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ROLETiK DE La  BE&'ANA: Las iofecciones estivales,~Befor> 
mas sanitarias en Madrid. =SROCIÓN DE MADRID: Técnica 
operatoria de algunas neoplasias de la faringe bucal.— Valor 
terapéutico de los nuevos tratamientos de In fiebre puerperal. — 
Tratamiento operatorio de la espina b iftda .=  PERIODICOS 
MEDICOS: EN loiouA e i t b a n j e r o : I. Alimentación delosnifios 
con leche extraída de la madre.— I I .  Sobre el diagnóstico del 
infarto de los ganglios intratorácicos -  III. Un caso de embo­
lia en la ciroulación mayor consecutiva á neumotomia.— IV. Tra­
tamiento de la dúí’agia eu la tubejoulosis laríngea = V A R IE - 
Da DES: Centenario del fallecimiento del Dr D. José Severo Ló­
pez médico de Cámara de S. M. el Rey D. Carlos IV, etc., e to .=  
GACETA DE LA SALUD PÚBLICA; Estado sanitario de Ma- 
drid.=CEONICAS, ANUNCIOS. =E ST A F E TA  DE PARTI- 
DOS.=VACANTES.- CORRESPONDENCI.V.

B o l e t í n  de  l a  s e m a n a .

Las infecciones estivales.— Reformas sanitarias 
en Madrid.

Ea Madrid ,ee notan las habituales y seguras in­
fecciones intestinales, que padecen todos los vera­
nos los habitantes de la corte. Hay una de diarreas, 
más ó menos rebeldes, que constituye verdadera 
epidemia. ¿A qué se debe este trastorno gastro­
intestinal, que unos años se contraed leves desarre­
glos, y otros á verdaderas endemias de fiebres tifoi­
deas y paratifoideas? Algo puede influir en su exis­
tencia el abuso que se hace de helados y frutas, y 
la cantidad de líquidos que se ingiere más ó menos 
fríos; pero es evidente que la mayor parte debe 
atribuirse á que en esta época se hace, sin duda, 
más intensa la infección que padecen, por diferen­
tes conceptos, así las aguas del Lozoya, como las de 
los viajes antiguos, sometidas una y otras á las po- 
luciones más peligrosas que se pueden presentaren 
una ciudad, cu j as aguas no merecen la debida y 
uecesaria protección.

No sabemos cuando podrá nuestro Ayunta­
miento poner mano en este grave asunto; lo que se 
sabe es que, años tras años, viene el Boletín de su 
laboratorio municipal, tan celosa y competente­
mente dirigido por el Dr. Chicote, denunciando este 
uial, y no se le aplica remedio, debido quizás á que 
la Corporación carece de recursos para ello.

Agítase ahora una proposición de ley, aproba 
'la sin discusión eu el Congreso, la tardo del jue­
ves último, para acometer algunas reformas de ca­
rácter sauilario importante, como la construcción 
fie un matadero, la canalización del río Manzana­
res, la construcción del colector de desagüe, y es de 
ereer que si estas reformas se llevan á cabo, se me­
jorará algo el estado higiénico de la capital de Es- 
pana, en algunos motivos interesantes; pero teme, 
•ños que aun cuando el Gobierno acometiese con

verdad tales empresas,yade antiguo reclamadas,no 
se mejorará lo que se refiere al buen abastecimien­
to de aguas, hoy malísimo y caro, hasta el extremo 
de impedir que se puedan plantear en las casas mo­
destas saneamientos en regla.

Veremos el destino que tiene esta ley, por cu)a 
realización en plazo breve hacemos los más fervien­
tes votos.

D e c io  g a r l a n

M ad rid , 18 de Ju lio  de 1908

TECNICA OPERATORIA DE ALGUNAS NEOPLASIAS 
DE LA  F A R I N G E  BUCAL  

COMUNICACIÓN A L  II CONGRESO ESPAÑOL DE CIRUGÍA 
Pop D LIIS GCÉUEA Y CALVO

Catedrático de la Facaltad de Medioina de Madrid.

■ Las vías de intervención quirúrgica en la faringe 
no están suficientemente acord.idas; los muchos pro­
cedimientos descritos para la extirpación de tumores 
alojados en dicha cavidad prueban las diversas ma 
ñeras cómo resuelve la cirugía este difícil problema; y 
aunqué se tenga en cuenta para apreciar esa diversi 
dad la distinta topografía y naturaleza de las enfer­
medades que en cada caso pueden exigir esta clase de 
operaciones, todavía quedan opiniones discrepantes. 
Por ello he creído de relativo interés llamar la aten­
ción de los cirujanos españoles acerca de esta cuestión. 
El haber tratado tres enfermos con tumores localiza­
dos en esta región sírveme de excusa para ello, pues 
ya se comprenderá no he de pretender resolverla con 
tan escasos elementos comprobantes.

Variados problemas se presentan conexos y  que no 
son íficiies de resolver; la anestesia, la hemorragia y la 
amplitud del campo de operaciones influyen recípro­
camente y  exigen particulares detalles.

Estos enfermos no pueden ó no deben ser operados 
sin anestesia. Adoptan unos cirujanos la resolución de 
mantener la anestesia en las proximidades del periodo 
quirúrgico, eligiendo las fosas nasales ó la boca para 
la administración del cloroformo. Prefieren pocos la 
posición de Roser para evitar Ja asfixia por hemorra­
gia. Traqueotomizan algunos previamente, á fin de ase­
gurar la función respiratoria y facilitar la anestesia.

Por último, acometen unos la extirpación por la 
vía bucal, otros por incisiones y  caminos variables, se­
gún se trate de afecciones de la faringe nasal, bucal ó 
laríngea.

Larga é impropia de este momento serla la tarea 
de examinar estos procedimientos; he de limitar mi 
comunicación á referencias personales, evitando en lo 
posible enfadosa erudición.

Pude observar eu mi clínica una enferma enjuta,
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de sesenta y cinco anos, sin antecedentes hereditarios 
ni personales, en la que habla comenzado hacía mes ; 
y  medio ó dos meses una tumoración progresive mente ; 
creciente en la unic^n del velo palatino con el pilar an- :
terior. !

Examinada la cavidad bucal se ve una tumora- | 
ción sésil uniforme situada preferentemente en la m i­
tad derecha del velo palatino, pilar derecho y deseen-

les, demuestra la permeabilidad de su orificio posterior.
La rinoscopia posterior no puede practicarse.
El tumor no es muy denso, de consistencia unifor­

me, forma ovalada, no se observa fluctuación, poco do­
loroso é. la presión y nada espontáneamente. No se per­
ciben infartos gangUonares en las regiones vecinas. 
Habla con rinolalia ó gangueo. La respiración conaien- 
7A á entorpecerse. No puede deglutir alimentos sólidos.

ÍA

iv :

\
\

F io . 1.».— Jügei-

diendo por el istmo de las fauces, rechazando algo la 
lengua hacia la izquierda y d -jin d o escasa luz en la 
abertura posterior de la boca. La mucosa ligeramente 
enrojecida. El tacto digital permite conocer los lími­
tes del tumor; por arriba llega hasta la faringe nasal 
sin adherirse á la abertura posterior de las fosas na­
sales, por abajo desciende á porción laríngea de la fa­
ringe hasta el principio del esófago, por delante lo 
lira:ta el pilar anterior del velo pobtino que se amplia

F io . 2 .» .— Sódillot.

Ante la posibilidad de un tumor quistico se practicó 
una punción exploradora que confirmó la solidez de U 
tumoración.

Se pensó en la posibilidad de uu tumor benigno, 
pero BU rápido crecimiento y  la avanzada edad de la 
enferma, me hicieron pensar en la malignidad, y  aun­
que con el sarcoma no encajaba bien la sintomatologla» 
en esta dirección evolucionaba el pensamiento de lofl 
que veíamos á la enferma.

c

' ^
/  II

Fia. 4®̂ .— ObaliDBki.
PiQ. 5.a.— Mikulioz.

FiQ. 8.*. ch e e v e r . , . Benigno Ó maligno, era mortal el padecimiento en
y extiende con el tumor y P - f  I ambos caeos por la implantación y  no habla m is trata-
p a r t e  m e d i a  y  posterior de la faring n u e  ! m i e n t ) q u e  la extirpación.
un volumen semejante á una naranja  ̂ acometió por lo que yo estimo debe
estuviere alojada por debajo de la mucosa, .  , en esta localización de las neo-
do la parte lateral de la faringe bucal y el v p P blandas, sección osteo-

exploración por tacto y sonda de las losas nasa- I pllstioa 6 resección parcial del maxilar inferior y dtsec-
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ción de loe vasos carotídeoe para realizar la hemoetasia 
rápida en ca^o necesario.

Una incisión curvilínea de concavidad anterior que 
partiendo de la comisura, pasando por el borde ante­
rior del maaetero y  bajando á la región suprahiodea la­
teral para descender paralelamente al borde anterior 
del esterno-cleido-mastoideo, permite extirpar los gan 
glios más comúnmente afectados de las regiones sub­
maxilar, de la sub-lingual y  de la carotídea, y  descu­
brir como se hizo en esta enferma la carótida primitiva 
y el origi-n de la interna y ext^^rna, para pasar una li-

/

gran hemorragia, apareciendo el tumor enucífeable por 
medio del dedo con alguna dificultad, especialmente en 
la porción que profundizaba hasta las inmediaciones 
de esófago. La neoplasia, que resultó un adenoma, era 
independiente de los tejidos inmediatos, parecía en­
quistada.

Continué, suturando la mucosa en la extensión que 
pude y  coloqué un grueso desagüe inferior por dentro 
del ángulo de la mandíbula basta h  parte inferior de 
la incisión; suturé con dos puntos metálicos el maxilar 
y con seda la piel. El curso po'-t-operatorio nofuéasép

acticó 
de la

ligno, 
de la 
aun* 

>logía, 
le  loB

i.

FiG . 6 A .— K och er.

gadura por esta última sin cerrarla por si no fuera ne­
cesario, como así sucedió, ttniendo á la mano y  dis­
puesta la carótida primitiva para cuando la escisión 
pueda ser muy profunda y  extensa.

Sigue á este tiempo operatorio la sección lateral 
por delante del masetero del maxilar inferior; hasta 
este momento no ha debido penetrar sangre en la boca. 
La hemostasia, practicando la sección de la comisura 
y carrillo entre dos pinzas, y  la restante extrabpcal per­
mite anestesiar bien al enfermo en decúbito.

Colocado desde este momento con la cabeza y tron

Fiu. b.“ . -  Trendelenbui'g.

tico, la herida supuró, fué lenta Ja consolidación del 
maxilar, y  aun arrojó algún pequeño secuestro. La ali­
mentación fué un poco laboriosa loe primeros días. La 
enferma quedó perfectamente curada sin entorpeci­
miento funcional y con muy poca asimetría comisural.

En otro enfermo se trataba de un carcinoma de la 
amígdala y del pilar anterior, diagnosticado por inves 
tigación micrográfica de pequeña porción extirpada an­
tes de la operación. El procedimiento operatorio fué se­
mejante al descrito y  operado en el año 190̂ 1; la he 
mnstasia en este caso se practicó ligando previa y  defi

J 'A

'K

nto en 
l8 trata-

íbe Bel 
,8 neo- 
Q osteO’ 
y disec-

F io , ".a-. — V ernouil-M aunoury.

co algo levantados, separando por medio de garfios las 
08 ramas del maxilar queda amplio campo para las 

maniobras operatorias faríngeas.
En esta enferma la hemostasia fué completa, y  la 

anestesia pudo continuar fácilmente por la boca, y  por 
f  teniendo á la vista la epiglotis, podía vigilarse é 
impedir la caída de la menor cantidad de sangre en las 

 ̂as aéreas, si hubiere habido ese riesgo.
or el manejable campo operatorio pude seguir in- 
lando la mucosa bucal en su profundidad y conti- 

Har por el pilar anterior hasta el velo palatino sin

F io . 9 Chavasso.

nitivamente la carótida externa; algunos ganglios caro» 
tídeos y  submaxilares fueron extirpados. La herida su­
puró, pero el maxilar consolidó bien. Este enfermo fué 
alimentado algunos días con sonda nasal.

El tercer enfermo padecía carcinoma de la mucosa 
de la boca y  ángulo de la mandíbula derecha exten­
diéndose al pilar anterior, infartos submaxilares del 
mismo lado. Fué también diagnosticado por examen 
microscópico y  con tal dictamen fué operado por pro- ■ 
cedimiento semejante, pero con resección de la rama 
ascendente del maxilar. Se descubrió á prevención

Ayuntamiento de Madrid
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pero sin ligar, la carótida. Él enfermo pidió el alta con 
indicios de recidiva en la superficie todavía no comple- 
tímente cicatrizada.

Kn estos enfermos el problema de la anestesia se 
lia resuelto por las facilidades que un ancho campo 
(.peratorio ha dado para impedir la caída de sangre en 
la laringe y  realizar la hemnstasia con facilidad. La
l i H i n o s t a e i a  preventiva por ligadura de la carótida ex-

V

0

' y

/

/

V i«. 10.^.— KriSnlein.

terna creo se hace indispensable siempre en los tumo­
res malignos de esta región; de no hacerse así, deberá 
• perarse sin alcanzar el verdadero período quirúrgico 
de la anestesia y  siempre con riesgo de hemorragia, as­
fixia, neumonía.

La traqueotomía previa, agrava estas operaciones 
que generalmente recaen en viejos débiles por su de-

Fio. 12.*. —  Langenbeck.

aistir sn una apariencia de raspado, sino en la extirpa­
ción de todo lo enfermo, caminando por tejidos sanos 
libres de infiltración neoplásica: debe tenerse presente 
que aun traiéndose de carcinomas observados á tiempo, 
incipientes, no puede omitir'-ela investigación ganglio- 
nar cruenta buscando ganglios pequeños no fácilmente 
denuncitibles por el tacto á través de las cnbiertas cu 
táneas.

fectüosa alimentación, y la desnutrición que acompaña 
generalmente á las neoplasias cancerosas, cuyas cir­
cunstancias son apropiadas-á la génesis de la neumo­
nía: claro está que. podrá reservarse para los casos más 
graves, pero éstos son los más singularizados por las 
enunciadas complicaciones.

No he de mencionar siquiera los variados procedi­
mientos para acometer la faringe na'al, ni aun los es­
peciales para intervenir en la porción laríngea.

No sé qué género de extirpación realizarán los que 
con Baker, I.amphear Cohén, Schiffers, creen posible la 
extirpación de tumores malignos de la amígdala ¡>or la 
vía bucal; porque debe comprenderse que extirpar un 
neoplasma maligno por pequeño que sea no puede con*

y

¡s .

i N
F io. 11.*.— Orlow,

Entre los que pretenden resolver el problema de 
técnica operatoria pudiera hacerse una división; de un 
lado procedimientos con sección ó resección del maxi­
lar, y de otro los que respetan la mandíbula.

Sedillot, Langembeck, Cheever, Kocher, Polaillon, 
Bergmann, Mikulicz, Kuester, Obalinski, Kronleio, 
Trendelenburg, Czerny Braem, Paure, Orlow, seccionan

Fio. 13.*. —Bergmami.

ó resecan parte del maxilar y  puede pensarse que así 
proceden, casi todos los cirujanos actualmente, Jaeger, 
Bsrneuil.Mannoury, Veliaminov, respetan dicho hueso; 
pero si se exceptúa la incisión de Jiieg-jr que acaso pue­
de en muy excepcionales ocasiones tener aplicación 
para enuclear tumores benignos, pueden los demás pa­
sar á la historia.

•Ni aun para las amputaciones de lengua en la ex­
tensión que requiere el más pequeño foco carcinoma- 
toso, he quedado satisfecho de la vía supra hioidea la­
teral.

La necesidad de seccionar la mandíbula en las fa- 
ringuectomías es un acuerdo casi unánime; en muchas 
ocasione® est'' p® s” 'fi''iente por la separación que per

mi

la
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ctirpa-
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inleÍD,
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raiten los fragmentos; asi ha sucedido en dos de los 
operados por mí, pero en otros casos hay necesidad de 
resecar gran parte Ó la totalidad de la rama ascendente 
por haber sido invadida por la neoplasia ó porque es 
indispensable por 1 extensión ó profundidad del tu­
mor. Este procedimiento es convertido por muchos en 
técnica general, y  no hay que dudarlo después de en­
sayar comparativamente unos y otros. Con él puede 
caminarse en plena luz viendo el suelo de la boca, per­
cibiendo los menoros detalles de extensión del neoplas­
ma, dominando el pilar anterior, la amígdala, pilar 
posterior, base de la lengua, epiglotis, y  todo ello puesto 
al alcance de las pinzas de hemostasia, de los medios 
antisépticos, del cauterio, etc., etc. La escisión puede 
.ser amplia y profunda, pues la hemorragia de la caró­
tida interna que sería su mayor peligro puede inme­
diatamente cohibirse, disponiendo de la carótMa pri­
mitiva como ya se ha dicho.

Para acometer la extirpación de los tejidos enfer­
mos han seguido los cirujanos múltiples incisiones de 
abrumadora semejanza, y  por ello de escala origina­
lidad, teniendo por objeto la mayor facilidad para la 
exéresis, la investigación de las regiones donde común­
mente anidan los ganglios enfermos, la hemostasia 
preventiva, el respeto á Jos órganos y  funciones veci­
nas y  los menores defectos estéticos.

m ' í

mastoides, describiendo un arco de gran concavidad 
superior, y Orlow desde el centro del labio inferior, si­
guiendo la misma dirección

Dice Fdure en sus lecciones clínicas, que emplea 
incisión análoga á la  que hemos descrito en los caso.= 
prácticos desde el año de 18. 5, y que dada su sen 
cil'ez y naturalidad le extraña no verlu descrita en 
parte alguna, pero no puede estimarse muy distinta de 
la de Langenbeck, Bsrgmann y  Kuster, aunque sí cii 
cuanto al ulterior procedimiento, pues I^angenbeck y 
Bergmann incindeii y suturan después el hueso, mien­
tras Faure y Kuster son decididos partidarios de la 
resección de la rama ascendente. Me parece que en 
algunos enfermos será suficiente la incisión, como lo 
fué en dos de los que he referido, y  en otros será ven­
tajoso la resección por volumen ó extensión de la 
neoplasia, y  en algunos será indispensable por adlie- 
reucias ó participación tumoral, com o en el enfermo al 
principio descrito,

Frecuentemente se infectan las heridas de la fa 
ringuectomía; en los tres casos que he observado su - 
puraron; contribuye á esto la septicidad de la regî n̂ 
donde se opera, las secreciones en constante contacfo 
con el foco operatorio y la ingestión de alimentos.

Por esto <lejan algunos jibieita esa extensa herida 
taponando con gasa, mudando frecuentemente el apó-

Fio , 14*.— Kú8t»r.

ue así 
aeger, 
bueso; 
o  pU6' 
eación 
lás pft*

la ex* 
QOtna- 
ea la*

as fa-
lUchas
e per

La incisión de Jáeger, como se ve, no permite la 
amplia extirpación, la conceptúo inaceptable para los 
tumores malignos.

La de Sedillot con sección central del maxilar in­
ferior, está muy alejada del foco patológico y no per­
mite fácil extirpación de g a n g lio s  ni hemostasia 
previa.

La incisión de Cheever y  la de Obalinski, muy pa­
recidas, dan escaso campo operatorio, y la de Mikulicz 
menos.

La de Kocher permite bien la escisión ganglionar, 
pero aun con sección del maxilar no consiente la sepa­
ración de fragmentos, y, por tanto, da escasa luz á la 
porción faríngea. Berneuil, Trendelenburg y Chavasse, 
por respetar ramas del facial, tienden á dirigir hacia 
adelante las incisiones; creo más ventajoso la disposi­
ción que las acerca al foco patológico.

KtÓDlein y Orlow seccionan, el primero á partir de 
a comisura hacia el cuello, terminando en la apófisis

FiG. 16.*.— Faare.

sito porque se ensucia rápidamente y suturando más 
tarde. Otros recubren con mucosa faríngea la mayor 
parte de la superficie traumática suturando la mucosa 
á la piel y  creando un desagüe inferior fistuloso; pero 
esto no sé si podrá ejecutarse fácilmente, por poco ex ­
tensa que la escisión haya sido, y  crea dificultades para 
la curación definitiva. Los más proceden como según 
su ejemplo he procedido yo, dejando fácil desagüe y 
suturando en la extensión que permita la mucosa entre 
sí y  la piel. Las lociones con agua oxigenada colaboran 
en la disminución de toxicidad del foco traumático.

No es fácil resolver el problema de la alimentación, 
porque apelar á la rectal qne es dudoso sirva para 
algo provechoso en enfermos extenuados por e l mal y 
gravemente debilitados por el traumatismo, no es re­
solver nada, antes al contrario ,me parece agrandar las 
dificultades: todavía si la infección pudiera evitarse 
prescindiendo del alimento ingerido por la boca ó  la 
nariz, bien mereciera un sacrificio eliminar ese riesgo

Ayuntamiento de Madrid
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<Í9 muerte; pero si quedan los líquidos segregados, en 
boca, fosas nasales y faringe con poder infectivo sufi­
ciente, ¿qué se adelanta bajo este punto de vista con 
suprimir el contacto de alimentos? La alimentación 
además del peligroso contacto de sus productos, esim  
posible por la boca, porque la faringe grandemente le­
sionada no cumple sus funciones y.el alimento puede 
caer en la faringe, determinar tos violenta, salir por las 
fosas nasales y provocar por ello una serie de trastor­
nos locales que alcanzan gravedad en muchos casos. Lo 
mejor es la sonda nasal permanente, que toleran la 
mayor parte de los enfermos. El cataterismo esofágico 
por boca ó nariz cada vez que se ha de alimentar al en­
fermo es penoso, porque el paso de la sonda causa do­
lor, pero es el recurso más generalmente empleado si 
no puede lograrse la ingestión de líquidos por la boca.

Dicha cavidad ha debido someterse á una desinfec­
ción escrupulosa, limpiando dientes, haciendo enjua­
gatorios con soluciones de agua oxigenada y mante­
niendo esta limpieza durante la cicatrización de la
herida, . r

Aun con estas intervenciones operatorias amplias y
muy gravea, ¿qué garantías de curación definitiva pue­
de ofrecernos la Cirugía? Uno de mis operados se mar­
chó con indicios de recidiva en la herida todavía no ce­
rrada. Otro se marchó curado, pero no he sabido más

de él. . ,  1
La otra enferma se curó, y es posible que la cura­

ción persista por tratarse de tumoración benigna.
Dicen Partock y K um m el:« Kronlein de 69 caeos ope­

ró 29, de los cuales murieron 11 de resultas de la 
operación. De los 18 que curaron de momento, murie­
ron pronto 16 de recidiva, pero de todos modos vivieron 
unos siete meses más que los no operados. Según esta­
dística de casos operados de 49, murieron 19 de la ope-
ración.» I

En la estadística de Orlow cita 9 casos, 4 cánceres,
uno muerto por hemorragia, los otros 3 con recidiva,
3  sarcomas, de uno no se sabe nada, los otros dos con 
recidivas, dos endotoliomas sin recidiva.

La consecuencia que se deduce de estas desconso­
ladoras estadísticas no es muy favorable á las interven­
ciones operatorias; los números aconsejan no compro­
meter la Cirugía en tan graves como estériles maniobras 
y apelar á todos los recursos paliativos que puedan 
aminorar la terrible situación de tránsito hasta la de­
seada muerte por que han de atravesar tales infortuna 
dos. En modo alguno es criterio éste aplicable á los tu ■ 
mores benignos de esta región, aun cuando exijan como 
en el caso expuesto operaciones graves.

Pero los cánceres y sarcomas, ¿qué hacer con ellos
8i no se extirpan? . „

Toda la patología del cáncer, todos los estudios clí­
nicos, algunas de las esperanzas curativas se cifran en 
el diagnóstico precoz, y el diagnóstico precoz del cáncer 
visible y al alcance del histólogo puede hacerse las más 
veces. Esta es la labor de propaganda que precisa hacer 
entre todos para intervenir rápidamente, aun cuando el 
sacrificio operatorio sea cruel y  peligroso, y á los ojos 
del vulgo desproporcionado.

Cuando el diagnóstico es positivo, absolutamente 
cierto, como puede hacerse en muchos cánceres descu­
biertos y aun en algunos cubiertos; en los primeros m o­
mentos de su aparición es cuando puede esperarse al­
gún éxito de Ja operatoria; pasada esta época vale más 
no comprometer la Cirugía en crueles y estériles ma­
niobras, ejemplo y motivo de retraimiento para otros 
enfermos que en mejores condiciones podrían ser op e­
rados y salvados.

|Pero qué desproporción hay entre la aparente in­
significancia del principio de la enfermedad y el grave 
remedio que se propone para curarla, tan sólo en algu- 
DOS casos!

En esto estriba la principal dificultad: en llevar á
todos los médicos con fijeza á esas conclusiones y  en 
que utilizando los recursos diagnósticos precoces en 
donde puede hacerse, convenzan á sus enfermos de la 
dura necesidad de suslraeise á la muerte, y á lo que es 
más sensible, á la evolución de la enfermedad por el 
único recurso hoy á nuestro alcance.

Esta doctrina me parece aplicable á todas laa neo- 
plasias malignas y á todas las regiones donde ap a-' 
rezcan.

En resumen, propongo para el tratamiento de las
neoplasias malignas de la faringe bucal, amígdala, pi­
lares, e t c , etc.:

1.® Diagnóstico histológico precoz en el momento 
de percepción de la lesión ó enfermedad,

2.0 Intervención operatoria inmediata.
3.0 Asepsia buca y nasal.
4.0 Anestesia clorofórmica.
5.0 Incisión; de la comisura labial al esterno-mae- 

toideo en la forma descrita: hemostasia.
6 .® Extirpación de ganglios.
7.0 Pi'r'paración para ligadura de la carótida primi* 

tiva y de la externa, ó ligadura definitiva de esta úl-
tima. . , ,

8.0 Sección del m ixilar en las inmediaciones dei
masetero, previa su perforación para sutura, tiempo 
que puede practicarse al final.

9.0 Separación de fragmentos ó resección de la por 
ción ascendente ó vertical de dicho hueso.

10.0 Incisión de mucosa bucal, músculo digástrico 
y partes blandas hasta descubrir bien la neoplasia.

11.0 E-ícisión extensa y profunda cuanto permitan
las partes inmediatas.

i2.® Hemostasia definitiva esmeradísima.
13.0 Sutura si e-í posible de algunas porciones de

mucosa.
14.0 Satura ósea.
15.0 Desagüe profundo.
16.0 Sutura de piel.
17.0 Apósito.
18.0 Alimentación con sonda nasal.
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C LltjlO A  DEL PROFESOR ISLA  EN LA MATERNIDAD

VALORTERAPÉUTICO DE LOS NUEVOSTRATAMtENTOS
DE LA FIEBRE PUERPERAL i)

Por el Dr. JOS¿ PEDRAJA Y GONZÁLEZ TÁNAOO 
Jefe olinioo de la Ifatemidad.

Caso núm. 20 -  Cama núm. 4 —T. H., de diez y nueve 
a8o8, tuvo hace tres meses un abotto de dos mesesi desde 
entonces nota fiebre diaria, dolores fuertes en el bajo vien* 

Ues de Uayo, 1906.

tre, pérdida completa del apetito, flujo sucio y  abundante 
de mal olor. Ingresa en la clínica el día 27 de Marzo de 190S 
con 38®4 O. de temperatura, pulso pequefió y frecuente, pa­
lidez general de la piel y mucosas, está muy demacrada, 
gran aplanamiento de fuerzas, de tal modo, que no puede 
moverse; el útero mide nueve centímetros, es sumamente 
doloroso al tacto, saliendo de él un flujo purulento y de muy 
mal olor.

IHagnóstico: Septicemia, endometritís pútrida post-abor- 
tum, anemia.

Tratamiento: Lavados intrauterinos mañana y tarde con 
disolución de formol al 10 por 1.000, desapareciendo á los 
diez días de tratamiento el mal olor del flujo, siendo éste 
más escaso, la fiebre baja en estos días; el día l.o de Abril 
no tiene fiebre, sube de nuevo el día 3; el día 4 es de 89o6 C.! 
por la tarde se hace una inyección intravenosa de 10 c. c. de 
la disolución de colargol al 2 por 100; baja la fiebre después 
de ella; se hace drenaje de útero por tubo de Monchotte, 
que por causarle molestias hay que quitarlo á las veinticua­
tro horas; el flujo disminuye; continúa la enferma mejoran­
do, hasta que es dada de alta por curación el día 22 del mis 
mo mea. En los cuatro primeros días de su ingreso, se la 
pusieron 200 gramos diarios de suero arti8cial.

Mes d« Junio, 1006.

Caso núm. 21.— Cama núm. 9.— S. D., de veintiséis años, 
airviente, primípara, parió el día 11 de Junio de 1906; dice 
que tuvieron que hacerla una aplicación de fórceps, notan-

( l '  V¿A8« el numere anterior.

do á loa dos día« un estaiofríoy fiebre; refiere que duran'e 
su embarazo tenía abundante flujo amarillento. Ingresó ea 
clínica el día 14 con abundante flujo de mal olor y 39® C. de 
temperatura: el útero ea doloroso, mide 13 centímetros, sale 
flujo de su interior, tiene un pequeño desgarro en el lado 
izquierdo del cuello, desgarro de segundo grado en el peri­
né suturado con tres puntos de seda, que estáu infectades.

Diagnóstico-. Infección puerperal.
Tratamiento-. Lavados intrauterinos con disolución de 

formol al 10 por 1.000 mañana y tarde; el día 15 sólo se hace 
el lavado vaginal; la enferma adelanta poco y por esta causa 
este día se inyectan cinco c. c. de la disolución de colargol 
al 2 por 100 en la flexura del codo; la enferma, antea de la 
inyección, presenta vientre timpanizado, vómitos, pulso fre­
cuente y  gran disnea. El día 16 inyecto otros 10 c. c. de la 
disolución de colargol, mejorando los síntomas alarmantes 
de peritonitis. El día 19 hago de nuevo otra inyección in­
travenosa de 10 c. c., pero sube la temperatura; agravándo­
se la enferma, muere el día 22.

Mes de May >, 1906,
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Caso núm. 22. —Cama núm. 20.—8. V., de veintidós años 
primípara; diez días antes de entrar en la clínica la hicieron 
una versión podólica por maniobras internas, naciendo el 
niño muerto; á los cinco dias después del parto notó un 
fuerte escalofrío y fiebre. Ingresó en clínica el 18 de Mayo 
de 1006 con 38o,2 C., útero doloroso que mide 11 centíme* 
tros y metilo; de so interior sale abundante flujo con poco 
olor.

Diagnóstico: Septicemia puerperal.
Jratamiento: Toma á su ingreso 60 centigramos de calo­

melanos, irrigaciones intrauterinas dos veces al día con la 
disolución oxicianuro formol y timol: baja la fiebre, pero 
sube de nuevo el día 2i á 80»,8 G., después baja, estando en 
los días 23 y 24 sin fiebre; sube ésta á 40'’ ,2 C. el día 25, y 
por la tarde se la ponen 10 c. c. de disolución de colargol al 2 
por 100 en inyección intravenosa en la flexura del brazo; des­
pués de ésta se presentó un fuerte escalofrío y baja la fiebre, 
se hacen sólo lavados vaginales; día 28, fiebre otra vez, llegó 
á 39®,6 C., y se inyectó 6 c. c. de la disolución de colargol, 
con lo que baja la fiebre y no vuelve á subir; ha desaparecido 
el flujo por completo y sale curada á su casa, el 7 de Junio 
del mismo afio.

Caso núm. 23.—Cama núm. 28.—A P , de treinta y dos 
años, multípara; último parto el día 31 de Marzo del año 1906, 
niño de término; refiere que á los siete días después y sin 
saber á qué fuera debido, sintió un gran escalofrío, con fiebre, 
vómitos y dolor en el estómago y bajo vientre, que aumen­
taba cuando Ja tocaban, no toleraba alimento alguno, pues 
lo vomitaba al momento. Ingresó en clínica el día 15 de Abiil 
á los diez y seis días de puerperio, con 37o C. de tempera­
tura; por sus genitales salía abundante flujo de aspecto de 
ladrillo machacado, siendo sumamente fétido; reconocido el 
útero se vi6 que estaba en subinvolución, que era doloroso 
espontáneamente, aumentando el dolor con la presión, me-
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día 13 centímetros y salía de su interior el flujo; tenía ade­
más vómitos frecuentes.

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

ia disolución de formol al 10 por 1.000. Los vómitos se tra­
tan con sifón de seltz y hielo, dieta de leche; como tiene ade­
más una diarrea grande se la da una fórmula de subnitrato 
de bismuto y benzonaftol, al día siguiente otra de subnitrato 
de bismuto, 6 gramos, láudano de Sydenhan, 20 gotas, y ju 
lepe gomoso 160 gramos, que tomó en tres dosis, desapare­
ciendo con esto la diarrea; mejora algo su estado general, loa 
vómitos disminuyen, los escalofríos no se han repetido desde 
su ingreso, hasta que el día 23 por la mañana se presenta 
uno fuerte, y por la tarde su temperatura sube á 40°,4 C.; en 
la mañana del día siguiente está apirética, por la tarde sube 
á 39“,8 0.; en los cuatro días siguientes la temperatura se 
mantiene entre 38** 0. y 39<>, excepto en la tarde del día 26 
que llegó á 40'’ ,2 C.; el día 29 vuelven á acentuarse los vó-

pus (l); estos síntomas siguen dos días, cesando después; al 
mismo tiempo baja la temperatura para volver á subir, la 
orina aclara poco á poco y disminuye su olor. La enferma 
está en un estado tan débil, que le es casi imposible mover* 
se; en la pierna de la flegmasía tiene un gran flemón que se 
abre con el bisturí; como la temperatura tiende á subir otra 
vez, la hago el día 2 de Junio otra fricción en la ingle con 
tres gramos de ungüento Credó al 76 por lOO; en los días si­
guientes disminuye ia flebre poco á poco; ha vuelto la dia­
rrea; y en este estado, falleció el día 14 de Junio por falta de 
resistencias orgánicas.

Como resultado de mis experiencias se observa que la 
fórmula de oxioianuro de mercurio, formol y timo), que or­
dinariamente se emplea en la Clínina, no produce todo el 
resultado satisfactorio que se esperaba, sin duda porque la 
cantidad de formol empleada no pasa de un 5 por 1.000; lo 
mismo se puede decir del oxígeno; tanto uno como otro tra­
tamiento no han dado resaltado alguno positivo. En cambio,

U es'de Abril, 1906. M bs de M a .'o , 1906. Mes de Mayo y Janio, 1906.

✓

mitos con grandes dolores de vientre, hay en éste timpanis 
mo, el pulso es pequeño y frecuente, cara desencajada, dis­
nea,-su aspecto es muy grave; reconocida por la vagina se 
aprecia una gran tumoración en forma de plastón, que ocupa 
todo el fondo de eaco anterior y a'canza á los laterales; la 
micción es dolorosa y con sensación de ardor; se diagnos­
tica una parametritis anterior; pasé una sonda á la vejiga de 
la enferma y sal’ ó una orina purulenta y muy fétida; la hago 
nn lavado vesical después con disolución débil de formol, 
este día la hago fricciones en la ingle con tres gramos de 
ungüento Credé; al día siguiente notó la enferma gran rae 
joría, cesaron los vómitos y en parte el timpanismo, desapa­
recen los síntomas alarmantes del día anterior, baja la fiebre 
en cuatro días á 37® O.; los lavados diarios que se hacen de 
la vejiga son de disolución de nitrato de plata al 1 p or l 000. 
El día 1.0 la parametritis ha desaparecido en parte, la enfer­
ma ha dormido mejor, se queja, sin embargo, de que la pier­
na izquierda está hinchada y la duele: se trata de una fieg- 
maala alba dolens, que se combate con quietud y fomentos 
(alternando) de sublimado al 10 por 100 y de cloruro amó­
nico al 10 por 100 De nuevo los vómitos prerráceos se pre­
sentan el día 4, son fétidos, la enferma tiene intensa disnea 
y dolor en la parte izquierda del tórax, apreciándose por la 
auscoltación estertores crepitantes, cuyos síntomas indican 
la presencia de una pulmonía de la base del lóbulo izquier­
do del pulmón, se combate con ventosas seca-»; alcohol en 
la leche, y por estar muy decaído el corazón, se le adminis­
tra lina formula de cocaína.

El día 19 inyecto en la vena mediana del brazo derecho 
10 c. c. de la solución de colargol al 2 por 100, mejorando por 
la tarde la enferma en su estado general, aunque continúan 
Ins vómitos; y como no tolera nada su estómago, se recurre 
á la alimentación rectal con yemas de huevo, caldo y pecto- 
ná; se hace una inyección subcutánea de 200 gramos de eue 
rn artiñcial; la orina sigue con mal olor y con bastante

por lo que se puede ver en los 16 casos tratados con el for­
mol al 10 por 1.000, el resultado es excelente, y creemos que 
puede recomendarse, por su eficacia, en los lavados intra­
uterinos, en la mayor parte de los casos de infección puerpe­
ral, sin que jamás hayamos visto con su empleo trastorno 
alguno en los enfermos, fuera de la sensación de escozor 
grande que produce en el momento del lavado, pero que des­
aparece al poco rato de concluido aquél; nosotros lo emplea­
mos en la Clínica en la mayoría de los casos; no es, sin em­
bargo, un remedio heroico, pues fué empleado en los casos 
números 19, 20, 21 y 23 sin resultado; lo cual me indica que, 
cuando la infección no es muy profunda ó muy intensa, el 
formol destruye localmente los microorganismos con gran 
rapidez; pero cuando se trata de casos graves en que ya se 
teme ó hay una infección grande de la sangre, pues los gér 
menes han invadido las venas ó linfáticos, entonces su efi­
cacia es pequeña, y en tales casos no dudo en aconsejar que 
se haga uso del colargol en inyección intravenosa; en cinco 
casos graves lo he empleado y en tres dió magnífico resulta­
do, cuando el formol no había podido detener la infección; 
en dos fué su efecto muy pequeño, pues aunque mejoraron 
por el momento las enfermas, era tal la gravedad y tan in­
tensa la infección, que no se pudo evitar su muerte; natural­
mente que con el pequeño número de casos en que le he em­
pleado no se puede formar, acerca de! colargol, un juicio de­
finitivo, pero en dichos casos se ve que es muy eficaz y creo 
debe emplearse siempre que se vea un caso de infección gra­
ve, antes de que la gravedad sea tal que ya no sea posible 
hacer nada; sí he de advertir que no es un remedio que pue­
da ponerse en todas las mano», porque, aunque no es un me­
dicamento venenoso, hay que tener en cuenta que las inyec­
ciones intravenosas tienen sus peligros y exigen un cuidado 
extraordinario en su técnica, pues una burbuja de aire que
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si for­
os que

■e inyecte puede determinar la muerte á la enferma; última­
mente, he leído en una revista de medicina que se puede 
emplear también en inyección intramuscular, pero no tengo 
experiencia acerca del resultado que s( puede obtener en 
ésta forma.

Antes de terminar mi trabajo haré constar que no he po­
dido completar mis observaciones, como hubiera sido mi de­
seo, con los análisis microscópicos de la sangre y ñujos, con 
sus siembras, que hubieran indicado, en cada caso, á qué 
microbio se d?bía la infección, por carecer de medios para 
realizarlos por el momento; al decir del Dr. Isla, están pen­
dientes de la instalación del Laboratorio pedida por él, y la 
cual está ofrecida.

El día que se pueda puntualizar el diagnóstico bacterio­
lógico, reanu lará dicho profesor suj experiencias de sueros 
específicos, cuya eficacia ha resultado discutida en su Clíni­
ca de Ginecología.

Madrid, Enero de 1903.
--------------------- ría

II CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPAÜOLA DE CIRUGIA

TRATAMIENTO OPERATORIO DE LA ESPINA BiFlDAPop D. ADRBLIO MARTIN ARQUBLLADA,
M¿dioo númerario del Hospital del Niño Jesús; módico namerario, 
. ^  por oposición, de la Beneñoenoia mnoicipal; médico 

habilitado, por oposición, del Cuerpo de Baños, etc,, etc.

El material clínico que he reunido para hacer este 
estudio, consta, como se ve en el cuadro final, de doce 
casos, uno de los cuales ha sido operado por nosotroá, 
y los otros once por nuestro querido maestro en Ciru­
gía infantil, Dr. Ribera y  Sans, de los cuales, en seis, 
ha sido ayudado por nosotros en la intervención qui­
rúrgica.

Es indispensable empezar haciendo constar que la 
única variedad de espina bífida que tiene tratamiento 
quirúrgico es la rajMÍsgMÍsis bien sea simple ó 
se acompañe de mielocele, míelomeningocele ó  mielo- 
cistocele, porque las demás variedades, ó no se pueden 
diagnosticar, como ocurre con las variedades anteriores, 
que son encuentros de autopsias, ó son imposibles de 
tratar como en las raquisquisis muy extensas, ó pue­
den curarse solas por desarrollo posterior de los arcos 
vertebrales; deduciéndose que en estas dos últimas va­
riedades sólo-deben emplearse medios contentivos en 
el primer caso, por ser incurables, y  en el segundo, 
para favorecer la curación espontánea.

Como tratamiento de las hernias de las meninges 
raquidianas, se han propuesto muchos medios, tales 
como la punción, la ligadura, la compresión, etc., etcé­
tera, métodos que ya están desechados, no quedando, 
ú nuestro modo de ver, más que un método: lacura ra- 
<hcal; pues si bien haremos el estudio de la punción, 
C3 sencillamente porque en las historias que al final 
expongo hay un caso tratado por este medio.

El método de la punción solo y  seguido de inyec­
ciones de una porción de substancias, ha sido emplea­
do por una multitud de clínicos; pero el que dió á co 
oocer más este método terapéutico fué Morton, que 
ODQpleaba las inyecciones iodoioduradas (cinco gramos 

o iodo, quince de ioduro potásico y  treinta de agua),

con cuyo tratamiento dió al mundo científico tu su ­
gestiva estadi.stica de 79 por 100 casos de curaciones, é 
indudablemente fué debido á encontrar una serie de 
casos en la que no había orificio de comunicación entre 
el interior del saco y  el conducto medular, porque to­
dos los autores que han empleado el método de Mor­
ton están conformes en que k los pocos días se presen­
ta la meningitis, y  con relación á nuestra experiencia 
podemos asegurar que el enfermó núm. 1 tratado por 
este método, murió de meningitis al cuarto día.

El otro método, la cura radical, es el procedimiento 
de elección, por no decir el único que existe en la ac­
tualidad, y  es* análogo á los procedimientos operatorios 
para la cura radical de las hernias inguinales, y, por lo 
tanto^ consta de los siguientes tiempos:

1,0 Incisión de la piel y disección del saco. —La incisión 
de la piel no debe hacerse en la piel azulada que suele 
presentarse en la mitad ó las tres cuartas partes más 
prominentes, porque este color azulado, observado por 
nosotros en casi todos los casos y  m uy especialmente 
en el número 11 , indica que la piel está con poca vitali­
dad, y, por lo tanto, se debe hacer la incisión á uno ó

-  .íAn-
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dos centímetros de la base del tumor, incisión que debe 
ser curva y  ocupar toda la longitud de la tumoración.

Practicada la incisión, se procede al aislamiento de! 
saco, disección que no suele ser fácil por presentar ad­
herencias á la piel y  ser fácil meindir las meninges.

2 .0  tiempo. Reducción.—Este segundo tiempo se hace 
con gran facilidad cuando la medula no está herniada, 
ó si lo está se reduce con facilidad, lo mismo que la.« 
meninges en el interior del conducto raquídeo; pero si 
existe adherencias (fig. 2) ó si es un mielocele (fig. 3), 
no hay más remedio que incindir las meninges, rese- 
car parte del saco y suturarlas.

Si no hay necesidad de incindir el saco, basta hacer 
en él una simple plegadura como ocurre de ordinario 
en la región lumbar, por lo menos en nuestros casos 
pero si tenemos que incindir las meninges, es necesario 
que no se haga la abertura en el sitio donde está la m e­
dula (figs. 2 y 3), porque al herirla, ó  sólo al simple 
contacto, pueden producirse complicaciones graves y 
aun mortales si existe en la región cervical.
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Otro de los grandes cuidados en este tiempo es que 
la salida del líquido cefalorraquídeo sea la menor posi­
ble, y, si sale alguna cantidad, que no sea de una ma­
nera rápida, pues la descongestión brusca puede produ­
cir la muerte rápida del operado; para evitar ésto, el 
ayudante introduce el dedo con una gasa en el conduc­
to medular.

E l 3.0 y último tiempo, consiste en hacer una oclu­
sión perfecta, y  puede hacerse ó por el procedimiento 
de Bajer, que aplica los músculos y  aponeurosis de 
alrededor, ó por medio del tejido óseo, bien de los al­
rededores, bien de territorios lejanos; si persiste, como

seja Bofroff desinsertar de la cresta ilíaca fibras del 
músculo glúteo mayor, unidas á un trozo de periostio, 
invirtiendo el colgajo y  fijándolo y  sujetándolo pon 
puntos de sutura; este mismo procedimiento pupde 
aplicarse á la región dorsal tomando el colgajo múscu. 
lo-perióstico de las costillas inmediatas, estando indica­
da esta manera de operar cuando la falta de substancia 
ósea es muy considerable; este procedimiento, que in-

!■
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ocurre en uno de nuestros casos, un rudimento de 
columna vertebral, sea óseo ó  cnrtilaginoso, se le mo­
viliza y  se aproxima á la linea media á al borde del otro 
lado; si no queda vestigio de lámina vertebral, y  la hen­
didura se halla situada al nivel del sacro, se puede ha­
cer la oclusión ó por medio de colgajos periósticos sa­
cros de las inmediaciones del orificio, ó por dos colga. 
jos osteoplásticos; si la hendidura es dorsal, se empleará 
el procedimiento de Broca, ó sean colgajos osteoplásti 
eos transversales sacados de las costillas.

Si la espina asienta en la región lumbo-sacra, acón-

C u a d r o  e s la d is t ic o  d e  lo s

Fie. 0."
dudablemente es el ideal, no es aplicable en la mayo­
ría de los casos, y  es necesario contentarse con hacer la 
autoplastia simplemente muscular y  aun cutánea.

Si la espina bífida está abierta y  no hay síntomas 
de meningitis debe hacerse la operación, y  en el caso 
operado por nosotros nos limitamos á cerrar la abertu­
ra por medio de autoplastias músculo cutáneas y  por el 
método de deslizamiento.

La complicación más grave es la salida, después de 
la operación, del líquido cefalorraquideo. no sólo por lo 
que en sí implica, sino porque puede producir la infec­
ción, y la manera de evitarlo es procurar que las sutu­
ras cutáneas, las meníngeas y  las musculares, cuando 
hay necesidad de practicar las dos últimas, no coinci 
dan, haciendo, aunque sea como pretende Smit, incisio­
nes transversales.

o p e r a d o s  p o r  e s p in a  b ífid a . ______

l i. m 1
PIlIkolún. DIafnóstIee.

Fecha de la 
operación.

Método
operatorio. Resultado Operador. ObservBolene*.

] )1
1

A n t o n i a  U- ,  T«inU 
dial, Madrid.

Ueningooele de la re­
gión Inmbar.

6 8-006 Inyección iodo 
iodurada,

Falleoió de menin­
gitis al 4.0 día.

Ribera.

9 N, 8., número S6 de la 
lala de Santa Isabel 
del Niño Jesús.

Meningooele sab-ooei- 
pital.

44906 Cura radical. Falleció de menin­
gitis 7 4 908.

Ribera.

■d M. A , onatro meses, 
Goadalajara.

Región saoro-ooxigea. 96 3 906 Oora radical. Curada 12B90ó. Ribera Abertura, incisión y »®' 
tura.

i Siete meses. Meningoeele Inmbar. 16 9 908 Cura radical. Carada 6-8-903. Bibe.u.

R Onee días. Menmg;ooel6 lambar

1

19-8-903 Cara radi'al. Falleció de meniu- 
gitis al 7.” día.

Ribera.

1

Antes se había descebado 
1 la operación por la i* 

milla y  habla praoties' 
do inyeooión iodo-iodo- 
rada.
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i mayo 
bacer la 
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Dtomas 
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riostio, ■ ??3
lo pon ■
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pupde 1

mÚBcu. 1
indica- 1
stancia 1 7
)ue in* 1

Flllaolón.

D, R  , dos años, Ma­
drid. Hospital Niño 
Jesús.

res. Niño Jesús.

10

11

13

D. S., dos meses, Pi- 
leooia.

-DIagnósUoo.
Pecha de la 
operación.

Moniogooelfl l a m b o -  20 4 901 
sacro. i

Meciagooele lumbar.

Uaaael R , Sta. P$la, 
Alicaate.

Juan D., tres meses, 
Madrid, Niño Jesús.

Joan C.. cinco meses, 
Madrid.

M. P , seis días, Ma­
drid, Niño Jesús.

Meningocele lumbar

Melo-meningocele cer* 
viosl.

Meló meningocele cer­
vical.

17-1-901

4 4-903

II 11 904

2-11-99

Espina bifida abierta 
de región lumbar.

Método
operatorio. Resultado.

Cura radical. Carada 21 6 904.

Cura radical. Falleció 8-5-901

Cura radical. Falleció ai-l-904.

Cura radical. Carada 31-4 90).

Cura radical. Carada 4 11 90i.

Cura radical. Falleció 15 3 97.

Operador.

18 -8 906

Observaolonej.

Ribera-

Ribera.

U ibara.

Ie I meningocele estaba bi- 
I lobulado.

¡La muert-j se produjo pir 
s.ilida de Lquido o ifalo - 
raquídeo.

La muerte f  ió producida 
por

Ribera.

A u t o p l a s t i  a 
por desliza 
miento.

Falleció de menin 
gitis 2S-8-903.

Ribera.

Ribera. Falleció de meniagitis .

Arquellada. Hacia tres dias que sehabia 
abierto y ealido todo el 
liquido oefalorraquideoi 
se operó por no existir 
síntomas de meningitis.

P e r i ó d i c o s  M éd ico s s

EN IDIOMA EXTRANJERO: 1. Alimentación de los niños con le­
che extraída artiñoíalmeute de la madre.— II. Sobre el diagnós 
tico del infarto de los gauglios intratoróoioos.— III. Un caso de 
embolia en la oiroulaoióu mayor ooaseoutiva & neumotomia.—  
IV. Tratamiento de la disfagía en la tuberoulosis laríngea.

Alimentación de los niños con leche extraída artificialmente
de la madre.

Von Starck, del hospital de niños de Kiel, ha sustituido 
en dicho hospital la lactancia directa de la nodriza por la ar­
tificialmente extraída de la misma, dando á los niñts la le­
che en biberón ó en vaso. Eu dos años y medio que hace es­
tableció esta forma de alimentación para sus niños enfer­
mos, á citn-ítícuencia de la infa 5ción sifilítica de un niño por 
el ama, ha observado buenos roiultados.

Ohjé'ase contra la extracción art Acial de la leche de la 
mujer, dice S'arck, que el pecho no llega á vaciarse comple­
tamente y que la secreción láctea, ademá.-, se ag< ta fácil­
mente. E-* iududable que el nifi > p teda por la succión eva­
cuar mejor el pecho; pero en no pocas mujeres es posible, lo 
mismo que en los aidma’e ,̂ que el pocho se vacíe de un 
modo regular, y en tan excelentes con liciones, que durante 
meses subsista una abuudanie secreción de leche que pueda 
ser utilizadrf para la alimentación del niño. Es conveniente 
que al principio tome el niño un poco el pecho. La cantidad 
de leche sustraída en veinticuatro horas oscila en las dife* 
rentes amas, entre 1.200 y 3.500 e. c. y dura seis ó siete 
meses También utilizan mujeres de la ciudad, cuyas cir- 
canstancias les son conocidas, y las cuales concurren dos y 
tres veces todos los días para extraerles la leche bajo la ins­
pección de la hermana superiora.

La cantidad de leche en éstas varía entre 800 y  1.000 c. c- 
por día. Ellas dan el pecho además á un niño en casa, el 
cual sólo puede mamar, como es natural, dos ó tres veces. 
Las mujeres reciben 60 cuartos y un litro de leche fresca to­
dos los días. La leche resulta de este m'odo muy cara, pero 

evita así la incomodidad de tener en un hospital varias 
aman.

La leche recogida se emplea unas veces mezclada, otras- 
pura.

El departamento de niños de dicho hospital contiene 16 
camas, de las cuales 14 suelen estar ocupadas. De estos ni­
ños, toman el menor número leche directamente de la ma­
dre, estando casi todos asignados para la alimentación arti- 
Acial. De. este modo nos es suAciente, por lo común, tres ó 
cuatro litros de leche de mujer por dís.

Del gran número de niños que se han alimentado con le 
che extraída de la mujer, expone el autor solo dos casos:

K. M., se presenta el 26 de Noviembre de 1907; ha toma­
do el pecho ocho días y leche de varias clases. En vez de 
aumentar, dieminuye de peso. Ingresa en estado de atroña en 
27 de Noviembre de 1907. Peso, v.160 gramos. Los primeros 
días se alimenta con leche diluida; desde el 8 de Diciembre 
con leche pura, de mujer. Peso en 14 de Dieiembre, 2.400 
gramos; en 28 del mismo mes, 2.840 gramos; desde el l.®de 
Enero se det-acostumbra poco á poco, y se sustituye la leche 
de mujer por solución azucarada de leche de vacas. Peso el 
11 de Enero, 3.200 gramos; el 28 del mismo, S.tOO gramos, y 
el 30, con 3.600 gramos, se le despide.

J. J., 89. presenta el 20 de Diciembre de 1907, parto pre­
maturo. El í6 de dicho mes ingresa. Peso, 1.620 gramos; du­
rante ocho días se le da leche diluida de mujer, después le­
che pura. Peso el 2 de Enero 1908, 1.860 gramos; el 10 d e  
Enero, 2 120; el 18, 2.320; el 26 dé dicho mes, 2.680 gramos 
y se le despide. —(Münch. Medit. Woehensck.)

II
Sobre el diagnóstico del Infarto de los ganglios intratoráoleos.

Un trabajo clínico deA . Brecke, señala los síntomas, 
que ha oliaervad^ en 16 casos, para diagnosticar el infarto 
de los ganglios bronquiales sin recurrir al auxilio impor 
tante de la radiografía. En los 16 casos encontró el autor 
madcez encima y á los lados del cuerpo del esternón, alte­
raciones en la frecuencia del pulso (irregularidad, en parti­
cular taquicardia), que él con razón atribuye á alteraciones 
de orden mecánico del nervio vago, trastornos en la juris­
dicción del nervio laríngeo inferior (por lo común, paresia 
moderada), sensibilidad exagerada á la presión sobre la 
apóAsis espinosa de algunas vértebras dorsales, sensación
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de compreBÍón oubiH? el bi9Lt:ri.6u, ruidu BÍ»tóll.o y a&pe.cza 
sobre la base del corazón (presión ligera sobre la arteria 
pulmonar), palpitaciones, y dolores gástricos que se provo­
can por la tuherculina. - (Beitrage zar Klinik der tuhercidose.)

III
Un caso de embolia en la circulación mayor consecutiva 

á neumotomía.

Befie.e Beneke el caso de nn obrero de cuarenta y siete 
años de edad que fué neumotomizado por Garré á causa de 
absceso del pulmón, sufriendo una muerte súbita «al des 
prender el lóbulo superior del pulmón>. En las venas y ar­
terias coronarias, en las cerebrales, arterias pulmonares, 
venas hepáticas, etc., observó aíre abundante y sangre es­
pumosa. La muerte ocurrió como consecuencia de la entrada 
abundante del aire en las venas pulmonares y en el corazón 
izquierdo; la causa inmediata fué debida, según Beneke, á 
la invasión por el aire de las arterias del cerebro. El autor 
ha insuflado aire en el corazón izquierdo de un perro y ha 
logrado reproducir el mismo resultado de muerte súbita, 
comprobada por la autopsia.—{Beitrage zur Klinik der tu- 
Óerc doíe.)—Navaeeo Cánovas.

IV
Tratamiento de la disfagla en la tuberculosis laríngea.

La disfagia es uno de tos fenómenos más penosos de la 
tuberculosis laríngea, y se han puesto—para atenuarla—en 
práctica un gran número de medios. El Dr. Proust ha des­
crito cierto número de ellos en su tesis (Thése de París; 
Mez-Bouvalot-Jouve) y un procedimiento preconizado por 
Mr. Fiocre en el que se utilizan las propiedades anestésicas 
del clorétono.

El reposo absoluto de la laringe, es decir, la supresión 
completa de la palabra, constituye el medio más importante.

El uso de la antisepsia local está indicado para luchar 
contra las infecciones secundarias. Recomienda el autor las 
pulverizaciones fenicadas con la fórmula siguiente:

Acido fénico..................................- . 1 gramo.
Clorhidrato de cocaína..................... 50 centigramo»-.
O licerina............................................. '20 gramoa.
Agtia deatilada.................................. 800 —

poniendo una cucharada de esta fórmula en un pulverizador 
de vapor; por ejemplo, el de Seegle.

También puede emplearse la siguiente fórmula para la 
pulverización'

Acido fénico........................................ CO centigramou.
Benzoato de aoia............................... 0 gramos.
Tintura de enoalipto........................  10 —
Glioerina neutra................................  éO
A gua destilada..................................  *50 —

Estas pulverizaciones deben hacerse tres ó cuatro veces 
al día según la intensidad de la lesión y de cinco minutos 
de duración.

La insuflación de polvos puede prestar buenos resulta- 
dos, y para ello se puede utilizar el tubo de Leduc y sobre 
todo el de Escat modificado de la siguiente manera:

El tubo en cuestión tiene la forma de una pipa y es de 
barro y de unos 6 milímetros de diámetro interior. TJno de 
sus extremos se halla encorvado en totalidad y el otro está 
doblado bada arriba y ligeramente ensanchado en forma 
de embudo.

La extremidad encorvada en totalidad se introduce en 
la garganta lo más profundamente posible y con la curva- 
dura dirigida hacia abajo; el enfermo aprieta el tubo con 
los labios y aspira fuertemente, teniendo antes el cuidado 
de poner el polvo que ha de ser aspirado en un embudito 
at efecto.

Escai. ciupiea coiitra 1.; didfagia las fórmulas siguientes
Ostoformo....................................  J ,, _, > á& o gramos.Laotoea. . . < ............................... ..
M entol.................... ................... 5 centigramos.
Clorhidrato de cocaína....................  50 —
Anestesina........................................   . 1 gramo.
Goma aréhiga....................................  o. s. para 10 gramos.

Estas aspiraciones deben hacerse veinte minutos antes 
de las comidas.

Ivos violentos dolores del tercer período, que no con­
sienten el reposo al enfermo ni de día ni de noche, justifi* 
can el empleo de la cocaína y de la morfina.

El Dr. Lermoyez da la preferencia á la morfina por la 
anestesia faríngea que ella determina* es dem ayor duración 
que la producida por la cocaína que necesita la insuflación 
Una media hora de la comida.

Se puede formular así:
Polvo de clorhidrato de murtiaa. . 8 gramos.
Idem de azúcar de leche..................  8 —
Idem de goma arábiga.....................  l —

Se emplearán 5 centigramos cada vez. Esta insuflación 
de morfina puede producir una anestesia de media y aún 
más; pero es necesario, sin embargo, recomendarla una hora 
antes de las comidas.

La cocaína se emplea en la proporción de 6 á 20 por lOU. 
La solución ai 10 por 100 suele ser en general suficiente, a 
no ser que la disfagia sea muy dolorosa. Se aplica sobre la-t 
ulceraciones un tapón empapado en la solución apropiada, 
cuya fórmala, en la que se reúnen la morfina y la cocaíaa, 
puede emplearse en gargarismos á dosis de una cucharada 
de café en medio vaso de agua;

Clorhidrato de cocaína..................... 2 gramos.
Idem de morñna...................................... 1 —
Antipiriaa............................................ 1 —
Glicerina tiealra..................................  to —

Viene por fin el empleo del clorétono, nuevo antiséptic»  ̂
local y geoeral, que se presenta bajo la forma de un polvo 
blanco que puede ser aspirado é insuflado como cualquier 
otro polvo, pero da mejores resultados si se emplea sublí 
mado.

Fiocre ha construido para tal fin un aparato que consta 
de un tubo de 25 centímetros y cuyas extremidades estáu, 
una doblada en totalidad y la otra en forma de ampolla en 
cuyo vértice tiene un pequeño agujero para introducir el 
clorétono, una vez hecho, lo cual se tapa con algodón; en la 
otra extremidad se adapta un lance polvos de resorte.

Cargado el aparato del medicamento se hace sentar al 
enfermo y se le recomienda abra la boca lo más posible y 
que saque la lengua, la que se sujeta con los dedos recubier 
tos por un pañuelo.

La ampolla se flamea por un mechero Bunsen durante 
algunos momentos y el clorétono se sublima y el momento 
preciso para la insuflación se conoce por la formación, de 
vapores blancos en el interior del tubo. La extremidad do­
blada se coloca en la base de la lengua y con la corvadura 
dirigida hacia abajo, y la insuflación se hace en el momento 
de una profunda inspiración.

La anestesia dura unas tres horas y cuando el dolor 
vuelve es muy atenuado. Se puede repetir sin temor ni á la 
habituación.—(/oMmal de Medecine et de Chirurgie prati- 
que8).—M. SÁNCHEZ y  Cabbabcosa.
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Variedades. Deepnés de hacerse médico en 1787, sufrió el examen de 
cirujano latino.

CENTENARIO DEL FALLECIMIENrO
Dar.

DOCTOR 0 . JOSE SEVERO LOPEZ
Médioo Ae Cámara <le S. M. el Rey T). Carlos IV, etc., etc.

En un abultado follirto de 150páginas, en -I.» mayor, ha 
publicado y repartido con profusión el Dr. {Jortejarena laco- 
manioación leída durante tres sesiones en la Real Academia 
ile M 'dicina referente ó la biografía y otras noticias de su 
época (1807 1907) de sú bisabuelo D. José Severo López.

Contiene este escrito machos documentos originales y 
muy curiosos, cuidadosamente conservados por la familia, 
y los retratos en miuiatura y grabadoi, y su lectura intere­
sante nos Buministra muchos datos para la historia médica 
de tiempos pasados, de los cuales entresacamos algunos que 
agradará conocer á nnestros lectores.

Nació el Dr. Severo López en Madrid, en su calle de Gi­
tanos (hoy de Arlabán) el día 8 de Noviembre de 1754, y fué 
bautizado al siguiente en la parroquia dé San Sebastián, y 
falleció en Madrid el día 12 de Diciembre de 1807, cuando 
acababa de cumplir cincuenta y tres años.

Previa información de limpieza de sangre, según costum­
bre y precepto de aquellos tiempos, sufrió el examen y fué 
aprobado en la Facultad de Cirugía y Algebra en 7 de Agos­
to de 1778. Obtuvo el grado de Bachiller en la Facultad de 
Mediclua en Marzo de 1785 por la Universidad de Toledo, 
aprobado Nemine Discrepante. Cumplió después los dos afios 
de práctica de Medicina que se exigían bajo la dirección del 
célebre D. Mariano Martínez de Galiosoga, hasta el 7 de 
Marzo de 1787, siendo aprobado de médico el 14 de este mes.

£1 primer cargo que desempeñó en la enseñanza fué el 
de pasante de Cirugía, nombrado por Decreto de 11 de Mar­
zo de 1783 por el Tribunal del Real Proto-Medicato, después 
Je rigurosa oposición; habían sido creadas las plazas de pa­
santes por una representación hecha al Consejo por los se­
ñores de la Sección de Cirugía del Real Proto-Medicato, bajo 
él Reglamento aprobado en 1782, y por cierto redactado con 
gran inteligencia y discreción.

Hecho ya médico Severo López, recibe á los seis días la 
orden de cesar en el cargo de pasante de Cirugía, por haber 
sido aprobado de médico. Reclama contra disposición tan 
absurda, y se le contesta por los Sres. Caballero, Gimbernat 
y Sánchez, que no ha lugar á lo que la parte pide. £u vista 
'le esta más absurda negativa acude al Consejo de Castilin, 
y este alto Tribunal, en un precioso y brillante informe que 
empieza diciendo: El Tribunal juzgaría hacer á la profunda 
penetración y confirmada sabiduría de V. A. un agravio 
'iesmedido, si se detuviera demasiado en demostrar una ver­
dad tan clara y tan evidente; por sí misma añade después: 
que dicho D. Josef se presentó á examen el día 14 de Marzo 
del presente año, y que en él se halló expedito, puntual, 
oportuno en las respuestas á las preguntas que se le hicie­
ron; habiendo hecho todo el examen en latín, como estápre 
venido por las mismas leyes; que su examen fué sobresa­
liente del todo, y  que parece puede sufrir cualquiera prueba 
que de su aptitud y particular instrucción so digne hacer 
V. A. en la forma, y ante los jueces que juzgue competentes. 
Por todo lo cual, el Tribunal no sólo no halla inconveniente 
alguno para que dicho D. Jesef López, habiéndosele aproba­
do de médico, siga con su pasantía chirurgica, sino que, 
antes bien, en el caso de continuar estas pasantías, le reputa 
por PBta mipma razón más apto para este mismo ministerio 
8U rtspeciivo Tribunal de cirugía,

■ :a:
-n:*

■  n* .losKF sKvr.tu/

(J ).

iMedicato, y en 1793 se le concedió la agregación de médico 
del Jardín Botánico por el superior mérito en la botánica, que 
había estudiado especialmente en sus primeros tiempos. En 
Abril de 1794 se le concedieron los honores de médico de 
Cámara en atención á sus méritos y haber desempeñado la 
comisión de elegir las amas de cría para S. A., así como 
por su sobresaliente talento, aplicación y literatura en la 
facultad médica. Eii este nombramiento se dice que se le 
guarden todas las honras, prerrogativas y preeminencias que 
le corresponden, y el fuero que le compete de criado de Su 
Majestad, p.ira que ningún juez, ni ministro ordinario co­
nozca de BUS causas civiles ni criminales. ‘

En Enero de 1795 fué nombrado suplente en el Proto- 
Medicato, y en este mismo año, en que por infiuencia y es­
peciales lecomendacione^ suyas se estableció la cátedra pri­
mera de Clínica en el Hospital General de Madrid, se le des 
tilló á explicar las enfermedades crónicas, dándosele aloja­
miento eu el mismo Hospital. Débeuse estas disposiciones á 
la inteligencia del Duque de la Alcudia, luego Principe de la 
P.iz.

Según ias Ordenanzas apiobadas por S. M. paraelnuev:0 
eatablecimiemo de la Real Cátedra de Medicina Práctica, la
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correspondieron los empleos de médico numerario de cáma­
ra y alcalde examinador del Real Tiibunal del Proto-Medi- 
cato, con los honores y emolumentos que correspondían á 
cada uno de dichos destinos, y con el goce además de ¿2.000 
reales de vedón anuales por asignación de la cátedra.

Es curiosa la lectura del Real decreto original con el 
nombramiento de alcalde examir ador, formando un tribu­
nal de Medicina compuesto de cinco individuos, además del 
ministro supernumerario, pudiendo, como tal alcalde exami­
nador, tener su audiencia separada con los otros alcaldes 
mayores examinadores de Medicina, conociendo de todas las 
causas y negocios tocantes á ella, y algunas otras considera­
ciones especiales.

La Real Academia de Medicina Práctica de Barcelona 
eligió á Severo López, en Febrero de 1796, socio intimo.

En Octubre de 1796 leyó el discurso de apertura en el 
Real Estudio, cuyo tema fné Demostrar cuán necesario es - 
para el ingreso en el estudio de la Medicina práctica el conoci­
miento de las ciencias naturales.

Posteriormente leyó otro discurso en la apertura de los 
Estudios en 1.® de Octubre de 1802, cuyo tema fué La sen­
sibilidad vital.

Ambos trabajos están escritos en correcto y elegante 
lenguaje castellano, y revelan los conocimientos que poseía 
así en ciencias naturales como en filosofía médica.

Como médico de cámara acompañó en su viaje á los re­
yes de Toscana, permaneciendo á su lado slgauos meses en 
Florencia, y es interesante y demuestra su celo y entusias­
mo por la enseñanza pública, la comunicación que dirige al 
ministro de Estado, príncipe de la Paz, acerca de las pre­
venciones que deben tenerse presentes durante su ausencia 
de la cátedra y dirección del Real Establecjmienlo de Clíni­
ca, en cuanto se refiere á su administración y  a! orden en 
la enseñanza, designando el sustituto interino, que lo ha de 
ser D. Eugenio de la Peña, catedrático de Fisiología, para 
que también se haga cargo de todos los efectos del Real 
Estudio y de arreglarlos en el modo más conveniente.

Como toda la familia de Severo López era originaria de 
Asturias, fué elegido en el año 1802 para procurador gene­
ral noble del concejo de Salea en el Principado de Astu­
rias.

Su crédito como médico práctico fué cada vez más ex­
traordinario, teniendo como clientes, entre otros personajes, 
al príncipe de la Paz y toda su familia, al conde y señor de 
la villa de Rivadabia, duques de San Carlos y marqueses de 
Camarasa, Perales y otros, recibiendo frecuentes consultas 
de los médicos más distinguidos, entre ellos D. León Sobra), 
primer médico de cámara.

Durante su permanencia en Italia con los príncipes de 
Toscana, fraguóse cierta conspiración contra las disposicio­
nes adoptadas por él en la enseñanza, haciendo profesor 
sustituto á D. Miguel Oñate, y prescindiendo de D. Euge­
nio de la Peña, conspiración dirigida por D. Josef de Masde. 
valí, y  por todas estas circanstam ias hubo Severo López de 
defenderse de todas estas asechanzas que fueron enérgica­
mente contrariadas por Severo López en documentos varios 
qne revelan In energía de su carácter y la fuerza de sus con 
viciones.

Posiblemente estos graves disgustos aceleraron su muer­
te en la fecha ya dicha, á consecuencia de una apoplejía que 
le acometió el día 9 de Diciembre á cosa de las tres de la 
tarde, al acabar de subir la escalera del Rea) Estudio deClí. 
nica, desde donde le trasladaron á so casa sus discípulos, 
falleciendo el día 12 á las diez y media de la noche, en la 
calle del Baño (hoy Lope de Vega) de esta corte, número 16.

Faé enterrado al día siguiente y con licencia del Sr. Vi­

cario en la iglesia parroquial de San Sebastián, en la bóveda 
debajo de la virgen de las B'ancae.

Se celebraron solemnes funerales en el templo de Santo 
Tomás (hoy parroquia de Santa Cruz) de esta corte, el día 17 
de Marzo de 1808, costeados por sus discípulos, qne le dedi­
caron artístico cenotafio y un retrato grabado según puede 
verse en el folleto que extractamos.

ir-

En la Facultad de Medicina se conserva y puede boy ver­
se en la sala de descanso de los catedráticos el busto sacado 
directamente, que el padre del Sr. Cortejarena regaló al Co­
legio de San Callos el año de 1846.

G ace ta  de  la  salud pública.

E stado san ita rio  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 710,86; mínima, 701,97; tem­

peratura máxima, 36<>,6; mínima, 9o,7; vientos dominan­
tes, NE., E. y SE.

Durante la semana última ban seguido predominando 
los desarreglos gastro-intestinaies tenaces,' con irritaciones 
dolorosas de la mucosa. Los cólicos hepáticos siguen siendo 
frecuentes, observándose catarros de las vías biliares y flu­
jos bipercólicOB abundantes. Hay pocas infecciones febriles 
y bacilares. Disminuyen las exacerbaciones de los enfermos 
crónicos del aparato renal, y se observan epistaxis rebeldes 
en crecido número.

En los niños predominan asimismo Jos desarreglos in­
testinales.

C r ó n i c a s

Defuncién.- En Pifia de Campos ha í'ailecido á los cin­
cuenta y tres años nuestro distinguido amigo y antiguo sus- 
criptor D. Constanlino Arias Herrero. A toda su estimada

Aleo
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familia enviamos nuestro sincero y sentido pésame por pór- 
didi tan irreparable.

Obras recibidas.—En estos últimos días hemos recibi ¡o 
las tiguientes:

Ld voluntad como recurso higiénico, por el Dr. D. Mar- 
tín Vállejo Lobón. Discurso de recepción en la Real Acade­
mia de Medicina y Cirugía de Barcelona. De la contestación 
estuvo encargado el distinguido escritor D. Joaquín Durán 
y Trincheric.

—Juicio critico de los remedios con prescripciones y fór- 
mufuí selectas, por el Dr. D. Camilo Calleja. Extraído de E l 
Siglo  Mé d ico . E s el fascículo 2.o (letras B  E) y se vende 
á 2 pesetas en la librería del Sr. Moya.

—Baeteriologia de la sijilis, por el Dr. D. Ricardo Horno 
Alcorte. Opúsculo de 28 páginas.

M E D IC lM E nO  DE F lH I L I t S
A doptados 

de R. o .  p o r  ! o 3 
M inisterios de 

Querrá y  M arina

R ecom en d a d os 
p o r  la

U&a'i A ca d em ia  
de  M edicina

Toda clase de In d isp osic ion es del tubo digres- 
tlvo, vóm itos y  d iarreas  ̂ e tc ., en nifios y  adul­
tos se curan pronto y  bien con los ^ a lio ila to s  

de bism uto y  c e r io , de Viv^as P érez.
Exig-íF la marca de fábricís y  la de precinto, y  la 
alegoría de la Di<jsa Ceres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Indispensalile á los viajeros
F o s f o g e n o l  V i d a r t .

Poderoso reconstituyente de acción eñeaz en el 
tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diees- 
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
De venta en las Farmacias, y en el Depósito de los SresJMartIn, 

Péres, Velas co y Compañía, Alcalá, 7.

y - - — I ' - . . ' - ' . . ................... ......... .. .........
{ADOPTADO en el Primer

D IS P E N S A R IO  
Antituberculoso de 

BARCELONA

POLIFORj\aiATOS
ELIXIR BUSTO

(Formiatos de potasa y sosa, kola j  fosfatos alcalinos)
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 

tratamiento de la neurastenia y toda clase 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. ,̂ Alcalá, 7, Madrid.

Estóm ago ó intestinos tantes demuestran que el
mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el EUxir S á iz  de  C a rlo si que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di 
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, 30, farma
cia, Madrid.

Al presente número acompaña un prospecto cuya lectura 
recomendamos á nuestros lectores, que trata sobre el 

producto El Autan en  la p rá ctica  rural| de la casa 
Fedoo. Bayer, de Barcelona.

VINO FOSFATADO VIDART
Glicepofosfatos, Quina y  Kola.

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empleo en el 
R aq u itism o i N euraateniay liiapetenciai 
A n em ia , D ebilid ad , Im p oten cia , C on vale ­
c e n c ia .
De venta eo las Farmacias, y en el Depósito de los 8res. Martin 

Pérez, Velaseo y Compañía, Alcalá, 7.

OZENINA
Medicamento empleado con 

éxito eu el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nqsaies de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcinnalidad.
Dr nenia en las Farmacias, y en el Depósito de loa 8res. Martin, Pérez 

Velaseo y Compañía, Aléala, 7.

VIDART

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen- 

Barios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
CUnicas particulares de España, Portugal y América, en 

, tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
r -  ^ r L e m l a . ,  ^ e i a x a s t e n i a ,  B r o i x q . \ i l t l ©  c r ó n i ­
c a ,  ^ l ' b t a . m . l n v i r l a ,  C o n * ^ a i e c e i i c l a s  d . i f i c l l © s ,  

e t c - ,  e t c - ,  3 ^  e s t a d - O ©  c o n s t i n t l t r o s  e n  g r e n e x a i .  
Los señores médicos que deseen ensayar el Histógeno, sínanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gasto 

Se vende en to d a s la s  fa r m a c ia s  de E sp a ñ a , P ortu gal y Am érica^________

MUrW.-Impt.nt. d.Sntlqu T«xJoro, Amp.ro, nám.ro HW y Bond. d. v a .n .i . n W o  B -T .U foro
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—Las de médico y farmacéutico titulares de Alpartir 
(Zaragoza), habitantes l .i7  9, dotadas para el año próxi­
mo con el haber de 500 pesetas cada una anuales, satis­
fechas por trimestres vencidos, roas las igualas con los 
vecinos pudientes, que se supone producirán más de 2.000 
pesetas Solicitudes hasta ei 7 de Agosto al alcalde don 
Antonio Gascón.

—La de practicante de Calahorra (Logroño), habitan­
tes 8.789, dotada con el sueldo anual de lOO pesetas, pa­
gadas de los fondos municipales, por trimestres vencidos, 
la cual habrá de proveerse por concurso de conformidad 
.á lo dispuesto en el art. 3.o del Real decreto de 14 de Ju­
nio de l9Ul-. Solicitudes en papel de la clase 12.* hasta el 
ti de Agosto al alcalde D. Carlos F. Bobadilla.

—La de médico titular de Ausejo (Logroño), habitan­
tes l,9s7, dotada con el haber anual de I.ÜOO pesetas, la 
<luo ha de ser provista con sujeción á las disposiciones 
ilel capítulo 4.0 del Reglamento de 11 de Octubre de 1904. 
tJulicitudes hasta el 8 de Agosto al alcalde D. León Perez 
Preciado.

— La de módico titular—por renuncia—de San Millán 
de la Cogclla (Logroño) y los pueblos agregados de Ber- 
ca o , Estollo y Pazueugos, con bus anejos El R io, San An­
drés, Oilora y Villanueva, con la asignación anual de 
1 lüO pesetas satisfechas por trimestres vencidos de los 
fondos de expresados Municipios por la asistencia gra­
tuita de una á sesenta familias pobres El agraciado con 
esta plaza percibirá de los vecinos pudientes la cantidad 
de 80U fanegas de trigo, de las cuales responden median­
te convenio los expresados Ayuntamientos de San Millán 
de la Cogolla, Berceo, Estollo y  Pazuengos. Además se 
hace constar que en esta villa, cabecera de residencia del 
médico, existe un convento de padres Agustinos con una 
receptoría agregada al mismo, que sin perjuicio del de­
recho que les asiste como vecinos tienen hecho un con­
trato voluntario con el actual médico titu.ar que produce 
aproximadamente 500 pesetas. Loa pueblos de Berceo, 
Estollo, y su agregado San Andrés distan de esta villa un 
kilómetro de carretera y buen camino, la aldea de Él Río 
tres próximamente y el pueblo de Pazuengos y sus ane­
jos Ollera y Villanueva otros tres ó cinco de camino de 
herradura. Nías de comunicación, carretera á Haro con 
coche correo diario y otra á Nájera también con coche 
diario que enlaza c u los servicios de esta ciudad á las 
Eetaciones del fenocarril de Cenicero y San Asenaio. 
•Solicitudes hasta ei 8 de Agosto al alcalde I ) . Pedro Cam* 
provin.

—La de médico titular—por renuncia - de Pajares de 
los Oteros (León), habitantes 1.428, dotada con el sueldo 
anual de 1.000 pesetas pagadas por trimestres vencidos. 
El agraciado con esta plaza podrá contratar igualas con 
los vecinos pudientes, las que cón las LOGO pesetas de 
sueldo, constituirán un íntegro de 3.ÜC0 pesetas. Solicitu­
des hasta el 8 de- A gosto al alcalde D. Miguel Fernández 
Llamazares. _

—La de médico titular—por defunción—de Cihun 
(Logroño), habitantes 569, dotada con el babor anual de 
760 pesetas, satisfechas por trimestres vencidos, por la 
asistencia de una á veinte fau.ilias pobres. Además, el 
«graciado podrá efectuar sus ajustes parciales con los 
vecinos que así lo deseen. Solicita les hasta el 8 de Agos­
to al alcalde D, Vice te Oi tiz.

—La de médico titular de la Morera (Badajoz), habi­
tantes 990, dotada con el haber anual de 7b0 pes- tas y 
como gratificación por t- dos 1 s reconocimieotos de quin­
tas deutro del año la suma de 195 pesetas con la obliga 
ción de dar asistencia gratuita á 20 familias pobree; que­
dando en libertad de concertar igualas con los demás 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Agosto al al­
calde D. Manuel Redondo.

—La de ministrante de Isuerre (Zoi ag>. za), habitan­
tes 494, dotada con la cantidad de 17 cahíces de trigo, 
casa franca y  libre de toda clase de pagos al Municipio, 
y una fanega de trigo por cada individuo que afeite en 
su domicilio. Solicitudes hasta el 8 de Septiembre al al­
calde D. Francisco Labay.

CORRESPONDENCIA (D
A dvertim os á nuestros su scrip tores que no se 

contestará particu larm ente n inguna carta  que no 
vaya  acom pañ ada de un sello  de 15 céntim os.

i).

M é d i c o . — Se necesita para Fuen te el Fresno (Ciudad- 
Real), bue.do 2.500 pesetas anuales pagadas por trimes­
tres. Las solicitudes á D. Benito Hernández, en dicho 
pneblo.

n

Victoriano García.—Pagado Siglo y BoZefín fin Diciem­
bre 1908.
Joaquín Lumbreras.—Id.
José Delgado.—Id.
Bt-rnardo Pardal.—Id.
Casio Clemente.—Id.
José Minguez. —Id.
Gil Diez Negro.—Id.
Zacarías Fernández.—Id.
Julio Blasco.—Id.
Máximo González de la Torre.—Id. Siglo fio Diciem­
bre 1908.
Rem igio J liu én ez.-Id . Siglo y Boletín fin Diciembre 
1908.
Pedro Jorquera.—Id.
J. sé de Miguel (Gumiel).—Id. Siglo fin Junio 1908 y 
Boletín fin Diciembre .HC8.
Cesar Castañer.—id. S ig l t j  fin Diciembre 1908. 
Francisco Palacios.—Id.
Fidel de la V. V idal.—Id. Siglo fin Marzo UO.̂  y Bo­
letín fin Diciembre 1908.

. V abriel Navarro.— Id.
Víctor Llórente.—Id.

, Luis Peoiña.—Id.
. H ipólito Almazán.—Id.
. Pedro Alcalde.—Id 
Fructuoso Jiménez.—Id.

. José Moreno.—Id,

. Pedro Bellido.—Id.

. Víctor Sánchez H oyos.—Id.

. Cipriano Cosme San Pedro.—Id. Siglo fin Abril 1909.
y Boletín fin Diciembre 1908.

. Gabriel López.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
, Casimiro Labajos.—Id.
. H iginio Rodríguez. -  Id.
, Ruperto Burgo.—Id. S iglo fin Abril 1909, y BoleHn fia 

Diciembre 1908. ,
. Anastasio Sanz Fernández.—Id. id.
. Romualdo Palacin.—Id.
. Antonio Limia.— Id. id.

Mariano D. Arnoeiro.-- Id. Boletín fin Diciembre 190b’ 
I. Severiano Limia.—Id.
. Nicanor Arias. Id. S i g l o  fin Diciembre 1908.
. Antonio Diez García.—Id. Boletín fin Diciembre 1908. 
. Manuel Carrascal Fernández —Id.
. Germán Garnacho.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
'. Julián S.’govia B anco.—Id.
'. Joaquín Morera.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 

190b.
i. Vicente Mayoral.—Id. Siglo fin Abril 1909.
'. Ciirmelo Catalá.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
I Rafael Rodríguez Barquero.—Id.
I Manuel Furiu.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 1908. 
> Cecilio F n -ü e—Id.
I Julio Laredo,—Id.
’ . Francisco Ainsa.—Id.
I, Enrique Carralón.—Id. id. Siglo fin Mayo 909 y Bole­

tín fin Diciembre 19k.8.
) Raimundo Jurado.—Id. Boletín fin Diciembre 1908.
) Narciso Cuesta.—Id.
). Pedro AriUa.—Id.
). Florencio Gaona.—Id.
). Antonio Jornet.—Id. Siglo y Boletín fin Du-ienibre 

1908.
). Ramón Rodríguez Moya.—Id.
). Telesforo R>..dríguez.—Id.
), Modesto Para y Diez.—Id.

oo

\ V Í

l

(Se oonthiaar&.)
i  e

(1) Rogamos á nuestros suscriptores que se fijen e® 
e ta sección. Lc..‘- que deseen obtener contestación priva* 
da á sus carcas deberán remitir un sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrarío se les contestará en este lugar 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los .su»* 
eriptores se consignarán sin falta en esta sección.
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EL SIGLO MEDICO
Se  pablica 

todos los domingos. L A

B Ü L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C ET A  M E D IC A

GENIO MEDICO-QUIBÜRGICO
V

O O R R H S P O N D B 3N O I A  M f i J L I O A
Fundada por 0. iuan Oueata y Okernar.

Publica  ana  Biblioteca 

snm am ente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y Parmacía, consagrado á ios intereses morales, científicos y proíesionales de ¡as clases medicas
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y

Pracloi da luicrlpolún de EL SIGLO f  PROPIETARIOS
■adrid: 3 pesetas trimestre. | |j, [[g¡|p jjgfpeL _  I  (¡¡r¡|]g |¡r(| (¡¡|iJg2B, _ _  [)_ |lnj

DIRECTOR GERENTE
^  D . R A M O N  S E R R E T

ESPAÑA Y
%

NIETO Y SERRANO

— wa<««ai w vcaa
Provlaolat: 4 pesetas trimestre.

8 semestre, y 15 el aóo. 
Extran|«ro y Ultramar: 20 pesetas.

mu.
Prsclos ds suscripción ds !■ BiBLIQTEGA 

Hnea gandes rebajas en las 
obras qne pabliea á ios soseripto* 
res de El S lg lo  Médico.

Eliminador FisioiSgico dei a'cido úrico

SOLUROL
(ÁC IDO  T lin ÍN IC O  PURO)

o Bl áctdo timintco es el etimínaelor Jlstológteo del ioido 
u wrico. Su ousencia en toe gotosos determina la rsceeetdn 
u de los araros ¡/ eii depósito en 'os leudos n

El SOLUROL (Acido tuiunuiuj d.-bei'á .s r euipleíiilu en 
todos los casos en que el Acido iliivO háll;isu tu cuntíiiad 
superior & la normal, y. especialmente, en las diversas 
manifestaciones del artntismo.

En la Oota aguda, el SOX<i7noz, disminuye la Inten­
sidad de las crisis y las espacia cada vez más.

En'la Gota crónica, las Itttlasls, los Cólicos nefríticos, 
el Reumatismo deformante y en la Diátesis úrica en 
general, el SOZ,t7I?OX,, al asegurar una eliminación 
completa del ácido ünco hace desaparecer los síntomas cansados por la uncemia.

El SOLUROL se administra baju la forma de Compri­midos dusados á 0<' 25
D O S I S  M E D I A  : 0 ; r  76 d e  S O L U R O L  a l d ía  6  s e a  3  C O rSP R IM ID O S.

El SOLUROL nrt fatiga el estómago.
LABORATORIOS CLIM. -  F. COMA9 ¿í FILS A C". PARIS.

LUfirioflu 4BI esBoeta
P 2 L Ú O R A 8

w ^ — _ _____  D SL  O OOTOS ^

d e h a u t
purgarse, cu a n d o  /pI 

ATo temen el a sco  n i e/| 
Irerff porgue, contraI ■ guesu
l„ - 'OS demas p u rg a n te s,  estel 
Irnn cuando se tom&l
I o s  y  beb ib as forA
I cu a le ¡  v ino, el café, e l t -.1
IÍÍ.1 ffo.parapurgárse./af
I y  com ida  que  m a s  le convíe- 
l«j o cu p a c io n e s.C o 'iio l

p o r g a  ocasionaJ 
,'^^/^Plotaznente a n a la d o ¡  

efecto de la b u e n a  ali-t  
coapleada, un o  se .  

'y^ectde fá c ilm e n te a  v o lv e r á /  
^ f ^ p e z a r  cu a n ta s  vecesj 

sea nece sa rio .

O*•s.

cP Je a»

Estreñimiento
P ild oras  de

6̂  SüéLVe y más Stíirui 0
L-AXATIVOp r o d u c e

NI COLICOS 
NI NÁUSEAS 

U 2  níM. d i a r r e a
com?da noche, é la

Nidy. .®' acostarse.iMuliritdii.

O v u l o s  c h a u m e l  ai i c t i o l
D E S C O N Q £ S  TB V O S  

X j O S  : L ^ A S  E T T Í 3 R . O - I O O S

C A R N E - a U I N A - H I E R R O
MEDICAMENTO-ALiá'^FNTu, el más poderoso R E Q E N E R A D C R

t>re«orita por- lo s  Stédioom.
Este Vino, con oase de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezar más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precióse en los casos de : Clorosis, ÁnemiB profuiulM 
fllflflifrt/acíones dolorosos. Calenturas de las Colonias, ñfaiarla, ...te. *

X02. » n «  aiobfelien, Paria, y  en todas farmacias del extrnTiJf«TO,

-  «í
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E S T A F E T A  D E  P A R T ID O S

Proxlm^i á aQUQciaríe eo ü  jtaI’-J t <Í6 E'imtí'lio (Ma­
drid) üQ» plaza de raóiie) para q ie preste sus servicios 
4 uaa 80C eda l  formada o o ü  mniVJS de disidencias polí­
ticas, 89 advisrte que el co upañero que hay «n Moraleja, 
exsubdelesado leí partido por w-Jpacio de treinta años, 
tiene U  titular, c  jutan io en el A a n :a m ie n :o  con m ayo­
ría de votos, es rico y está diso lesto á prestar sus servi­
cios a) vecino que lo solicite. Para iníormes al presi len­
te de la Junta de partido D. José Garcés, en Oarabau- 
chel Bajo, y 4 los compañeros de loS pueblos limítrofes 
Fuenlabrada y Griñón.

V A C A N T E S
En esta serción apareeen todas las v a c a n t e s  de que ofloial ú 

ofioiosameate tenemos notieia, y  no hay periódico qne do ellas dé 
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alealdes tienen 
abierta esta sección y  la de E s t a v b t a  d b  p a r t id o s , para cuanta 
Dotieias sean gustosos eu enviarnos

La Junta de Caridad del santo hospital civil de 
Bilbao, ha acordado sacar 4 concurso la plaza de far­
macéutico y j -fu de laboratorio de dicho h ospital, admi­
tiéndose las solicitudes y  documentos que acrediten loa 
méritos de los solicitantes, hasta el día iO de Agosto 
próximo venidero inclusive, ’ea la Administración del 
mismo ho'spital donde se facilitaréo todos los datos acer­
ca de las condiciones de dicha plaza, reservándose la 
Junta el hacer el nombramiento en quien lo crea conve­
niente así como el declarar desierto el concurso.—Bilb-io 
y de Junio de 1908 .-El presidente, Gregorio de la Revilla.

P ro d u c to s  na tu ra le s  de tas a gu a s  m ine ra le s de

T O J A ^ ^ ^Glorurado-brúmurado-sódicaB-ferruglnosas, variedad lítica-arsenlcales, grandemente radioactivas.
Laa má» mineralUatíaa y termallzadaa de Europa.

AeuM  de L a  T o j a . -S e le s  aeturalea ds L a  T o j a  (extraídas por 
evaporación eo el vacio), para baños generales y  locales.— Lodos naturales 
de L a  T o j a  (0,64 gramos de anhídrido arsónico por roo, según el análi­
sis último de D . José Casoiesi. j  , ,  - r *  1 *

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Etordfulo-tuberculoale. raquitismo, afecciones de los huesos, Inflama- 

cionee de la matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, afec- 
alonea de la piel,

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

M. C h e r iz o la  yC.'-DiputaciÓn, 197.
£ i x * o e X o x L ^ .

Representante en Madrid.
D. B ü lU E R M O  TORRES «uB O Z . San Marcoa,11, Farm acia.

— Se halla vacante la plaza de médico-cirujano del 
partido da igualadas délos Ayuntamientos d-̂  Aoellaniz, 
Corres y Lamiaoria (Alava)con la dotación anual d - 2.5)0 
pesetas. Para inforoiee 4 esta alcaldía de Apelianiz 
(Alava).

—Una de las dos plazas de médico titular -p o r  dim i­
sión -de Cenicero (L >grnñ >). habitantes 2.257, dotada 
con el suei io anual de 7-30 pesetas, paga leras por trimes­
tres vencidos de los fondas municipales, por la asisten­
cia facultativa de una 4 cincuenta fam ilias pobres y 
ho.spital municipal. Los aspirantes corapreniídos en el 
Ktíglainento del Cuerpo de médicos titulares, ajustándo­
se vn un todo 4 lo que preceptúa la nstrucción general 
de tíauidad, R-^al decreto de 11 de Octubre de l004 y 
Real orden de 22 de dicho mes y  año, presentarán sus 
solicitudes hasta el 3 de Agosto al alcalde i>. Gabriel 
Artacho.

— La de módico titular—por renuncia—de Torrellas 
(Zaragoza) y su agregado Los Fayos, distante éste un ki­
lómetro de buen camino, con el sueldo de 700 pesetas de 
Beneñceoci-i, satisfechas por trimestres vencidos de am­
bos presupuestos municipales, y las igualas con los ve­
cinos, 4 razón de 10 pesetas uno El cubro de las igualas 
correrá 4 cargo del señor profesor, cuyos repartos le se­
rán entregados por los respectivos Áyuntaraient.'sj y 
principiará 4 ejercer el agraciado el 30 de Septiembre 
próximo. S >licitudes hasta el 7 de A gosto al alcalde don 
Manuel Calvo.

—La de módico titubar—por defunción -d e  Geldo 
(Castellón), habitante-^ 887; su dotacióu eousiate eo 750 
pese as anuales más 1.250 pesetas por igualas de los ve­
cinos, qu t hacen un total de 2.000 pesetas, pagadas por 
trimestres veñudos, por este Ayuntamiento. Sjiicicudes 
hasta el 6 de Agosto al alcalde D. Vicente Escrig.

(Continúan laa Vacantes en la pág. 46i.)

BALNEARIO de 2UAZ0 (Alava).
S o c ie d a d  A n ó n im a .

A g u a s  Su lfu ra d o -Só d íc a s-N It ro ge n a d a s.

P R E M IA D A S  C O N  C U  A TRO M E D A L L A S  D E  ORO Y C u  A TRO D E  PLA  TA

Las 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 g a r ­
g a n ta , b ro n q u itis , in fa rto s  p u lm o n a re s , tu ­
b e r c u lo s is  p u lm on ar en sus primeros períodos, a s ­
m a , e n fise m a , 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 (bóO m. sobre el nivel del mar).

Instalación hidroierápica completa y perfeccionada» 
Grandes edificios, parques, lago con lanchas, iuz eléctrica, 
capilla páblica, fonda de primer orden, café, billares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

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

Itin erario l Estación de Zuazo (líneade Castejóná Bil­
bao), con. cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: del 15 de Junio al 16 de Septiembr , 
prorrogable basta el 30.

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

Director-gerente: D Pedro Vignri, Poetas, 32, Vitoria

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELÉFONO 675 —
Eñcacísimas contra la anemia, clorosis, esorotolismo 

y vómitos de las embarazadas, 
ü t il R en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la na i . garganta, corazón y  pulmones; en la 

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

tito y  favorécelas digest iones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada 4 0,|T O. 

|Pídanse por teléfono 4 cualquier hora del día ó de la
noche,

V I N O  P I N E D O D E  K O L A
ro .nri KSTV

FfMl.4. M . Ir«i Bláloma á« Hoatr, Oru «• ■•ritt « SUall* *• Srt 
(tx,otlol4« áa Éaraalla, i SOS.)

T O N I C O  N U T R I T I V O
fKolñ, Oóaa, Guaraña, Oanao y  Fósforo asfmt/tbfs) 

Ours la A n v m ia , R a q u lt t « m « , K n fo rm n ó n - 
n « p v i « s « z  y d I o u r a z ó i i ,  A fo c o la n a *  

f á « t p l o a « ,  O ig a a t lo n a a  d i f lo l la a .  A to n ía  In- 
lo a t ln a l ,  efe Indispensabls i  las teflorar duraat* •! 
ambarase  ̂á lot qn« efectúan trabajos inteleotualet é fiel 
008 ■oatanides —A la  r iv a l p a r a  la a  a lf ia a  y 
a la n o a .

FARM AO IA  9 t  P IN E D O  É  H IJ O S  B i t  Q  A  H
G R A N  V Í A ,  1 4 ,  Y  C R U Z ,  1 0 .

r
v»"̂ r2*

a c  Sedas fa r m a c ia s  y  d ro y u e rla a  ^
• • • • • • • • •
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íBteQ- 
res y 
ea el 
&ado- 
meral 
904 y
Q SUS
abriel

'relias 
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3Q 750 
08 ve­
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leudes

'A

ismo

seda- 
en la

tidas, 
l ape­

setas 
^©. 
áe la

Medicameuto no 
T tóxico para el tr a ­

tam ien to de la s  
h e rid a s  (en pol­

vo, comprimidos y solnciones). Desprovisto de acción 
irritante, absolutamente inofensivo, indicado para las 
a fe c c io n e s  o c u la r e s  in fe c c io s a s , la gono  
rrea y la cistitis* Ue acción eajjecial en todas las 
infecciones generales y locales debidas a! g o n o c o c o .

Cura rápiíkmen-
[ I I H l l l d i  d ie e r a s11 ■ ■ 11 n  w  dg |g p i e r n a

hasta en los casos

■■/A

inveterados, activa la formación de la epidermis, supri 
me las spcrecionse, qnita los dolores y el prurito En los 
e c z e m a s  h ú m e d o s  tiene efectos eminentemente 
secantes y desodorizantes sin producirirritación.

(Bii anato de bis- 
¡mnto.) Astringente 
intestinal muy acti­
vo, fácil de tomar y 

poco costoso. Reúne la acción del tanino con la del bis 
muto. De eficacia segara cuando los demás medicamen 
tos no dieron resultado.

Químicamente idéntico al 
Ictiol, pero mucho más ba­

rato.

Líquido aceitoso, 
de acción rápida en 
las a fe c c io n e s  
r e u m á t i c a s

(reumatismo articular, neuralgias agudas, pleuresías 
reumáticao). Cura rápidamente los accidentes dolorosos. 
Las fricciones del Salit puro son soportadas por la piel. 
Ningún efecto secundario.

£1 Duotal cHey 
den» es una pre­
paración guayacóii- 
ca no tóxica, inodo­

ra é insípida. Excelente remedio en la tu b e r c u lo s is  
p u lm o n a r y en los c a ta r r o s  c r ó n ic o s  de las 
vías respiratorias.

FacUita et tr a ­
tam ien to  b a c ­
te ric id a  in ten ­
s iv o  de la g o ­

n o rre a  á cau«-a de ser completamente libro de acción 
irritante hasta cuando se emplea en proporciones relati­
vamente muy altas.
A o o í f o  Q Iq  o n n i l iQ  (íüoIucíód aceitosaá
H U cllC  a  la  a t U i l l a .  base do acoína.) Pro­
duce instantáneamente una a n a lg e s ia  p e r s is te n ­
te  en las afecciones neniaren dülor'-sas y después de las 
canterizneiones. sin  e je r c e r  e fe c to s  s e c u n d a ­
r io s  s o b r e  e l o jo .

v v ia  « V /  u l O l U U  J O Q U I U I U U .

Ictínalo Heyden.
rato.

Pubiicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D. G u sta vo  Redep, Zorrilla, 23, M a d rid .
Representante y depositario genera! de ¡a Ghemisohe Fabrik uon Heyden, A. G. fíadebeul (Alemania)

C H E M IS C H E  F A B R IK  A U F  A C T IE N  (v o rm . E. S C H E R IN G )
B E R L I N  N .

y  El más eñeaz de los antisépticos de las vías urinarias (Cistitis»
^  Pyelitia, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la

diátesis úrica, también com o profiláctico eminente en operaciones quirúr­
gicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea y nefritis escarlatinnsa, 

F i b m m S m m  (Cloruro y  lactato). Productos anestésicos locales excelen-
* * ^ ^ ® * ^ ^  tes y baratos, fácilmente esterilizHbles y  cuya toxicidad es

solamente la cuarta parte que la de la cocaína, 
en tabletas de 1 gramo. Sucedáneo por excelencia del sublimado sin 

* * * ^ * * * * " " " * ^ * *  causar irritación alguna; su acción es profunda y  su solubilidad fá­
cil y rápida, inmejorable desinfectante para las manos y el mejor fija- 
dor para preparaciones anatómicas.

Pastillas de Formalina
ring por los vapofes de Formalina, recomendado altamente por todas las principales 
auúiridades médicas.

Producto de la condensación de formalina y brea de abedul 
W i w B  ■ ■ I U b  seco, casi inodoro, no venenoso ni irritante y eminentemente 

^  antipruriginoso. Como desecante está especialmente indicado contra los eczemas.
Derivado de feúacetina, soluble en agua; antipirético y  antiueurálgico extra- 
' ’rdinariamorite eficaz. Remedio excelente contra la fiebre palúdica y tos ferina.

S u e ro  a n tie s tre p to c ó c ic o  “ A ro n s o n ” cen3o,“ n-
dicado piincipalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones estreptocócicas-

EXODINA. p ip e r a c in a , c l o r a l a m id a . c l o r a l -c lo r o fo r m o . e u f t a l m in a , t r ic r e s o l , l e v u l o s a

^ S P R l Ü S l Ü N X A N ' r K s s :  P a r a  C a t a l u t f a - J .  E S P I E L L - L l a u d e r ,  7 - B A R C E L O N A .
P a r a  e l  r e s t o  d e  E s p a ñ a  — L E Ó N  N A G Y  P l a z a  d e l  P r í n c i p e  A l f o n s o ,  t 4 — M A D R I D

• 4
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al CLORHIúltO’ fOSFÁrO O» CÁL Cf¡tOSOlADO 
HoT bian tolerada, aita lo lu c io a  permita aola <a laro* daracioo del 
tratam iento 1 aa eomplatamanta abftorblda. coudlcioiiea  oeccaana*
Sara obtener reeultadoa daraderoa. Clactoa buenoa j  rtptdo* aot ra 

■ I *U e diaaatlaaa. ei eatedo oaaarai j  la* leatonaa iocaJet en
ua T Ú a S R C U L O S IS ,

laa ApeCCIONKS^RONQUIO-PULM ONARZS, 
lea ESCRÓFULAS, «1 RAQUITISM O.

L.PaUTAUBERSE.Snu, ht Itiatt, f IMSTpfipéip»”  ltnii“ <1> RtMilt y AwMfi,

bS»5®
f°®,*bí’a « « ‘" * ‘“‘ ‘

STENOL
D E

U e s  CHANTEAOD

IN SO M N IO S -  D O LO R E S 
^  N E R V O SISM O

t a r a b e  ★  
6 é i í n e a u

{B rom uro  Potásioo Arssniacal
f  Cn/ore/ Gombinadoa)

EL MÁS POTENTE BS L3S HIPNOTICOS 
■ WcWddicina infalible, cuya eficacia 
I indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
S in  ¡¡ar s n  3'  ira tam ian to  de  la

T O S  F B R I N I A

i s i a  #7
las Grapas Galiuoau

co/jsí/ruya/7 al inadbamsnto
Anti-9pil9pt¡G0 por axotlanola

■k ★
^,’ uy superiores d los hromuros 
ifjt combinados' 6 asociados

(]Pol¿for<jmur08)
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir ;unto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
’muv mericido. . ^

Excelente Medicamento tónico 
contrata DdÚílitíütí, GüflSüflCÍO, 

y para los ConoalecientBS.
Pnpitido eael Libortwrio Charles CHANTEAUD 

^  54,RuedesFrancs-Bourgeüis.FABla 
. DEPOSITOíiTODASitiBUENAS BOTICAS. '

D̂epósito Ut.MEnALptrt ESPAÑA 
' j .  XJRIA CU u C ‘, Barcelona»

Las Grap''as de Gelmeau deben ío«ia-jr 
sifinprc i! la iiM'/ijrf J ni ti» de lo coMiJâ

U U  E V E  N N E U nlC D  aprobado per
la A C A D K M I A  d« 
MKOICINA d« PARIS

lá M Q M  de 8U D u r e z a  y d e H ^ o d e r o s ^ t r t i r i d o a  para curar A j ie m ia ,  C i o r ó ^ ,  
de^ta * a o o x e -  - -  ida por dia. -  £ .n .:  aü$ de/ follato. PtrH.I4.r.B8«ix-Art«

UREOL
D E

M e s  CHANTEAOD
Remedio á base dt Urotropina 

Miiy eficaz en las Enfei medades de los 
R/oones y de la 1/ej/ga — 8/enorrag/a

Cistitis, Gofa, Rei/maf/smo.Prepmio ta ti Ubtnftrlo Charle* CHANTEAlHí
5*. Rué des F r a n c s » B o u r g e o i o ,  P A R IS  

DEPOSITO EN TODAS LAS BUENAS BOTICAS.

i) tí)

JARABES lODlADOS i.

'm mi t

J

JARABE LAROZE d e  IODURO d e  POTASIO
Una cucharada de sopa del jarabe contiene /  gí'. £iB SvdUrD.

eiiterarn? ilc libre de cloruros, bromuros é iodatos.

JARABE LAROZE d e  iODURO d e  SODIO
Una cucharada de sopa contiene exacíamento / gr. tíe loüuro QUimicaniBnte pUíO.

JARABE LAROZE d e  iODURO d e  ESTRONCIO
Una cucharada de sopa coiit ienc /  ü'i ::ÍUro quimlcaments puro, completamente libre de bario.

JARABE LAROZE d e  PROTO-IODURO d e  HIERR
Una cudiarada de sopa contiene exactamente 5 CBntigramOS ÜB Pi'OtO-IOÜüro ÜB HiBfTQ-

IflGicacioies Terapéuticas; ENFER5ÍEDADES DE lA f M l« SIWU&

C A S A .  X j A R O Z E ,  r u ó  d e s  L i o n s - S a i n í - I ^ a u l ,  i P a r i ^

ROHAIS y C *. Farmacéuticos da 1,‘  classe, ex-interno de los Hospitales do París.

En

M
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i n y e c t a b l e  7  co!Ts.debable ^  Í , c a  • s o i u b i i ^ ^
«tuTv m m u  m w  toxica ~  ni oau —̂ - - - - - : r ^ r ; ¡r r r r k  i_ \

inentíira y M uestr^

N E U R A L G I A S
- c

J A Q U E C A S  Z
CATAññOS crópi'cos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS ^

CORADOS POR MEDIO DE LAS ^

PERLAS da EBIA ie TREMENTINA CLERTANI
PREPATiADAS í*On TN PROCEDIMIENTO ®

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS %

Esraltura sumainenie delgada. — Disolución ¡nznediaia EN EL ESTÓMAGO.
Dosificación rigorosa : 5 gotas por cada perla. 

DOSIS : de 4 ó 13 perla.s por día

Eticada segura O  
♦

En ludas las Farmacias. — Casa L. FRERE, 19, rué Jacob, PARIS. a

J
f r a b e . B i g i t a l .

H idropesías, 
T oses  n erv iosa s ,

ümpleado con el mejor éxito. B ronqu itis , A sm a , etc.
LABÉLONYE y  C“ . 99, Calle de A boi’ k ir, P A B IS  y fn todas las farmacias.

t i n t u r a  C O C H EU X  RemnatlsiDO
Exito en los Hospita es d îsde 1840 y M a l de  l^ledra.

En todafl las farmacias.—Al por mayor Tavemier & Ajtnettsnt. Lyon (Francia.) H

BIOSiNE LE PERDRIEL
GUCfROrOSFATO DOBLE

de CAL y  de HIERBO efervescente.
El mas completo de los reconstituyentes 

y de los iodicor iiei organismo.
Se recomienda por su empleo y  su gusto 

agradables.
L E  P E R D R IE L  & C ^, París.

D E B ILID A D , ANEM IA 
E N F E R M E D A D E S  de IN FAN CIA

son combatidas con éxito con la

FUC0 6 LYClHÊ.iDBRE8 SY
L E  P E R D R IE L  & París.

AüTDniZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEHA
^ « » . « i  1 La mejor a$ua de mees
S A I Í Í T - J E A N  1 t K ^ e i S ’e r e . f a o . "  

PRÉCIEÜSE
Afecrioncs del hipado, do los rífinnet,

U C v Ifíllb  l’ i.(ir:i. tlíalirl'S, I'Ó h-ns 
las racomituda su gusio ag'adab.e. uta 1> iJli doi día

A N U N C I O S
e x t r a n j e r o s

L m s o c i é t é  m u t u e l l e
DE P U B L iC IT E  14, rú a  
R o ugem o nii P arf8(9* ^  | 
d «  quees d ire c to r  M r. A» 
Lopettoi es la e n c a rg a ­
da E X C L U S IV A M E N T E  
da ra o ib ir  l aa anunoioa 
e x tra a ja ro a  p a ra  nuaa- 
t r o  p a rfd d io a .

CU R A C IO N  R A D IC A L
deíESTREÑIMIENTO.y  SUS C o n s e c u e n c i a s :  Embarazodel Estómago '' 

y  del Intestino,Dolóres de Cabeza.Enfermedades 
del HiQado,

Obesídád

El
P.eventlvomds seguro

a p e n d ÍcÍt isy el ilnieo Idxanre al cual 
no te k a iilú a  el organism o.

’ Ph.TERRlAL,39,BÍmt«Haussmann,HRIS 
’'lltpislto:ClB!UlN}C‘\l’B»uferrlu.l8,Sarcelona

Y  BU T'>PiH  tIkS FAntlAC * 3  T  tiRnatlgH 14» ^

r  CURACIÓN R A D IC A L
de las AFECCIONES

d e ia G A R G A N T A
y de loa

BRONQUIOS
por las

Gápsalas
de

TOS
"b r o n q u it is

LABINGITIS 
ANGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR.
p]i.TEnR!i^L,39,Beui‘‘ Haussmann.l'iSIt *  

Iep6siio:CtSaU.>íC'*,l'uerurerrisa,ls,Barcelou3 -
Y  8M T01i.\B l.AS FAnH.IC AS T Iin flO U tR U #.
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lODINA 6^onstituye ia mecKcaoión íódica por exoeíencia. t(o  produce fenu- 
menos de intolerancia y  !os efectos terapéuticos se con si^ en  con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local á 
q\ie dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de íodína 6ii.er- 
Altño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarius en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

P íd a se  en  t o d a s  la s  f a r m a c ia s  de  E sp a ñ a  y  A m é r ic a .

L A b O R A T O R I O  D E  V E N D A J E S  A S E P T I C O S  Y  A N T I S E P T I C O S

MEDALLA DE PLATA
EXPOSinON FABM AféuTICA 

M A 0 R ID 1 8 8 2

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION UNIVERSA],

B A R C E L O N A  1888

MEDALLA DE BRONCE
EXPOSICION UNIVERSAL

P A R IS  1089

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO INTERNACIONAL 

DE HIGIENE

DOS PATENTES DE INVENCION

F u n d a d o  en 1 8 8 0  ( l .°  en E spañ a)
d e l  I D I F e .  O E 2 A . ,  “V a l l a d o l l d .

Primer proveedor quefué del Ejército y  de la Arwadadel material de curación antiséptica. 
Material de cmaoión aséptico.— Conservación permanente de la asepeis por medio de cubiertas 

de cristal soldadas á la lámpara. (Proceditiiiento con patente de invenciór)).
A P A R A T O -E N V A S E  D E L  DR. C E A  P A R A  IN Y E C C IO N E S  D E  S U E R O  A R T IF IC IA L  (H A Y E M )

* Patente de invención.--Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.
Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de lí 

quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con ia 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. Márfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi 
eos, con doB 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 ídan se C atálogos»

i^gíeinl9^®(S''’ âbri|̂ gJ 
ZIMMER&C?

1  ̂ FRANKFURT*/M.^„

EUQUININA
Efectos igu a le s  á  la  q u in in a  en la s  fiebres, e stados g ripa le s, 

pa lud ism o , tifus, to s fe rin a  y  neu ra lg ia s.

VALIDOL

su
It ll

Analéptico enérg ico  y  á  la  vez no irritante , [Antihistérioo, 
Antineurasténico y Estomacal. E s  ad em ás un rem edio exce­

lente con tra  el Mareo.

E S T O R A L
N otab le  rem edio  con tra  el Resfriado, se  expende en fo rm a  

p a ra  su  u so  defin itivo, bajo la  de nom inac ión  de Polvos 
a n tica ta rra le s  de E S T O R A L . .

D Y M  AL
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, biperhidrosis, 
ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es preferi­

ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

03 o  «ü c: 'hO 03
o

W (í) ®
s  m
Q d'A H(A {£- S«H

Representante: WALTER ,WICKE, M ag d alen a , 1, M adrid .

9  »

a
Vino de Ostras CON QUINA, COCA 7 NUEZ DE Ki>f. V

del Dr. SASTRE Y MARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 

El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y  Marqnós, Aa teniJo nn és5*o completo 
por haber respondido en scs efectos á las indicaciones qte se desprenden de su 
composición. Es tónico-reconstituyente may aperitivo, y  sus resultados en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 
tuberculosis y anemia, son inmediatos y seguros.

D r. SASTRE Y MARQUÉS, H osp ital, 109 , y C aden a, 2 .
BARCELONA

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

( G c s s o s  o L l x x i o o s ) .
por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres- 
pondi<^nte de la Real de Medicina de 
Madrtd. Esta átil é interesante obra 
consta de 820 páginas j  su precio es ó 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerfos y en la Auiministrocián da 
e^perli^dico.

Li

K*
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n m  í iGDiS SÜLFÜEOSAS liaificuts
(CON PRIVILEGIO)

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

OLOZAGA, I DUPLICADO.—MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llamau 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 fundación, 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,
D O C T O R  D. J. R. G Ó M E Z  RAM O .

Profesor de la Facultad de Farmacia. 
DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE 

D O C T O R  D. A N T O N IO  O S S O R IO

A N T IA S M Á T IC O  PO D ER O SO
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 Jírvíafa deiVedicma y  Cirugía prácticas, El 
Qento A’éiico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, \sí Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y \a Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Japabe>M edína 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- 
nioos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas fra sco .
Depósito central; Farmacia de Medina, Serrano, 8(>, Madrid, y al 
por menor en las principales farmacias de España y América.

LIERGANES
Unicas aguas que curan los (;atarros rúnicos y la propensión á contraerlos. 

Grandes re fo rm a s  en el b a ln e a rio .

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (1.^ en Ecipaña)

l i E L

DR, CEA.—VALLADOLID
Primer proveedor que fué del Ejérelto y de la Armada del materia 

de curación antiséptica-
C A T Á l _ O o . O S  Y  P R E C I O S

PA RA  LA VENTA A L  POR MAYOR
MATERIAL DE CURACIÓN ASEPTICO

Coflservuiiit pemianeule de It asepsis per medio de cubiertas de crisUi soldadcs í  la
iimpiri.

(P rocedim ien to  con patente de invención).N U I ü V ü t í  P J r A K P A K  A . D 0 8
C o m p re sa s  q u irú rg ic a s  de ga sa  htdróflia a sép ticas. 

«edalla  de oro — C o m p re sa s  to c o ló g ic a s  a sé p tica s  d e  15 c e n t ím e -
po r y  po r 3 0  {m ode lo  de l docto r G u -

nner. ’ tiérrez).— E sp o n ja s  a rtific ia le s asépticas. (T o rund as).
paten tes  oe iNVENctorr — V e n d a s enyesadas.

Almacenes de ospecialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo,

■ Qt»Pj,
«EDAULA DE PLATA

KXTOSICION P A R M A C S U T K A
M AD R ID  1802

W LU** '
MEDALLA DE ORO

W r o s IC lÓ N  U NIVERSAL 
BARC ELO N A  1888

m e d a l l a  DE BRONCE
EXPOSICIÓN U N IVERSAL 

PA R IS  1889
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F A S T 1 L L . A . S
CLORHIDRATO OE OOOAINA Y MENTOL
Lat propiadaáaa tarapéntisaa da aatoa 

r’ ot'madiaamantoa, laa haaa afiaaaat ao 
todat laa afaaaionaa da la g-arganta. 
FARMACIA DB BORRBLL HERMANOS 

MADRID ^  BARCELONA
POERTA DEL SOL. 5 ASALSe, «9

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales azoadas bicarbona- 

tadas, (le crédito positive y reconocida 
eficHCia en las enfermedades.reumáticas, 
catarrales, del pecho y otras.

¡Según recientes ensayos del Dr. Mu­
ñoz del Castillo, eminente químl(;o en­
cargado del Laboratorio de Ra<Uoacti\i- 
dad de la Facultad de Ciencias de Ma- 
. rid, estas aguas son grandemente ra­
dioactivas, lo que viene a aumentar y 
avalorar sus indicaciones especiales.

Bal' eario de primera clase, premiado 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones,

Temporada oficial, l.° de Junio á 30 
de Septiembre.

La Guia del bañista se facilita gra­
tuitamente en MADRID} Puerta del So , 
13, paragüería, y en OVIEDO} May.a- 
lena. 2,

ANALISIS
<:• orIn aS} e s p u ta » }  leoh sS }
ainerales, agnas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderón 

C a rre ta s} 14} M ad rid .
F r i n d a d o  e n  1 B 0  0 .
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inemia, Cloro-inemla. Linfatismo, Neurosis del C ra^ón. Desord^res de la 
Circulación, Afecciones Escrofulosas y Cüfá/ieas.tfíUdssMuboeiíiiiapePíUwrpoiiídicoporias

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l  i r * X X j¡ I j T í

M eciicBcfón  f - ^ r r o - a r ^ e n i c a i  ('arse/uaío deaniimonio, 0.001“ /'“ por Gránulo y Hierro) 
Presencia simultanea dfl H ierro , A r s é n ic o  y A n t im o n io  -:n estado de sal la b 

mas asimilable. -  Dosis : de 2 á 8 granulos oi día. i
DepósitoGen»';F'‘'‘ r iT ''o tw .7 Rué f̂ ofl-Hiiron Parlst»»liidiBla»iir*'*'.tt»l«dMr><tn> JMiumlUiSfrs.M|dlcor  ̂|¡

^  CÉLEBRE DEPÜRATIV3 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

B »  ENF[ .̂MEDADES de la PIEL
V ic io ít  d e  la  : » a n g r e ,H e r p e s ,  A c n é ,

^'^/chelieu, París y «6 Vaf®*®
4b̂ ^v

I rageas »i LactatOdeHífirrOd.

G kprobíü&iporliAaeüemi&cleMedicinaaePans. 
E l  mas eficaz de  loe Ferruginosos lootra la 

ANEMIA -  CLOROSIS 
EMPOBRECIMIENTO d r la l  ANCHE, DEBILIDAD, etc. 

UABELONTE&<̂ “ .99 Rned*AP)o»ikl«- rarl .̂»

GELIS&CONTE

AUTÉNTICOSK  EXÍJANSE

^ ' ^ * O b a S  y

BLANCARD
ñótuio oerae —  Firma

Dilección: en PARIS (6«) 4 0 , R u é  B o na parte .

VINO
m

LAC IO  FOSFATO - CARNE • QUINA
A . l i m e n t o  ñ s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

Atiemia — Convalsccncia 
Pérdidas de las fuerzas — Fiebre — Inapctenclf

Pri reclamen tf' propoicinnado y  a?imilalile, e
_________  T i i i o  / ' ’o g /V f fr t r fo  < fe  r ¿ r t ¿  f s  un  esü m n lan i

oiieroso de la nutrición. De cierta eücacia, es el leconstiluycnLe peiiciu 
‘u la'' afecciones deliililanics.

FarniiCt' a  t  m a  v ;ctor*H -> go . 14 . LYON  yioflaslasFan mus

Granulos ne Catillon
á 1 MIL. EXTIIACTO NORMAL DB

STROPHANTUS
Con estos grímulos se han hecho las obras dis­
cutidas en u  Academia de Medicina París 1889. 
Proban que 26 Aproducen p r o n ta  d iu resis , 
reaniman el o o r a z o n  d e b ilita d o , disipan
ASISTOLIA -  0I8PNEA -  OPRESION -  EDEMA

Garcliopatlas de los Niños y Ancianos, etc. 
Uso continuo sin inconveniente ni intolerancli.

GRANULOS CATILLON

STROPHANTINEidoViligr ^
T Ó N .C O  del C O R A Z O N  por F X C B L E N C IA

NO DIuRtTteO -  TOLER NCIA INDEFINIDA 
Suchot ííroc/ianiu# son intrM, lie tinturu Infíilu IVgirOranulos Catillon. PremlodeItAcad‘*de Medie" 

■^■MsDAi.LAt)EOro.l900.Parl8. 3 B* Bt-MartlnM

BOISSY'
para Inhalaciones Una doslaporampolla

iltn per Us lint de la Ampolla, refofor 
el liquido en un paña Jo. y lu *erlo respirar al enUirme

Ampollas Boissy
con lODUROde ETILO

Alivio inm''ili.ito y 
ruraciiin rompii’ta dJ

Ampollas Boissy
con NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y cnracidD completa

a.ANBINASiePECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSU

Ampollas Boissy ..n ETER
ATAQUES DE NERVIOS. SINROPES, ETC.

Todas estas Ampollas se ronseivin iQleBniilamente 
aun en los paises cáiiiJus

de lO D U R O d e S O D IO
DE BOISSY

Potrnria i’epnraliva conlra Sífilis, Escróful ’ c. 
Gota, Asma. Anginas de Pecbo, etc.

Depósito en París . 2, Plaza i/endomt-

H K C m E E H

^  E X T R A H J E R 0 8 >

La SOOIETE MUTUELLE DE 
PÜBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, Parí8(9‘ ), de que ee di 
rector Mr. A. Lorette, es 
encargada E Z O L U S I V A -  
MENTE de recibir los anun 
ciosextranierospara rneetro 
periódico.

Cir
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