención de materiales alimen­
ticios, extenuados por los vómitos y el dolor.

En unos la úlcera, acompañada de infiltración in- 
llamatoria periférica, tenia aspecto tumoral pilórico ó 
prepilórico; en otros, la peñgastritis adhesiva había 
creado bridas, adherencias y  entorpecimientos funcio­
nales pilóricos, y  en otros, se trataba de modelos de 
estrecheces cicatriciales, que no permitían el paso del 
dedo ni de más delgados objetos pnr el piloro, median­
te la invaginación de paredes estomacales, prueba que 
constantemente intento al abrir el vientre por estos 
nrotivos.

Todas estas son indicaciones curajilidas por la gas­
troenterostomía con admirables resultados, porque de 
los citados enfermos conozco y  veo con frecuencia al­
gunos sirviendo en oficios de cocinera, sirvienta, carre­
tero, barrendero, labrador, satisfechos de su estado, 
gordos y  sin molestias gastrointestinales.

A pesar de ser la úlcera del estómago enfermedad 
susceptible de curar por recursos médicos, com o se ha 
afirmado, creo que com o en muchas ha de apelarse á 
los quirúrgicos, y  podrán constituir indicaciones de 
gastroenterostomía solamente ó asociada á otros recur­
sos, la úlcera pilórica rebelde, la ó las úlceras prepiló- 
ricas, las hemorragias persistentes, las perigaetrilis ad­
hesivas, las úlceras perforantes, las cicatrices consecu­
tivas, complicaciones ulcerosas que han de motivar 
muchas más veces la operación que la úlcera por sí

sola. Nadie duda que la pleuresía se cura muchas ve­
ces con el tratamiento médico, y  estará mal planteada 
la cu^tión si se preguntar ¿La pleuresía es enferme, 
dad quirúrgica? La linitis plástica^ los tumores ó  neo. 
plasias perigástricas inoperables, enfermedades análo 
gas del duodeno, pueden ser tratadas con éxito por la 
gastroenterostomía. En general, toda enfermedad en 
que predominen ios síntomas de retención ó que pue­
da beneficiarse de una evacuación rápida del estómago. 
Porque si este fenómeno se pone en duda, ¿á que es 
debido el alivio y  curación de tales enfermos con la 
gastroenterostomía?

Parece bastante claro después de las investigacio 
nes, razonamientos y  estudios experimentales de Ke- 
lling Blake, Cannon Leggett, Maury Delbet y  Tuffier, 
que el piloro quirúrgico, el formado por la gastroenleros- 
tomía, no funcionacuando el piloro n ormal está permea 
ble, y  estas conclusiones experimentales aclaran,‘ aun­
que no resuelvan, muchc-s de los fenómenos clínicos 
observadoj!, la causa en los fracasos lejanos de la ope­
ración en la úlcera, en las dilataciones gástricas mios- 
ténicas, en las contracturas pilóricas, etc., etc-, pero 
no invalidan nada de la prudente doctrina que fija el 
núcleo de los éxitos de la gastroenterostomía en los 
procesos obstructores del p iloro por los distintos meca 
nismos. patogénicos que pueden producirlos. Resulta­
ría de todo esto, y á la experiencia clínica toca com ­
probarlo, que acaso deban completarse tales indicacio­
nes operatorias incompletamente cumplidas hoy, por 
una supresión del -piloro anatómico, bien ligándolo, 
bien seccionándolo y  cerrando estómago y  duodeno, ó 
por otro cualquiera procedimiento.

Confirman también tales experimentos lo razonable 
y respetuoso con la fisiología estomacal, que es el pro­
cedimiento de gastroduodenostomía de Koeher que 
yo no he aplicado al vivo porque lo he encontrado de 
muy difícil ejecución en el cadáver, y  claro es que en 
tales ensayos no había, adherencias que vencer cicatri­
ces, tumoraciones ó infiltraciones inflamatorias que 
disminuyeran la flexibilidad de la región prepilórica ó 
del duodeno.

Resulta de todo lo escrito, que la gastroenterosto- 
m(a cumple bien sus indicaciones cuando hay obstruc­
ción pilórica y  que acaso las cumpliere en los casos en 
que ahora fracasa, si se anulase el piloro anatómico á 
la vez. ¿Para qué se ha de discurrir sin elementos expe 
rimentales ni clínicos acerca de la posibilidad de que 
esto así suceda? La clínica lo resolverá.

No voy á describir procedimientos operatorios, im- 
propia labur de este sitio é indelicada pará'con vuestra 
reconocida cultura; me limitaré á referir lo realizado 
por mi, bien poco variado á pesar del número de ope 
rados, porque tengo gran respeto al éxito, y  más cuando 
cón su fracaso puede surgir la muerte de un enfermo; 
por eso cuando voy bien con un procedimiento opera­
torio rara vez lo varío sin necesidad.

La primera gastroent^ostomía que ejecuté fué por 
el procedimiento de Roux con fijación del hojal meso- 
cólico y  tres planos de sutura; en la 4.» operación ya 
suprimí los puntos del mesocolon transverso y  un pht»
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no de sutura, abreviando de este modo la operación.
Seguía contento de la anastomosis de Roux y la 

creía inmejorable; había perdido un enfermo de 21 ope­
rados, cuando ante las seguridades del éxito obtenido 
por las anastomosis únicas y posteriores de Von Hac • 
ker, Peterssen y Rusca me decidí á ensayar estos proce. 
dimientos con la form a valvular que practica el último, 
y no descontento del ensayo seguí utilizando el mismo 
procedimiento para el enfermo siguiente, y  sin fracaso 
hasta este último he continuado la serie sin perturba 
ción imputable al método y  encontrándole más venta 
Jobo  que e l  de-Roux por varias razones:

1 . a Porque las anastomosis simples se ejecutan más 
rápidamente que las dobles; esto es tan evidente que 
no necesita prueba.

2. a Porque el trayecto intestinal entre la anastomo­
sis gastro entérica y  la yeyuno yeyunal en el procedi­
miento de Roux es atravesado por jugo gástrico sin al- 
calinizar, y  este contacto con mucosa intestinal no dis­
puesta á tolerar las acideces que el estómago tolera 
expone á perturbaciones entre las que puede ser la 
úlcera péptica la más grave, y aunque la disminución^ 
de la acidez poco tiempo después de la operación, la 
poca permanencia del quimo en este tramo intestinal, 
y  aun el efecto de medicación apropiada, puede respon­
der á tal reparo en unión á la rareza de la úlcera de 
que tanto se habla, debe tenerse en cuenta tal objeción.

3. a Porque la asepsia es más fácil de practicar y 
mantener en una abertura del tubo digestivo que en 
dos, una retroepiploica y otra en relación con la gran 
cavidad peritoneal.

4. a Porque el derrame bilio-pancreático en el estó 
mago en pequeña cantidad que suele producirse en las 
anastomosis únicas, puede modificar la acidez excesiva 
gástrica, que son loa casos en que con más frecuencia 
ge encuentra indicada esta operación.

La observación que algunos hacen de que las anas­
tomosis únicas posteriores no pueden implantarse con 
tanta facilipad en la porción estomacal cercana al pi­
lero, no me ha parecido en la práctica de gian peso 
cuando el estómago está libre„y cuando no lo está, las 
dificultades son análogas para uno y otro procedimiento.

En la serie Roux como en la serie Rasca no he ob • 
servado complicaciones importantes; unos enfermos 
han vomitado, algunos con persistencia; en uno de éa- 
toa el vaciado del estómago con la sonda modificó el 
vómito y  continuó bien; algunos, los menos, no han te 
nido vómitos después de la operación.

Entre las complicaciones que he observado, puede 
contarse la diarrea, en una enferma bastante persisten 
te, y  en otras, poco acentuada.

Algunos refieren fracasos debidos á las pérdidas oca­
sionadas por incoercibles diarreas.

No he observado círculo vicioso, ni úlceras pépticas, 
ni síntomas peritonlticos, circunscritos ó difusos, en 
ningún caso.

En dos enfermos quedaron pequeños trozos de gasa 
colocados en estómago é intestino, mientras se practi­
ca la sutura, 3Ín que su permanencia en el aparato 
digestivo produjera la menor perturbación.

Por todo ello, el pronóstico de esta-operación, si no 
puede calificarse de benigno, es análogo al de muchas 
operaciones emprendidas y aceptadas sin extraordina­
rio temor.

Entre la gastroenterostomla y la gastrectomia hay 
diferencias enormes de mortalidad que no permiten 
comparación.

De los 37 operados han sucumbido dos, en circuns­
tancias que interesa referir, un hombre y una mujer. 
Era el primero un sujeto sumamente demacrado, con 
pulso muy pequeño, y tan falto de fuerzas, que apenas 
si podía andar; me negué á operarle cuando le observé 
por primera vez, pero al mes volvió, después de asistido 
en una sala de medicina, sin mejora en su estado gene­
ral. Se diagnosticó de gastroectásico por estrechez piló- 
jica ulcerosa, y  se le trató por gastroenterostomía, se­
gún el procedimiento de Roux, siendo la operación pro­
longada por hacer tres planos de sutura; al final de ella, 
el enfermo padeció un síncope, exigiendo todos los re­
medios adecuados y  prolongando la respiración artifi- 
cial por espacio de dos horas; continuó muy extenuado, 
pero sin fenómeno alguno alarmante, siete días sin fie­
bre, ni vómitos, ni dolor, sin el menor síntoma de in­
fección peritoneal, y  cuando ya contaba con su proba­
ble curación, sin casi apercibirse los enfermos inmedia­
tos, de pronto sucumbió en pleno dia, á pesar de 
los cuidados del profesor de guardia, que explicó por 
nuevo síncope su muerte. La autopsia no la aclaró 
suficientemente; las lesiones observadas fueron armó­
nicas con el diagnóstico. Padecía una úlcera pilórica 
excavada, del diámetro de una moneda de 10 céntimos, 
infiltrada y  callosa en sus bordes, con bastante exten­
sión, dando un aspecto tumoral al pÜoro. En la exca­
vación ulcerosa se encontraron alojados tres huesos de 
aceituna. Las suturas adheridas y  el peritoneo normal, 
la autopsia de pulmones, corazón y  cerebro, no reveló 
lesiones fácilmente observables.

La otra defunción ha sido claramente ocasionada 
por bronconeumonía, y  ha recaído en la última ope­
rada de gastroenterostomía en este curso. Era la pa­
ciente enferma muy desnutrida por persistentes vómi­
tos, con estómago muy dilatado y  caído hacia la fosa 
ilíaca izquierda, datos que comprobaron la insuflación 
y  exploración radioscópica con gran cantidad de bis 
muto. 6u historia clara dé ulcerosa, vómitos tardíos, 
dolor, estreñimiento, autorizaban á pensar en una dila­
tación gástrica por estrechez quizá cicatricial, aunque 
era enferma acentuadamente hipoclorhldrica, según in­
forme de los Sres. Lafora y Escude que no encontra­
ron reacción sanguinolenta en las heces. Se observó al 
abrir el vientre un estómago grande y  situado donde 
se ha dicho con una muy acentuada estrechez cicatri­
cial prepilórica que lo dividía en una pequeñísima ca­
vidad derecha y otra casi de la totalidad del estómago 
izquierda, inadecuadas por la pequeñez de la primera 
para intentar anastomosis entre ambas y  perfectamen 
te apropiada para la gaslroenteroetoraia que por el 
tamaño del estómago y  su gran movilidad pudo eje 
catarse en las mejores condiciones de asepsia y  ra­
pidez.
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La enferma reaccionó pronto, presentó vómitos, y 
cuando ya parecía en vías de curación, una bronco- 
neumonía con alta elevación de temperatura la mató 
al segundo día de principiar, quinto de la operación. 
La autopsia com probó la causa de la muerte, las lesio­
nes eran las descritas: el peritoneo estaba sano, las su­
turas en perfecta disposición y adheridas.

Creo asunto insuficientemente estudiado, necesitado 
de una investigación clínica y experimenta), el de la 
influencia de las operaciones abdominales, principal­
mente supraumbilicales en la producción de la bronco- 
neumonía, porque es complicación que yo he obser­
vado con demasiada frecuencia y con formas clínicas 
algo especiales.. Y o  no tengo elementos hoy para des 
arrollar tema de tanta entidad, pero á pesar de lo es­
crito acerca de ello no quedo satisfecho del estudio ac­
hual de tales trabajos.

La gastroenterostomía quedará com o recurso pre­
cioso é insustituible, y  sus indicaciones sufrirán la osci­
lación á que toda la terapéutica está sujeta, al más pre­
ciso conocimiento de las enfermedades. ¿Acaso hoy la 
doctrina de las indicaciones de la amputación es la 
misma que hace un siglo? ¿Hay un acuerdo en la opera­
toria de la apendicitis?

Toda la terapéutica tiene las mismas incertidum­
bres, toda es casuística individual y  no ha de hacer ex­
cepción á esta regla el más grave de todos los reme- 
dios, el recurso operatorio.

Siempre he dado escaso valor al arte operatorio; la 
Cirugía no está en las manos, está en la cabeza: he vis­
to muy diestros disectores bien modestos anatómicos; 
creo fácil operar bien y creo dificilísimo resolver el 
problema diagnóstico y  deducir las indicaciones qui­
rúrgicas que no sólo han de referirse á la oportunidad, 
sino á la elección de procedimiento y á la modifica 
ción del mismo en cada enfermo. Así como éste requie 
re un tratamiento dietético y  formacológico individual, 
así requiere una operación especial. La Cirugía está 
pictórica de procedimientos operatorios, no por capri­
cho de los prácticos, sino por necesidades de cada caso 
ó por perfecciones ulteriores. La táctica puede ser muy 
semejante en los ejércitos y  aun los conocimientos es­
tratégicos, pero no hay batalla que pueda librarse y 
ganarse igual á otra; y  no conozco situación que más 
se asemeje á la del cirujano al realizar una operación 
que la del general dirigiendo una batalla; la diferencia 
está en que el crédito del general se arriesga una ó dos 
veces en su vida y  se conquista con ellas, y  el del ciru­
jano está en peligro constante y  se logra palmo á pal­
mo, de día en día, con miles de batallas ganadas, que á 
tal equivalen los miles de operaciones.

CIRUGIA CONSERVADORA DE LOS ANEJOS UTERINOS
COMUNICACléN A L  II CONQBE80 ESPAHOL DE CIRUGÍA (1)

Por D. POLICARPO UZCANO
D e  la  B e n e fice E o ia  m E n icip a l y  jefe de la  oon isu lta  de Q in e o o lo f i^  \

de la  In o lo sa .

CONSERVACIÓN DEL ÚTERO ^

Muchos son los autores que defienden la opiniónV.'^ L 
de la inutilidad del útero cuando se han extirpado 
los anejos. No obstante, la observación clínica demues - 
tra que en muchos casos de castración bilateral no 
desaparece la regla, y  la menopausia es menos pertur­
badora, así com o la atrofia de los genitales menos mar­
cada.

También es cierto que otras veces, después de ex­
tirpados los anejos, continúan las enfermas con m o­
lestias y  sufrimientos tales, que obligan á practicar la 
histerectomía secundaria; pero en estos casos se respe­
tó indebidamente un útero enfermo, en vez de realizar 
la castración total.

Cuando la matriz está sana, sin metritis crónica, sin 
hipertrofia ú otras inveteradas lesiones, no es legítimo 
extirparlas, realizando una mutilación innecesaria, ex­
cesiva y  perjudicial.

En nuestra estadística se consignan once castracio­
nes bilaterales con conservación del útero; en dos se 
conservó también una parte de ovario, y en las nueve 
restantes sólo una sufrió los trastornos de la menopau, 
sia operatoria.
CONTRAINDICACIÓN DE LAS OPERACIONES CONSERVADORAS

Son múltiples las contraindicaciones de las opera­
ciones conservadoras, pero sólo vamos á indicar las 
principales: menopausia establecida 6 próxima; toda 
neoplasia maligna; lesiones supuradas de ambos lados- 
y las graves alteraciones anatómicas de los anejos que 
hacen imposible su restauración.

CASOS CLÍNICOS DE CIRUGÍA CONSERVADORA EN LAS 
LESIONES ANEXIALE8

Las siguientes notas clínicas corresponden á 22 ca­
sos de los 47 en que hemos practicado cirugía conser­
vadora; á lo último indicaremos el resultado obtenido 
en el total de enfermas operadas;

Caso núm. J. - A .  P.. de treinta y cinco años, unípa­
ra Anexitis quística bilateral, retroflexión adherente. 
Laparotomía, el 17 de Noviembre de 1904. Extirpación 
de los dos anejos. Resultado-. Período menstrual eon ca­
racteres fisiológicos; algunas amenorreas de uno á dos 
meses de duración. Menorragias, á los tres años de ope­
rada. Legración, Enero 1908. Después, reglas normales. 
Estado general, excelente. Ausencia absoluta de tras­
tornos de menopausia operatoria.

Caso núm. 5 .—M. A., de veinticuatro años, nuhgesta, 
dismenorreica. Ovaritis microquística bilateral. Lapa­
rotomía. el 31 de Enero de 1907. Igneo-puntura de 
ambos ovarios; las trompas, sanas. Resultado: Reglas es­
casas periódicas, no dolorosas. Buen estado general. 
Enviudó á poco de ser operada, lo que impide saber si 
habría concebido después. ,

Caso núm. 3 . - A .  R., de treinta siete anes, nuh- 
eesta dismenorreica. Salpingo ovaritis quística del lado 
derecho. Laparotomía. 8 Julio 1903. Extirpación del

(1) V é M e  el núm ero  anterior.
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anejo derecho. El izquierdo se liberó de adherencias 
peritonealee que le unían al útero. Buen estado ul­
terior.

Caso núm. 4.— L. M., de treinta años, unípara. Cua­
tro años con raenorragiaa, dolores pelvianos, esterilidad, 
neurastenia. Anexitis quística derecha. Ovaritis micro- 
quística del lado izquierdo. Laparotomía, Enero 1904 
Extirpación del anejo derecho. Resección del ovario iz. 
quierdo, tuba liberada de adherencias. Resultado-. Re­
glas, normales. Estado general excelente desde que se 
ia operó. Sigue la esterilidad.

Caso núm. 5 .— C. N., de veintiocho años, anémica, 
nerviosa. Un aborto hace ocho años. Dismenorrea, do­
lores pelvianos. Anexitis izquierda quística. Laparoto­
mía. Julio 1903. Extirpación del anejo izquierdo. Libe­
ración del anejo derecho envuelto en pseudo-membra- 
ñas, pero sano. Resultado: Reglas normales, persistencia 
de ligeros dolores pelvianos. Buen estado genera). Sigue 
estéril.

Caso núm. 6 .— 0. G., de veintiocho años, obesa, dia- 
menorreica. Tiene amenorreas de dos y  tres meses de 
duración. Nnligesta. Desde hace dos años, amenorrea, 
dolores al hipogastrio y fosa ilíaca izquierda, leucorrea, 
cansancio. Anexitis quística voluminosa con extensas 
adherencias del lado derecho. Anejos izquierdos escle 
rosos, tuba nudosa y  ocluida. Laparotomía, 21 Diciem­
bre 1906. Extirpación de ambos anejos. Resultado: Sin 
molestia alguna local ni general. Sigue la amenorrea. 
Ausencia de desórdenes menopáusicos.

Caso núm. 7.— M. G., treinta y  siete años, buena sa­
lud, multípara. Desde hace ocho años padece menorra- 
gias, dolores pelvianos, cansancio, neuralgias y esteri­
lidad. Anexitis quística derecha. Ovaritis microquística 
izquierda. Laparotomía, 3 Febrero 1905. Extirpación 
del anejo derecho. Igneo-puntura del ovario izquierdo. 
Resultado: Abril 1908. Perfecto estado de salud. Mens­
truación normal. Sigue estéril.

C-xso núm. 8 .—R. M., de veintitrés años, anémica, 
delgada, unípara. Hace tres años, menorragias, dolor 
pelviano y  leucorrea. Ovaritis quística izquierda. Ova­
ritis raicroquística deiecha. Laparotomía, 6 Junio 1907. 
Extirpación del ovario izquierdo, convertido en un quis­
te hemático del volumen de una naranja. Ovario dere­
cho cubierto de falsas membranas, adherido íntima­
mente al ligamento ancho y  con varios quistecitos se­
rosos.y hemáticos del tamaño de avellanas, los que se 
puncionaron con el termocauterio. Trompa derecha 
adherida. Liberada se la conservó con el ovario corres­
pondiente. Resultado: Marzo 1908. Cesado por comple­
to los dolores, reglas normales. Estado general, exce­
lente.

Caso núm. 9.— M. L., de treinta y tres años, disme- 
norreica, nuligesta, diez y  seis años con dolores al hi 
pogastrio, reglas atípicas,leucorrea abundante ydisuria. 
Piosalpinx del lado derecho. Ovaritis microquistica del 
izquierdo. Retroversión adherente. Laparotomía, 25 
Mayo 1905. Extirpación del anejo derecho. Igneo-pun 
tura del ovario izquierdo. Liberación de ia trompa de 
múltiples adherencias. Resultado: Por referencias sabe­
mos que la operada está bien.

Coso núm. 10.— J., de veintisiete años, sana y  de fuer­
te constitución orgánica. Nuligesta. Hace tres años 
aqueja dolores pelvianos, reglas abundantes y  doloro- 
sas,leucorrea, disuria, mareos, cefalalgia, anorexia, mal 
estadogeneral, notable enflaquecimiento. Anexitis quís­
tica bilateral. Laparotomía, 11 Abril 1903. Extirpación 
de ios dos anejos. Resultado: Sigue la leucorrea y  mo 
lestias en la micción. Restablecido el estado general. 
No se observan desórdenes de la menopausia opera 
toria.

Caso núm. IJ. — T. A., de veintiún años, delgada, 
anémica, nuligesta. Desde hace dos años aqueja inten­
sos dolores pelvianos, dolor de riñones, cefalalgia, laxi­
tud y  un estado general malo. Anexitis quística bilate­

ral. Retroversión fija. Laparotomía, Diciembre 1904. 
Extirpación délos dos anejos; únicamente se dejó un 
tercio del ovario derecho. Resultado: Febrero 1908. Si­
gue con el período menstrual, perfectamente fisiológico, 
desde dos meses después de la intervención. Estado ge­
neral, excelente.

Caso núm. L, de veinte años, de buena sa­
lud habitual. Un parto hace diez y  seis meses. Aqueja 
dolores abdomino-pelvianos, reglas abundantes y  d o - 
lorosas, intensa dispareunia. Anexitis microquistica bi­
lateral. Retroversión adherente. Laparotomía, 3 de F e­
brero 1905. Igneo-puntura de los ovarios, sembrados de 
múltiples quistessero hemáticos Liberación délos ane­
jos envueltos en extensas pseudo-membranas. Catete­
rismo de la trompa izquierda, fiexuosa y, prolapsada. 
Histeropexia. Resultado: k  los seis meses. Útero en an- 
teversión, período menstruid, regularizado, sin dolores 
pelvianos ni dispareunia. Buen estado gei>eral. Junio 
1907. Útero sigue fijo en anteversión. Excelente estado 
general y  local.

Caso núm. 13.—E. R , de veintinueve años, de bue­
na salud y  sin antecedentes morbosos. Cuatro partos, el 
último hace dos años. Intensos dolores en el hipogas­
trio, exacerbados con toda clase de movimientos, leuco­
rrea, polakiuria y  estreñimiento rebelde. Anexitis do­
ble. Retroversión adherente. J^aparotomia, 8 Marzo 
1906. Extensas y firmes adherencias del útero y  los 
anejos: éstos prolapsados en el Douglas. Los dos ova 
ríos con microquistes sero hemáticos que se puncio­
naron con el Paquelin. Las trompas, sanas al parecer, 
pero muy dilatadas. Liberados los anejos y  el útero, sé 
sujetó éste con dos puntos de seda á la pared abdomi­
nal. Resultado: Febrero 1908, Útero en anteversión, sin 
molestias genitales. Regla normal. Estado general, 
bueno.

Caso núm. 14 — A. D., de veintisiete años, nerviosa, 
debuena salud habitual. Nuligesta. Hace tresaños sufre 
dolor en la fosa ilíaca derecha con irradiaciones áia re­
gión sacra; dolor hipogástrico; dismenorrea, disquesia, 
estreñimiento. Ovaritis quística doble. Retroversión ad­
herente. Laparotomía 16 Marzo 1906. Múltiples qu is­
tes del tamaño de avellanas, de contenido seroso hemá­
tico. Igneo puntura. Rotura de adherencias, histero­
pexia. Resultado: Febrero 1908. Utero en anteversión. 
Reglas normales, algunos meses ligeramente dolorosas. 
Buen estado geueral.

Caso núm. 15.—A. G., de veinticuatro años, casada, 
nuligesta. Aqueja hace cuatro años intensos do,lores 
pelvianos, abundantes metrorragias, leucorrea, anorexia 
y laxitud general. Laparotomía, 5 Diciembre 1906. 
Utero en retroversión fija peo- adherencias al recto; ova­
rio y  tuba del lado izquierdo muy adheridos al fondo 
latera) de Douglas; el ovario con microquistes. Extir­
pación del anejo izquierdo. Ovario derecho con micro- 
quistes que se puncionaron con el termocauterio, trom­
pa sana, histeropexia. Resultado: Febrero 1908. E xce­
lente estado de salud general. Ausencia completa de 
dolores pelvianos. La regla acompañada algunos me.-̂ es 
de ligeras molestia?.

Caso núm. 16.— A. N., de treinta y  tres años, casada, 
anémica, nerviosa. Infección gonocócica hace nueve 
años, sufriendo desde entonces dolores pelvianos, leuco­
rrea, disuria, dispareuria, anorexia, insomnio y  cansan­
cio. Laparotomía el 19 Diciembre de 19U6. Anejos iz­
quierdos en el fondo de Douglas, íntimamente adhe­
ridos á la cara posterior del útero y  pared pelviana y 
ocultos por pseudomembranas. Extirpación. Anejos de­
rechos. Ovario cubierto de falsas membranas, volumi­
noso, con numerosos microquistes. Igneo-puntura y  
resección ovárica; trompa muy adherida, se liberó y 
combrobada su permeabilidad se la conservó. Histero­
pexia. Resultados: Febrero 1908. Utero en posición. Re­
glas normales. Ausencia de dolores pelvianos. Excelente 
estado de salud.
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Caso núm. 17.—M. A., de treinta y dos años, de buens 
salud. Un parto, cuatro abortos. Estéril desde hace cinco 
años, desde cuya fecha sufre intensos dolores en el hipo­
gastrio, menometrorragias, abundanto leucorrea, estre­
ñimiento, dispareunia. Laxitud general. Laparotomía, 
15 Marzo 1906. Ovarios con numerosos microquistes 
serosos y hemáticos, y  muy aumentados de volumen. 
Igneo puntura. Tubas sanas. Utero voluminoso, con­
gestionado, en retroversión, ligamentos redondos muy 
flácidos. Histeropexia. Resultado: M.o.xzo 1908. Vista esta 
operada manifiesta haber tenido un parto rápido y  feliz 
hace tres meses. El útero, de volumen normal, se con­
serva en anteversión fija.

Caso núm. 18.— R. R., de treinta y cinco años, de 
buena salud, multípara. Aqueja intensos dolores al 
hipogastrio, reglas abundantes y  atípicas, leucorrea. 
Laparotomía, 8 Mayo 1905. Utero voluminoso, conges­
tionado y  en retroversión: histeropexia. Ovarios con nu­
merosos microquistes hemáticos que se puncionaron 
con el termocauterio. Tubas flexuosas, pero permeables. 
Resultado: Febrero 1908. Ha parido hace cuatro meses 
sin contratiempo alguno. Sigue en excelente estado de 
salud.

Caso núm. 19.— M. L., de veinticinco años, nuligesta. 
Sufre dolores pelvio-abdorainales, menorragias, neural­
gias múltiples. Laparotomía, febrero 1907. Ovario 
derecho grueso y  con varios quistes serosos y  hemáticos. 
Ovario izquierdo en igual estado. Tubas sanas. Igneo- 
puntura de ambos ovarios. Resultado: Parto normal á 
los diez meses de operada. Buen estado general.

Caso núm. 20 .— D. P., de veintiocho años, de buena 
salud. Unípara. Hace siete años viene sufriendo dolo­
res pélvicos intensos, metrorragias frecuentes, leuco­
rrea y  neurastenia. Laparotomía, 7 Diciembre 1905. 
Ovario derecho como una naranja, con varios quistes 
hemáticos, trompa derecha dilatada y  adherida al ova­
rio correspondiente. Extirpación del anejo derecho.

■ Ovario izquierdo con varios microquistes que se pun­
cionaron con el termocauterio. Tuba sana. Resultado: 
Ausencia de dolores, reglas normales durante dos años, 
después menorragias. Legración en Diciembre de 1907. 
Contenidas las pérdidas, regularizado el período y  con 
buen estado general de salud en Abril 1908.

Caso núm. 21.—5. C., de veintiséis años, anémica, 
delgada, nuligesta. Infección gonocócica. Hace cinco 
años viene sufriendo intensos dolores pelvianos, disme- 
norrea, leucorrea, dispareunia y  malestar general. La­
parotomía, 12 Junio 1901. Utero en retroversión adhe- 
rente; anejos envueltos en neomembranas é íntimamen­
te adheridos al fondo de Douglas. Extirpación de ambos 
anejos, histeropexia. iíeSMÍíodo.-Julio 1907. Buen estado 
local y  general. Utero pequeño, cefalalgias frecuentes.

Caso núm. 22.— M. S., de veintidós años, linfática, 
anémica. Bien reglada desde los diez y  seis años. Dos 
partos. Gestación tubaria con rotura. Laparotomía, 22 
Noviembre 1906. Extirpación del anejo derecho, asiento 
del embarazo extrauterino. Igneo puntura del ovario 
izquierdo microquístico. Tuba sana. Resultado: Parto 
normal en Enero 1908. Excelente estado de salud.

Resumen de los 47 caeos de operaciones conserva­
doras.

Igneo-puniura del ovario, 18 casos.
Resección ovárica, 8 id.
Ablación unilateral de los a7iejos, 11 id.
En muchos casos se ha practicado la rotura de ad­

herencias salpingianas y  el cateterismo de la trompa.
De estos 37 casos han tenido sucesión 6.
Ablación bilateral, conservando un trozo de ovario, 2 

casos.
Ambos conservan la regla.

Ablddón bilateral, conservando el útero  ̂9 casos.
Conservan la menstruación, 2. Sin trastornos meno- 

pausicos, 5. Con trastornos 1.

CONCLUSIONES

1. a No está justificada la ablación de los anejos por 
el temor de que puedan enfermar.

2. a El cirujano debe evitar la castración total, lim i­
tándose á la exéresis de lo estrictamente necesario.

3. a Cuando el estado de los órganos no permita 
hacer cirugía conservadora, se extirparán en beneficio 
de la curación completa de la enferma.

4. a Las operaciones conservadoras tienden á man­
tener el aparato genital en su mayor integridad posible.

5. a La conservación total ó parcial del ovario afec­
ta á dos importantes funciones; la ovulación y la secre­
ción interna.

6. a Si se destruye la trompa se imposibilita el em­
barazo normal; debe conservarse, aunque sea m odi­
ficada.

7. a Se conserva el útero para mantener la mens­
truación, la gestación normal y  como salvaguardia fre­
cuente de la menopausia anticipada.

8. a Una mínima parte de ovario, con un trozo de 
trompa permeable y  el útero sano, son condiciones su­
ficientes para conservar la aptitud generadora.

9. a Cuando no sea posible conservar la función ge­
nital íntegra, debe intentarse respetar la menstruación, 
y  en último caso, recurrir á la autoopoterapia ovariana 
dejando un trozo de glándula.

10. a La moderna ginecología ha ideado y  puesto en 
práctica una serie de operaciones delicadas é ingenio­
sas para evitar la mutilación completa de los órganos 
generadores.

11. a Es altamente loable esa tendencia conservadora 
de la cirugía de los anejos; debiendo el ginecólogo te­
nerla presente en sus intervenciones, persuadido que 
llena un elevado fin social al aplicarla, ya que no se 
trata sólo de curar al individuo, si que también de de­
fender la procreación de la especie.

12.& Las afecciones del ovario soñ casi todas suecep- 
, tibies de cirugía conservadora.

13. a Las lesiones tubarias se prestan algunas veces 
á reparaciones plásticas conservadoras.

14. a Los injertos ovarios son operaciones conserva­
doras de excepción.

16.a Las intervenciones conservadoras no aumentan 
la gravedad del acto operatorio.

16.a Contraindican las operaciones conservadoras: la 
menopausia establecida ó cercana, las neoplásias ma­
lignas y la supuración difusa de los anejos.

IV.* No se debe extirpar el útero si está sano, aun­
que se practique la castración anexial.

I8.a Los resultados de las intervenciones conserva­
doras, satisfactorios siempre, adquieren á veces una im ­
portancia incalculable.
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CLÍNICA DEL PROFESOR ISL A  EN LA MATERNIDAD,

VALOR TERAPÉUTICO DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS 
DE LA FIEBRE PUERPERAL d)

Por el Dr. JOSÉ PEDRAJA Y GONZÁLEZ TÁNAOO 
Jefe olinioo de la Uatemidad.

En algunas de las observaciones se verá que se han em­
pleado eu un mismo caso dos ó más medicamentos, debido 
ésto, á que no encontrando mejoría con el primer tratamien­
to, se ha sustituido por otro. El formal se ha usado en diso­
lución al 10 por 1.000 (de la concentración en que se encuen­
tra en el comercio que es de 40 por 100); el colargol en inyección 
intravenosa al 2 por 100, y como ungüento Orede al 15por 100; 
tópicamente también intentó emplearlo en inyección intra­
uterina, valiéndome de la jeringuilla de Braum, pero no pode 
logr. r que se retuviera la soloción acuosa de colargol á ep- 
sar del taponamiento del cuello uterino con gasa, á causa del 
estado en que aquel se encuentra, por lo general en estas 
ocasiones, con desgarros que difícultan el que el tapona­
miento pueda hacerse perfecto; por otro lado, la gasa im­
pregnándose de la solución lo saca á la vagina; he sido, bajo 
este punto, menos afortunado que otros observadores (2) que 
dicen haber obtenido por este sistema excelente éxito.

O b se rv a c io n e s .

líes de Abril, 1906.
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Caso núiu. ( .—Cama núm. 27.—G. A., de veintiséis años 
multípara, último parto el 9 de Abril de 1906; á los cinco 
días después del parto nota un fuerte escalofrío y  ñebre, con 
flujo de mal olor y metrorragias. Ingresó en clínica el 18 del 
mismo mes con 39° C. de temperatura, flujo de mal olor y 
metrorragia.

Diagnóstico: Retención probable de restos placentarios y 
membranas é infección.

Tratamiento: Legrado uterino, histerometría 13 centí­
metros; se confirmó con el raspado el diagnóstico hecho, y 
cesa de esta manera la hemorragia. Se empieza este día con 
lavados intrauterinos con la disolución de formol al 10 por 
1.000, mañana y tarde; este día no se repite el escalofrío 
como en los dias anteriores antes de su ingreso; tiene dia­
rrea y toma una fórmula de salicilato de bismuto y beczo- 
naftol. El día 21 no hago lavado con formol por no haberlo; 
vuelvo á lavar con él el día 24 (estos tres días lavé con la 
fórmula compleja, oxiciaimro, formol y timo!), desciende la 
temperatura hasta llegar á el 26 por la mañana; no han 
vuelto los escalofríos; en la tarde del 27 tiene C. de
temperatura, és^  continúa sabiendo y llega el día ii9 á 
39<> C., empezando este día á descender de nuevo; siguen los 
lavados intrauterinos; el flujo ba disminuido ya casi por 
completo y no t'ene olor; el día 6 de Mayo sólo se hacen la­
vados vaginales, continúa sii mejoría, y se la da el alta el 
día 10 de Mayo.

Mes de Abril, 1906.
01

(1) Véase el número anterior.
(2) Como el Pr. Hoommel, 1‘resae Mtdical, 6 de Enero de 1906.

Caso núm. 2.—Cama núm. 12.—M. M., de treinta y dos 
añ «, multípara, aborto de cuatro meses incompleto; nota á 
lo < dos días de ésto, escalofríos y fiebre. Ingresó en clínica 
el 2 de Abril de 1906 á los cinco días después del aborto; su 
te nperatura era de 38®,8 C., flujo sanguinolento muy fétido; 
reconocida so vió que había retención placentaria y  de mem- 
bra7ias.

Tratamiento: Inmediato legrado; á las veinticuatro horas 
lavado intrauterino con la disolución de formol al 10 por 
1.000, que se continúa mañana y tarde hasta el 5, que por no 
existir fiebre se lava sólo la vagina, continuando así hasta 
que el día 13 sube la temperatura á 39o,7 C-; el flujo conti. 
núa abundante pero apenas con olor, es muy espeso y ama­
rillento; se hace un lavado intrauterino, y para desagüe se 
coloca un tubo de Monchotte que ,es bien tolerado por el 
útero, pero hubo necesidad de quitarlo á las veinticuatro 
horas, pues se obstruía con el flujo tan espeso; este día se 
queja la enferma de fuerte dolor en el lado izquierdo del 
vientre, el flujo os menor; reconocida se aprecia una anexi- 
tis izquierda que obliga, además del lavado uterino, á irriga­
ción vaginal mañana y tarde de agua á 60» C., con la cánula 
del Dr Suárez de Mendoza; al tercer día ceden las molestias 
por completo, pero sin embargo se continúa el tratamiento 
hasta el 21 de Abril, que sale de la clínica curada.

Mea de Eobrere, 1906.

Caso núm. 3. -Cama núm. 28.—G. M., de veinte años de 
edad, dió á luz el día 8 de Febrero de 1906, primípara; vino 
de la calle sin haberse verificado todavía el parto, había sido 
reconocida eu su casa por una comadrona, y, á poco de in­
gresar en la Maternidad se la hizo una aplicación de fórceps 
por inercia uterina; hubo pequeño desgarro en el periné, que 
se unió con dos puntos de seda. Pasó á la Clínica de Gine­
cología el 18 y refiere que á los ocho días de puerperio (es 
decir, hace dos días), sin haber tenido escalofrío, tuvo una 
fiebre de 39o,5 C., le dieron aceite de ricino y quinina y des­
cendió la temperatura á 38° C.; á cu ingreso tiene 40o,7 C. por 
la tarde, quejándose además de fuerte dolor de cabeza y bajo 
vientre, flujo abundante y de mal olor, dolor en el muslo 
izquierdo en su parte interna; el útero está en subinvolución, 
siendo doloroso; de su interior sale el flujo; el desgarro del 
.periné ya está un.do.

Ayuntamiento de Madrid
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Diagnóetico: Septicemia puerperal.
Iratamiento: Lavados dos veces al día con disolución de 

formol al 10 por 1.000, inSr luterinoa, fomentos calientes de 
solución sublimada en el muslo sitio del dolor; con este tra­
tamiento mejor& la enferma y á los diez días es completa su 
curación; alta, el día 29.

Mes de Marzo, 1906.
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Caso núm. 4.— Cama núm. 21.— R. S., de veinte años de 
edad, primípara; el 26 de Febrero de 1906 tuvo dentro de la 
casa de Maternidad un parto gemelar, de término y normal, y 
pequeño desgarro de periné, que se une por un punto; á los 
doce díq,B de puerperio sale á la calle, oin haber presentado 
síntoma alguno que indirara anormalidad en aquel; sólo se 
observó que tenía abundante flujo, refiriendo ella que ya lo 
tenía durante su embarazo; trece días después de su salida 
de la sala de puerperio, ingresa en la Clínica de Ginecología 
el día 14 de Marzo, refiriendo que á los^tres días que salió á 
•la calle sintió malestar general, inapetencia y escalofrío con 
fiebre: ésta es á su entrada de 89° C.; de su útero sale mucho 
finjo amarillento y espeso, de mal olor; dicho órgano está en 
snbinvolución, mide doce y medio centímetros, siendo suma­
mente doloroso á la presión y la enferma apenas puede 
andar derecha por impedírselo los dolores que siente en la 
región lumbar y bajo vientre; hice el análisis microscópico 
del flujo y hallé el gonococo de Neisser.

DtagnósUco: Endometritis gonorreica puerperal.
Tratamiento: Ricino por tener retención fecal, dos lava­

dos diarios con disolución de formol al 10 por 1.000 y á 
40o c . (intrauterinos), con los que desciende la fiebre, tiene 
más apetito, el flujo cada vez es menor y tiene menos olor. 
El 30 del mismo mes no tiene ya flujo, el útero e^tá normal 
y sale este día dada de alta por curación.

Mes de Febrero, 1906.'

Caso núm 5.—Cama núm. 21.— M. T., de veintiséis afioo, 
primípara, ingresa el 10 do Febrero de 1906; sn parto ha sido 
hace dos días, fuera de la Clínica; la hicieron, según dice, una 
aplicación de fórceps, y le dieron doi puntos de sutura en el 
penné; refiere que durante so embarazo ha tenido abundante 
flujo y,orina infectada según la dijo el médico; á su entrada

tiene 40®,1 C., dolores en el bajo vientre, útero doloroso y que 
mide 14 centímetros, saliendo de su interior mucho flujo y 
de mal olor, el cuello en su labio anterior aparece con un 
desgarro ulcerado, los puntos dados en el periné tienen buen 
aspecto.

Diagnósüco: Fiebre puerperal.
Tratamiento: Aceite de ricino por tener retención fecal, 

lavados mañana y tarde intrauterinos con la disolución, 
oxicianuro, timol y formol (por no haber en aquellos días 
formol puro para hacer solución), la fiebre baja á 38° C., pero 
después el día 13 subo de nuevo; la ulceración del cuello la 
toqué el primer día con disolución de cloruro de cinc, y el 
segundo día con tintura de iodo. El 17 tenía 37°,6 mañana y 
;i9°,8 C. tarde; en este día se comienzan los lavados uterinos 
con disolución de formol al 10 por 1.000; á los tres días des­
apareció casi el flujo y apenas tiene olor; la enferma mejoró 
notablemente y salió curada el 23 del mismo mes.'

Moa de Noviembre, 1905.
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Caso núm. 6.—Cama núm. (3.—T. B., de veinticinco 
años de edad; primípara, parió el día 10 de Noviembre de 
1906; á los cuatro días después del parto escalofrío y fiebre, 
dolor en el vientre, más acentuado eu su parte inferior. In­
gresa en Clínica el 19 con 89o,6 C., útero doloroso espon­
táneamente y que aumenta el dolor con la presión, flujo 
abundante y fétido que sale de aquél; histerometría doce, y 
medio centímetros.

Diagnóstico-. Infección puerperal.
2Vaíam¿finío: Lavados con la disolución de formol al 10 

por 1,000, dos al día, cada uno de dos litros; á los cinco 
días de tratamiento baja la temperatura á 87ff C., sube 
de nuevo á pesar de seguir con los lavados uterinos, el día 
27 baja por la mañana y apenas existe ya flujo. La enferma 
se encuentra bien y sale á la calle con el alta pedida.

Mes de Abril, 1900.
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Caso núm. 7.—Cama núm. 13.—M. G., de veintiún años, 
secundípara, parió el día 4 de Abril de 1906 un niño de tér­
mino; refiere que tuvieron que hacerla el alumbramiento 
artificial, notando á los dos días después fuerte escalofrío, 
malestar general, fiebre, y en este estado hace su ingreso en 
Clínica el 8 del mismo mes con 39® C., flujo fétido, abun­
dante, desgaire grande en el cuello uterino en BU lado de-

Ayuntamiento de Madrid
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recho, hallándose éste ulcerado; útero doloroso y mide 14 
centímetros, saliendo de su cavidad el ñujo de mal olor.

Diagnóstico: Septicemia puerperal.
Tratamiento: Lavados dos veces al día intrauterinos con 

disolución de formol al 10 por 1.000 á 40'’ G., toques en la 
ulceración del cuello con tintura de iodo mañana y tarde; 
día 17, el cuello está muy reducido, se esfacela la parte 
mortificada; día 18, este día está el cuello casi limpio, sólo la 
hago lavados vaginales y ha desaparecido por completo el 
flujo, la fiebre y loa dolores, y estando ya curada se la da el 
alta en el día 27

Ues de Marzo, 1906.
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Caso núm. 8 .— Cama núm. I. — E. P., de veintinueve 
afies, multípara, parió hace doce días un nifio de término, 
notando á los cinco díás escalofríos y dolores fuertes en el 
bajo vientre, dolor de cabeza, malestar general, flujo abun. 
dante y de mal olor. Ingresa en Clínica el 24 de Marzo 
de 1906 con 39® O., útero en subinvolución, mide 12 centí­
metros, es doloroso espontáneamente, aumentando el dolor 
á la presión, flujo uterino abundante, no tiene mucho olor, 
y ha hecho en su casa irrigaciones vaginales.

Diagnóstico: Septicemia puerperal.
Iratamiento: Dos irrigaciones diarias intrauterinas de la 

disolución de formol al 10 por 1.000 á 40o 0., el día 26 y 
siguiertes hasta el día 31, es decir, seis días seguidos se ha­
cen los lavados intrauterinos; este día ya sólo son vaginales, 
pues ya no tiene fiebre, ni flujo; encontrándose casi bien se 
le da el alta por curación el 6 de Abril.

Mes de Abril, 19C6.
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Caso núm. 9.—Cama núm. 23.— B. P., de veintiocho 
años, primípara, dió á luz hace cinco días; al cabo de este 
tiempo de parida tiene dolor de cabeza y fiebre, tomando 
por esta causa sulfato de quinina. Ingresó en la Clínica el 
6 de Abril de 1906, con fiebre 39o,5 C., útero doloroso; de su 
interior sale un flujo sucio y con mal olor.

Diagnóstico: Infección puerperal, retención fecal.
'Iratamiento: Se la dispone aceite de ricino, irrigaciones 

intrauterinas de disolución de formol al 10 por 1.000 á 40o 
mañana y tarde; á los pocos días disminuye el flujo y su 
olor, la temperatura baja, y el día 12, es decir, á los seis 
días de tratamiento hago sólo lavados vaginales por no ha­

ber ya fiebre ni flujo; continuando la mejoría se le da el alta 
por curación el 16 del mismo mes.

Mes de Noviembre, 19(^.

Caso núm. 10.— Cama núm. 29.—E. G., de veinticuatro 
años, primípara, refiere que estuvo dos días departo y tu­
vieron que operarla con fórceps; el nifio estaba macerado y 
era de término; á los tres días del parto tuvo un escalofrío y 
fiebre, ingresó en la clínica el día 18 de Noviembre de 1905, 
siendo su temperatura 39o C., útero doloroso, aumentando el 
dolor con la presión, flujo de su interior con mal olor, peri­
né con un desgarro de segundo grado, estando suturado con 
tres puntos de seda.

Diagnóstico: Infección puerperal. >
El día 19 empieza el tratamiento, que consiste en lavados 

uterinos mañana y tarde, cgn la disolución de formol al 10 
por 1.000 á 40®; la enferma mejora con gran rapidez, des 
aparece el flujo, y el día 24, por no haber ya fiebre, se hace 
solo lavado vaginal, dándole de alta por curación el 27 del 
mismo mes.

(Se coutm aará.)

POLICLINICA DEL REFUGIO

a ÍN lC A  DE OTO-R IN O-URING O IOG IA Á CARGO DEL DR. C. COHPAIRED

CURSO DE 1907 A 1008

ÜPKRACIÜMSS PEACTICAnAS DÜEANTK EL MES DE MAYO
Oído.

Otematoma del pabellón..............................................  I
Fibroma del conducto...................................... ............ I
Extirpación de pólipos de la caja............................... 6
Extracción de huesecillos cariados y raspado de la

caja........................................................................ .. ■ •
Miringotomías..........  ......................................j  ' ' ' ‘ ^
Trepanaciones mastoideas por procesos agudos.. . 4
Aticoantrectomías ó trepanaciones por otorreas y

.............................................................. ............... ^
Absceso cerebral y c^rebeloso de origen otítico.. .  1
Absceso cerebral y flebitis del seno lateral y de la

yugular de origen otítico.........................................  1

Total................................... 30
En los meses anteriores...............................  HÓ

T»tal.......................; . . . 145

Fosas nasales, senos y cavidad naso-faringea.
Extirpación de pólipos nasales..................................  9
Etmoidectomías anteriores y turbinectomías.........  3
Epitelioma de la fosa nasal y etmoides.................... 1
Trepanación de seno frontal (Killian-Moure).........  2
Idem f. e seno maxilar (Cadwell Luc)........................  8
Vegetaciones adenoides............................................... 41

lotal.............................. .. . 59
En los meses anteriores...............................  267

'Total...................................  826

Ayuntamiento de Madrid
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Boca, faringe, esófago y laringe
Amigdalotomías..................................................... .. . 7
Uvulotomías....................................................... .. . , . i
Abscesos periamigdalianod.......................................  2
Idem latero y retrofaríngeos.’ ...................................  3
Extracción de cuerpo extraño del esófago (un hue­

so) inediaote la esofagoscopia...............................  I
Extirpación de pólipos de la laringe........................ 3
Traqueotomías............................................................ 1

Total...................................  18
En los meses anteriores.............................  78

Total..................................  fií!

Han concurrido 428 enfermos nuevos durante el mes, que, 
sumados á los 2.133 de los meses anteriores, ascienden á 
2.661; y se han practicado 107 operaciones quirúrgicas, que, 
unidas á las 460 de los meses anteriores, suman 667.

Madrid, .lanío de 1908.

Dr. J. CANALEJO,
A y u d a n t e  de la  C l i n i o a .

Se cc ió n  p ro fe siona l.

S I N D I C A L I S M O  M E D I C O  (i)

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

Por el Dr. D. RAMÓN PBLLICER,

Para que las Sociedades de cooperación sindicada tengan 
una superioridad marcada sobre todas las combinaciones di­
rigidas á desenvolver el espíritu de previsión, han de ser 
cosa misma de los asociados, por éstos han de ser fundadas, 
Bin que elementos extraños las agiten ni enturbien, y por los 
mismos asociados han de ser administradas. El sentimiento 
de la dignidad y de la responsabilidad, la convicción sobre 
I® que hay de honroso en esta participación, completamen­
te espontánea, es una función que atestigua el poder de las 
clases federadas para su propio bien.

Los fundaínentos psicológicos y sociológicos de la Aso­
ciación tienen sn raíz en la misma naturaleza humana, no 
aon abstractos, sino concretos, no nacen espontáneamente 
de la personalidad individual, sino de la persona colectiva; 
aquélla no existiría sin ésta, y no pueden repercutir en el co­
razón del individuo aislado, aquellas manifestaciones que 
son producto real originado de la persona concreta colectiva 
es por esto que cuando las manifestaciones dolorosae, las pa­
siones, afectos íntimos nacen de una clase colectivamente 
estremecen á todos su individuos sociales; en ellos hallan 
eco esos mismos sentimientos, porque son comunes á todos, 
son propios de la clase que integra la persona colectiva, con­
virtiéndose esos ayes de dolor, esas pasiones del alma, esas 
necesidades corporales, en vibraciones íntimas que inundan 

do el ser considerado como producto social, y  como tal 
responde siempre á los requerimientos nacidos de la compa- 
si n y del amor procedente de otro ser social que antes las 
manifestara, porque ambos representan, porque ambos son 
mnanaciones de una misma comunidad de ideas y  afectos, 

iven en un mismo ambiente, poseen parecidos hábitos, Os umbres, tradiciones, tienen un mismo abolengo y unoe 
miemos sentimientos existen en sus corazones, pero no los 
poseen por ser obra exclueiva de los individuos considera­

os aisladamente, sino que le son comunicadas estas cir- 
cunatauuias, deiermiuacioijcs ó condiciones internas ó exter-

826
íO Véase elmimero anteri'lor,

ñas que rodean al individuo social, á todos los que forman 
las personas sociales colectivas que las exigen en clases po­
tenciales derivadas de las facultades humanas, con intereses 
intelectuales, materiales y de defensa unificados por el inte­
rés social común de la clase de que proceden y representan.

Por eso no pueden ser regidas, no pueden ser dirigidas 
esas creaciones sociales por individualidades cuya manco­
munidad de afectos y aspiraciones, necesidades y sentimien. 
tos no han nacido, no se han formado y no siguen creciendo 
al ca'or de unas mismas necesidades -y sentimientos en fu­
sión intima, dado que las necesidades de ias primeras no 
serán, no pueden repercutir en las fibras sensibles del cora­
zón de las últimas, que aspiran á erigirse en directoras de las 
clases con las cuales ningún afecto común ias une, ni corre 
en sus venas la herencia fisiológica, ni han crecido, ni crecen, 
ni deearrollátlose en idéntico ambiente físico y moral.

No á todos los organismos sociales puede ni debe consi­
derárseles como un agregado de individuos yuxtapuestos, 
pero sí ha de estudiarse la sociedad como formada por cla­
ses superpuestas;, los lamentos que éstas exhalan no pueden 
hallar eco ni hacen vibrar los corazones de aquéllos, como si 
lo hallaran siempre en los corazones de aquellas otras almas 
que á la misma clase pertenezcan, porque no hay dolores 
subjetivos y aislados de una Asociación qiiese pierdan como 
los gritos salvajes en la humanidad, sino que los miembros 
de la misma los recogen respondiendo siempre con la com­
pasión y el afecto sincero.

En cuanto á las condiciones de éxito, una institución 
cualquiera para arraigar debe responder á una necesidad 
f cutida, llenar una deficiencia notada y perjudicial á quien ó 
á quienes la sufren, como también es obvio que la Asocia­
ción no se arraigará en sus costumbres ni ejercerá en ellas 
una influencia real y profunda, sinó á condición de que la 
autonomía sea una de sus primeras leyes. El asociado no se 
cementará eii la Asociación, ni podrá aceptar la homogenei­
dad de fu  estructura mientras no se haya apelmazado con 
ella, ó sea mientras no haya tomado el hábito de considerar­
la como la Casa social por excelencia; es decir, ha de tomar­
la como cosa verdaderamente suya, como si ella hubiera na­
cido de su libre voluntad y á la vez refleje fielmente sus ideas 
y BUS afectos y tienda á remediar sus necesidades. Pero al 
lado de este sentimiento de paternidad común á todos los 
asociados, es necesario que los individuos de la Asociación 
se penetren todos de un respeto sincero á los miembros que 
la rigen, y que comprendan la perfecta pertinencia de una 
disciplina seria y conveniente que presida á todos los actos 
sociales que de ellos emanen.

Que nuestra clase profesional atraviesa por circunstan­
cias críticas; que las necesidades y miserias morales y ma­
teriales agobian á muchos de los profesionales, en la concien­
cia de todos está; pero también que el mal tiene tan arraiga­
das y hondas raíces que el descuaje y avulsión de ellas se im­
pone, es también otro hecho imperioso; y así, mientras tanto 
este estado morboso perdura, todos sufrimos los paroxismos 
dolorosos por la presencia de las mismas, que constantemen­
te taladran socavando nuestro cuarteado edificio social; mas 
nadie se atreve recoger y á tremolar la bandera de nuestra 
redención moral y económica. Pero cuando la crisis adquiere 
caracteres tan agudos como en la actualidad, cuando en el 
espacio-flotan y se condensan elementos de constante per­
turbación, nada es de eficacia tan activa para restringir y 
aun anular sus pavorosas consecuencias como la educación 
por cooperación y sindicalismo social profesional, que, en 
sus variadas y complejas manifestaciones, ejercerá siempre 
una acción positiva de progreso y ventura para todos loa 
asociados.
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Por espíritu de racional previsión creamos, pues, una 
institución altamente práctica en el orden económico que nos 
facilitará loe medios prácticos y seguros para resistir y luchar 
con denuedo hasta obtener posiciones ventajosas, esperan­
do acabar por vencer en todo la línea A este fin se crea la 
Caja de resistencia para el suplemento de igualas, para qué 
ella, amparándonos, nos permita resolver de una manera 
general y equitativa el modo de modificar las actuales y mez­
quinas igualas en todos los partidos, por reinar en tan irri­
sorio sistema remuneratorio la más absoluta anarquía, pro­
vocada tanto por la rivalidad profesional de un lado como 
por el egoísmo de todos los clientes, presentando modifica­
ciones á una forma tan poco j usta de retribución ó pago que, 
si bien nos impone tal sistema de contrata de nuestros servi­
cios profesionales onerosas obligaciones y deberes sagrados 
á cumplir, no viene en cambio ajustado á principios de 
equidad y justicia.

Al esbozar y presentar la Reforma retributiva de la igua­
la, no es por imperio abusivo que se impongan condiciones 
onerosas á los clientes, ni tampoco que éstas dimanen de 
una convención social, sino que son derivadas de una racio­
nal previsión por lógica de los hechos y leyes de la ciencia 
económica social que determinan las consecuencias de la 
crisis presente, del descontento y malestar general por la 
subida excesiva de los precios de los artículos de primera 
necesidad y la baja aterradora de la retribución de todos 
nuestros trabajos profesionales, puesto que de tal podemos 
calificar la enorme desproporción entre el movimiento en 
alza, no interrumpido en todos los artículos en general, y la 
inamovilidad en la retribución de nuestros trabajos profesio­
nales, pues exactamente lo mismo se remuneran en la actua­
lidad como cual venían retribuyéndose veinticinco afíos atrás; 
desproporción entre los ingresos y los gastos que conduce 
por su persistencia á la inspiración de un interés ó senti­
miento de defeosa profesional que ha de dar por resultado 
la conformidad en la misma idea de todos los que ejerce 
mos tan humanitaria ciencia á fin de oponernos, por espíritu 
de cuerpo y conveniencia propia, á tan sarcástico como ciego 
egoísmo, sostenido por tan dénosos clientelas y aceptado man­
so y humildemente por nosotros.

Este sentimiento, que nace libre y espontáneo y que ope­
ra en bien de todos, asociados y libres, ha de modificar el 
sistema de desigualdad en la retribución que actualmente 
nos grava y perjudica por igual; él ha de ser el alma de la 
Reforma tributaria, la cual no se deriva de una convención 
social para regular los intereses individuales profesionales 
á la manera como podría concertarse entre mercaderes, sino 
que es algo más; ella se deriva y es regida á la vez por ex­
presión de justicia y equidad; es por un deseo que es nece­
sidad instintiva de independencia profesional, la que nunca 
podremos conquistar si no vamos resueltos á la implanta­
ción, á la resolución del problema económico que tan hon­
damente nos perturba.

Sin resolverlo no hay que esperar, en general, gran cul­
tura profesional de nneatra clase rural, y es porque ella, eh 
los tiempos actuales de evolución y extensión científica en 
que las ideas y principios sostenidos hoy rápidamente den 
aparecen sin apenas dejar sedimento, para ser reemplaza­
dos continuamente por otros más próximos al ideal defini­
tivo, es mny cara y sólo está reservada á los pueblos y cla­
ses ricas, no siendo posible obtenerla por no poder seguir 
todas las mutaciones sucesivas, á menos de grandes gastos 
y sacrificios que por el presente nos están vedados á la gran 
mayoría. En todos los pueblos dei mundo el factor econó­
mico es necesario para el desarrollo de su cultura y de su 
riqueza'.

Un pueblo pobre que tiene un ideal llega á perderlo, y 
este ideal se transforma en una quimera.

Lo mismo pasa en las clases sociales. La pobreza en un 
pueblo, como en una clase, lleva á la resignación y á la 
desesperación, y si una clase es pobre, no tiene fuerza social 
ni influencia para obtener la fuerza de obligar que se le res­
peten BUS derechos.

Unámonos, pues, todos, asociados y libres, y despertemos 
de ese letargo; sacudamos esa apatía propia del carácter in­
dividualista que durante tantos años ha sido expresión de 
nuestra incultura social, que tanto daño nos ha inflingido, y 
desde el momento que la comunicación, el cambio de ideas 
nos hace sentir la necesidad de la expansión general, ese 
estado de anarquía insocial de la clase nos perjudica nota­
blemente y nos lleva á la ruina moral y económica.

La tributación debe armonizarse con la realidad de la 
riqueza de las familias y ha de ofrecer base de comproba­
ción para establecer un impuesto progresivo que gravite 
sobre todas las manifestaciones del capital.

El individuo debe contribuir en proporción á los benefi­
cios que extrae y obtiene de la sociedad; el individuo vive 
en sociedad y en ella desarrolla sus iniciativas y su acción, 
y aceptando un criterio altruista y legítimo de que el fin in­
dividual se debe al social, podremos afirmar que las obliga­
ciones del ciudadano deben ser en progresión creciente de 
los beneficios que á expensas de la sociedad acumula; por 
tanto, existe razón suficiente para imponerle mayores de­
beres en atención á la plenitud de los derechos sociales que 
ejercita y usufructúa.

Desperecemos, por tanto, el instinto de conservación 
social que en grado eminente deberíamos desarrollar para 
que la aspiración á la anhelada Reforma, por todos los pro­
fesionales tan suspirada, tan deseada, podamos llamarla en 
los presentes momentos hambre y sed de justicia social; y ya 
que es inconsciente necesidad, sea á la vez deseo compren­
dido y por todos nosotros practicada.

La Caja de resistencia de la Asociación general de médi­
cos titulares, en previsión de las contingencias que á los 
asociados pudieran acarreárseles al reformar las igualas á 
mayor tipo retributivo en armonía con nuestras necesidades 
y las de nuestros hermanos noviciados en la profesión, que 
pronto vendrán á ejercerla, se desarrolla por una coopera­
ción contributiva activa, sin traba alguna dentro del general 
derecho de los ciudadanos librea, á fin de que ella se propa 
gue, se haga general y necesaria á conseguir los fines que 
las circunstancias han aconsejado su creación como fruto 
espontáneo de uu estado de opinión profesional formado 
por el estudio y la experiencia, opinión que, dejando de ser 
oculta y rasgando las sombras donde viene lentamente in­
cubándose, aparezca á la luz del día por medio de un con­
tacto de codos íntimamente apretados que nos reúna á todos 
aquellos quienes nos afectan unos mismos intereses y á la 
vez sirviendo de estímulo y amparo á la gran familia médica, 
acepten todos sus miembros una Institución eficaz y prác­
tica como progresiva manifestación de previsión y solidari­
dad de la superior civilización de la clase, para que, provo­
cando un movimiento de natural reacción contra los agios 
abusivos creados por antagónicos intereses nuestros y los 
de loa clientes, quienes no ven en nuestra profesión más 
que \iM prestación de obra, considerándola como una mer 
cancía sometida á la ley de la oferta y de la demanda, vista 
á través del prisma de una falsa teoría, y sin leyes econó­
micas que puedan regularla, les demostraremos por esa 
nuestra unión que no puede continuar tanta usura, al no
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consentir nosotros sea esta nuestra profesión retribuida con 
tanta mezquindad y tratada con tanta marrullera garrulería

(Se oonolairá.)
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P e r ió d ic o s  M é d ico s.

RN IDIOMA EXTRANJERO: I. Atrofia mnsctilar progresiva del 
tipo Aran-Doohenne y parálisis pseudo-bnlbar.— II. Tratamien­
to de la otitis media agua.

Atrofia muscular progresiva del tipo Aran-Duchenne 
y parálisis pseudo-bulbar.

Los doctores Minet y Verhaeghe, en la sesión del 27 de 
Marzo de 1908, han presentado en la Sociedad de Medicina 
del Norte la comunicación objeto del 'epígrafe.

Se trataba de nn hombre de cincuenta y ocho afios, obre­
ro dedicado á la fabricación de albayalde desde hace veinti 
dós afios. Primeramente entró en el servicio del profesor 
Cómbemele el 25 de Noviembre. Después de varios peque- 
fios iotas, se presentó una hemiplejía derecha con contrac- 
tura ligera, una parálisis facial del mismo lado y afonía. Al 
cabo de dos días reaparecieron parcialmente los movimien 
tos del lado derecho y algunos otros después; el enfermo co­
menzó á hablar. Notoseeneste momento que la sensibili­
dad general estaba un poco disminuida. No había ni signo 
de Babinski, ni trepidaciónepileptoide, pero se notaba ya una 
atrofia evidente de las eminencias tenar é hipotenar de cada 
lado; la existencia de manos en forma de garra. En los miem­
bros inferiores los tibiales anteriores estaban atrofiados. L' s 
reflejos eran normales, pero había trastornos de los esfínte­
res anal y vesical.

Este hombre, á la salida del hospital, fué perdido de vis 
ta durante un año, pero volvió á presentarse el 26 de Enero 
último, ofreciendo un cuadro sintomático por demás intere­
sante. En la sctualidad no quedan señales apreciablea de la 
hemiplejía; el enfermo anda. Nose nota que lo haga á peque 
fios pagos, ni tampoco tendencia á inclinar el cuerpo hacia 
adelante, no hay contractura, nada de calambres del pie, e) 
reflejo plantar es normal. Estando derecho se nota cierta 
vacilación que se mantiene durante la marcha, oii la que se 
percibe alguna pérdida del equilibrio. La que d.'sde luego 
llama la atención en este enfermo es su fiaoLomía inexpre­
siva y llorona. La boca está constantemente entreabierta y 
la saliva que se derrama sin cesar por las comisuras le dan 
un aspecto lamentable; para rcii ediar esto se enjuga sin ce­
sar la boca con un pafinelo ó con el dorso de la mano. En 
medio de esta máscara de asi-ecto embrutecido, los ojos han 
conservado su expre--ión y movimientos voluntarios. No hay 
miosis muy acentuada. Los moviuiieutos de los labios están 
alterados; el enfermo os incapaz de mantener la boca infla' 
da de aire y no puede silbar.

Cuando la boca está abierta se ve la lengua aplicada al 
paladar, paresiada, porque la proyección hacia adelante está 
disminuida. Presenta pequeños temblores fibrilares. En el 
fondo de la boca, el velo perece flotar; se levanta, sin em 
bargo, en parte, cuando se hace hablar al paciente. La úvu- 
la no está desviada. Existen trastornos bastante acentuados 
de la deglución; el enfermo se atraganta fácilmente, sobre 
lodo con las bebidas. El velo del paladar permanece sensi­
ble, pero el reflejo faríngeo está casi abolido. No hay seña­
les de amiotrofia en los territorios paralizados. Por parte de 
la fonación existe una disartria manifiesta, una monotonía 
notable déla voz, que es lerla, casi ininteligible, de tal modo» 
que la articnlarión de la palabra es difícil y  el timbre sordo. 
No parece tener parálisis laríngea ni traetornos respiraio-

rios. El hipo es frecuente. Existen perturbaciones de loa es­
fínteres. El enfermo se orina en el lecho, generalmente du­
rante la noche, y deja escapar los materiales excrementicios- 

Desde el punto de vista intelectual y psíquico, este en­
fermo es un iletrado que nunca supo leer ni escribir; confie­
sa, sin embargo, haber perdido una gran parte de su memo 
ria y de sus facultades intelectuales. Es frecuente que en el 
curso del interrogatorio se provoquen en él crisis de llanto 
espasmódicas perfectamente caracterizadas.

La risa espasmódica es en cambio muy rara. Por parle de 
los miembros se nota cianosis de las extremidades que es­
tán frías, amiotrófleas y deformadas.

En los miembros inferiores hay un poco de atrofia de los 
tibiales anteriores y algunas irregularidades en las uñas. La 
piel está seca y desprovista por regiones de pelos.

Los miembros superiores son interesantes. Las. manos 
tienen tendencia á tomar la forma de garra. Esta forma está 
bien determinada en el lado derecho en que ios últimos 
dedos, sobre todo, están dob lados en la palma y que las uñas 
parecen que la amenazan. Los dos pulgares están atraídos 
hacia atrás y afuera, y han perdido el movimiento de 
oposición. Los dedos aunque torpea pueden manejarse en 
los límites en que el músculo lo permite, puesto que la pa­
rálisis no existe más que proporcionalmente á la atrofia de 
los músculos que funcionan todos aún. •

En cuanto á la sensibilidad, existe, aunque fuertemente
atenuada.

Por lo tanto, los autores se creen autorizados en este 
caso para hacer el diagnóstico de atrofia muscular progresiva 
(tipo de Aran-Duchenne) con parálisis pseudo-bulbar..

El diagnóstico en cuestión lo discuten en los siguientes 
términos: Por lo que al síndrome pseudo-bulbar hace, les 
parece evidente; la aparición de este síndrome después de 
dos ó tres ictns transitorios y una hemiplejía derecha com. 
pleta; el aspecto constantemente plañidero del enfermo con 
frecuentes crisis de llanto espasmódico y en ciertos días de 
risa; la penosa lentitud de la articulación de las palabras, la 
monotonía de la voz; los trastornos de la masticación y de. 
glución; el derrame constante de la saliva, etc., demuestran 
la parálisis pseudo-bulbar.

La existencia bilateral de mano en forma de garra que 
se ha instituido con gran lentitud hace unos doce afios. Des 
cártamos desde luego la idea de una miopatía primitiva, 
pues no tiene para ello, ni la edad, ni la evolución, ni la lo 
calización. No se trata tampoco de siringomielia á causa 
de la ausencia de disociación de la sensibilidad, de ausencia 
de exageración de reflejos y de trastornos tróficos, cutáneos, 
y óseos. La hematomielia, espontánea ó traumática, habría 
tenido al principio una evolución mucho más rápida ó iría 
acompañada de trastornos en la sensibilidad. La parálisis 
espiual aguda tiene un principio brusco y precede á la atro­
fia, que es lo contrario que ha sucedido en este caso. La pa- 
quimeningitis cervical hipertrófica va acompañada de fenó 
menos dolorosos, la evolución es rápida, la parálisis precede 
á la atrofia, los reflejos son exagerados. Una esclerosis late­
ral amiotrófica se caractei izaría por la exageración de los 
reflejos tendinosos, y lo verosímil es que terminara no por 
un Bíndi-ome pseudo-bulbar, sino por verdaderos fenómenos 
bulbares.

La duda sólo está permitida entre la poliomielitis ante­
rior crónica de Aran-Duchenne y la neuritis saturnina. No 
es una neuritis saturnina en la que la parálisis precede á la 
atrofia muscular, lo que uo ha sucedido al enfermo en 
cuestión; además, en esta neuritis hay acompañamiento de 
fenómenos sensitivos, objetivos y  subjetivos, etc. Por lo 
tanto, debemos fijarnos de modo definitivo en la poliomieli-
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t.Í8 anterior crónica.—( ¿ ‘iTc/to Médical dw Nord.)—M. Sán­
chez T CA’EEASCOSA.

II
Tratamiento de la otitis medía aguda.

El Dr. H. ObermuUer, otólogo de Maínz y discípulo que 
fué de Kessel, en Jena, da á conocer un procedimiento de 
su maestro, el cual, dice, presta señalados servicios en el 
tratamiento de la inflamación aguda reciente del oído me­
dio, haciendo cesar el proceso con mucha frecuencia.

El autor viene empleándolo en su práctica otológica hace 
quince años, y como Kessel solamente lo ha dado á conocer 
verbalmente, considera como un deber darlo á la publicidad 
en la forma en que lo hace.

Este procedimiento tan sumamente sencillo, consiste en 
la instilación de gotas en el oído enfermo, de la fórmula si­
guiente:

Rp.
Extracto de opio...............................  XO
Glioerina anhidra................................................ 10 0

(Pharm. Brit. 3L° Bó)

De esta fórmula de ObermuUer, no forma parte el ácido 
carbólico que entraba en la recomendada por Kessel, por 
considerarlo innecesario el primero.

Este líquido espeso se instila sin calentarlo de hora en 
hora, estando el enfermo echado del lado del oído sano 
diez minutos por lo menos cada vez.

La eñcacia de esta medicación depende única y exclusi. 
vamente, sobre todo para calmar tan pronto el dolor, y según 
ha podido comprobar el autor, del peso específico de la gli- 
cerina empleada: mientras que la glicerina alemana bidesti- 
lada purísima tiene un peso específico de 1,28 =  28 Bé, la 
glicerina de la Farmacopea inglesa lo tiene de l,26 =  ai Bé.

Esta acción tan señalada de la glicerina inglesa con su 
elevado peso específico, demuestra que se trata de un fe- 

ómeno absolutamente osmótico. -
í5i se medita sobre el conocido experimento de osmosis 

(por ejemplo, según lo expone la Fisiología de Landois), se 
verá que en el oído se dan circunstancias completamente 
análogas; la caja del tímpano rellena de exudados inflamato­
rios (estando el paciente con la cabeza tendida sobre el oído 
sano) está cerrada por arriba por una membrana porosa, el 
tímpano, por encima del cuai el conducto auditivo externo 
forma un tubo de unos tres centímetros de longitud. Si este 
conducto se llena de un líquido de srau peso específico, gli­
cerina, por ejemplo, como lo es también el líquido encerrado 
en la caja que está debajo de la membrana, tendrá lugar un 
cambio osmótico, en virtud del cual las moléculas del líquido 
marchau de la cavidad del tímpano hacia la solución con­
centrada, al propio tiempo que en sentido inverso el extracto 
de opio y la glicerina invaden la cavidad de la caja. Tanto 
más concentrada sea la glicerina, esto es, cuanto mayor sea 
su peso especifico, tanto más enérgica será la osmosis y 
tanto más rápido será su efecto.

Una cantidad excesiva, aunque poco concentrada, de opio 
en la caja puede determinar una acción hipnótica sorprén­
deme, sobre todo en los uiños. Sin embargo, el autor no ha 
llegado á observar nunca intoxicación ninguna por el opio. 
Los que cultivan la especialidad de los niños, en loa cuales 
lia tenido ocasión el autor de usar el proeed'miento, tuvie­
ron al principio sus escrúpulos por la gran cantidad de opio 
empleado, pero en la actualidad la práctica les ha conven­
cido de la inocencia de su empleo.

La marcha de la otitis media aguda, tratada según el mé­
todo precedeute, se verifica del modo siguiente:

Aunque la acción calmante se deja sentir desde la pri­

mera instilación, ésta ha de repetirse, sin embargo, de hora 
en hora. Al cabo de veinticuatro horas, el cuadro morboso 
que se ofrece al cJínico ha cambiado completamente: el color 
rojo, propio de la enfermedad que empieza, se torna en gris, 
desaparece el enrojecimiento difuso del principio y en los 
días siguientes la inyección vascular del martillo. El abom­
bamiento inicial de la membrana del tímpano va poco á poco 
disminuyendo según'disminuye el exudado de la caja, cuyas 
trompas siguen ocluidas. Lo últiiüo se vence mediante insu­
flaciones de aire por las trompas (no demasiado pronto), y 
así se obtiene la retistutio.

Mientras que la mayor parte de loa casos ofrecen la mar­
cha del modo ya descrito, se presenta en otros aislados, des­
pués que han cesado los síntomas de inflamación intensa, 
una rotura ó abertura tardía y la evacuación del contenido 
de la caja timpánica. Con un tratamiento aséptico cesa la 
secreción ordinariamente al cabo de pocos días, y el autor 
ha adquirido la impresión, después de larga práctica, de que 
éstas roturas tardías son beneficiosas y se verifican rápida­
mente.

Interesa no dejar de mencionar, que el procedimiento, 
que debe ser un procedimiento abortivo, solamente en infla 
macionesmuy recientes, promete buenos resultados, aplicado 
en las primeras veinticuatro ó á lo sumo cuarenta y ocho 
horas de haber aparecido los primeros dolores.

También es necesario un diagnóstico otoscópico exacto;, 
lo mismo antes que durante todo el tiempo del empleo, en 
forma de examen diario; el autor declara que no ha obtenido 
con ningún método de tratamiento tan buenos resultados 
como con é8te. — (MüHch. Mediz. TFbcAenseA).—Navabbo Cá ­
novas.

Se cc ió n  Oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
V BELLAS ARTES

limo. Sr.: Vistos los proyectos de distribucióu del mate­
rial científico, elevados á este Ministerio por los Rectora­
dos, en cumplimiento de la Real orden de 22 de Enero del 
corriente año;

Considerando la conveniencia de adquirir material cien­
tífico de experimentación, así como también la necesidad de 
fomentar el desarrollo de Laboratorios de creación reciente, 
muy necesitados de protección;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien distribuir el cré­
dito de 200.000 pesetas consignado en el presupuesto vigen­
te, capítulo 10, artículo único, para material científico de ex­
perimentación de las Cátedras de Facultades que por su na­
turaleza lo requieran, en la forma siguiente:

Pesetas.

BAKCELONA

Derecho......................................................................  jyoo
Filosofía y Letras. ............................................................  l.OCX)
Farmacia...............................................................................  g.goo
Medicina................................................................................  7.000
Ciencias............................................................ ' ..................  7.000

Total. .................................................  19.600

QRAMADA

Farmacia............................................................................... 3.000
Ciencias......................................................................................  S.OÓO
Medicina.....................................................................................  g.ooo

Total....................................................• la.ooo
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Derecho......................................................................   3,800
Uaseo jaridioo......................................................................
Filosofift y  ...........................................................................
Farmacia...............................................................................
Ciencias e x a c ta s ................................................................
Ciencias qaimicas.....................................................................  8.000
Ciencias ...............................................................................  ®
Ciencias naturales...............................................................  11.600
Laboratorio de radiactividad..................................................  4.100
Medic'na...........................................................    23.700
Hospital Clínico...................................................................

Total........................................................  83-000

OVIEDO

Derecho.......................................................................................  2.000
Ciencias*....................................................................................  8.100

Total.......................................................... 5.100

BALAHANCA

Ciencias.......................................................................................  3.000
Uedicina...................................................................................... 6000

Total....................................................  ^ ^ jO O ^ ^

BANTIAQO

Derecho.................................................................................  1.000
Farmacia....................................................................................  4.000
Ciencias........................................... .......................  . . . .  2.000
Medicina. .............................. ...............................................  6.000

Total....................................................

SE V ILLA

Ciencias. , ...........................................................................  9.000
Medicina. . ........................................................................... 6.000

Total..................      15.000

VALENCIA

Derecho.................................................................................  l.OOOj
Filosofía y Letras...............................................................  1.000
Ciencias y adqnisición 6, onenta de nnn ecnatorial. . .  11.000
Medicina...................................................................................... 6 800

Total.................................................... 1 9 ^

V A LLA D O LID
D erecho................................................................................  1.000
Cienoias....................   9.000
Medicina................................................................................. 7.000

Total....................................................  l í i ^

ZARAG O ZA

Derecho..................................................................................  3.000
Filosofía y Letras.........................................   1.000
Ciencias..................................................................................  5.000
Medicina.......................................................   6.010

Total. ............................................ .. .

De Real orden lo digo á V. I. para bu conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchoa años, Madrid 11 de 
Junio de 1908.—ií  San Pedro.—Sr. Subsecretario de este 
Ministerio.—(G aceta del 17.)

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

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

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

Lo que se publica para conocimiento de la Sogiedad y á 
los efectos de! Reglamento. Madrid 12 de Junio de 1908.— 
El secretario general, Marín. 1

G aceta  de  la  salud pública.

Ealado san ita rio  de M adrid.
Altura barométrica máxima, 709,74; mínima, 704,86; tc..m- 

peratura máxima, 36»,6; mínima, 12<>6; vientos dominan­
tes, NE. SE y S.

A causa de las altas temperaturas que disfrutamos, han 
abundado los cólicos intestinales por indigestión, los reuma­
tismos y neuralgias a frigore, en especial los lumbagos y las 
pleurodinias. Han sido también frecuentes, por e) abuso de 
las bebidas frías, las laringitis y  las anginas catarrales, algu­
nas de carácter alarmante. No han faltado en la enfermería 
casos de ñebres tifódicas, de molesta duración, aunque de 
carácter benigno.

En los niños, algunos casos de entero colitis y de coque­
luche.

C  r  Ó c a s

Sea enhorabuena.—Como reaultedo de brillantes oposi­
ciones, ha sido nombrado médico del Hospital provincial de 
esta corte, nuestro distinguido y muy estimado colaborador 
Dr. Pulido Martín, bien conocido ya de loa lectores de El 
S i g l o .

Reciban él y su señor padre D. Angel nuestra cordial 
enhorabaena por tan señalado triunfo.

¡Alerta titulares! -  Pocos días hace vimos entre las noti­
cias de un periódico político, que el Sr. Posadas, vocal de la 
Junta de Reformas Sociales, había presentado una Memoria 
acerca de los accidentes del trabajo agrícola, que merecería 
los honores de una detenida discusión.

Asunto es éste de primordial importancia para la nume­
rosa clase médica rural, bien necesitada por cierto de pre-

 ̂ MEDICÁMENIO BE FÁMiLIAS
A d o p ta d o s  

d e  R. O . p íír  lo s  
M in is te r io s  de 

G u e rra  y  M arina.

R e c o m e n d a d o s  
p o r  la

K c e ’ A c a d e m ia  
d e  M e d ic la a

Toda ciase de in d is p o s ic io n e s  d e l tu b o  d ig e s ­
t iv o , v ó m ito s  y  tíiarree.s, e t c .,  en nifioh y  adul­
tos se curan ¡ironlo y  bien con l o s 'S a lic ila to a  

de  b ism u to  y  c e r i o , de V iv a s  P é re z .

Exig-ir la marca de fábrics y  la de Jirecinto, y  la 
alegoría de la Ditfsa Ceres adherida h la.s cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Iiid ispeiisaljíe á ¡o s  v ia je ro s
P O L I F O R I V I I A T O S

ELIX IR  B U S TO
(Formiatos de potasa; sosa, kola y fosfatos aloalínos)

Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 
tratamiento de la neurastenia y toda olase de afecciones 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas, cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria, palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor: Pérez Martín, Ve- 
lasco y C.a, Alcalá, 7, Madrid.

B CIIyir rio H ltrlnc seguro en ios
l IIAII O ai¿ UC UailUO catarros intestinales de ios

niños en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia,-Madrid,
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ceptos legales, terminantes y claros, capaces de garantir efi­
cazmente sns siempre discutidos, cuando no escaujoteados 
derechos.

Creemos fírm em ete que la imparcial rectitud y justicia 
en que el organismo citado, compuesto en su totalidad de 
honorabilísimas y competentes persona?, dará á cada uno lo 
suyo, no quedando por tanto otra cosa que hacer, que aguar-̂  
dar confiados el resultado de sus ilustradas deliberaciones; 
pero... ¿estaría demás que nuestros conspicuos representan 
tes y defensores del Patronato, Asociación y prensa, dieran 
la voz de alerta, y arma al brazo velaran por nuestros inte­
reses hoy en litigio?

Por si acaso, así se lo suplica el último de los titulares.— 
Sedisal.

Raras excelencias.—Seguimos complaciéndonos en reco­
nocer y hacer constar, en estas nnestras columnas, el modo 
inusitadamente brillante como la lieal Academia de Medici­
na viene realizando todos los actos oficiales de su vida cien­
tífica en la época presente, pues á loa discursos originad» s 
por el hecho del ingreso de los doctores D Tomás Maestre y 
Pérez, D. Dalmacio García é Izcara y D. Enrique de Isla y 
Bolomburu, se han sumado los dos casos de radiografía qui­
rúrgica, pertenecientes á la clínica del Dr. Espina, y el de 
talla suprapubiana, presentado en la última sesión por el 
Dr. Pulido (hijo), y que ha sido llevado á cabo por éste para 
verificar la extracción feliz de un gran cálculo vesical. ¡Ho­
nor á la Corporación distinguidísima de que se trata y á la 
clase médica española entera! E l  S i g l o  M é l i c o  se goza en 
la general satisfacción que ésto ha de inspirar á los profeso­
res todos de nuestra patria.

Colección legislativa.—El ilustrado Inspector provincial 
de Sanidad de Badajoz, Dr. D. Mario González de Segovia, 
acaba de dar á luz el primer volumen (80 páginas) de una 
Colección legislativa sanitaria que se propone publicar, y que 
contendrá las disposiciones vigentes relativas á Sanidad. El 
primer volumen c inprende la legislación sobre honorarios 
de la administración sanitaria, y  es sumamente útil para los 
inspectores de Sanidad, subdelegados, etc.

El precio de eaie primer volumen (que se vende en las 
principales librerías) es el do una peseta el ejemplar.

Aguas minero-metlloinales.—Nuestro distinguido amigo 
D. Carlos Menéndez, jefe de Administración de tercera cla­
se v encargado del negociado de aguas minerales de las ins­
pecciones generales de Sanidad, acaba de dar á luz, como en 
los años anteriores, una excelente Guía oficial de las aguas 
minero medicinales y establecimientos balnearios de Espaffa 
(temporada de 1908), cuya lectura recotrendatnos á los mé 
dicos y al público, en la seguridad de que en ella han de ha­
llar datos que han de serles sumamenie útiles. Cuu el señor 
Menéndez han colaborado en esta obra los oficiales de ne­
gociado Sres. de Miguel y Martínez Carrillo. A todos tres en­
viamos nuestra cordial enhorabuena por su obra, que se 
vende en el Ministerio de la Gobernación ó en la librería de 
Moya, calle de Carretas, núm. 8, al ínfimo precio de 1,60 pe­
setas.

Defunción.—Ha fallecido á la edad de cincuenta y nueve 
años D. Francisco Eamajo Martín, ilustrado médico de San 
Miguel de Serrezuela (Avila). R. l. P, A.

Ascensos.—A propuesta del director de la Acaden.ia Mé­
dico-militar, han sido promovidos al empleo de médico se­
gundo los veintitrés alumnos tignientes:

D. Posé Palanca y Rodríguez Fortún, D. Leopt-ldo Mar­
tínez y Olmedo, D. Justo Diez y Tortosa, D. Marcelo García 
y Silva, D. Manuel Bastos y Ansart, D. Félix Beltrán de He- 
redia y Velasco, D. Eduardo Lomo y Goduy. D. Jian Fcr

nández y Lozano, D. Alberto Corradi y Rodríguez, D. Flo­
rencio Herrer y Meuguijón, D. Ramiro Torreira y Martínez, 
D. Jerónimo Forteza y Martí, D. Salvador Sanz y Perea, 
D, Julio Camino y Galicia, D. Ignacio Granado y Camino, 
D. Mariano Navarro y Moya, D. Gerardo Pastor y Fernán­
dez, D. León Romero y Corral, D. Bernardo Areces y Mati- 
lia, D. Servando Camúfiez y del Puerto, D. Eduardo Zuazúa 
y Gaztelú, D. Gonzalo López y Rodrigo y D. Manuel Rome­
ro y García.

Consultas en verano — bas consultas públicas y gratuitas 
establecidas en la Real Policlínica de Socorro, Almirante, 
á l, continuarán funcionando durante todo el verano en la 
siguiente forma;

Medicina interna.— Lunes, miércoles y viernes, de 5 á 6, 
Dr. Chelva.

Cirugía genero/.-Martes, jueves y sábados, de 6 á 8, doc­
tor Esteban Muñoz.

Oioa.—Martes, jueves y sábados, de 5 á 6, Dr. Leoz.
Garganta, nariz y oidos.—Lunes y viernes, Dr. Horca- 

sitas.
Matriz y embarazadas.—Lunes y viernes, de 11 á 12, doc­

tor Soriano.
Además se ha encargado el Dr. Grau y Mas de la con­

sulta para niños enfermos los martes y sábados, de 11 á 12 
y los miércoles á esta misma hora, consultorio especial para 
niños de pecho.

VINO FOSFATADO VIDART
Glicepofosfatosj Quina y Kola.

Utilíiimn á las personas dedicadas á trabajos men 
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R aqu itism o I N e u ra ste n ia , lu apeten ciai 
Anem iai Debilidad| Im potenciai C on vale ­
cen cia ,
De venta en las Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Martiu 

Pérez, Vetasco y Compañía, Alcalá, 7.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito cu el iritan iento y cu­
ración de Ja ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mnivisa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De venta en las Farmacias, y en el Depósito .de loa Sres. Martín, Pérez 

Vetasco y Compañía, Alcalá, 7.

VIDART

9 Fosfogenol Vidart.
Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 

tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
De venta en las Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Martín,

Pérez. Vetasco y Compañía, Alcalá, 7.

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

Antituberculoso de

B A R C E L O N A
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen. 

sarioa Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clínicas particulares de España, Portugal y América, eu 

el tratamiento de la

T  U B K R O  U L O S I S
^aaercila,, Neurastenia., Bronq.*aitis crón i­

ca, .^nDiamlnnria, O onvalecencias <á.ificiles, 
etc-, etc-, y  estad.cs consnntiTT-os en g-eneral.

i-08 sefiores ir>é(!lcos que deseen ensayar el Hlstógeno, sírvanse ura rr.uestra y se les rrmitirá libre de todo gasto
Se ven de en todae la s  fa r m a c ia s  de España Poi iuij^. I y A r..éU ca.

iíMlryi --Imprimí» <l» T»odoro, Amp»ro, riún*ro IOS, y  Komi» d» V»l«n«i», iiáronr.) i '-'k
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E L  S IG LO  M E D IC O I •s

Se publioa 
todos loe domingos. Xj a

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
GENIO MEDICO-QUlfiURGICO

f
O Ü R R H S P O N D H N O I A  M f l D X O A

Fundada por D. Juan Ovoata y Okornor.

Publioa ana Biblioteca 
snmamente económica.

Periódico de Medicina, Círujía y Parmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
P U N D A D 0 B E 8

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

Prscloi d> auicrlpolón de EL SI6L0 
ladrld: 3 pesetas trimestre. 

ProvlRolae: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, 7 15 el año. 

Extranjero y Ultramar: 20 pesetai

PBOPIETABIOS

üBrrBl —  0. Cirios liria CBrtBZfl. —  D. Anoel Piliío,
DIEBCTOB GERENTE

O . R A M O N  8 E R R E T

Precio* de lutcrlpclon de I* BIBLIOTECA 
Haee grandes rebines en las 

obras qne pabliea k los soseripto- 
res de Ei SIqIO MédíCO.

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÁCIDO rimíNico puro)

« SI ácido timinlco es el eliminador fisiológico del ácido 
n úrico. 5u  ausencia en los gotosos determina la retención 

12K. n de los uratos ;/ su depósito en los tejidos »

El SOLUROL (A cido timintcoj d>-herá '  r eiiiplemlo en 
todos los casos en que ei ácido úrico hállese en cantidad 
superior á la normal, y, especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artrltiamo.

En la Oota aguda, el S O L U R O Z 4  disminuye la inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En la Gota cr6olea,lasXiltlasls,los Cdllcoa nefritlcoa, 
el Reum atism o deformante y en la St& tesis úrica en 
general, el SO ZilTR O ij, al asegurar una eliminación 
completa del ácido üfico hace desaparecer los síntomas 
causados por la uricemía.

El SOLUROL se administra bajo la forma de C om pri­
m idos  dósedos á
D O S IS  M E D IA  i Ojr 75 de SOLUROL al d!a. 6  eea 3 COMPRIMIDOS.

£1 SOLUROL no fatiga el estóm ago. '< 
LABORATORIOS CLIN. -  P. GOMAR St FIL8 A C'S PARIS.

'e LaiPirwuf 4»  I

Z>BL OOOTOS

d e h a u t
|oouíuD08Een puroarsa, cuando/o| 

temen el asco ni eil 
contraioguesu-l 

ln« ios demas purgantes, estel
I”  bien sino cuando se tomaí

« «  °^t°osaU m en os ybebibasíorA  
I vino, el café, el íé.|
liT« oscííoe, para purgarse, Ja I
inora y  ¡a comida que mas le conWe-l 
inen, segrun sus ocupaciones.Como\ 

purga ocasionar 
iHdeaa com pletam ente anulado¡ 

el efecto de la buena ali-i 
i l u ta c ió n  empleada, uno sei 
^decide fácilmenteá volveráj 

^ oip eza r cuantas veces^ 
sea necesario.

PIPERACINA
M ID YSolubilidades comparadas 

I ,del Acido úrico en :

PIPERACINA

CUrtU 
'tu.'.-ÍT Lmt» CiiMU

íc
POMU

El mayor 
disolvente 

del
/'cido úrico

Gota
¿rooilla

ReinDatismo
2 t'iR m>’di'ia8 

por din.

TOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M edicación  in testina l

Todas las Enfermedades

Glóbulos FUM OUZE
CON CUBIERTA DUPLEX

Glutino-rssinosa
INSOLUBLES EN EL ESTÓMAGO

Gradualmente eolubies en si Intestino.
PRINCIPALES GLÓBULOS FUMOUZE 

Antipirina. Bilina, loduvo de Potasio ó de 
Sodio, Pancreatina Purgativos. Pyramidon, 
Salicilato de Sosa. Secretigeoos (.laxativos), 
Tlroidina, Verooal, etu.

Vías urinarias, Sifilta

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA GLUTINIZAOA/Iprobat/as por /a Academia de Medicina de París 
INSOLUBLBS EN EL ESTÓMAGO

Ni Olor, ni Hegüeldos.
PRINCIPALES CÁPSULAS RAQUIN 

Copaibato de Sosa, B.iltal (Sándalo 
Copaibicol, loduro de Potasio. Protoioduro 
de Hidrarglrlo. Salol-Sándalo, Alquitrán, 
Ictiol, Trementina, etc.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
al

l o d u r o  d e  P o t a s i o  (0 gr. 25)
Administrado bajo la forma de G l ó b u l o s  F u m o u z e ,  el lo d u ro  de V otasl»  

es BIEN TOLERADO SIEMPRE por los enfermos, y se muestra m u c h o  m As  b f k .a z  
que las demás preparaciones del mismo medicamento.

Estas ventajas resultan de la insolEbilidad del Glóbulo en el estóm ago, de su absorción 
fraccionada en el intestino y su eliminación gradual.

ESTABLECIM IENTOS FUMOUZE. 78. F aubourg Saint-D enis. PABIS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
D

HEDICAM ENTO-ALlM ENTo, ei mús poderoso
p re m o rito  p o r  lo s  S té die o s. REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezac más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemi» profunúsit 
menstruaciones dolorosas. Calenturas de las Colonias, malaria, ^to.

l o a .  » u e  K lcbelleu , Parla, y  en todas farmacias del extranjero.

n Q

Lá- Amenoprea, la Dísmanopraa y la JVIatpoppagía cedea rápidameiite si se usan las cápsulas 
de ARIOL de JORET y HOMOLLE. Este medica meato, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece pe- 

f t lg u a o , a u n  en caso de preñez, parís , P*rm*0lft o. Segaln, ib», rae S*lnt Hoiori: toáa» farmaelM,

•«5
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V A C A N TE S
S n  esta seeei6ii aparecen  todas las vacan tes  de  q a e  oficia l ú 

o ficiosam en te  ten em os noticia , y  n o  h a y  p eriód ico  qne de e llas dé 
on en ta  antes qne n osotros . L os com profesores y  lo s  a lca ldes tienen  
a b ierta  esta sección  y  la  de E s t a f e t a  d e  p a r t id o s , para  cca n ta  
n otic ias  sean ga stosos  en en v iam os

Se halla vacante la pla^a de medico titular de £1 Pe­
ral (Cuenca), por rescisión de contrato. Para inforn.es al 
eeñor delegado provincial de Cuenca D. Joaquín Lumbre­
ras, y al presidente del partido de la Motilla del Palau- 
car, D. Jesii9 Bonilla.

—La de médico titular de Barbáguena (Teruel), dota­
da con el sueldo anual de 411 pesetas por la Beneficencia, 
más lo que produzcan los contratos particulares con B70 
vecinos. Solicitudes hasta el 15 de Septiembre próximo 
al alcalde D. V’^icente Martín.

—La de médico titular—por dimisión—de Hervías 
(Logroño), Iiabitantes 1 B76, con la dotación anual de 500 
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos del presu 
puesto municipal, por la asistencia de 10 á 15 familias 
pobres y demás casos de oficio. Los aspirantes deberán 
acreditar en form a legal hallarse adornados de las 
disposiciones que preceptúan los artículos 91 de la Ins­
trucción general de Sanidad de 12 de Koero de 1901 y 25 
del Reglamento del Cuerpo d<j médicos titulares de 11 de 
Octubre del mismo año. Solicitudes hasta el 27 del co­
rriente al alcalde D. Benito Perea.

—La de p-acticante -  por defunción—de Ribatajada 
(Cuenca), habitantes 450, dotada con el haber anual de 
lOO pesetas como tal titular pagadas del presupuesto mu­
nicipal por trimestres vencidos y  además el igualatorio 
correspondiente de 150 vecinos y  50 del pueblo de Ribata- 
jadilla, qne dista de esta villa diez minutos de distancia; 
calculándose un rendimiento anual de unas 200 fanegas 
de buena calidad, cuya cobranza total se realiza en vein­
ticuatro horas justificando con este hecho la sensatez 
y cordura de un pueblo con morigeradas costumbres que 
tienden de una manera firme y  honrosa al sostenimiento 
de sus dignos funcionarios. Además este Ayuntamiento 
concede al funcionario que sea preferido, agua, paja y 
leña gratuitamente eliminado de todos ios impuestos lo­
cales y para que pueda vivir cómodamente una gran casa 
propia de este Municipio sin retribución alguna. Solici­
tudes basta el 24 del corriente al alcalde D. Angel 
Cantero.

—La de farm acéutico—por defunción—de Calatorao 
(Zaragoza), habitantes 2.i7ó, con la asignación anual de 
444,25 pesetas, satisfechas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal; admitiéndose instancias docu­
mentadas hasta el 20 del corriente al alcalde B . Manuel 
Rosel.

— La de módico titular—por defunción—de Tabuenca 
(Zaragoza), habitantes 1.379, su dotación consiste en 375 
pesetas anuales por beneficencia, pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal y  2.125 pesetas que 
ascienden las igualas de los vecinos, de las cuales res­
ponde á su pago una Junta de contiibuyentes. Solicitu­
des hasta el 25 del corriente al alcalde D. Mariano Cuar­
teto.

—La de médico titular— por renuncia—de Badarán 
(Logroño), que lo componen esta villa con las de Cárdenas 
y Cordovln, la primera distante 3 kilómetros por catre' 
tera y  la segunda dos por buen camino. La dotación es 
de 1.500 pesetas por la asistencia de una á lOU familias 
pobres, más lo que produzcan las igualas del resto del 
vecindario que ascienden á 2.755 pesetas; unas y  otras 
cobradas por trimestres vencidos, más cien fanegas de 
trigo cobradas en Septiembre por adelantado, solicitudes 
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Juan Martínez.

—La de farmacéutico -  por dimisión— de Tudelilla 
(Logroño), habitantes 1.1G6, dotada con el haber anual 
de 289,80 pesetas por prestación personal de servicios sa­
nitarios, viniendo obligado el agraciado á suministrar 
los medicamentos que comprende el petitorio vigente y 
cuantos al mismo pudieran adicionarse, de una á cincuen­
ta familias pobres, á los pobres transeúntes enfermos, á 
los niños y niñas que se crien y or cuenta de la Beneficen­
cia pública, á los expósitos, y si en esta localidad se esta­
bleciese puesto de la Guardia civil á sus individuosy fa ­
milias, cuyo pago se hará con arreglo al petitorio tarifa 
oficial para la Beneficencia domiciliaria, previniéndose

que el farmacéutico nombrado tendrá su farmacia abier­
ta por el término de, dos meses, contados desde el día en 
que presentase la dimisión, poniendo para el despacho 
persona competente. Solicitudes hasta el 25 del corriente 
al alcalde D. Adrián Fernández.

Un compañero joven desea sustituir a otro este vera­
no (durante un mes ó más). Para más informes y deta­
lles, puede dirigirse quien lo desee á esta Administraci ón

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O ÍÍO  6 7 5  —
Efíaaoisimas contra la anemia, clorosis, escrotuiismo 

y  vómitos de las embarazadas.
U til !s en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la na ir, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albumiunria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  ertitante, quedespierta el ape­

tito y  favorécelas digest iones.

Balones de oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 7 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó áe la
noche.

Productos naturales de las aguas minerales de

T O J A ^ ^ ^Giorurado-brumurado-sódicas-ferruginosas, variedad lítico-arsenicales, grandemente radioactivas.
¿os flids fninerallzadas y termnilzadaa de Europa,

Aguas de La Toja.—Sales natutales i l : La Toja (extraídas por 
evaporación eo el vacío), para baños generales y locales,—Lodos naturales 
de La Toja [a,b4 gramos de anhídrido arsénico por roo, según el análi­
sis último de D. José Casares).

Jabón de sales de LA TOJA 
Eacrófulo-tiiberculoela, raquitiamo, afeeclones de loa hueaos, Inflama- 

cionea de la matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, afec­
ciones de la piel.

Farm acias, Droguerías, Gasas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y  Baleares:

M. C h e riz o la  y C . ' -  Dipufación, 197.
a x T o e l o n ^ .

Representante en Madrid.
D. Q ü IL lE R IIO  TORRES HUBOZ, San Maroot.t I, Farmacia.

BALNEARIO de ZUA20 (Alava).
Sociedad Anónimas

Aguas Sulfurado-Sódícas-Nitrogenadas.
PREMÍADASGON CUATRO MEDALLAS DE ORO Y CUATRO DE PLATA

IjSs más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­
ración de los c a ta r r o s  c r ó n ic o s  de n ariz  y gar>  
gantaj bronquitiSf in fa rto s  p u lm on areS f tu ­
b e r c u lo s is  p u lm o n a r en sus primeros períodos, a s -  
ma^ en fisem ai r e s id u o s  del tra n c a zo  ó grip e  y 
d e m á s a fe c c io n e s  c r ó n ic a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (Ü60 m. sobre el nivel del mar).

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

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

Itin erariol Estación de Zuazo (líneade Castejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: del 16 de Junio al 16 de Septiembr . 
prorrogable hasta el 30.

Se remiten catálogos gratis á quien loa solicite. Pedidos 
de aguas y habitaciones, al administrador del estableci­
miento.

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

Ayuntamiento de Madrid
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Polvo v u ln e  
, . pariO| exento en 

absoluto de efectos 
tóxicos é irritantes, 

esterilizable. üna capa espesa de xeroíormo sobre las 
h e r id a s  a s é p t ic a s  evita su adherencia al vendaje, 
la retención de las secreciones, la tístulización, etc. En las 
q u e m a d u r a s  suprinu- inmediatamente los dolores y 
activa la formación de la epidermis, reduciendo las se­
creciones á un grado mínimo y formando cicatrices lisas 
y pequeñas.

Henieüio excelen­
te er las afecciones 
sé p tic a s^  muy 
activo empleándolo 

en inyecciones in tra v e n o sa s  y en lavativas  
rectales de muy fácil administración. Dosis para estas 
últimas: al principio 1 á 6 gramos de Collarírol en lOOde 
agua cada día, luego 1/2 á i  gra mo eo 60 á lOO de agua, 
durante dos á tres semanas.

(Bitanato de bis­
m uto). A strin*  
gen te in te sti­
nal muy activo de

fácil administración y poco coste. Reúne la acción del ta 
nino con la del bismuto. De eficacia seguía cuando los 
demás medicamentos no dieron resultado.

Ei C re o so ta l  
«Heyden» es el re­
medio más reco­
mendado contra la 

tisip - S u p e rio r  a n tie s c r o fu lo s o  de u so  in- 
tern oi Tomado á altas dosis de resultados seguros y 
rápidos en todas las a fe c c io n e s  a g u d a s  de las 
vías respiratorias (n eu m on íai etc .)

^  Azufre coloide so-
luble en el agua. 
Más activo que el

____ azufre ordinario en
la seborrea, acné, etc. Inodoro. Se quita fácilmente la­
vando el cuero cabelludo.

Para el tratamien­
to de la s íf i l is  por 
medio de fricciones 
mercuriales, reco­
mendado principal­
mente para las mu­

jeres y nifíos, lo m’ smo que para las curas intermediarías. 
No ensucia la pie! ni la ropa. Dosis diaria; 6 gramos, ó 
sean dos divisiones del tubo graduado.

Preparación 
del mercu­

rio {>ara el tratamiento de la s ífilis  por inyecciones 
subcutáneas é intramusculares, c o m p l e t a m e n t e  
e x e n ta s  de d o lo r .

Inyección del Dr. Hirsch.

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. Gustavo RedePy Zorrilla, 23, M adrid.
Representante y depositario general de ¡a Chemisohe Fabrik uon Heyden, A. 6. Radebeul (Alemania.)
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C A R L O S  K N A P P E
E L E C TR IC ID A D

Clavel, 2, MADRID. Apartado 355.— Teléfono 423.
Instalaciones modernas de rayos X , aparatos de alta frecuencia, 

galvanización, faradización, hidroterapia, baños eléctricos, cauterio, 
endoscopia, masaje vibratorio, aparatos com binados para fresar, escc- 
plar, horadar, trepanar, serrar, etc.

Esterilizaciofes eléctricos.
Depositario en España con exposición permanente de aparatos 

de la casa SA R IT A S  de Berlín.

iPresupuestos á q u ien  los solicite.

MEDALLA DE PLATA
EXPOSICION F A R M A C É U T IC A  

M A D R ID  1882

MEDALLA DE ORO
P-XPOSICION V N IV E B S A I.

B A R C ELO N A  1888 

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICION U N IV E R SA L

P A R IS  1889 
"̂ 1 ▼ *

MEDALLA DE ORO 
IX CONGRESO IN T E R N A C IO N A L  

D E  H IG IEN E

MSFATí NTESDE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  en  1 8 8 0  (1.® ©n E sp añ a)

d e l  I D K .  C E 3  A ,  V a l l ^ d o U d . .
Frinier proveedor quefué dd Ejército y  de la Artnada del material de curación antiséptica. 

Material de curación aséptico.—Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de crista! soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ART|FICIAL (HAYEM)
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo SOO gramos de lí 
quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal y pinza para cortar la corriente.

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

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1 ,2  y 4 por 1.000.— 
Idem id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi- 
crp, enn dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de e sp e c ia lid a d e s  fa r m a c é u tic a s . P íd an se C atálogos*

Ayuntamiento de Madrid



IarabeneDigitalfle
A feccionesdel C orazón ,

[  S T  J  ■  #  I  Íl 3tB H id ro p e s ía s ,
T o s e s  n e rv io s a s ,

Empleado con el mejor éxito. B ro n q u it is , A s m a , etc.
L A B É L O N Y E  y  C**. 99 , C a l l e  d e  A b o i i k t r ,  P A B I S  y  fn  to d as  l a s  FAnuAUAS.LUCION

• '-y Jyi' •j5wm

t i  CLORHIDRO-FOSFATO da CAL CReOSOTADO 
?!?7 « f “  Jolaftd*. «ata aolucioa pertnlta «ola la la ra » duracioe det

aa»orbHia. condlelooa* D a e ««a ru « 
K  *£Í1‘  £ ñ  J t í w í i " - “í* «‘“/•«larot. Electoa buanoa y r»p>do« aob'< 
U a  *Ua «igaatW aa. aljaatado gaoeraJ y laa Ualoaaa tocalaa «■>

Ua T U B E R 0 U L 0 8 I S ,
u .  A P E C C I O N I | S  B R O N Q U I O - P U L m O N A R S S .  

Ua E S C R O F U L A S i  ai R A O U l T I S f i mL. PAUT'tUB-

C ü P S U L ^ S

T k \ l U W ® Í í ,

n e t t n a i  »  »  

Clorosis
Tiatamiento hipodórniico

P O H  MEDIO D E L

HÍEÍ RO INYECTABLE ROUSSEL
Tres preporaclones ferruginosas

sin dolor en el acto de la Inyección; 
S&li i i a í o  de H ier r o  nsMiente

1 cenf/¿ramo por ceniímetro cúbico. 
O loi tro doble de h ie rro  y  quinina, 

1 cenllgramo por ce/i(fme(ro ciid'co. 
OliOt ro-F oafa tod e S osa  y  H ierro , 
-rfos cen(/^r.imijs tfe Hierro y cinco cen- 

tlgn 7)os de Qlicero-foafato da Sosa.

J. RIOUSNIER,SCEAUX(SelHB\

fí̂ etíícamentos urgentes quef̂
todo Médico debe sienip/e fe''cr j¡ 

en casa en permenenda :

Ercíotina Mousaier
Ergotinina Mousniei-

___ Quinina inyectahle Boussel
Mixtura entinevrálgica

al acónito de Mousnier
Solución vital dynamógena

Vindevo£re/
(Nevrosíén^o, Co?v?!os/é}it<!o).

Todos ostos preparados se venden en tras- 
quitos de cinco cenfr/meirov cúbicon. •

I PARIS, 6, r Jaco!) y i, r. dPs T iiniriirR

MEDICACIÓN ANTIESPASMÓDICA
Vértigos. 
Aturdimientos. 
Calambres de estómago. 
Vómitos nerviosos.

Histeria.
Espasmos — Sincopes. 
Convulsiones.
Cólicos hepáticos.

Perlas de Eter Clertan
PnEPAHADAS POR UN PROCEDIMIESTO

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARISEnvoltura suiniimeul.! delK.i.lu, -  OisoluriOn inmrdiaiJ EN  E L  EST O M A G O . -  Eliiiicia .segura. 
D osif icac ión  r ig o r o s a  : 5 golas de éier por perla.D O SIS : de 4 á 10 perlas por dia.Eli todas las Farmarias. — C asa  L. F R E R E  íA. C ham p ign y  A  C'*), ( 9 , rué  Jacob , PAR IS.

STENOLD E
Charles CHANTEAÜDExcelente Medicamento tónico 
tonir&iaDeJjiUüaci, Cansancio, y para los Conoalecientes.
Frtpmdo «iil Uborilorio Charles CHANTEAÜD 

d4,Ruedes Fraiics-Bourgeois, PARIS 
.OEPOSITOeoTOOASIIIBUENAS BOTICAS,"depósito GhNbllALptriESPAÑik' 
J , U H I A . C H  y C*. B a r c e l o n a , '

UREOLD E
M e s CBÍNTEiOD

Remedio á  base de UrotropOia 
Muy eficaz en las-Enfermedades de los 
Riñones y de la Vejiga ̂  Blenorragia 

Cistitis, Gota, Aeamaíísmo.
Prepmdo n  «1 Uhrifirlo Charles CHANTEAÜD

5*. Rué des Fraocs-Bourgeois, PARIS 
DFPOSITO EN TODAS LAS BUENAS BOTICAS.

<  E X T R A N J E R O S ]^

La 3O0IETE MÜTÜBLLE DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París (9‘ ), de que es di
re 'to rM r . A. L orette , es la
eacarghda E X 0 L D S I 7 A -  
M E N T K de rüciblr loe aaun- 
'3Í08 extrauieroe para r ieetro 
periódico.

C U R A C IÓ N  R A D IC A L
!flel

y  SUS fynhr'‘''vpn:zas 
EmliArazo del Eslduiogo

ydcl Inlesti-.o, .̂ o a r  a  
Ooldres de Cabeza. Bt
Enferme(lad>.s^w¡^(^^^B^^^ P.'evenlivo 

ij.il Hiiiado, seguro
I Jbesiüád déla

APENDICITISy el Unico laxante al cual 
no se habitúa el organismo.

Ph.TERRIAL,39,lliiul̂ Kaussm8nn,FUIS 
Dt̂ tllorCEBRlDi y C^.Potrtifirríu.ü, Barcelonay FN l*S PAIUACAS T I.UnOllgRIA» J

C U R A C IÓ N  R A D IC A L
de las 4F£CC/0>1£S

déla GARGANTA
y de los

BRONQUIOS
por lasCápsolas

de

Ph

TOS■ ^RONQÜITIS LAHINGITIS ANGINAS, ASUA ISIS ^UL^ONAR.
,TERRIAL.39,5«u.'‘Haussmann,l’ÍRIS 1CIllRll.v 5 C'M'urrl:rerrisi,18,BafCeloii9 ' 

Aft r liR oO tlB R U i.
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I JARABES B§QMliS de J.-P. LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO d e  POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosadoá por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente /  gr. de sal químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE d e  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente /  gr. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE POLIBROMURADO
,,  ̂  ̂ . (POTASSO, SODIO, AMONIO)
lina cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes neroiosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

Iiidicacioiies Terapíniicas: Épilepsia, Histeria, Hevrósis, Enfermeflades Nerviosas.
C A S - A -  S ,  ru é  d e s  L io n s -S a in t -J P a u l ,  £*aris.

ROHAIS y  C“ , Farmacéuticos de 1 / clase, ex-interno de los Hospitales de Par is.

TIODINE 00®ViET
i  IBSMTiíESTE mOU B f  m -  »<

> PII_DOHA» •  ̂ »  " .'.r i—

de Saintonge, i-A IV IS .

Literatura y Mueitm : -A->

fií 7

lAr.

VINO DE V I  A L
LACTO FOSFATO • CARNE - QUINA

A lim en to  ñsiológioo com pleto
Anemia — Convalecencia 

Pérdidas de las fuerzas — Fielare — Inapetencia
Poifectamenle proporcionado y  asimilable, ei 

iKíiifl Á—T V ino Jh'osfatatlo d e  V ial es uu estimulanlo
on ^  Dií cierta eficacia, es el reconsiituyentegeneraJ
cu la  ̂afecciones clobilitanles.

farmicij x r i  ru é  v ic t o r -H u g o .  14 . L Y O N  yiodaslasFarii.aclai

IDTOElZiCIOK DEL ESTADO T DE LA iCADElU
A  E iB i iv  ! » ■ ■ ■  1 Ca mrior apiia de meM.SAINT~tlEAN I Apem iva, muy díBeeliT».w n i n i  U b H »  I Afecciones del estómago. 
p P ^ Q I ^ y ^ g  BUie, Cálcu^s herACicos,lelericia,

n C C I D ^ C  Afecciones del hicmi'', de In$ rifionet, 
U  £  O I  l i  C  C  P)<'dn, r>ii(lii'ii‘<, l'ó  ii'oa

las recomieada su gusio aq'adable ui.a b i.üj doi día.

BIOSINE LE PERDRIEL
6LfC£R0f0Sf4T0 DOBLE

de CAL y  de HIERRO efervescente. 
El mas completo de ios reconstituyentes 

y de lus tónicos del organismo.
Se recomienda por su empleo y su gusto ^agradables.

LE PERDRIEL A  C»», París.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

$on combatióos con éxito con la

FUCOGLYCIN^'BRESSY
LE PERDRIEL & Paris.

Ayuntamiento de Madrid



lODINA CoDstitaye la medicación iódioa por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó  la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodina Gii.er- 
Aliño, cada una de bis cuales contiene 20 centígramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

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

M U S  y M A S  SEUJRdSAS AtTIflCIAtS
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofullsmo, linfatismo.
tos ferina, etc., etc

OLOZAGA, I DUPLICADO.-M ADRID

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

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundacióu, cual es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

BAÑOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. d. R. GÓMEZ PAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia.

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
DOCTOR D. ANTONIO 0S80RI0

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; El S i g l o  M é d i c o , la JBítJtífa dfijl/erfíctna y  Cirugía prácticas, El 
Genio iáéiico. El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado idédico-Farma- 
céuiico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Aíédico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J ara b e-M ed in a  de Q u eb ra ch o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas fra sco .
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

Jarabes medicinales del Dr. Sastre y Marqués.
(Sijicesor del Xir. ^arq.*u.éB).

CASA FUNDADA EN 1855.
Premiada en ta Exposición Universa! de París afio 1900.

Dedicada la antigua casa del Dr. Marqués á la preparación de jarabes 
medicinales y habiendo conseguido gran crédito con ellos, podemos ofre 
cer á los señores médicos el más completo surtido de los mismos garan­
tizando la exactitud en su dosificación y su pureza.

La forma farmacéutica de jarabe es la mejor para aministrar loe medi­
camentos por la solubilidad de los miemos y por lo agradables.
DR. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 109, y Cadena, 2, Barcelona.

ANALISIS
d e  o r ín a S f e s p u t o s i  lech eS |
minerales^ aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr, Calderón 
C a p p e ta s i 14^ M a d r id .

B ' u . n d a d o  e n  1 8 0  0 .

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales azoadas blcarbona- 

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

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

Balneario de primera clase, premia»lo 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones.

Temporada oflciaf, I.** de iunio á 30 
de Septiembre.

La Guía del bañista se facilita gra­
tuitamente en MADRID, Puerta del So , 
13, paragüería, y en DVIEDD. Manca- 
lena. 2.

' l o

2

*  S  *5 2
' f  «  S t■>5

e *a
í *>5 541

e s : -

l i s  S i

Ayuntamiento de Madrid



fenó- 
1 toda 
[cK̂ al á 
Gíi.er- 
pura

DO
arbona-
^nocida
láticaa,

Dr. Mil­
ico en- 
oacti\í- 
ie  Ma­
nta ra- 
mtar y 
les.
smiado
üzposi-

ioáSO

ta gra­
nel S o , 
Magca-

í\

i

ivéfeini9^®(Éí"'’ f3bribJ 
ZlMMERiC?

FRANKFU RT*/M.

EUQUININA
Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 

paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, [Antihistérioo, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

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

anticatappales de E S T O R A L .

D Y M A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreia las secreciones y 

procara rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis, 
I ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

Representante: WALTER WICKE, M ag d alen a , I, M adrid .

Laboratorio rie vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (I." en Eiipaña)

]jKL

D R . C E A .— V A L L A D O L ID
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Am ada del materia 

de curación antiséptica-
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

PABA LA VENTA AL FOB HAYOB
MATERIAL OE QURACiÓN ASÉPTICOCoDierTuido pennueott de It asepiii por medio do cobiorUi do critUI icid&du i  lilímpofA.

(P rocedim ien to  con patente i'ie invención).
N T J K ' V O S  P R K P A Ü A - D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflla asépticas. 
— Compresas tocoiógicas asépticas de 15 centíme­
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu-

_____  tiérrez).— Esponjas artificiales a^iéptícas. (Torundas).
os PATENTES DE iNVENCiüN — Vendas enyesadas.

Ahnacenea de especialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo.

MEDALLA DE PLATA
■  XPO'^ICrÓN F A R M A C E U TIC A

M A D R ID  1882 

MEDALLA OE ORO
EXPOSICIÓN U N IV ERSA!. 
B A R C ELO N A  1888—w^^-r:n-

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICIÓN U N IV ERSAL 

P A R IS  1889
• "W vir •

MEDALLA DE ORO
CO N GRESO  IN T E R N A C IO N A L  

DE H IG IEN E

Santa Teresa de Avila,
Aguas radio-azoadas, bicarbonatado-litínicas. 

Clima de altura (1.236 metros).
Sanatorio  de verano. = = = :

Aparato respiratorio, digestivo, anemias litiasis, y
convalecencia de enfermedades prolongadas.

Temporada o fic ia l: de 20 de Junio á 2 0  de Septiembre.

S  S  S  Informes al Administrador del Balneario. S  S  S

B -A L N E A R I O  J
DE J

M E D I N A  D E L  C A M P D  5
{Premiadas sus aguas con Diploma %

de Ho'̂ or y Medalla de oro). #
Verdadero Sa atorio para la escrofuh 2

sigilo iofuriQe del Ite.l icDS-jo de Seaid.il,

A G U A S
ciorurado-siídícas, stlfurom, broio-íodun !&s

de fuerto mlneralizaoidn.
ÜiSiCO EN ESPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES
ajiáíoffo* y de más importancia medicinal 
que las de Salies de Bearne, en FrancU ; 

de Kreuznach y Nanheim, en Alemania, 
y de Laveyy Tarapp, en Suiza.

EFICACISIMAS 
en el linfatismo, esordfuiat 

en todas sus manifestaciones, tuberculosis 
locales, raquitismo, herpetismo, anemias, 

olorosis, amenorreas, dismenorreas, 
inflamaoionea de la matriz, neuralgiaa 

histerismo, neurastenia y reumatia no
MANANTIAL ALCALINO «ANITA*
Aguas olorurado-sódloae, bicarbonatadas. 

Variedad lltínicaa y bromuradas. 8upe’’!üree 
á lae más renombradas de España y del ex­
tranjero.
•JNOICACIONES: Catarro crónico del eetó- 
mago ó Intestinos, dilatación, dispepsias, 
infartos del hígado y bazo, catarros de las 
vías biliares. Inflamaciones crónicas del 
rifión y vejiga, oálouloa y arenillae, diabe­
tes, gota y obesidad.

TEMPOBADA OFICIA I,
del 15 de Junio al 30 de Septiembre

HáDlCO-DlRECTOB

ilmo. S r .  D José M orales M oreno.
GOQHBS A LOS TfíENES 

desde las 6 de la mañana á lae 12 de la noche.

N

(D

U1

 ̂a
u ‘ i

■o oj' xS
l a  ® 
■i'5 "

[Si
s a

F »  A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE OOOAINA V MENTOL
Laa propiadadaa tarapóntlaaa da astos 

i’ ot madiaamaDtoa, laa haaa aflaaaas aa
bodas laa afaaaionaa da la garganta.
FARMACU DB BORRBLL HERMANOS 

MADRID 1 BARCELONA
PUERTA DEL SOL, 5 ASALTO. 69

Ayuntamiento de Madrid



GRANULOS ANTIMONIALESdaiDPAPILLAUD
M E D IC A C IO N  co o  base de A ^ S e n i a T O  de a n t i m o n i o  (O.OOl m/m por Granulo.) 

EFECTOS COMPLEMENTARIOS del ARSENICO y del ANTIMONIO.- INFORME en la ACA DEM!A efe M EDIC INA.

B N F I S B M A .,  A s m a ,  B ro n q u in a  crón ica . D ila ta ció n  d e loa B ro n q u io s, 
y  A F E C C I O N E S  d e l C O R A Z Ó N , D eeórd en ea  en la  C ircu la ció n , 
A R T E R I O - E S C L B R O S I S ,  P a lp ita cion ea , In term iten cia s , A n g in a  del 
F ech o , A feccio n ea  n eu ró síca s d e l C ora zón . — D O S IS : 2 á 8 Gran u lo s  AL DÍA- 
Depósito General: Farmacia G r lG rO N ,7 , Rué éoq-Héron, PARIS j en todas las Farmacias.

Enylo de fraaoos de ensayo á los Sres- Médicos.________________~

TINTURA COCHEUX « o ta , HeamatUmo
Eiito en loB HospitaJes d e sd e  1840 J *■** •*«

En todas las íarmaciae.—Al por mayor TaTemier & Agnettant. Lyon (Francia.) I

EXIJANSE lo | M | H | | É lv

A H blancard
ñótulo oerüe — Firma

SIFILIS
Dirección: en P A R I S  (6«) 4 0 , Rué B onaparta .

IrageasiiLactatOdeHíerroi.

El m as eficaz de los Ferruginosos contra la 
A N E M IA  -  C L O R O S IS

EMPOBRECIMIENTO de la SANGRE, DEBILIDAD,etc. 
L A B E L 0 W T E & C ‘«.99 Rn’ed ’Ahoiihlr,Parle.

GELIS&CONTE

< ^ Y \ ( E A U - U f f f 2 ^
r. îTRRr nppifRATivn vpnrTAi ^%/ÁCÉLEBRE DEPURATIVO VEGETAL

p r e s c r i t o  p o r  los  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

—  ENFERMEDADES de la PIEL —
Iq V ic io s  d e  la  S a n yce , H erp es , A e n e ,

f¡. ¿fi\'® h e / íe u , París j  en wdw

I E R R O  a U E V E N N E J D n ioo  sp robedo  per 
j u  A C A O E M I A  de 

_  I m c o ic in a  dePARie
. caou de sa p u r e z a  y de sn p o d e r o s a  a c t iT id a d  para corar A n e m ia , C lo ró a ia , 

li>obreM  de U a a jig re .— íz : idapor dia.—fi7K/c.' ati$ del folleto. Parls.i4,r.Bsa»>Arts

AMPOLLAS BOISSY'
pira Inhalachnea £/oa dosliporampoUa
«Ron  per 1,15 dos punti« de Ja Ampolla, rocoRorI . .  - UG jd /\ m u o iia ,  KXUK'Tel liquido en un paBuelo. y n..-erlo respirar al eiirermo

Am pollas Boissy
conlODUROdeETILO

a s m : AAlivio inmodiato y curación completa dcl
Ampollas Boissy

m NITRITO de AMILOAlivio inmediato y curación completa
, le ANGINAS He PECHO

SINCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o issy m  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.Todas estas Ampollas so consnvan indefinidamente aun en los países cálidos
de l O D U R O d e S O D I O

DE B O IS S YPotencia depurativa contra S í f i l i s ,  E scró fo la ¿: G o t a . A s m a , A n g in a s  de P e c h o , etc.•  — '1 -*••• u c  t i c ,  I

Depósito en P a r ís  : 2, Plaza Vendóme. |

G r a n u l o s  de C a t i l l o n
á  1 MIL. BXTnAGTO KORMAL DB

STROPHANTUS
Con estos gránulos se han hecho las obras dis­
cutidas en la Academia de Medicina París 1889. 
Prohan que 3 6 4 producen p r o n t a  G lu rea ls , 
reaniman el o o r a x o n  d e b i l i t a d o ,  disipan
ASISTOLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA

Cardiopatias ile los N iños y Ancianos, etc. 
Uso continuo sin Inconveniente ni intolerancia.

G R A N U L O S  oe C A T IL L O N  
r i o J e V i * !  J I t i J |  1|J| S

TÓNiCO del CORAZON por EXCELENCIA
NO DIURETICO —  TOLER NCIA INDEFINIDA 

Muchos strophantua son inertes, las tintaras Infíelea 
liifir Granulos Catillon. Premio de la Acad'^ái Medie"* 

Ü^WMEDaLLa Ds Oro. 1900.París. 3 B‘  at- Martin i

A N U I N C i O l S

4 0 Q Q E E I5

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, Pise 
Rougem ont, Papia.C9® 
da que eo directop M p .  A s 
Lopette, e s  la encapga- 
da EXCLUSIVAMENTE  
da peoibip lo s anunoioa 
extpanjepos para nuvs- 
tpo pepfédioa.
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