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Boletin de la semana.

Reales 6rdenes que nadie cumple.— Edad para el ingreso
en los.Inetitutos.— Amor al... dinero.

El inspector provincial de Sanidad de Valencia
ha llamado la atencion de los alcaldes, subdelega-
dos de Medicina ¢ inspectores municipales, asi como
la de los modicos en ejercicio en dicha provincia,
para que sin ningun género de excusas den cum-
plimiento & las disposiciones y Reales 6rdenes que
prescriben sean vacunados todos losindividuos me
fiores de diez afios y revacunados los menores de
veinte, pues de lo contrario incurriran en la respon-
sabilidad sefialada en dichas Reales érdenes.

El recuerdo del inspector de Sanidad de Valen’'
cia nos parece muy laudable y digno de ser repeti-
do por los inspectores de las 48 restantes provincias
espafiolas. De esa suerte, esto es, vacunando y re-
vacunando, dando parte de los casos de viruelay
aislandolos rigurosamente, es como podria evitarse
esa verguenza do los pueblos que quieren pasar por
cultos.

Ds3graciadamente ni las autoridades ni los mé-
dicos suelea hacer gran caso de esas amonestacio-
nes, en perjuicio, claro es, de las primeras y de sus
edministrados y muchas veces también de los se-
gundos. Nuestro pais es el pais de Santa Barbara, y
es muy dificil, ya que no imposible, crear nuevas
costumbres.

La fijacidon de la edad reglamentaria para el in-
greso de los alumnos en los Institutos, ha dado mo-
tivo @8 muchas Reales 6rdenes, con sus aclaraciones
correspondientes, todas las cuales han sido sustitui-
das por otras nuevas en cuanto el Ministro ha teni-
do interés por algun alumno. No es facil reglamen-
tar esto sino & estilo militar, que casi siempre es el

equitativo.

He aqui ahora la Real orden que sobre dicho
particular ha visto la luz eu la Gaceta del 20 de
Agosto ultimo;

limo. Sr.; Como quiera que, por la diversidad de dispo-
siciones dictadas con diferentes fechas en la materia, han
surgido dudas acerca del momento en que deba exigirse la
juBtificacion de la edad reglamentaria para ingresar en el
Bachillerato, y exigiendo de modo explicito el art. 28 del
reglamento para el régimen y gobierno de los lostitutoB
gue esto tenga lugar como condicidn indispensable al indi-
cado objeto, debiendo haberse cumplido diez aSos cuando
el aludido ingreso, y prohibiendo dar curso @& ninguna soli-
citud en oposicion 4 ese terminante precepto, asi como el
otorgar la dispensa del mismo;

S. M. el Eey (q. D. g.) se ha dignado disponer que en lo
sucesivo se observe puntualmente lo prevenido & este pro*
posito en el precitado reglamento; acordando al propio tiem-
po, para evitar la perturbacion que pudiera producirse en
los casos en que ya se hubieran abonado los derechos co*
rrespondientes al antedic.io ingreso, que se respeten ios que,
conforme & las préacticas que al presente se venian obser-
vando, estuviesen ya satisfechos al tiempo de recibirse la
Gaceta en que esta disposicion se publique, eu las localida-
des donde radiquen los establecimientos de ensefianza a
gue concierne.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios.—Madrid 28
de Agosto de 1908.—R. San Pedro.—Sr. Subsecretario de
este ministerio.

En La Correspondencia de- Espafia encontramos
el siguiente suelto, que gustosos reproducimos:

Volvemos & llamar la atencién de los sefiores Ministro de
la Gobernacion y Director de Administracién local, acerca de
la cpnducta del Ayuntamiento de Gerona, que se ha propues-
to, en contra de toda la opinién de aquella simpatica capital,
destruir el arbolado de su magnifico paseo.

Para burlar los recursos entablados contra tal acuerdo, el
Ayuntamiento ha tomado otro verdaderamente increible, por
lo atrevido y estupendo; ha anunciado la subasta de otra
nueva corta de arboles, distinta en numero y calidad de la
propuesta anteriormente.

Contra tan manifiesta transgresion de la ley ha sido in.
terpuesto recurso extraordinario de' nulidad.

Para hazafias como estas desean y proclaman muchos la
descentralizacién y la autonomia administrativa, para hacer
mangas y capirotes de la hacienda de los Municipios, sin que
haya nadie que les vaya a la mano en sus desafueros y ex-
tralimitaciones.

De esperar es que el Sr. Ministro de la Gobernacion no
consienta tamafo desafuero.

Pero vamos & cuentas, querido colega: el Ayun-
tamiento de Gerona, y otros muchos que nosotros
conocemos, ha necesitado para cometer tales desa-
fueros la descentralizacion administrativa? La res-
puesta esta 4 la vista.

Todavia recuerda quien esto escribe—y recor-
dardn muchos madrilefios—Ila ignominiosa corta de
arboles de las calles de Claudio Coello y Columela,
autorizada por un alcalde muy liberal ya difunto.
.Y cree el colega que protestaron entonces los pe-
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libdioob? Alamedas hermosisimas, arboles seculares
hemos visto cortar nosotros sin que nadie protes-
tara... y es que hay entre nosotros poquisimo amor
al arbol, sobre todo cududo éste puede producir al-

gunos rendimientos.
Decid GARLAN

Madrid, 5 de Septiembre de 1908

OUIMISMO DEL ESTOMAGO
DESPUES DE LA CASTRO-ENTEROSTOMIA

COMUNICACION HECHA AL Il CONGRESO ESPANOL DE CIRUGIA

Por el )r. D. JOSE fiOMZALEZ C\MPO,
Especialista en entcrmedarles del'aparato digestivo, presidente
de la Academia Medico Quirdrgica Espafiola.

Averigaar el quimismo del segregado del estdémago
después de la anastomosis gastro-intestinal es asunto
de extraordinaria importancia, que no he de encarecer
detallando la transcendencia de sus modificaciones en
el curso de distintas dolencias y en el éxito definitivo
de la intervencién.

Como se han sefialado por muchos cirujanos resul-
tados que mis observaciones realiza las con cuanta mi-
nuciosidad he podido contradicen, oreo conveniente
exponer con brevedad lo observado, interpretandolo
conforme & la manera de ver da la generalidad de los
fisidlogos y clinicos contemporaneos.

He estudiado el quimismo en algunos enfermos
antes y después de gastroeaterostomizados por, distin-
tos cirujanos, pero el niumero de estos enfermos no ha
sido: ni con mucho, tan grande como el que he hecho
operar, porque si bien en todos ellos analicé el jugo
gastrico cuando hube de aconsejarles la operacién, han
sido relativamente pocos los que se han sometido al
empleo de la sonda meses 6 afios mas tarde, encon-
etrandose sanos; esto aparte de que la mayoria de los
pacientes residian fuera de MadrH y, dados de alta,
regresaron a su hogar, no volviendo aqui.

En general puede afirmarse que la gastroentero-
anastomosia s6lo se halla indicada y se practica de un
modo casi exclusivo para remediar un conflicto meca
nico: la estenosis pilorica. Esta estenosis esta esencial
mente determinada por dos procesos patolégicos dis-
tintos, y que bajo el respecto quimico pudiéramos de-
nominar opuestos: la Ulcera con sus secuelas de neofor
. macién fibrosa y el carcinoma.

En los procesos ulcerativos es harto conocido que
la nota quimica dominante es la hiperacidez clorhi-
drica, la hiperclorhidria, especialmente en los casos en
gue el proceso no es muy afiejo; si es de larga fecha,
las glandulas, rendidas por un trabajo excesivo que se
prolonga muchos afos, se agotan y degeneran, segre-
gando un liqguido menos acido de lo normal. De suerte,
gue mientras en los casos no muy antiguos la hiper.
clorhidria es la regla, en los inveterados puede existir
hipoclorhidria que llega rara vez a la total aclorhidria
6 falta absoluta de acidez por a'teracion funcional 0
por lesién de estructura.

En el carcinoma, por el contrario, su,luel proceso
comenzar siendo hipoclorhidrico, no tardando en ha-
cerse aclorhidrico por completo. Como cuando se prac-
tica una gastroenterostomia por carcinoma es por ira
posibilidad de llevar a cabo la operacion radical, la su-
pervivencia del enfermo es muy escasa y ofrece poco
interés practico la investigacion ulterior del quimismo,
gue no 80 modifica porque cese la retencién ya que la
existencia del tumor y de sus productos y la gastritis
concomitante mantienen hasta el final la alteracicn
secretoria.

El interés del asunto radica por entero en los resul-
tg,do8 de la gastroenterostomia, practicada par-acomba-
tir lesiones estendsicas de las llamadas benignas, no
porque lo sean, sino en contraposicién & las neoplasi-
cas, y a las benignas es a las que voy a referirme.

lis un hech >admitido hoy que el estbmago normal
en estado de vacuidad no segrega, por lo qu« cuando
después de doce 6 mas horas de ayuno practic irnos su
catéter smo sélo damos salida & escasa cantidad de li-
guiio, por lo comun desprovisto de CIH. La viscera
empieza & segregiren el momento de comenzar la co-
mida, antes de que los alimentos penetren en su cavi-
dad y sigue segregando hasta que las ultimas porcio-
nes de quimo atraviesan el orificio gastroduodenal.
Esta secrecién es &acida, como todos saben, merced
al CIH, y esta acidez aumenta 6 disminuye en muchas
ocasiones, causando, 6 sin causar, molestias al sujeto.

Cuando existe estenosis del puoro se encuentra di-
ficultado el vaciamiento del érgano quimiflcador y
los alimentos permanecen en él mas tiempo del debido,
con lo que los periodos digestivos, el ciclo digestivo
gastrico, como dice Hayem, se retardan y van siendo
cada vez mas prolongados hasta hacerse continu's por
no llegar la viscera a vaciarse nunca. De esta manera
la secrecion hace, en el caso patoldgico, lo que hacia en
el fisiologico; es tan duradera como la permanencia de
los alimentos, y si es continua es por serlo también U
digestién. El jugo elaborado por las glandulas suele
ser ya hiperclorliidrico primitivamente por correspon-
der aeste tipo quimico la dolencia originaria de la es
tenosis (Ulcera la mayor parte de las veces); pero si no
lo es, la irritacion que el contacto prolongado 6 cons
tante de los ingesta determina en la superficie de la
mucosa, estimulala funciéon glandular por mecanismos
directos y reflejos, y esto es lo que explica la frecuen-
cia de la hiperclorhidria y de la secreciéon continua el
tales condiciones.

Pasando tiempo, las glandulas, agobiadas por el ex
cesivo trabajo, llegan & rendirse, y si siguen segregan
do en demasia, su producto puede, por agotamiento
funcional y mas tarde por lesién anatémica, ir perdien-
do gradualmente acidez, viniendo ese periodo observ»’
do en algunos estendsicos antiguos en que la hipercloi
hidria inicial se ha trocado en hipoacidez clorhldrics-

Pero 4 medida que merma el CIH, por su exigiidad
0 falta, se desarrollan los acidos de fermentacion, mo-
tivo por el cual la acidez, aun con escaso GUI, perma-
nece alta. Esto se demuestra bien, evaluando por cual-
guiera de los distintos medios que la quimica nos a
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ministra la acidez total y la' clorhidrica del liquido re-
cogido del estémago de uno de estos enfermos con re-
tencién, y viendo la notable diferencia que existe entre
ambas, asi como comparandola con la de una comida
de prueba extraida del mismo individuo que la ingirio
dos 6 tres horas de.”pués de un lavado gastrico prolon-
gado hasta que el agua al salir no dé reaccién acida.

Asi es como hay que proceder siempre si se quiere
llegar & conclusiones exactas, no olvidandonos nunca
de medir por separado la acidez total y la clorhidrica,
y creo que el no tener en cuenta escrupulosamente es-
tas circunstancias, ha sido causa de que muchos ciru-
janos y algunos médicos hayan considerado como la
regla la disminucién de la acidez después de la gastro-
enterostomia, cosa exacta considerandola en absoluto,
pero inexacta con relacion al CIH,

Midiendo esa acidez del modo dicho antes de acon-
sejar al enfermo la operacion, a poco de recibir el alta
por curacién operatoria, y al cabo de mas 6 menos
tiempo de la intervencion (de cinco meses a seis afos),
he encontrado en la mayoria de los casos la misma 6
muy semejante proporcion de CIH.

Debo confesar que no me asombrd el resultado,
porque esto mismo ocurre casi siempre en los hiper-
clorhidricos tratados con recursos dietético-farmacolo-
gicos. Yo fui d&'los primeros en hacer constar (en el
afio de 1900) el hecho aparentemente raro y paraddji-
co de la persistencia del primitivo grado de acidez en
los hiperclorhidricos curados de los fenédmenos subjeti-
vos, Yy no ha de extrafiarme que en los gastroenteros-
tomizadoB suceda lo propio.

La acidez total disminuye cuando han sido opera-

dos los enfermos, y la diferencia entre sus cifras pre y
postoperatorias es tanto mayor cuanto menos se haya
cuidado el médico de lavar previamente el estémago,
antes de hacer desaparecer la causa de la retencidn.
El hecho de que esta a.r,idez disminuya debe, sin nin-
gunaduda, atribuirse a que vaciandose mejor el ésto-
mago cesa la irritacion que provocaban los materiiles
retenidos y los productos de su descomposicidon, asi
como a que desaparecen los elementos &cidos engen-
drados en este proceso bio-quimico.
‘ En dos de mis casos, la acidez clorhidrica se elevo
con la gastroenterostomia; parece probable que el des*
canso de la mucosa largo tiempo estimulada por las
substancias retenidas, por el mismo CIH y por los de
fermentacion, permita que los elementos glandulares
todavia no destruidos, sino sélo agotados por la conti-
nuidad del esfuerzo secretor, normalicen su funcioén.

Uno de los motivos que parecen apriori dar larazén
a los que creen que con la gastroenterostomia dismi-
Duyea todos los factores de la acidez, tanto los de la
total conco el do la dependiente del CIH, es la supues-
ta dilucion que experimentaria el jugo gastrico a be-
neficio de su mezcla con el intestinal que refluye poj
el orificio neoformado. Pero ni esto debe de ocurrb
siempre, ya que no lo he observado sino excepcional
mente, ni puede suceder en la medida necesaria con
todos los procedimientos operatorios, pues aquéllos que

se practican con la idea de evitar el circulo vicioso,
tienden 4 impedir esa especie de regurgitacién del con-
tenido intestinal, y si no laimpiden la reducen mucho.

Hace poco mé&s de un afo Katzenstein ha hecho
publicos sus experimentos que, de confirmarse, harian
variar en cierto modo el concepto de la cuestion, si
bien no alcanzarian a invalidar los hechos observados.
En primer lugar, repite una afirmacion tan antigua
como conocida: la de que la pepsina no ejerce accién so-
bre las substancias albuminoides cuando el medio en
gue actua es alcalino, extinguiéndose su poder pepto-
nizante que no recupera por nueva acidificacion; de
esta suerte, al refluir al estdmago el contenido intesti-
nal pierde la pepsina su valor digestivo. Después sienta
el hecho de que el liquido intestinal determina un re-
flejo inhibidor de la secrecion gastrica, con lo que dis
minuye la hiperclorhidria.

Pero las cosas no deben de pasar corrientemente de
una manera tan sencilla a juzgar por lo que yo he ob-
servado. Con relativa frecuencia he visto enfermos no
operados, con acidez clorhidrica muy acentuada, en
cuyo jugo gastrico determiné la presencia de cantida-
des conside.ables de bilis facilmente recognoscible por
su color, y el pilero no esta dotado de accién electiva
para franquear el paso al segregado hepatico y negar-
selo al pancreatico; ademas, y paraconvencerme de la
naturaleza del liquido, determiné la presencia de la
bilis por sus especiales reactivos y los productos de se-
crecién del pancreas por la facilidad con que este
jugo, fuertemente alcalinizado por mi, digeria en la
estufa la albumina. He visto, asimismo, un sujeto hi-
perclorhidrico antes de ser gastroenterostomizado por
estenosis pildrica, con acidez clorhidrica de 1,70 por
1.000 en Marzo de 1904, que en .3 del mes actual, exis-
tiendo en el liquido recogido por la sonda bilis y jugo
pancreatico, demostrables por los medios que acabo de
exponer, presentaba una acidez clorhidrica, medida
igual que hace cuatro afos con el dimetilamidoazb-
benzol, de 1,89 por 1.000, esto es, de 0,19 por 1.000
mas que antes de sufrir la gastroenterostomia que por
el procedimiento de Roux practic6 Bravo (D. J.), en
26 de Marzo de 1905.

La produccion de ulceras pépticas del yeyuno ob-
servada alguna que otra vez después de la operacion a
gue aludo, habla igualmente en contra de la pretendi-
da.alcalinizacién post-operatoria del jugo hiperclorhi-
drico, porque debiéndose su mecanismo genético al
paso de un liguido muy acido por una mucosa no dis-
puesta para soportarle en esas condicione.s, no tendria

elugar en el caso de que el quimo se saturase y la aci-

dez disminuyera por mezcla con el segregado del in-
testino y de las glandulas anexas.

Experimentalmente acaso también pueden opo-
nerse a los resultados obtenidos por Katzenstein los de
Steudel, que demuestran que un perro en el que se
hacia pasar el contenido del duodeno por el estémago
a través del piloro para salir con el quimo por la anas-
tomosis gastro-yeyunal, no sufrié alteracion de ningudn

género.
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Por lo tanto, y mientras no se concilien los datos
experimftitales entre si y con los clinicos, no creo que
podamos conceder valor 4 las expresadas aseveracio-
nes.

Resumiendo lo dicho, debo dejar sentadas las con-
clusiones siguentes:

1. a La gastroenterostomia esta indicada de un mo-

do absoluto exclusivamente en las estenosis del piloro
de naturaleza benigna 6 carcinomatosa, en las cuales
el quimismo del estémago es por lo comdn de tipo
respectivamente opuesto.

2. “ EIl tipo quimico en las estenosis benignas, es

casi siempre hiperclorhidtico, pero si el proceso data
de fecha remota, puede ser hipoclorhidrico por agota-
miento funcional 6 por degeneracién de las glandulas
productoras de acido.

3. a La acidez total en los casos de retencidon este,

nésica suele ser mucho mas elevada que la clorhidrica
porque & ésta se suma la de fermentacion.

Para determinar la acidez pre operatoria ha de me-
dirse la correspondiente a una comida de prueba in
gerida previo lavado gastrico, y tanto en este caso
como en los analisis post operatorios, es de rigor pre-

cisar la acidez total por separado de la clorhidrica.

4, a En Ta mayoria de casos he encontrado iguald

muy analoga, la acidez clorhidrica pre y la post opera-
toria, hallando excepcionalmente mas elevada la Ul-
tima. En cambio al desaparecer el obstidculo que se
oponia a la evacuacion disminuye en grado conside-
rable la acidez total.

5. a Las recientes afirmaciones de Katzenstein acer

ca de la disminucion de la acidez gastrica por reflujo
intestinal en los gastroenterostomizados son muy dis-
cutibles y estan en contradiccion con los resultados de
la clinica.

UN CASO DE EXTIRPACION TOTAL DE LA LARINGE
EN DOS TIEMPOS
PRESENTACION DEL ENFERMO Y PIEZAS PATOLOGICAS MACRO
Y MICROSCOPICAS
Por el Dr. D. A- TAPIA

Comunicaciéon presentada al H Congreso Espafiol de Cirugia.

Al exponer esta modesta comunicacién ante el
Il Congreso Espafiol de Cirugia, especie de heraldo
gue va a pregonar por el mundo culto nuestra labor
forzando las murallas chinas en que nuestra apatia de
publicistas deja enquistado y oculto el trabajo cientifi-
co de Espafia, creo deber ineludible, que cumplo con
extraordinario agrado, hacer resaltar la, labor de los ci -
rujanos espafioles en la operatoria laringea. Labor fe-
cunda digna de ocupar puesto preferente entre las na
cienes progresivas.,

Recientemente he leido una modernisima obra fran-
cesa de tumores laringeos, en la que, haciendo recuen-
to de los cirujanos y especialistas que en los distintos
paises han practicado la extirpacion total de la larin-
ge, apenas cita dos nombres espafoles. Y nada tiene
de particular que en el extranjero no se conozcan mas,

porgue aqui mismo quedan lastimosamente ignorados.

La precipitacidon con gne esta escrito este trabajo,
no me ha permitido hacer una cabal requisa de la his-
toria de la cirugia laringea en Espafia, pero si me per.
Ecite citar multitud de nombres de cirujanos ilustres
gue han practicado esta intervencion. Con los datos
gide pose >no podré hacer una estadistica definitiva (y
para que sea provisional renuncio por ahora a hacerla),
pero 8l podré avanzar para cuando llegue el ca?o0, que
ej brillante y nada desmerece de las estadisticas ex-
tranjeras. Que en esto de la? estadisticas extranjeras,
g'obales casi siempre, no tienen para mi estimacion
ninguna; ouéntanse sélo en ellas los casos publicados,
y evidentemente es notorio que suelen no publicarse
los casos malos, mermando asi enormemente, con gra-
ve riesgo de la veracidad cientifica, la casilla de la mor-
talidad operatoria. Para mi sdlo tienen valor las esta,
disticas personales, donde el autor sincero expone to-
dos sus casos asi favorables como adversos.

He aqui los nombres que yo conozco de autores es-
pafioles que han practicado la extirpacion total de la la-
ringe. Pero ante todo permitaseme dedicar un recuerdo
a la memoria de D. Federico Rubio y & los ilustres ci-
rujanos doctores Toro y Sota de Lastra, que los prime-
ros en Espafa y de los primeros en el mundo, han prac
ticado respectivamente dos, tres y una extirpaciones
totales de laringe. Que yo sepa, han practicado esta
operacion los sefiores siguientes: Botey (de Ra-"*celnna)
Gomez Pamo (de Madrid), Pizjuan (de SevHbi), Baltar
(de Santiago), Lazarraga(de Malaga), Lloret (de Valen-
cia), Cogollos (de Valencia), Mas (de Murcia), Spreafi
co (de Madrid), Ribera (de Madrid), Guedea (de Ma-
drid), Goyanes (de Madrid), Fons (de Madrid), Botella
(de Madrid), Compaired (de Madrid).

Ademas, han realizado s6lo extirpaciones parciales
un ndmero, como es natural, mucho mayor audn; de
entre éstos citaremos al malogrado maestro Urufuela,
Federico Olériz (hijo), Madrazo (de Santander), Casta-
fieda (de San Sebastian), Martin (de Barcelona), Rue-
da, Barajas (de Madrid), etc.

De intento no he nombrado al Dr. Cisneros, cam-
pedn de la cirugia laringea en Espafia, que en el trans
curso de afos ha practicado 73 grandes intervenciones
en este drgano, cifra respetable y tal vez s6lo superada
por uno 6 dos cirujanos alemanes. Pero es que ademas
la personalidad del Dr, Cisneros, y por lo tanto la la-
ringologia espafiola encarnada en él, debe, figurar en
primera linea en la historia de la extirpacion total de
la laringe. Para demostrarlo analicemos sucintamente
el desenvolvimiento histérico de la laringuectomia. Yo
creo que puede admitirse en su evolucién tres etapas.

Primera etapa: EXtirpacién de la laringe sin ocluir
la herida resultante, es decir, sin suturar el es6fago 4 la
membrana y musculos infrahioideoa. Con este primi-
tivo modo de proceder, quedan en amplia comunica «
cion la herida operatoria y la traquea, con los liquidos
y exudados procedentes de la boca.

Resultado: frecuente bronconoumonia séptica. Mor-
talidad sumamente elevada, 52 por 100. Poan (se en-
tiende de casos publicados). Muchos cirujanos deja-

sera
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ron de practicar esta operacion en vista de los fraoa -
808. Koch decia: «Todo el talento del cirujano consiste
en no dejar al enfermo sobre la mesa de operaciones».
Solis Cohén afirmaba que el hacer esta operacion
«era sacrificar demasiados enfermos para salvar uno»,

Segunda etapa: Para evitar el peligro de bronco
neumonia se aisla la cavidad bucal de las vias respira
torias.

El hecho de suturar el eséfago & la membrana in-
frahioidea para lograr la separaci6on buco-respiratoria,
fué sin disputa un paso colosal dado en el progreso de
la operatoria laringea. Esta idea se les ocurrié con
entera independencia & Bardenhaner y a Cisneros,
guienes la pusieron en practica con gran éxito; y yo
gue en obras extranjeras veo unido el nombre de Bar-
denhauer 4 este hecho culminante, no puedé menos
de recabar para Cisneros, si no la exclusiva, al menos
la participacién por igual. Nosotros debemos llamar a
ésto, procedimiento de Cisneros, 6 cuando menos pro-
cedimiento de Bardenhauer-Cianeros.

En esta segunda etapa se cuenta también con el es-
fuerzo de Gluck, autor de ingeniosisimas plastias para
la separacion buco-faringea, y ademas con el método de
Perier para el abocamiento de la piel & la traquea sec-
cionada transversalmente. Pero no es este el momento
de exponer todos estos interesantes mejoramientos de
técnica, que nos llenarian muchisimaa péginas.

Tercera etapa: A pesar del mejoramiento logrado
con la sutura del eso6fago, la laringuectomla seguia
dando una respetable mortalidad, 22 por 100 segun
unos (Schm’edgelow), 15 por 100 segun otros (Moli-
nier); repito que estas son estadisticas generales de ca
fos publicados. Y es que la sutura aisladora no puede
mantenerse aséptica por el paso al eséfago de los liqui-
dos de la boca que muchas veces infectan los puntos
y la incomunicacién se rompe, y la infeccién puede ga-
nar toda la heriday a la vez el aparato respiratorio.

Pues bien, Le Bec y de Real con ddeaa de Gluck,
han realizado el ideal de la cirugia laringea, estable-
ciendo una sélida barrera viva entre latraqueay la boca:
al nombre de estos dos ilustres maestros debemos unir
el de Cisneros, que ha hecho més por el nuevo método
que sus propios autores, puesto que en sus siete ulti-
uios casos operados ha obtenido siete éxitos operato-
nos. Si bien siete casos son pocos todavia para sentar
conclusiones definitivae, esto hace creer que la terrible
mortalidad operatoria de la laringuectomla ha llegado
¢, ser casi despreciable con este procedimiento. Pronto
la laringuectomia sera operacion casi benigna.

* %

Si el tratamiento quirudrgico del cancer puede ser
eficaz en algin drgano, en ninguno mejor que en la
eringe donde se reGnen multitud de circunstancias
favorables: precocidad de diagnostico, puesto que este
*\rgano protesta pronto con voz ronca de las acometivas

la lesion; caparazon cartilaginoso que detiem el
avance por continuidad; escasez relativa de redes lin-
atieai; naturaleza del neoplasma que casi siempre es
®pitelioma pavimentoso con globos epidérmicos, el rae-

nos naaligno de todos los epiteliomas, acaso porque el
engranaje de sus células, debido a las pestafas ¢ hilos
comunicantes, las ufé dificultando su paso al torrente
linfatico que tan facilmente acontece en los carcinomas
encefaloides. La indole del trabajo presente no me per-
mite extenderme en las indicaciones de la laringuecto-
mia total, pero algo he de decir & guisa de recuerdo de
esta cuestion tan interesante menos tenido en cuenta por
los cirujanos generales quo por los especialistas, acaso
porque éstos mirando con gran carifio al 6rgano de sus
cuidados y viendo la lesion en todos sus detalles de as-
pecto, sitio, extension, etc., pueden juzgar con bastante
exactitud el tanto de mutilaciéon que el 6rgano enfermo
requiere y por consecuencia el tanto de 6rgano que debe
conservarse.

El concepto expuesto por Le Bec y de Real y por
algunos cirujanos norteamericanos, de efectuar siempre
la extirpacion total de la laringe me parece absurdo,
teniendo en cuenta que existen curaciones permanen-
tes indubitables con operaciones parciales que por otra
parte conservan el 6rgano de la palabra y acusan me-
nor mortalidad.

Por regla general los especialistas admiten los agru-
paciones siguientes:

Tumores pequefios limitados & una porcién de la
cuerda (Titotomia).

Tumores que ocupan toda la cuerda inmovilizan-
dola (Hemitirotomia).

Tumores deda epiglotis (operacion de Wallas).

Tumores que sobrepasan la cuerda sin pasar la li-
nea media (Hemilaringuectoraia).

Tumores que invaden los dos lados de la laringe
(Laringueotoraia total).

Tumores extrinsecos con gran invasion ganglionar
(Inoperables).

Tales son las indicaciones generalmente admitidas;
pero debo hacer constar que cuando en la clinica se
suscita una duda acerca de la eleccion de una de estas
operaciones, yo siempre me inclino a practicar la in-
mediata superior; si se duda que pueda extirparse todo
el mal con una hemilaringuectomia, practico la abla-
cion total del 6rgano.

* *

Y vamos a exponer la historia clinica que motiva
esta comunicacion.

Desde el punto de vista de la curacién operatoria,
el caso no tiene nada de particular. Pero el interés que
me induce a presentarlo se refiere 4 un grave incidente
surgido en el acto operatorio, que por fortuna no trajo
graves consecuencias y que nos sirve admirablemente
para cantar las excelencias del procedimiento en dos
tiempos; ya que de haber ocurrido este accidente en
enfermo operado en un solo tiempo, la bronconeumo-
nia hubiera estallado rapida acarreando fatal termina
cion.

E. V., pintor, de cuarentay tres afios, acude a nues-
tra consulta do la Policlinica Cervera, acusando ligeras
molestias en la garganta, tos seca y ronquera; es cata-
rroso antiguo y ha padecido dos veces pulmonia en el
lado derecho; no tiene antecedentes especificos. EI doc-
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tor Flores Estrada le esta tratando una afecciéon bron
co-pulmonar muy sospechosa de tuberculosis, y lo en-
via & mi consulta para tratarle le afeccion laringea.

Examen.—'Sn la base de la cara laringea de la epi-
glotis y tercio anterior de las cuerdas vocales, existe’
una masa neoplésica, sésil, de aspecto aframbuesado,
gue determina una gran pereza en los movimientos
de las cuerdas aunque no llega & producir su paralisis;
la glotis cartilaginosa permanece normal, por lo cual
no hay dificultad respiratoria. No se tocan ganglios in-
fartados. Exteriormente la laringe estd muy abultada
y borrado el angulo diedro, formado por las laminas
del cartilago tiroides. La glandula submaxilar derecha
aparece algo mas abultada que de ordinario. El cuerpo
tiroides esta sumamente hipertrofiado.

En el vértice del pulmdén derecho se notan roces
pleurales muy manifiestos y algun que otro crujido.

Diagnéstico.— E'piteliowa. laringeo: EI analisis de un
trozo de tumor confirmd este diagndstico. (Dr. Barbero
Saldana.)

Antes de someter 4 este enfermo & una interven-
cion tan importante como era la laringuectomia total,
guisimos as.gurarnos de si existia tuberculosis pulmo-
nar, pues en este caso nosotros no hubiéramos inter-
venido de modo radical. EI examen clinico suscité mu-
chas dudas, y casi todos los que en el Instituto Rubio
le examinaron, se inclinaban a creer en la existencia
de un catarro bronquial con reliquias (roces pleurales)
de las afecciones que sufridé en otros tiempos. El exa-
men de los esputos realizado varias veces por el doc-
tor Daran result6 negativo, y las inyecciones de tuber-
culina puestas por el Dr. Jiménez, tampoco produje -
ron reacciéon. En vista de ello, nos decidimos a practi-
car la extirpacion total de la laringe.

Operacion.— Con la eficaz colaboracién délos docto-
res Moreno Melgar, lrueste, Jiménezy Tapia (D.)y pre-
vias las precauciones de asepsia bucal, etc., etc., se prac-
ticd esta operacion seguin la técnica de Le Becy de
Real. Primer tiempo (13 Marzo 1908): Seccion transver-
sal de la traquea y abocamiento & la piel; apenas co
menzada la anestesia cloroférmica, sobreviene enorme
ataque de sofocacion que exige la traqueotomia de ur
gencia; ésta resulta muy dificil por la existencia de un
bocio que aparece turgente a nuestra vista al incindir
la piel; se rechaza hacia abajo y se incinden los anillos
2.0 y 3.0; colocada la canula traqueal, hacemos respi-
racion artificial y conseguimos volverle a la vida, que
ya parecia extinguida por la asfixia.

Como |4 presencia de este bocio impedia el aisla-
miento de la traquea por delante y por los lados, hici-
mos BU extirpacion dejando parte del icbulo lateral de-
recho. Aparece la traquea libre por delante y procede-
mos & su denudacion por los lados y por detras. Dos
H-dores de seda, uno a cada lado que abarcan dos ani-
llos, nos permiten tirar hacia adelante de la traquea;
en eata situacién, la seccionamos por debajo del pri-
mer anillo. Diseccion fina para aislar la pared poste-
rior de la traquea de la anterior del eséfago en una ex
tension de poco mas de un centimetro; anteversion de
ia trdquea para abocarla a la piel suturando sus con

tornos a la parte inferior de la incisién vertical practi-
cada para la tragueotomia. Merced & la posicién de
Rose y & pesar de no haber empleado'la canula tapén
de Trendelemburg, fué ejecutado este tiempo opéralo
rio sin caer una gota de sangre & la traquea.

Como es natural, entre la laringe y la pared poste-
rior de la trdquea, que en su nueva situacion viene a
ser superior, queda un espacio que Le Bec drena hasta
que el tejido de granulacion se encarga de llenar, for-
mando una barrera viva que servira para aislar eficaz
mente el &rbol respiratorio del digestivo, cuando al ex-
tirpar la laringe se pongan la faringe y el es6fago en
comunicacion con la herida. Con objeto de llenar este
espacio sin necesidad de encomendarlo al tejido de gra-
nulaciéon, habiamos pensado, en conversaciones sobre
este asunto, mi amigo el ilustre cirujano Goyanesy yo,
seccionar a nivel del borde inferior del cricoides, los
musculos esterno-cleido y esterno-tirobiodeos, y sutu-
rarlos cruzandolos a4 modo de corbata protectora, por
detras de la pared posterior de la traquea. Sin embar-
go de haber limitado nuestro deseo en este caso a
aproximar en los posibles estos musculos con algunos
puntos de sutura y drenar este sitio, apunto la idea del
cruzamiento en corbata que espero realizar en la pri-
mera ocasion.

Las consecuencias operatorias fueron buenas. Algu-
nas décimas de fiebre los tres primeros dias, la elimi-
nacion de los puntos de sutura musculares y la morti-
ficacion de dos anillos traqueales que fué preciso extir-
par, fueron las Unicas contingencias ocurridas. La heri-
da comenzé & granular rapidamente, y el espacio a que
antes nos referimos qued6 completamente relleno de
un tejido cicatricial firme.

Segundo tiempo (3 Abril 1908): Extirpacién de la
laringe. Cloroformizacion a cargo del Dr. San Roman.
Incision horizontal & nivel del hioides, desde un ester-
no cleido-masloideo al otro; incisién vertical y media
desde el centro de la anterior hasta un poco por enci-
ma de la fistula traqueal; otra incisién horizontal, de
seis centimetros, al nivel del extremo inferior de la in-
cisién vertical. Los dos colgajos laterales que resultan
permiten amplisimo campo, y facilitan la rebusca de
ganglios en ambos lados. Extirpacion de la glandula
submaxilar derecha, que a pesar de tener aspecto apa-
rentemente normal, esta sumamente engrosada, Denu-
dacion de la laringe por delante y por los lados. Seccion
transversal entre la laringe y el primer anillo traqueal
(debo recordar que en el primer tiempo se hizo laseccién
déla trdquea entre el primero y segundo anillo, que-
dando el primer anillo de la traquea unido a la laringe)-
Este primer anillo, especie de diafragma completamen-
te obturado por el tejido de granulacién que llené el es-
pacio supratraqueal de que antes hablamos, nos sirve
perfectamente para afirmar el aislamiento entre el
tubo digestivo y el arbol respiratorio, y por eso le res-
petamos. Enucleacion de la laringe de abajo arriba,
procurando no herir el es6fago.

La amplia cavidad resultante esta en plena comu-
nicacion con la boca y con el eséfago; los productos
saliva y vémito, procedentes de esos puntos, invaden
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el campo upeialorio, y lo inundarian al no obturatieinus
provisionalmente su comunicacién con tiras de gasa.
Limpieza del campo operatorio y doble sutura con cat-
gut & la membrana y restos musculares de la seccion
infrahioideas. Colocacion de una gruesa sonda de Né-
latén por la nariz, para asegurar la alimentacion du-
rante los primeros dias. Nueva limpieza del campo
operatorio: para ello pedimos agua oxigenada, pero
apenas comenzamos a embadurnar la herida, notamos
un penetrante olor & formol y una fuerte sensacion irri-
tante en la vista. Nos hablan servido formol puro (for-
maldehido al 40 por 100). Sin duda, alguna enfermera
vertié formol en un frasco vacio que contuvo agua oxi-
genada y se olvidé de poner nueva etiqueta. Gran la-
vado con agua hervida para arrastrar el exceso de for-
merf.

Se termin¢ la operacion suturando los planos mus-
culares y la piel y dejando un drenado muy amplio.

ill curso post-operatorio se desliz6 sin una sola dé-
cima de fiebre. Los primeros dias, como consecuencia
de la impensada cauterizaciéon con formol, tuvo gran-
des dolores en el cuello que cedieron al comenzar 4 eli-
minarse Is escara. Como es natural, se mortific6 parte
de la pared anterior del es6fago, quedando la heridaen
amplia comunicacion con este 6rgano y con la boca,
siendo preciso hacer tres 6 cuatro curas diarias para
mantener limpia la herida.

La incomunicacion perfectamente establecida ya
entre la traquea y la herida, impidié en absoluto la en-
trada de saliva y exudados al arbol respiratorio. Venta-
ja inmensa que evité & este enfermo la muerte segura
por bronconeumonia y que realiza el ideal quirudrgico
de la laringuectomia, operaciéon cuyo casi Unico peligro
es la bronconeumonia por aspiracién, evitada casi se-
guramente ton el nuevo método de La Bec y de Real

ICbte enfermo, como pueden ver los sefiores congre-
sistas, estd completamente curado de la intervencion
operatoria.

{*

Para que este sujeto pueda hablar hemos mandado
construir un aparato fonético, siguiendo las ideas de
Dfclair; su fundamento consiste en llevar un ponido &
la cAmara posterior de la boca, y este sonido modula-
do por la lengua y los labios produce la palabra. Para
ello el Dr. Landete ha confeccionado una pieza denta-
ria hueca, dentro de la cual se coloca una lengueta vi
brante. La cavidad citada estd abierta hacia atrasy
cerrada por delante, donde s6lo hay un pequefio orifi-
cio, en el cual se enchufa un tubo de goma que a su
vez se adaj)taa un balén de aire 6 a la misma canula
traqueal. EI enfermo impulsa fuerza al balén 6 hace
una espiracién profunda y la lengieta vibra, produ-
ciendo un sonido que al ser modulado engendra la
palabra. Hasta ahora nuestras pruebas han dado re-
sultado favorable, si bien la voz obtenida es una voz
rara, como de polichinela.

4.

REVISTA DE OSTEO-ARTROPATIAS Y CIRUGIA
ORTOPEDICA

Por el Dr. D. S.tTURNIXO GARCIA HURTADO

Jefe del DIBpensario de ostao-artropatias del Instituto Rubio,
y do la Benefloenoia municipal de Madrid, por oposicidn.

Tratamiento de los abscesos tuberculosos, por el Dr. J. K.
Joung, de Philadelphia.

Siempre ha sido un asunto de gran importancia practica
el tratamiento de los abscesos tuberculosos por las conse-
scuencias tan desagradables que suelen producir cuando no
se abren con las debidas precauciones.

El resumen del notable trabajo del Dr. Joung, es el si-
guiente:

1.0 Que los abscesos tuberculosos suelen frecuentemen-
te desaparecer con un tratamiento apropiado, sin que sea
necesaria su abertura.

2.0 Que antes de intervenir una articulaciéon supurada 6
un absceso consecutivo, debe hacerse una puncion explora-
dora con un fin diagndéstico.

3.0 Que el procedimiento operatorio debe decidirse con
arreglo & las investigaciones del laboratorio.

4.0 Cuando el pus del absceso es estéril, deba abrirse
ampliamente, legrarse y cerrar sin dejar drenaje, con las
mayores precauciones asépticas.

5® Cuando el pus contiene bacilos de Koch, debe abrir-
se con el termo, legrar las paredes, dejar drenaje no mas de
cuarenta y ocho horas y hacer las curas estrictamente asép-
ticas.

6.0 Si el pus contiene diferentes especies de microorga-
nismos, lo que se ha llamado infecciones mixtas, el absceso
debe set indudido, bien legrado, lavado con una .solucién
de formalina, cerrado parcialmente, dejando drenaje no mas
de cuarenta y ocho horas, buscando algin foco Oseo, si le
hubiere, 6 loa rayos X lo hubieran demostrado, para ras-
parlo 6 erradicarlo, dejando en este caso el drenaje algun
tiempo mas.

7. ® EI pus debe tomarse de los senos 0 conejeras, Yy
no hay microorganismos, el area tuberculosa debe tratarse
por un completo y absoluto reposo, cerrando la abertura
parcialmente y dejando drenaje aséptico.

8. ® Si el pus de los senos contiene bacilos tuberculosos,

debe la cavidad ser perfectamente legrada, inmovilizada y
tratada por una soluciéon saturada de azul de metileno.

9.0 Si los cultivos de los senos demuestran una infeccion
mixta, deben ser legrados, inmovilizados, 6 tratado el estado
general por la seroterapia.

Creemos, al transcribir lo méas esencial del trabajo del
Dr. Jonng, que no se puede decir mas concisamente y de un
modo mas claro, todo lo referente al tratamiento de losabs.
cesos tuberculosos.

Estudio preliminar de la pxitrefaccion albuminosa en el intes-
tino de los enfermos de artritis deformante {artritis reuma-
toidales; osteo-artritis) y su injluencia sobre el tratamiento
de las mismas, por O, R. Andrews y Michael Mofee; Atlan-
ta{E. U. A)

Los autores estudian unos cuantos casos de artritis de-
formante tipica, tratados por la leche fermentada con exce.
lente éxito. Transcribimos uno, por ejemplo el primero, para
formar juicio.

Enfermo de veintiséis afios. Artritis deformante. La en-
fermedad data de nueve afos. El enfermo no puede perma-
necer en pie, ni dar la vuelta en la cama sin auxilio. Estan
afectadas las articulaciones siguientes: Columna vertebral

| del occipucio al saco, codos, mnfiecas, manos, caderas, ro-

Si
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dillas y tobillos. Los dedos deformados. Inflamacién periar-
ticular en las mufiecas. Manos abducidas y flexionadas. In-
flamacién periarticular en un codo, el otro doblado en angulo
recto con los movimientos muy limitados. Rodillas dobladas
en angulo recto, los condilos del fémur descansando por su
parte posterior sobre los platillos de la tibia. Tobillos ede-
matosos. Supuracion en las ufias de los pies y ulceraciones
de uno 6 dos centimetros.

E! paciente se encuentra en un grito. Las costillas rigidas
durante la respiracidon. El abdomen distendido y timpanico.
Arterja radial dura. Pulso rapido. Temperatura 99” a4 101" F.
Nefritis cronica. Piel pigmentada.

El enfern”o fué sometido & leche fermentada, leche pee-
tonizada y laxantes, por espacio de un afio. Gradualmente
fué desapareciendo el dolor. A los seis meses la temperatura
era normal. Desapareci6 la pigmentacion de la piel que se-
puso rosada. Aumento de peso. La inflamacion maualtiple ar-
ticular fué desapareciendo, quedando las deformaciones ya
fraguadas, susceptibles de modificar por intervencion qui-
rdrgica.

£1 caso, como todos los restantes que los autores sefialan,

8 de artritis tipica deformante, acerca de cuya afeccién nos
encontramos ordinariamente sin saber apenas que hacer.

Los resultados obtenidos en cinco enfermos de artritis
deformante regularizando las digestiones por la leche fer-
mentada y la pectonizada, hace pensar en la relacidn que
pueda existir entre la putrefaccion intestinal y la' enferme-
dad gque nos ocupa.

El tubo digestivo del hombre se encuentra en condicio-
nes apropiadas para que en él seidesarrolle toda una flora de
bacterias. Ausencia de luz y temperatura constante de 97”.
Asi que entre otros se han encontrado frecuentemente el
B. coli, B. bifidos, B &cido plielis, B. aé'rogenea capsulatus,
B. lactis aerogenss, B. putriflcus y el B. protens vulgaris.

Segun el Dr. Harter, en un excelente articulo publicado
en el American Journal 'Medical Ansociaiion, pueden redu.
cirse & tres los tipos de putrefaccidon intestinal: «El tipo in-
ddlico» caracterizado por la notable cantidad de indol en
los excrementos que son generalmente alcalinos, jugando
al principio papel en este tipo, probablemente el B coli: «El
tipo sacaro-butirico>, en el cual abunda el &cido butirico con
poco indo], y el tipo mixto de estos dos.

El hecho de que la putrefacciéon intestinal produce ma-
teriales toxicos esta demostrado por multitud de observado-
res. Las alteraciones generales de las artritis reumaticas
parecen depender de los productos de la putrefaccion intes-
tinal. De este modo se aplican los buenos efectos consecu-
tivos a la regularizacion de las digestiones intestinales.

Contamos, pues, ai esto es rigurosamente cierto, con un
medio de tratar esos desgraciados enfermos de artritis de-
formante, cuya vida es un continuo sufrimiento.

Sobre los hilos de ligadura y sutura de las hefidas.

En la Revista anterior dimos cuenta del modo de prepa-
rar el catgut segun lord Lister, el inventor de la cura de su
nombre. Hablando el otro dia con el Dr. Cervera sobre este
particular nos dijo lo siguiente:

«Y0 no empleo ya la seda paralas suturas; la he des-
echado por completo, siendo antea uno de sus mas decididos
partidarios. El motivo de esta conducta es que la seda no
se reabsorbe, permanece en los tejidos sosteniendo peque-
fias supuraciones y molestando hasta eliminarse.

En las suturas intestinales y curas de vientre empleo el
hilo de celuloide. Es muy flexible, resistente y se reabsorbe
al cabo de cierto tiempo, el necesario para que los tejidos

se unan. Se desinfecta bien y relne mas ventajas que nin-
gin otro.

Estoy mny satisfecho con el hilo de plata. Se tolera muy
bien, pero no se reabsorbe. En las hernias inguinales, he
snpriinido el enrejado qoe hacia antes con hilo de plata, y
s6lo empleo la sutura con este hilo. Primeramente, para
suturas Oseas, usaba el hilo de hierro galvanizado, el cual
no daba malos resultados. Después lo be abandonado.

El catgut se desinfecta ya hoy muy bien y le empleo mu-
cho, con buenos resultados.

La crin de Florencia cuando es buena también es Uutil.
Tiene el inconveniente que es rigida é irfita los tejidos, por
lo cual debe servir sélo para suturas que queden a la vista
y puede extraerse cuando convenga.»

Y vease cdmo sencillamente y sin darse el Dr. Cervera
cuenta, nos estaba dando4 los que estdbamos reunidos en el
Instituto Rubio el jueves 27 de Marzo ultimo, una conferen-
cia practica sobre ligaduras que resumia la experiencia de
muchos afios. La modestia y el valer van siempre unidos y
nuestro querido amigo es.el tipo del hombre modesto pero
cuyo valor y pericia operatoria no los cambiaria yo por
cualquiera de loe mas eminentes que con justicia tanto
bullen y suenan fuera de nuestra patria.

NOTAS CLINICAS

Tratamiento del mareo.

O'Reilly, en el New York Medical Journal, dice lo ei
guiente sobre el tratamiento del mareo;

Los individuos que saben por experiencia que tendran,
asi que embarquen, grandes néuse”e y vomitos, podran aca
so evitarlos con una inyeccion profilactica de seis diezmili
gramos de sulfato de atropina unidos adoce diezmiligramoe
de sulfato de estricnina. EI medicamento mas eficaz para
O'Reilly es la nitroglicerina, en dosis de seis diezmiligia-
mos, que con frecuencia alivia los sintomas subjetivos de
depresidén aunque persistan los vomitos.

Puede permitirse el uso del champagne y chupar hielo,
aunque es dudoso ejerzan alguna accion, aparte de la suges
tion, y lo mismo opina el autor de aplicaciones sobre el
vientre, etc., etc. En ocasiones puede ser necesario calmar
la sed con inyecciones salinas y~utilizar enemas nutritivos
para evitar la depresion de fuerzas.

En cuanto al aspecto nervioso de la enfermedad, lo com-
bate con sedantes, entre ellos los bromuros le parecen lo
mas eficaz, en dosis de un gramo veinte centigramos cada
seis horas desde un par de dias antes de embarcar, prefe-
rente rente de la sal de estroncio 6 cloretona en capsulas 6
sellos de treinta centigramos, repetidos cada cuatro 6 seis
horas.

Contra las moscas.

Pormaldehido al 40 por 100 (del comercio). 100 gramos.

AGUA i 9C0 —

LIénense con este liquido muchos platos que se coloca-
ran en la habitacion que se desea ver libre de moscas {en
las mesas, en el suelo, en los bordes de las ventanas, etc.)

A las veinticuatro horas, estos platosy sus proximida-
des se encuentran llenos de moscas y mosquitos muertos.
Renuevese el liquido cada par de (Archives de Med.
Inditairé).~-liR. Detamauk.

Contra las gastralgias:

Clorhidrato de cocaina........ceceeeueenn. 10 centigramos.

Agua cloroformada k .-«atoracion.. /
Agua de menta......ccccceeeeeeeiieieenninee s \ a» 50 gramos.

Para tomar una cucharada de caf6é cada hora.

PAI
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Contra la gastralgia de los cancerosos, M. Brissaud
aconseja el clorato de sosa, que tiene la propiedad de dete-
ner la invasion de las ulceraciones cancerosas:

Clorato de S0SaA....cccceeevveevrevererrnennnnnnnnns

Agua destilada......cccccovvveeeiiiiieeiiiien e
Jarabe de flor de naranja

lo gramos,

aa 60 —

Una cucharada de las de sopa cada dos horas.—(MonU
pelHer Médical.)

Contra la debilidad general:

Despachese:

Sulfato de estrionina................ 6 centigramos.
Idem de quinina....ccccccoviievivicee e, 4 gramos.
Tintara de cloruro de hierro.................. 10 —

Acido fosforico diluido......ccccevvvereeinnnnnn. 15 —

Glicerina, 0. s. paracompletar 150 gramos.

Para tomar una cucharada pequefia después de cadn

comida.
Tratamiento de la sarna.

1.“ Fricciones durante veinte minutos con la pomada

siguiente:
Azafi'e precipitado.....ccccccceeeciciee i 20gramos.
Vaselina benzoinada......cccocceevviieeenceeeesnnen. 120 —
Balsamo del Perl.....cccccooeieviiee e, 10 —

2.0 Bafnfo general prolongado.

3.0 Jabcnadura enérgica.

4.0 Bafo de almidon.

«.0 Aplicacion de pomada de 6xido de cinc.

6.0 Bafo de almiddn seguido de la aplicacion de la po
mada de 6xido de cinc durante quince dia8.—(MontpeUier
Médicat).—M. SANcaaz y Oabbascosa.

Seccidon praciica.
PARANOIA PERSECUTORIA EN LA DECREPITUD

Si el lector visitase la clinica de mujeres del Sanatorio
del Pilar, seguramente llamaria su atencion la enferma que
voy a describir. Anciana de ochenta afos, de color terroso,
inclinada hacia el suelo, tiene aun bastante fuerzay agilidad
para moverse mucho por los pasillos y sala de reunidn.. En
ocasiones corre. Tiene la desgracia ademas de haberse que-
dado sorda de ambos oidos, por lo cual hay que recurrir al
lenguaje mimico para poderse entender con ella. Alguien
pensara que por sus condiciones esta paciente no es de in-
terés para la ciencia. (Y por qué no? En una enfermedad en
gue esta todo por saber, cada nuevo caso despierta una gran
curiosidad; acaso su analisis traera un rayo de luz que co-
uiience & disipar la obscuridad tenebrosa en que se baila en-
vuelta su teoria. Por cuanto ésta no puede aun explicar este
uial: conoce lo sensible, pero no lo inteligible de él; ignora
8u patogenia, que es—aqui como fuera—el nudo de la cues-
tion para la terapéutica.

De los antecedentes suministrados acerca de dofna I. A.,
fesulia que en estado de salud fué de voluntad enérgica, em
prendedera y activa hasta la exageracién. Aficionada a via-
jar, obligabala ademas a hacerlo la vigilancia de sus nego-
cios, Un ejemplar del tipo expansivo en la vida psiquica
Fetas circunstancias pueden engendrar el cansancio, la fa-
tigo, pero no debe concedérseles otro valor que el de causa
ccasional. Mas desde el tiempo de su juventud habia tenido
'mtrezas en su conducta, en particular en la custodia del di-
nero, al que mostraba apego tan grande, que muchas veces
®*Jfrian los suyos privaciones por este afan de no gastar y do
~Nituinistrarlo sola. Avara, en reBumeu. Como consecuencia,
eentfa temor grande & los ladrones, pareciéndole pocas cuan
>88 precauciones temaba en su casa para evitar un atentado

Vemos aqui ya delinearse un sentimiento de pavor irracio-
nal y un defecto de critica, muy sospechosos parael médico
préctico.

Cuando empezaron & indicarse estos temores, la hija y
la nieta de dofa I. A. trataron de disuadirla, con dificulta-
des, porgue ya su sordera estaba muy avanzada. Es decir,
apelaron al razonamiento, que es lo peor que puede hacerse
con los paranoicos, en cuyo trato debe hablarse muy poco,
recordando aquel proverbio arabe que dice: La palabra es
plata y el silencio ea oro. El paranoico no es un ofuscado, un
terco normal, porque éste es asequible al convencimiento;es
un delirante con el que es absolutamente inatil discutir, por-
gue en este caso, queriendo hacerle un bien, se le empeora.
Hay que llevarle la corriente, ai quiere uno captarse su con-
fianza. Y sin que el enfermo simpatice con nosotros, sin que
seamos los confidentes de sus pensamientos mas intimos,
hasta que nos mire como a su confesor, podemos avanzar
muy poco en el conocimiento de su conciencia y seran muy
escasos los éxitos que como alienistas obtengamos. Antea de
Pinel esta especialidad se ejercia con la violencia, boy con
la persuasién y la dulzura. Se ha hecho mas evangélica y por
eso ha progresado.

Los intentos familiares & que antes me referi, tan llenos
de buenas intenciones como reveladores do un desconoci-
miento absoluto de la indole del mal, produjeron el re-
sultado que era de esperar. Dofia I. A. entr6 en el segundo
periodo de la paranoia persecutoria. Pero acaso el paso no
hubiese sido tan réapido, de no concurrir el detalle de la sor.
dera. Todos saben que los sordos muy intensos, tienen un
estado psiquico especial. Son desconfiados; creen siempre
gue las conversaciones que no pueden percibir, se refieren &
ellos; espian los ademanes y los gestos, tratando de adivinar
el pensamiento del que hablay no pueden desprenderse de
la obsesion de recuperar pronto la audicion Hasta esta se-
fiora con lesiones probables del oido interno™al pasar la vi-
sita, no dejaba de pedirme ningun dia remedios para su sor-
dera. Creo que por esta razén fué breve, en comparacion con
lo que se observa en otros casos, el primer periodo. El hecho
es que concibié un odio inaudito contra las que trabajaban
para ella, diciendo que la robaban y pretendian envenenarla-
Llegaba su animadversion hasta el extremo de que, disfru-
tando una pequefia pensidn, se negaba a firmar lafe de vida,
sin la cual no podia su hija cobrar la mensualidadt habiendo
tenido necesidad de hacer constar el estado mental de dofia
I A. para prescindir de aquel requisito. Considérese des-
pués de lo dicho cuan grande es el trastorno de la vida del
sentimiento en el paranoico, que es capaz de hacer desapa-
recer los afectos que median entre parientes tan préximos
los cuales embellecen la existencia, y convertir lo antes
amado en aborrecido. Este hecho nos ensefia a ver en la pa-
ranoia algo mas que una mera perturbacion intelectual, un
sencillo delirio; es, en efecto, un desorden que abarca todas
las actividades dcl espiritu; estuvo muy en lo cierto Krafft-
Ebing al incluirla en el grupo de las degeneraciones psiquu
cas. Se comprende asi cuando se estudian los enfermos en
la clinica.

Mas de una vez he dicho que la locura perturba el alma,
in loto et in integrum, y no habia de ser una excepcion la
paranoia. Cuando un ser ingresa en la existencia, bien pue-
de compararse &4 un germen, a una semilla. Es una inteli-
gencia llamada & la evolucion, al progreso, susceptible de
aprenderlo todo, pero que no conoce nada todavia. Necesita
para perfeccionarse el tiempo, que da la experiencia, y el
trabajo, cuyos frutos son la ciencia y el bien. Al enloquecer
por cualquier cansa este sujeto, su espiritu se trastorna en
su conjunto, aunque ciertos sintomas psiquicos sean mas
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visibles que otros que aparecen mas atenuados; y no puede
ser de otra manera si reflexionamos en que el ser (esencia)
es unico en cada organismo, aunque las potencias sean tres-
Olvidar esta sencilla nocién es loque hacen algunos alienis-
tas (los creadores de la doctrina de las monomanias, por
ejemplo) introduciendo laconfusion en cosas desuyo claras.

Esta sefiora, aunque se halla imposibilitada por su edad
para reacciones violentas, no se encuentra resignada con su
suerte, ni mucho menos. A diario me pide la libertad, sin
saber addnde va & ir, pero con el designio de huir de su fa-
milia, de desaparecer sin dejar rastro por el que pudiera
volvérsela & este lugar. De cierto esta es en la actualidad
una de sus ideas dominantes. Es, como vemos, reaccional,
un conato de defensa; ya que no puede atacar & sus enemi-
gos, como lo haria de ser fuerte y gozar de la lozania de los
afos de su juventud, los evitara poniendo tierra por medio,
como dice el vulgo. Asi es como sin duda—discurre. No
pueden hacerse mas que dos cosas eu presencia de un ser
antipatico U odioso; una es acometerle, otra alejarse. Esta
segunda es la solucién de los débiles. (Letamendi).

Cuando esta enferma se convenci6 de que estaba reclui-
0a, se agité mucho, Me han engafiado esas infames, decia.
Pero como vi6 que se le trataba bien y que nada le faltaba,
se fué tranquilizando poco a poco. Es menester que, sin fal-
tar al reglamento de la casa, se tenga con estas infelices la
mayor tolerancia posible; si un anciano normal inspira ve-

neracion porque reflexionamos en que cada arruga y cada
cana rep resenta la huella de un dolor 6 dg una lagrima,
jcuanta mayor solicitud merecen estos enajenados caducos,
gue en la dura lucha del vivir han perdido la luz que en
ellos habia, la razé6nl Pocas veces se siente, como en estos
casos, la inexorabilidad que en ocasiones dadas ofrece el
destino humano, la cual obedece (yo asi lo creo) & alguna
ley psicoldgica 6 moral aun desconocida.

Hay en esta historiada una particularidad que ha llama-
do mi atencidon y que creo conveniente consignar. A pesar
de carecer casi de dientes y de ser la masticacion muy de-
ficiente, su apetito es extraordinario, rayano en la voraci-
dad. Las digestiones son buenas, por regla general, y no ha
tenido desde que esta en el Sanatorio ni indigestion, ni c6-
lico. Pero-hay algo aun mas extrafio, y es que a pesar del
odio que profesa a su hijay a su nieta y de la creencia de
gue tratan de envenenarla, come cuanto éstas la llevany
aun se enfada cuando, por olvido, se han descuidado en
este punto. Contradiccion que nos ensefia cuan enemigos
debemos ser de los apriorismos en la practica, y atenernos
s6lo & los resultados que arroje una rigurosa y atenta obser-
vacion. Esta lo es todo en Psiquiatria.

Experimentan estos enfermos simpatias y antipatias in.
explicables que les asemejan a los nifios. Generalmente
sienten repulsion por las personas encargadas de su cuidado
inmediato, porque éstas, como es natural, han de oponerse
a la realizacion de sus caprichos que les traigan malas con-
secuencias. En cambio, alas que s6 o ven de vez en cuando
y por breve tiempo, las quieren. Dofia I. A, no puede ver a la
enfermera, quien es un verdadero modelo de celo € interés
en BUclinica, por la supradicha causa A mi me hace su con-
fidente, y basta que me vea venir por el corredor & visitar,
para que salga corriendo & buscarme, con la velocidad ma-
yor que la permiten sus débiles piernas. Pero no hay que
fiarse, acaso en dia no lejano lainspire yo un odio grande, si
llega & creerme confabuladocon sus enemigos imaginarios.

Db. Abdon SANCHEZ HERRERO,
Director del Sanatorio del Pilar y de la Beneficencia
manioipal, por oposici6on»
Diciembre de 1007.

BtEDIOO

EDEMA MALIGNO O CARBUNCAL

Hace unos seis afios fui requerido con urgencia para ver
en consulta un joven pastor.

Confieso ingenuamente que el aspecto del enfermo me
aterroriz6. La mitad de la cara ofrecia un aspecto volumino-
so informe, habiendo desaparecido casi totalmente todos los
surcos de la misma. Como sintomas culminantes ee aprecia-
ban: 41 grados y 6 décimas; 170 pulsaciones y respiracion
Cheyne Stockes.

El médico de cabecera habia diagnosticado edema ma-
ligno 6 carbuncal, y en los tres dias que el enfermo llevaba
a eu cuidado habia agotado gran parte del repertorio tera-
péutico, obteniendo bélo una esterilidad desconsoladora, y
anunciando un desenlace fatal préoximo.

En estas circunstancias, recordando yo que recientemen-
te habia leido en una obra de bacteriologia que una gota de
la disolucion de iodo al 1 por 10.000 esterilizaba un cultivo
de la bacteria de Davaine, propongo, y mi compafiero acep-
ta, las inyecciones de tintura de iodo con la valentia que
exigia una enfermedad de la que en treinta afios de précti-
ca solo habia visto dos casos terminados por la muerte a
pesar de haber empleado un derroche de medios terapéu-
ticos.

Al terminarse la consulta empleamos veinte gramos de
la tintura oficinal de iodo en un numero incontable de pica-
duras hipodérmieas y dérmicas, rodeando-la zona edema-
tosa.

A pesar de las pretendidas incompatibilidades, dispusi-
mos al enfermo aquella misma noche treinta centigramos
de calomelanos y dieta lactea.

Nada nuevo digo, dirigiéndome & médicos, alL decir que
aquella noche constituyeron el objeto Unico de mi preocu-
pacion, el curso de la enfermedad y la influencia del trata-
miento; aquélla por su gravedad, ésta por loa serios riesgos
a que exponia al enfermo.

Tampoco digo nada nuevo al recordar nuestra sorpresa
de que no so6lo vivia, el enfermo al dia siguiente, sino que la
fiebre habia bajado a 89,6 el pulso a 120, y la respiracién,
aunque frecuente, habia perdido eu ritmo revelador de se-
rios traslornos en las funciones del bulbo. Con esta mejo-
ria en el estado general coincidia una notable disminucion
del edema, no obstante las apariencias que le daba el as-
pecto de caoba ennegrecida que ofrecia la piel.

No cansaré & mis lectores con una ei ojosa y vulgar rela-
cién de decrecimiento de todos los signos generales y loca-
les. Cinco 6 seis dias después el enfermo no presentaba
otro sintoma que el peculiar de una escara que se despren-
di6 en plazo relativamente breve, reparandose los tejidos
necrosadoB con una regularidad tan perfecta que algun tiem-
po después so6lo se observaba en la zona que fué asiento del
edema una ligera decoloracion en forma de lineas radiadas,
siguiéndola misma direccién que hablamos seguido al in-
troducir en el dermis la aguja de la jeringuilla de Pravaz.

El tratamiento se redujo & lo expuesto y & la adminis-
tracion de la tintura de iodo al interior, pasadas las veinti-
cuatro horas de administracion del calomel, & la dosis de
veinte gotas tres veces al dia. El régimen alimenticio co
menz6 a modificarse en cuanto falté la fiebre, procediendo
gradualmente a la administracién de caldos, purés, huevos
crudos y pescados, hasta que se le di6 el alta antes de
transcurrir e! mes de la invasion.

Ante éxito tan brillante renuncié al empleo del termo en
la pustula maligna, que he sustituido por una jeringuilla de
cristal y ebonita con agujas que renuevo cada vez, jerin*
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gnilla que tengo en mi modesto arsenal con este rétulo;
Para la carbuncoais.

Desde entonces aca he tratado pocas, unas ocho 0 diez
pustulas malignas, todas por el mismo procedimiento y con
feliz éxito. La unica diferencia consiste en no emplear mas
gue de 3 4 4 gramos de tintura do iodo en una sola sesion y
en cuanto diagnostico el caso, sin pérdida de momento. Has-
ta ahora no he tenido que repetirla en ninguno.

Apelo también & ios calomelanos y al iodo al interior,
dicta lactea y agua alcalina para estimular el rifién 6 elimi -
mar toxinas.

El procedimiento e» doloroso, pero & mi juicio ni debe

serlo tanto como el cauterio, ni ofrece el terrorifico aspecto.

de éste.

No he observado ningln signo de iodisino.

Publico esta nota, sin pretensiéon alguna, por la Impor
tanda que & mi juicio encierra el éxito de las inyecciones
de tintura de iodo en el edema carbuncoso.

Maiuo G. de SEGOV'IA

Badajoz, Agosto de 1906.

Perldéciicos fVIédicos?

EN IDIOMA EXTBAN.7ERO: |. Medicamentos nnevos: Cacodi-
lina.— Il. Contribucién al estudio de la operacién cesarea tardia.
— 11l. Tratamiento de la neurastenia.—IV. EIl sozoyodol hi-
drsrgirioo en la sifnlis— V. Tratamiento de la esoarlatina.—
V1. ;:Qué nos ensenan los ensayos practicados de reimplanta-
cion de los ovarios en la mujer?

Medicamentos nuevos:,.Cacodllina.

Es la combinacidn del cacodilato de sosa y el suero arti-
ficial y tiene la propiedad de reducir & cero el poder téxico
del cacodilato, lo que permite inyectar diariamente, durante
meses y sin interrupcién, dosis de esta sal que varian entre
20 V75 centigramos.—{Journal des Médicos é Farmacéuticos
Portuguezes.)

1
Contribucién al estudio de la operacién cesarea tardia.

Dice el Dr. Lemoussu que debe entenderse por tal ope-
racibn aquella que se practica doce horas por lo menos
después del comienzo del trabajo, estén 6 no rotas las mem-
branas.

Analizando las 38 observaciones presentadas por el autor
del trabajo, cabe percibir cuatro causas principales de esta
intervencion; l.a estrechez notable de la pelvis; 2 ~tentati-
vas-infructuosas de version, de férceps y embriotomia; 3.a,
impermeabilidad del cuello 6 insuficiencia de dilatacidn por
culpa de tumores, cicatrices, etc., contractura del auillo de
Bandl 6 inminencia de rotura del Gtero, y 4.«, no realizarse
el esperado parto espontaneo.

De los 38 casos de esta operacién, sélo en uno fué seguida
de muerte verdaderamente consecutiva; pues la ocurridaen
otro de ellos, lo fué & loa quince dias y por consecuencia de
guemaduras accidentales. No obstante este favorable resul-
tado quirdrgico de la operacion tardia, se practicara ésta al
principio del parto 6 antee, siempre que su indicacién sea
terminante, pues restringe y tiende & suprimir la embrioto-
tnia rn vivo. Estard crntraiiulicada, sin embargo, en la in-
feccion indudable con gran elevacién de temperatura, es
calofrios y fetidez de lo4 liquidos expulsados. En los casos
de duda y durante ios dias siguientes & la niaiiiobra cesarea
be estard siempre dispuesto & ejecutar la ablaciéon del Utero.

La operacién cesarea tardia no difiere de la ejecutada &
Iérmino, sino en el mayor esmero con que se debo cuida
de que, en la primera, no toquen al peritoneo los liquidos

amniodtico y meconico.—(ic Progj-és Medical.)—M. Sanohez

Y Carrascosa.

11
Tratamiento de la neurastenia.

Recomienda Biug, de Basell, la administracién del bromo
solamente en aquellos casos en los que predominen feno-
menos irritalivos. Se usara la codeina con precaucién y nun.
ca durante mas de cuatro semanas. Es .muy recomendable
el cdfiamo indiano y se le asocia por lo regular con medica-
mentos tdénicos:

Sulfato de goinNiNC....cccccovcieeeiiiee e, 1 gramo.
ACIdO ArSENI0SO..ccieieieeeeeeeerererereirreiraaanaeaans 0,06 — 0O,t
Extracto de eannabis ind........ccccoeeveennnnn.. 0,45

H. s. a. 30 pildoras.

El arsénico es un agente curativo poderoso, que debe
usarse solamento a pequefias dosis. El hierro se prescribe
en forma de pildoras ténicas de Erb, que es la mejor:

Laetato de hierro........cceenienneens
Extracto acuoso de gnina.............
Extracto de nuez vimica.......ccccvvveeeees 1, —
Extracto de genciana o. s. Pildoras nam. 100.

Lo s
{aa 1. %amos.

De los preparados de valeriana es muy recomendable el
té valerianico en forma de infusién fria.

La administracion del fésforo produce muy buenos re-
sultados y su mejor forma es la de fosfato de sosa, en can-
tidad de lo que coge la punta de un cuchillo, tres veces al
dia, en agua 6 leche.

Respecto a la alime ntacidén denlos neurasténicos hay que
procurar que el paciente tome una pequefia cantidad de ali-
mento cada hora durante el dia. EIl alimento mas importan-
te es la leche. El guisado de carne y los condimentos pican-
tes hay que proscribirlos, El uso del alcohol, del tabaco y
del té se limitara en );fpOBible—(TAcr. Monatsh.)

v

El sozoyodol hldrargirlco en la sifilis.

Schvarz, de Constantinopla, prescribe en pildoras este
medicamento, segun la siguiente formula:

Sozoyodol hidrargirieo......ccccceceevineennns 0, 6 gramos.
Extracto de opio...cccccvvcveeeiiineecienns o . 0,18 —
e Polvo y extracto de regaliz, o. s. pava 36 pildoras.

Para tomar diariamente dos pildoras después de cada
comida.

La pequefia cantidad de opio so6lo se- prescribe la prime-
ravez; in6”™ tarde se suprime, en el momento en que el enfer-
mo se ba habituado al medicamento.

De esta forma ha tratado el referido autor 1.000 enfer-
mos de sifilis, algunos con lesiones graves, y todos con el
mejor resultado. La duracion del tratamiento varia segun
sea el estado del enfermo, pero pocas veces excede de seis
a ocho semanas. Del resultado de la curacidon depender& que
el paciente, por espacio de algunos afos, deberd repetir el
tratamiento durante cuatro semanas de duracién cada vez.
- {Minch. Mediz, Wochensck.)

\%

Tratamiento de ia escarlatina.

Como tratam iento de loe enfermos de escarlatina dispo-
ne Garlipp las prescripciones siguientes: permanencia en la
cama durante tres semanas; dos alcobas; en el delirio, ba-
fos caiieutes bajo afusiones frias; bafios frios ninguno, pero
si compresas frias, limpieza de la garganta mediante irriga-
ciones con agua oxigenada Observacion cuidadosa del oido
medio. En caso de nefritis, dieta lactea y pobre en cloruro
sodico. Si disminuye la cantidad de orina, sangria.—
Ther. Mon)
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VI
¢(Qué nos ensofian ios ensayos practicados de reimplantacion
de los ovarios en la mujer?

Segun refiere Ponkow, de Freiburgo, se han hecho en-
sayos interesantes sobre este asunto, a pesar de que no se
ha llegado todavia & ningln resultado concluyente. Ha ob-
servado este autor & enfermas que con anterioridad les ha-
bia practicado la reimplantaciéon de los ovarios. Las causas
gue motivaron esta intervencién fueron: la hemorragia, la
dismenorrea y la osteomalacia. En un caso, la mejoria que
se obtuvo fué manifiesta al principio, pero mas tarde reci-
divo la misma enfermedad de tal modo que se hizo necesa-
ria la extirpacidn del Gtero y anejos. En la mayoria de los
casos se sostuvo la menstruacion después de operados, du-
rante largos afios. La dismenorrea no se modificd en senti
do favorable alguno, pero las hemorragias si.

Propone Pankow influir sobre.los ovarios mediante los
rayos X antes de la reimplantacion de tal modo que ver
daderamente se estimula la menstruacion, a pesar de que
los fendmenos de depresién persisten. Dos caeos con hemo-
rragias, tratados de este modo, han sido operados reciente-
mente; el resultado todavia es dndaoBO.—{Zentralblait fiir
ffynaftoZo™'e.)—Navabeu Caitovas.

Prescripciones y formulas.

Blenorragia.

Frot&rgol.......ccoovvviiiiiiiiien, 26 centigramos.
ANtipirina.......coccee e, S gramos.
Agua destilada................ ‘ . 100 —

Tres inyecciones al dia.
Hemorroides.

Vaselina........cccooeeeevciveeeecnen, _ i aft ;0 gramos.
Tintura de benjui.........ccc...c...... 10 —
Extracto de hamamelia.............. /..
Ergotina:...cccccciicieeiiiieee e ®

60 centigramos.

Aceite de linaza.............c.ooeveeeee i.

Agua de cal......coceeevicineeecinen, ( aa 20 gramos.

Oxido de CiNC...covvvvereeecirieee e, 20 —

Extracto de hidrastis........ el

— de bamamolia in

Todoformo 6 salol..........cceeeeennes 6 —

Eatovaina...........cccevveeiiieeeeiinnnnn. 25 centigramos.

Adrenalina al 1 por 100............. 80 gotas.

Lanolina.......ccooceviiiiiiiniieee. J

Vaselina.......cccooeeeeviiinic e, logramos.
Odontologia.

Estovaina........ccccooeeiiniiieeneene 1

Acido fénico Nevoso.........cceee..e. >R4 1 gramo.

Mentol......cccccevviiieii e )

Para introducir en la cavidad del diente con algodon.

Amenorrea (de las ciordticas).
Golombo en polvo.....cccccecvveeenns i

Azafran en polvo.......cccceeeerineen. \ ~ gramos.
Hierro reducido por el hidro-
[0 1] 0 o SR 1 —

fO centigramos
Dividase en 20 papeles. Tres al dia en una cucharada de
miel.

Anorexia de los cancerosos.
Extracto fluido de condurango. 40 gotas.
Jarabe de cascara de nai-ania.. ISO gramos.
Una cucharada de las de sopa en un poco de agua, antes
de jas comidas.

Disenteria
Raiz de ipecacuana.................... 4 gramos.
infGndase durante cinco minutos en
AQUA. i 200 gramos.

Filtrese y agréguese

intura de canela..........cccoeeuuunn.n. 1
} 'd5. 'BOgramos.
ulepe gomoSO...coceveeeieciecieceene.

A cucharadas de bs de sopa cada hora.

Histeria.
Mentol cristalizado.......c.....cceennee 80 centigramos.
Bromuro de potasio.......ccccecveennns 8 gramos.
Tintura de genciana 10 —

Julepe gomoso................
Agua cloroformada......cccceevveeennns i

Cuatro cucharadas de las de sopa a) dia.

Asma idiopatico de origen pulmonar.

Bromuro de sodio.....ccccceeeverennnnenn. 2 gramos.

26centigramos.
H ON e 20 gramos.
Agua cloroformada........ccccececvveenneee. 60 —

A cucharadas de las de sopa cada hora.—(Jornal dos Mé-
dicos é Pharmacéuticos Poriuguezes).—M. Sanchez t Ca-
KBASCOSA.

Seccion Oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Sefior: El sistema de retribucion y ascenso del Profeso-
rado universitario, establecido por la ley de Instruccién
publica de 9 de Septiembre de 1867, tenia como bases car-
dinales la antigtiedad y el mérito. Para premiar la constan-
cia en el ejercicio de la funcién docente otorgaba los ascen-
sos de escala por antigledad rigurosa, y para recompensar
los merecimientos alcanzados con la aplicacién y aprovecha-
miento en el cultivo de la deuda concedia los premios de
mérito 6 categoria, atendiendo & los servicios prestados en
la ensefianza, sefialadamente con la publicacion de obras 'y
otros trabajos literarios ¢ cientificos. El sueldo de los cate-
draticos de Facultad era el que les correspondia por la anti-
gledad y categoria acumuladas.

La ley de Presupuestos de 31 de Diciembre de 1881 de-
clar6 meramente honorificas las categorias, suprimiendo los
aumentos de sueldo que llevaban consigo; y de’™de entonces
vino abajo una de las bases de la ley, quedando subsistente
tan sélo la antigledad como determinadora del sueldo, el
cual habia d© estar en mera relacién con el nUmero que ocu-
pasen los catedraticos en el escalafon.

Divididse éste en ocho Secciones, comprensivas de los
numeros y dotaciones siguientes, con adicién de 1.000 pese-
tasen razon de su residencia para los catedréaticos de Madrid.

1. a Seccion, del- lal 6.............. 10.000 pesetas.

2. *ldem, del 6al 15......... 8.7t.0 idem.
3. aldem, del 16al 46............ 7.600 idem.
4. aldem, del 46al 90............. 6.600 idem.
6.a ldem, del 91 al 146............ 6.000 idem.
6. aldem, dell46al 210............ 5.000 idem.
7. aldem, . del211 al 280............ 4.000 idem.
8. * Idem, del 281 en adelante. . 3.500 idem.

La insuficiencia de estos sueldos, Bingularmente en las

ultimas Secciones, resulta palpable, ora se considere el ser-
vicio que recompensan, ora se mire en relacién con las ac-
tuales condiciones de la vida.

De ello estd convencido el Ministro que suscribe, y & no
detenerle razones que no esta en su mano superar, msreba
ria resueltamente & poner pronto y total remedio & este es-
tado de cosas, creando al profesor la posicion econdémica
gue corresponde a la altura é independencia de la misién
gue se le confia No esta so6lo el problema pedagdégico en la
formacion del maestro, orientando sus aptitudes hacia la
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educacion y ensefianza de las generaciones, sino también, y
por indeclinable consecuencia de las necesidades humanas,
en dotarle de los medios necesarios para que, libre de otros
cuidados y preocupaciones, pueda dedicarse por entero al
cumplimiento de sus deberes profesionales.

Esta aspiracion, que con la del mejoramiento de los ser-
vicios todos del ramo de Instruccion publica constituyen
los anhelos del infrascrito, no es dable realizarla de una vez,
y por eso, manteniéndose en los limites de la posibilidad, no
va actualmente & la reforma orgéanica y completa del escala-
fon, sino & una parcial, dirigida & satisfacer la necesidad
mayor y de mas urgente remediov

Aquella distribucién del escalafén en secciones que se
deja resefiada, se amoldaba al nimero de catedraticos exis-
tentes cuando se traz6 y era entonces equitativa. Aumenta
das las catedras en las reformas sucesivas de los planes de
ensefianza, y con ellas considerablemente el nUmero de ca-
tedraticos de la categoria inferior, se rompi6 el equilibrio,
dando lugar a que la ociava Secci6 icomprendiese mas de la
tercera parte del nimero total de profesores; y otorgandose
los ascensos por antigliedad rigurosa, la consecuencia era
el estancamiento en los grados uida bajos de las escalas y la
tardia llegada al disfrute de loa sueldos algun tanto remu
neratoriop. Eiasta llegar a los primeros ascensos gastaba el
catedratico la mayor y mejor parte de su vida, y esto
cuando la for nacion del espiritu, la coastitucion y crianza
de una familia, las circunstancias todas que constituyen la
posicidn sjcial exigen mas continuado esfuerzo para alcan-
zarlay afirmarla.

Bien meditado cuanto se desprende de estas reflexiones,
concilidodolo con la necesidad de no alterar la estrnciura
del escalafdn, que se recomienda por otras fundamentales
consideraciones, ha parecido la solucién mejor, la ya conoci-
da y aplicada en otros ramos de la ensefianza de concesion
de quinquenios, otorgdndose & los catedraticos que por su
antigiedad no lleguen al disfrute del sueldo anual de 6.000
pesetas el aumento de 600 por cada cinco afios de servicio
desdo su ingreso en el dicho escalafén sobre el sueldo de
entrada, de tal suerte que el haber total que disfruten co-
rresponda justamente al nUmero de quinquenios vencidos,
suméandose al sueldo expresado, a medida que aquéllos re
salten devengados, hasta llegar & la Seccion 5.a de laescala,
«iesde la cual j.e percibiran los sueldos en la proporcion 6
forma que hasta el presente.

A este fin te consign6 la partida que se calculé bastante
eu el proyecto do presupuesto presentado & las Cortes, de
*wya aprobacién pende, por tanto, la entrada en vigor del
actual proyecto de decreto, el cual ofrece un avance de re-
glamentajiou, que tendrd después de esto debido cumpli-
rniento.

Fundado en tales motivos, el Ministro que suscribe, de
acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene la honra de so-
meter a la aprobaciéon de V. M. el adjunto proyecto de de-
creto. Madrid 10 de Agosto de 11)08—Sefior: A L. R. P. de
V. M., Faustino Rodriguez San Pedro.

BEAL DBOBBTO

Conformandome con las razones expuestas por el Minis
tro de Instruccién publica y Bellas Artes, y de acuerdo con
el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.0 Sin alterar la estructura del escalafén gene-
ral de Catedraticos de las Universidades del Reino, los com-
prendidos en sus Secciones 8.*, 7.»y 6.a tendran opcién
desde la vigencia de este decreto @ un aumento de sXieldo

de 600 pesetas por cada cinco afios de servicio que tengan
6 vayan teniendo en la ensefianza.

Estos aumentos se computaran sobre el sueldo de entra-
da, y no seran acumulables con los asignados actualmente
para los ascensos de escala que se obtengan en dichas tres
Secciones, de modo que el sueldo que disfruten loa catgdra.
ticos de las mismas, & partir de aquel momento, sera el que
les corresponda por el de entrada y los quinqu nios venci-
dos en la forma antes referida.

Art. 2.0 En consecuencia de lo prescrito eu el articulo
anterior, cuando entre en vigor este decreto se procedera a
dar a los catedraticos de la Seccion 8.a el ascenso 6 ascen-
sos que les correspondan por razdn de quinquenios vencidos,
y a los de la 7.a y 8.ala diferencia que en so caso pueda ha-
ber eutre el sueldo que actualmente disfrutan y el que les
corresponda, computados sobre el sueldo de entrada los
guinquenios que lleven de ensefanza.

No obstan los quinquenios & los ascensos de escala, pero
se estimaran éstos ya recibidos cuando no alcancen cifra
superior a la que resulte de la acumulacién de quinquenios.

Los sueldos resultantes de las operaciones prevenidas en
el presente articulo comenzaran a disfrutarse desde que se
cumpla la condicion consignada en el art. 4 0, sin que para
ningun efecto puedan retrotraerse a tiempos anteriores.

Art. 3.0 Al llegar & las 6.000 pesetas para los catedraticos
de fuera de Madrid y 7.000 para los que~tienen en Madrid su
residencia, cesaran los ascensos por quinquenios, continuan-
do los del escalafon actual para percibir los correspondien
tes, segun el sistema del mismo, por la antigledad y el nu-
mero respectivos.

Art. 40 Este decreto entrara en vigor tan lusgo como se
aprueben las modificaciones introducidas al efecto en el ca-
pitulo correspondiente de los presupuestos generales del
Estado, rigiendo éotos como ley del reino.

Art. 6.0 Por el Ministerio de Instruccién publica y Bellas
Artes se dictaran las disposiciones oportunas para el buen
cumplimiento de este decreto.

Dado en San Sebastian 4 11 de Agosto de 1908.—A 1fon-
so.— Ei Ministro de Instruccién publica y Bellas Artes,
Faustino Rodriguez San Pedro.—(,Gaceta del 14).

RRAI. ORDBIi
limo. Sr.: Visto el expediente formulado en este Minis-

terio a consecuencia de comunicaciones remitidas por el
Rector de la Universidad deSantiago referentes adudas que
antes de la votacion oportuna se ofrecieron al Tribunal de
oposiciones a la plaza de alumnos internos con destino a la
Catedra de Operaciones y Anatomia topografica con arsenal
guirdrgico de la Facultad de Medicina de dicha Universidad,
a consecuencia de no hallarse malriculado en la Seccién a
gue corresponde la vacante el opositor que por su capacidad
cientifica iba a ser propuesto:

Vistos el Real decreto de 18 de Febrero de 1901, el Re-
glamento general de oposiciones, la convocatoria de aquella
de que se trata y todos los antecedentes relativos al asunto:

Resultando que todas las Facultades de Medicina de los
Distritos universitarios disfrutan de las atribuciones nece-
sarias para redactar sus Reglamentos de Clinica, y en el de
la Universidad de Santiago se han distribuido las plazas de
alumnos internos por Secciones,,especificAndose éstas en
sus programas para los ejerciiios en virtud de los cuales han
de adjudicarse aquéllas, y que el Claustro de referencia nom-
bré Ponencias de catedraticos de las asignaturas respectivas
para formular dichos programas:

Resultando que en el anuncio de convocatoria & las opo-
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eicioiitfs de que b« Iran se impuso la condicion de ser @&
opositor «alumno matriculado en la SecciOD!" & que corres-
ponda la vacante cuyas asignaturas expresa:

Resultando que uno de los opositores, & pesar de no lle-
nar este requisito, fué admitido Ala préactica de los ejerci-
Clof>

Considerando que la palabra Seccion en e.«te caso no pue-
de tener otro sentido que el concreto de aquel grupo de
asignaturas que por el Claustro se especificaren para ads
cribir & eu ensefianza A los alumnos internos, y no como
pretende el presidente del Tribunal que origind la consultai
los periodos de Preparatoria, Licenciatura y Doctorado, en
cuyo caso sobraria la condicién de la convocatoria, pues sélo
en el sequndo de dichos periodos se hallan aptos los alum-
nos para la oposicion; y

Considerando que, A pesar de las dudas que pueda ofre
cer el asunto, dada la varia y complicada trama de disposi-
ciones ministeriales a él referentes, se impone ldégicamente
el distinguir la aptitud legal concerniente al cumplimiento
ae las condiciones del anuncio de la oposicion que habran
de reunirse durante el plazo de la convocatoria, y cuyo exa
men y juicio corresponde propiamente al Centro ¢ Autori-
dad que hicieron aquélla, y la aptitud técnica demostrada en
los ejercicios, que cae de lleno dentro de la exclusiva com-
petencia de! Tribunal;

8, M. el Rey (g. D. g. ha tenido a bien disponer,;
< I* Que se excluya de la oposicién de referencia al oposi-
tor no matriculado.en la Seccion & que corresponda la va-

HEDICIMUfirC BS FIMIIIAS

Adoptados Recomendados
de R. O. p-ir lo? por Ja
Ministerios de Academia

Guerray Marina do Medicina

Toda clase de indisposiciones del tubo diges-

tivo. vbmitos y diarreas, etc., en nificb y adul-

tos se curan jironto y bien con los Malioilatos
de bismuto y cerlo. de Vivas Pérez.

Exigir la marca de fébrica y la de precinto, y la
alegoria de la Didsa Ceres adherida h las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Inilispeiisalile & los viajeros
" VINO FOSFATADO VIDART

Glicepofosfatos, Quina y Kola.

Utilisimo & las personas dedicadas a trabajos men
tales, repara las pérdidas fosfdéricas del organismoy
tonifica el sistema nervioso. Indicad»”™su empleoen el

Raquitismo, Neurastenia, liilapetencia,
Anemia, Debilidad, Impotencia, Convale»
ceneia. ) ) )

Farmacias, ji en el Depésito ds los Srss. Martiu

Pérez, Velasco ¥ CompaHia, Alcala, 7.

E n el presente nimero incluimos un prospecto, cuya lita-

ra reco neadamos, que trata sobre el producto Es-
pirosal, nuevo antirreumatico para el uso externo, de la
casa Fedoo- Bayer, de Barcelona.

3.0 Que para lo sucesivo, y en todo cuanto se refiera a
las condiciones legales que han de reunirse durante el pia
zo de una convocatoria por los que & ella concurran, sean
los Rectorados 6 Centros que formularan aquéllas los en-
cargados, bajo su responsabilidad, de admitir 6 desechar las
solicitudes, que en el primer caso han de pasar al Tribunal,
sin que competa a éste otro juicio que el relativo & la capa
cidad cientifica de loa opositores.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde 4 V. I. machos afos. Madrid i
de Julio de 1908.—JI. San Pedro. - Sr. Subsecretario de este
Ministerio.

Gaceta de la salud pubHca.

Estado sanitario de Madrid*

Altura barométrica maxima, 710,88; minima, 706,17; tem-
peratura méaxima, 840,7; minima, 9®7; vientos dominan-
tes, NE., SO. y S.

En la dltima semana han seguido predominando las en-
fermedades del tubo digestivo, en especial los célicos intes-
tinales, algunos hepéticos y los gastrieismos febriles- Han
sido frecuentes loe ataques reumaticos en loe individuos
predispuestos & ello, sobre todo los lumbagos y las ciaticas.
Los trastornos nerviosos se han acentuado en los ultimos
dias, é igualmente se han agravado los enfermos del cora-
zon y de los pulmones.

En los nifios son frecuentes las enterocolitis, la coque-
luche. y hay también casos de escarlatina y de sarampion'

Medicamento empleado con
éxito en el tratamiento y cu-
racion de la ozena (fetidez

del aliento)
Limpia las fosas nasales de

mucosidades y c.istras mal
olientes, tonifica la mocosa
naso faringea y restablece sii

funcionalidad.

De uenta en las Farmacias, y en el Depoésito de los Sres. Martin, Pérez
Velasco y Compaifiia, Alcala, 7.

O Fosfogenol Vidarti

Poderoso reconstituyente de accion eficaz en el
tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges-
tivo, facilmente asimilable y muy bien tolerado

por los estbmagos débiles.
De oenta en las Farmacias, y en el Deposito de los Sres. Martin,
Pérez, Velasco y Compafiia, Alcala, 7.

Aviso Importante.

Se hace presente a los sefiores médicos cirujanos, que el
nuevo bazar médico (Cruz Roja, Mayor, 63). tiene dptmado
exclusivamente para alquilar todo el material quirdrgico,
nerfectamente esterilizado al efecto, para operaciones en
eeneral, para lo cual tiene sus estufas y autoclaves mas per-
fectos EIl Sr. Diaz, duefio de dicho eatableciunento quirar-
ffico acepta todas las proposiciones de venta & plazos de
todos los efectos de su coinendo, previa la garantia propia
del caso y a su satisfaccion. Conviene &los interesados vi-
sitar este establecimiento, que esta surtido de las mejores
fabricas franceeas, inglesas y alemanas, y sus precios com-
piten, segun clases, con todas las de su género.

CRUZ ROJA.-53, MAYORp 53.

tei

tr



BL SIGLO MEDICO S76

Crdénicas

Un banquete.—EI martes ultimo se reunieron en el res-
taurant Tournié eran numero de paisanos, amigos y compa
fieros del Dr. Olivares, para celebrar el haber obtenido el
numero uno, después de brillantps ejereiciofl, en las ultimas
oposiciones a las piazas de médico del Hospital General de
esta corte. No hubo brindis, y sélo en lenguaje familiar el
Dr. Herrero Garcia le ofrecid el banquete, como primer ho-
menaje publico que recibe uno de los hombres mas trabaja-
dores y de mas porvenir en la cirugia espafola.

Distincion honrosa.-Nuestro distinguido y estimado co-
laborador Sr. Pulido Martin ha recibido, con una muy hon-
rosa carta del profesor Guyon y del Dr. Desnds, el titulo de
miembro de la Asociacion Internacional de Urologia, que
celebrara su primera Asamblea & fines del presente mes de
Septiembre, en Paris, para donde ha salido nuestro amigo.

Ese titulo es tanto mas de apreciar cuanto el nimero de
miembros es limitado, y necesita la aceptacion de un Comi-
té que es, como la Asociacion, internacional.

Felicitamos & nuestro ilustrado amigo por el triunfo 6b
tenido en su jarrera.

Obituario.—Han fallecido; el ilustrado y joven médico
Dr. D. Enrique Brines Rosa, redactor de La Medicina Va-
lenciana y hermano politico del catedratico Dr. Gémez Fe-
rrer; el padre de D. L. Garcia Orive, director de LdEstoma-
tologia; y en Corella (Navarra), nuestro estimado suscritor
D. Vicente Yubero.

Inatil es decir cuanto lamentamos tales pérdidas.

Sea enhorabuena. - En el Certamen literario regional
manchegOi celebrado en Ciudad-Real ei d'a 21 de AgostOj
organizado por el Ayuntamiento de la referida poblacién, ha
obtenido el premio (un objeto de arte) ofrecido por el direc-
tor del Instituto D. Maxiiniano Régil, el distinguido médico
de Socuéllmoa D. Francisco Martinez y Gonzalez, por su
trabajo Participacion de los hijos de la Mancha en el descu-
brimiento, conquista y dominacién de América; notas biogra
ficas de sus autores.

Felicitamos al Sr. Martinez y Gonzalez por su nuevo
triunfo literario.

Cartilla atil.—Con el titulo de Cartilla higiénica para el
embarazo, partoy puerperio, acaba de publicar un intere-
sante opusculo el ilustrado toclogo Dr. D. Adolfo Martinez
Cerecedo, éx alumno interno do la Facultad de Medicina de
Santiago, ginec6logo del Instituto Rubio y toco6logo, por opo-
sicién, de la Beneficencia municipal de Madrid. Tan practico
y Utilisimo folleto se vende al precicrde 2 pesetas en la libre-
ria de Moya, Carretas, 8, Madrid. Es posible, si el espacio
nos lo consiente, que traslademos en otro nimero a nuestras
columnas algunos de los interesantes parrafos de tan util
opusculo

Diaonostico precoz de la tuberculosis.—Nuestro ilui”trado
oompafiero D. .T. Pérez Mateos, médico de la Beneficencia
municipal de Murcia, acaba de dar & luz su tesis de docto-
rado (gne merecid la nota de sobresaliente), que versé sobre
la oftalmorreaccion, estudiada & conciencia para deducir las
conclusiones de que es un seguro y sencillo método auxiliar

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de Vv
BARCELONA

de la clinica para el diagnéstico de la tuberculosis; de que la
intensidad de las reacciones esté en razén inversa de la gra-
vedad de las lesiones y de que puede ser util (la oftalmo-
reaccioii) en la profilaxia de la tuberculosis.

Nuestra sincera enhorabuena al Dr. Pérez Mateos por su
concienzudo estudio.

Ginecologia con su clinica - EI Dr. Candela Pla, antiguo
catedratico de la Faculta 1de Medicina de Valencia, acaba
de publicar un folleto en el que da aconocer las operaciones
practicadas en la clinica a sn caNO en esa Facultad el cur-
so ultimo. Son segun la cuenta 85 (-16 de pequefia ginecolo-
gia y 89 de gran ginecologia) que dieron por resultado 76
curaciones, 2 defunciones y 7 alivios 6 mejorias.

Felicitamos por tan brillante éxito al )r. Candela y le
deseamos otros nuevos en el curso ya proximo.

La llustracion Catélica.—EIl namero ultimamente publi-
cado de esta importante Revista, que con tanto esmero apa-
rece en Madrid, contiene el siguiente interesantisimo su-
mario: Texto: Congreso Mariano Internacional de Zarago-
za—Jufg<"B ortogréaficos.—Familia del Rey D. Felipe Il —
La Batalla de San Quintin.—San Lorenzo.—Historia del Mo-
numento del Escorial, porD. Cipriano de Alarcon.—Semina-
rio y Colegio de los RR PP. Agustinos.—La casa del Prin-
cipe, vulgo la Casita de Abajo, poi D. P. G. Candela.—ElI
Poema del matrimonio, cuento, por D. José de Siles.—Aca-
demia Universitaria Catoélica, de Madrid. - Anuncios (al
pyncipio y al final del texto).

Fotograbados: Retrato del Rey D. Felipe Il, por Tiziano.
—Familia del Rey D, Felipe Il1.—Retrato de dofia Isabel de
Valois, tercera mujer de D. Felipe Il, por Pantoja.—Retrato
de dofa Ana de Austria, cnarta mujer del Rey D. Felipe 11,
por Sanchez Coello. Retrato de S. A. R. la Infanta dofia
Isabel Clara Eugenia, hija de D. Felipe Il, por Sanchez
Coello.—Retrato del Rey D. Felipe 111, hijode D. Eelipe I,
por Velazqiiez. —Retrato de S. A. R. el Principe D. Carlos,
hijo de I). Felipe Il. por Sdnchez Coello. —Armadura Ecues-
tre del Principe Manuel Filiberto de Saboya, vencedor en
la Batalla de San Quintin, existente en la Armeria del Real
Palacio de Madrid.-La Batalla de San Quintin, grabado
antiguo del afio 1657, que se conserva en la Seccion de Be-
llas Artes, de la Biblioteca Nacional de Madrid.—San Lo-
renzo, estatua que se conserva en el Monasterio del Esco-
ria.—El Monasterio del Escorial.—Vista general.—Jardin
de los Frailes.—Escalera principal.—Sala Capitular.—Patio
délos Evangelistas.—Fachada principal.-Altar mayor-
La Sagrada Forma, cuadro de Sanchez Coello.—La Sacristia
del Monasterio.—Salén de Embajadores del Palacio.-Bi-
blioteca del Monasterio. La glorificacion déla Batalla.>de
San Quintin y de la construccion del Monasterio, cuadro
(xietente en la Sala Capitular del mismo.—EIl suefio de don
Felipe 11, cuadro del Greco, existente en la Sala Capitular
del Monasterio’—Breviario de D. Felipe I1.—Habitacién de
D. Felipe Il en el Monasterio.—La silla de Felipe 11, cuadro
de Alvarez.—Seminario y Colegio. - El Paraninfo.—El Tea-
tro del Colegio.—Techos déla Capilla del Colegio (cuatro
fotograbados).—Vista de la casa del Principe.—Porcelanas
de la Fabrica dt-1 Buen Retiro, consola y silla existentes en
la casa del Principe.—Vista del Pabellon Mari..no de la-Ex-
posicién de Zaragoza (en los pliegos de la cubierta).

'INALTERABLE *

Ensayado con gran éxito en todos los Dispen.
sanos Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y

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

T UBERCULOS SIS

A.neian.ia,

VoV el

etc-,

en:ixasteiiia, Broiiqg.'aitis croxil-
-AlID 'aixilii-u.ria,
'y estados

Oonvalecencias d.ificlles,
consi:Ln.tiTros en. g-enerai.

Los sefiores médicos que deseen ensajar el Histogeno, sirvanse pedir una muestra y se les remitira libre de todo gasto.
Se vende en todas las farmacias de Espafia. Portugal y América.

Madrid —Impranta daBniii]Jaa Taodoro, Amparo, aamaro IJfi, y Bouda da Valanaia, numaro 8 —Taléfono 66S
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VACANTES

En esta seooidén aparecen todas las vacantes de gne ofoial U
ofleiosamente tenemos noticia, y no hay periddico que de ellas de
euenta antes gqne nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen
abierta esta seccion y la*de Estafeta db partidos, para cuantas
noticias sean gastosos en enviarnos.

La de practicaate de Castilforte (Gaadalajara), ha-
bitantes 46d, cuya dotacion es la de una fanega de trigo
por cada familia 6 vecino, recibiendp, ademas, una car-
ga de lefia por cada uno y la mitad por los viudos 6 viu-
das sin familia. También recibird por cada uno que le
preste el servicio de rasura dos celemines de trigo, co-
brado todo en las eras el afio proximo. Solicitudes con
copia del titulo profesional y certificacién de conducta,
hasta el dia 12 del corriente al alcalde D. Felipe Oalvo.

—La de farmacéutico—por dimisién—"de San Agustin
(Teruel), habitantes 1.249; su dotacion consiste en 9.000
reales anuales, pagados al finalizar el afio. Solicitudes
debidamente documentadas hasta el dia 20 del corriente
al alcalde D. Victoriano Bau.

—La de médico titularle Aspariegos (Zamora), habi-
tantes 596, para la asistencia a 20 familias pobres éindi-
viduos drl puesto de ia Guardia civil del mismo, dotada
con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por trimes-
tres vendidos del presupuesto municipal. El agraciado
podra libremente contratar las igualas con los vecinos
pudientes. Solicitudes basta el 25 del corriente al alcalde
D. Fernando Enriquez.

—La de ministrante —por defuncion—de Lerin (Nava-
rra), habitantes 2.163, dotada con el sueldo anual de
415 pesetas pagadas por trimestres vencidos en la Depo-
sitaria municipal por prestar al puéble los servicios sa-
nitarios de su profe-.iéu. Sjliciludes hasta el 26 del co-
rriente al alcalde D. Bernardioo Seguin.

—La de médico titular de Pefiarandilla (Salamanca),
habitantes 442, dotada con el sueldo anual de 600 pesetas,
por la asistencia de una 4 20 familias pobres, pudiendo
ademas el agraciado contratar con los vecinos pudientes
de la localidad. Solicitudes hasta el 26 del corriente al
alcalde D. Fernando Gomez.

—La de médico titular de Rigoitia (Vizcaya), habitan-
tes 1.352, con la dotacion anual de 2.000 pesetas por la
asistencia & las familias pobres, mas
lo que le produzcan las igualas coo
los vecinos pudientes. Solicitudes has-
ta el 28 del corriente al alcalde D. Do-
mingo de Astoreca.

—La de médico titular de San Cris-
tobal de Cuéllar (Segovia), dotada con
el sueldo anual de 200 pesetas, paga-
das por trimestres vencidos de los fon-
dos municipales, por la asistencia de
10 familias pobres y casos de oficio.
El que resulte agraciado queda en
completa libertad para contratar par-
ticularmente la asistencia con los ve-
cinos pudientes que son préximamen-
te lio. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde don
Gabino Garcia.

—La de médico titular—por dimision y traslado del
gue la desempefiaba—de Encinacorba (Zaragoza), su
dotacidon consiste en 625 pesetas pagadas por trimestres
vencidos del presupuesto municipal; 625 pesetas, también
por trimestre», de la Sociedad de Labradores, y sobre
i 250 pesetas & que ascenderan las igualas con 300 veci-
nos. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde don
Pedro Gomez.

—La de practicante de La Puerta (Gaadalajara), ha-
bitantes 379, >'on la dotacion anual de 15 celemines de
trigo, una arroba de patatas y carga de lefia por vecino
de loa 65 de que consta este pueblo, facilitAndole ademas
casa-habitacién y quedando libre de cargas vecinales,
siendo de su cuenta el hacer la barba & los contratados.
El agraciado quedara obligado & entenderse con el médi-
co de Trillo, que es el encargado de la asistencia faculta-
tiva de estos vecinos, Solicitudes liasta el 80 del co: rleute
al alcalde D. Juan Moral.

—La de médico titular ds Martin Mufioz de la Dehesa
(Segovia), habitantes 376, con sujecién & las prescripcio-

nes del vigente Reglamento para el servicio benéfico sa-
nitario. La dotacion consiste en la cantidad de 600 pese-
tas anuales, pagadas por trimestres vencidos del presu-
puesto municipal, por la asistencia de ocho familias po-
bres, casos de oficio y demas obligaciones que impone
al facultativo el citado Reglamento, quedando el agra-
ciado en libertad de concertar igualas con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcal-
de D. Pedro Hernandez.
—Lade médico titular—por dimision—deAnifion (Za-
ragoza), dutada con la cantidad de 500 pesetas anuales,
satit-fechas por trimestres vencidos del presupuesto mu-
nicipal, por la asistencia gratuita, a 70 familias pobres
de la localidad, y lo que produzcan los contratos particu-
lares con el resto de la poblacion, compuesta de 1.900
habitantes. EIl pueblo se halla situado atrece kilémetros
de la estacion férrea de Calatayud. Solicitudes exten-
didas en papel de la clase 11.», hasta el dia 27 del co-
rriente al alcalde D. Salvador Nufo.
—Se halla vacante la plaza de médico titular de Soti-
llo del Rincon (Soria) y sus anejos Aldehuela del Rincdn
y-Molinos de Razén distantes el que méas dos kildmetros
de buen camino, con el haber anual de 250 pesetas, satisfe-
chas por trimestres vencidos por los respectivos Ayun-
tamientos y magnifica casa habitacién gratuita. De la
misma manera lo esta también la de Sociedad con 205 so-
cios y la asignacion de 2,760 pesetas al afio satisfechas
por trimestres vencidos por dicha sociedad. Se admiten
solicitudes hasta el dia 15 de Septiembre proximo, pasa
dos los cuales se proveeran. Sotillo del Rincdn, 31 de
Agosto de 1908.—EI alcalde, Romulo Gonzalez.
—Por dimisién presentada y traslado a otro partido,
mjueda vacante el cargo de médico titular de Gceda (Qua-
dalajara), cuya provision se anuncia por término de trein-
ta dias, con el sueldo anual de 500 pesetas consignadas
en el presupuesto municipal y 1.750 pesetas que producen
la asistencia & los pudientes de esta poblacion. Queda en
completa libertad el agraciado para contratar con otros
pueblos préximos y granjos de labor de este término,
gue siempre han constituido el partido, y que todo él pro-
duce unas 4.000 pesetas. Las solicitudes al sefior presiden-
te. Uceda |.° de Septiembre de 1903.—EI presidente,
Faustino Acero.

—La de maddico titular deJBeniel (Murcia), habitantes

SOBRE-MOIMEDEPO

PARA CIRCULACION POR CORREG DE VALORES EN METALICO

Servicio postal oficial.

Creado por Real decreto de 30 de Noviembre da 1899.'

Circula certificado entre todos los pueblos de Espafia.
Es lo mas comodo y seguro para enviar hasta 50 pesetas en toda clase (le

moneda. El Estado abona lo declarado en caso de extravio.
En los estancos a 26 céntimos.

Oficinas: GOYA] 19] Madrid.

1.501, dotada con el haber anual de 1.500 pesetas, con
obligacidn de prestar asistencia facultativa & loa pobres
de esta localidad, quedando el agraciado en libertad de
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 22 del corriente ai alcalde D. Francisco Pujante.

—La de médico titular—por traslado a otro punto el
gue la desempefiaba—de Morata de Jiloca (Zaragoza),
habitantes 895; su dotacidén consiste en 500 pesetas anua-
les, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, mas'las igualas entre los vecinos, que produ-
ciran 1.750 pesetas, las cuales satisfardn una Junta de
mayores contribuyentes nombrada al efecto. Solicitudes
hasta el del corriente 24 al alcalde D. Florencio Marco.

—La de médico titular—por defuncion—de Adrados
(Segovia), dotada con el sueldo anual de 150 pesetas, pa-
gadas de los fondos municipales por trimestres vencidos,
por la asistencia de fece familias pobres incluidas en la
lista de beneficencia municipal y demas casos de oficio.
El que resulte agraciado, puede contratar las igualas con
120 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corrien
te al alcalde D. Martin Arranz.
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Se pBblloa

Periodico de Medicing, Cirugia y farmacia, consagrado  los intereses morales, cientificos y profesionales de las ciasei medicas

AdmmiBtraciéon: Magdalena, 36. t

BOLETIN DE MEDICINA, OACETA MEDICA

GENIO MEDIOO-QUIRURGICO

» Pabilos ana Biblioteca |
tadoe loe domingee. LA OORRBISPONDBJINOIA MfilUIOA snmamente eojtDOINIcB.J

fundada por D duan Ouuta y CO<anor.

FUNDADORES

SENORES OELGBAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPANA Y NIETO Y SERRANO

N
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#

madrid: 3 pesetas trimestre. B Hubo lirMiL— B (LI'IB lirfiGriBa. — ¢ BudAilili, | Ha« granden rebiyas en las

Proviaolat: 4 pesetas trimestre.
I semestre, 7 15 el afo.

Extranjeroy Ultramar; 20 pesetas.

| 0.06 deYodo por cucharada

de las de sopa. EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO.
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. DIREOTOR GERENTE

RAMON 8ERRET res de El Siglo Métfico.

OURRY

Sustituye el ACEITE de HIGADO
de BACALAO.

.ANEMIA, LINFATISMO. AMENORREA. ENFERMEDADES 4. PECHO

BARCELONA. — Depo6sito en todas las Farmacias. its

Ri GOMAR é Hijo,

. Lh N
PinoBu fu coaena la*

) (pEHBEY(6:] L
DEHRAVT,
loo tituhean es purgarse, cuando/oi
loecesitaa. No temen el asco ni eil
Icau54aacio,porgue, contra ioguesu-I
Icede con jos demas purgantes, estel
loo obra bien sino cuando se tomal
Iconjju -nosaiimen os ybebibas/or-I
tiA'cantes, cualel vino, el café, el té.l
ICada cual escoge, parapurgarse,la\
IJloray/a comida quemas le conWe*
10en, segun sus ocupaciones.Coino
lel causanciogitelwpjirga ocasional
\guecfa completamente anulado!
tpor el efecto de la buena ali-j
inojlen_iacion empleada, uno se>
\decide facilmentea volvera/
~mpesarcuaatas vecea®
sea necesario.

Golubilidades comparadas | I |tD Y

77el Acido Grico en :

fIPERACINA El mayor
disolvente
. del
tibmU Acido Urico

au Aala
roliii - FMASIAR
2 46medidas
20%1 a% por dia.
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(SALICILARSINATO de MERCURIO)

NUEVA SAL AASENIGO-MEACURIAiI SOLUBLE, INYECTABLE
con el Mercurio y el Arsénico disimulados

VE/A/TAINS tie/ ENC80L =

I* Toxicidad expaaivamante débil (V vaces mds débil gao

del Hg. 12). permitiendo asi administrar 6 doala elevadas el ID
cuzilg?/ %I arsénico sin fendmenos generales de intolerancia.

TTS80L no es dolorosd (d ioyacoionea: éstas son mny

bien soportadas aun & dosis crecidos y jamés producen nudosidades.

3* La actividad terapéutica del SDeésol es comparable a la de las
mejores sales mercuriales solubles, paes a_su accion especiflca, que
debejl mercurio que oontiene, redne la accién ainamioa del arsénico
bajo forma de derivado metilado.

El MVB80& se ecopende en Ami_lilas de S Qc,
£radua_td08 a 0gr O”porc. C. QOQr. @B por Ampolla).
a Caja de 10 Ampollas . 4 fraDooe ten Francia

Laboratorios Clin —F. GOMAR & PILS & Sucesores

20. Rué des Fo8Siw>Saint-Jaoque8, PARIS. oM

CARNE-QUBNA-HIERRO

publica a loa aaieripto

| [EDICAMEATO.=LIB|NTU"end.é " pod|«o REGENERADOR

Msnstrc/acJones ;olorosas, Calenturas da las Colonias, ISalaria, "tc.

102 ,no0o® lucheiieo, Parts, Y €N todas fArm~ias™el™tranJderOj___

alicino. en caso ds prefies, paiis, P.I...I. <= < T™

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucia, preparado con jugo de
carne v las ;jrtezac mas ricas de quina, en virtud de su asociacién <xn «l1
hiSro es un auxiliar precioso en los casos de : Cloro«f«, anemifi proftinrfa,

I
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KtSERIIVJIFORRAS

De venta en todss las buenes Fanmecias y Do-
uerla:sglgL al predo ce pesates 10 1a bote-
atke34dc

e |itro.

FORJOSE

Nueva substancia alimenticia de la albumina de la carne.

Sumamente nutritiva y aperitiva.

Muy soluble en todos los liquidos.

Sin sabor ni olor de ninguna clase. No colorea las substancias en que se disuelvej
de tal modo que se puede administrar & los pacientes sin que ellos se aperciban.

De extraordinarios resultadosen laclorosisi anemiai raquitismoy convalecencisy enfermeda*
des nerviosas y del estdémagoy etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

.GUSB8TA.VO RBDBR, Zorrilla, S3, Madrid.

- OON QUINA, COCA Y NUEZ DB KOLA u i a 1 H B B
Vino de Ostras del Sr. SASTRE Y MARQUES i (

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900 (Gasos olfrLioos)<

B1 Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Uarqués, ba tenido un éxito completo
por haber respondido en scs efectos a las indiOBoiones qne se desprenden de su
composicién. Es tonioo-reconstitayente mny aperitivo, y sus resaltados en la

por el Dr. D.PolicarpoLiicano, profesor
del Instituto Rubio; mddico de la Bene-

neurastenia, decaimiento organico, inapetencia, desnutricion, escrofulismo, ficeimia municipal y académico corres-
tuberculosis y anemia, son inmediatos y segaros. pondl_ente de |§1 _Re§| _de Medicina de
Dr. SASTRE Y IHARDUES, Hospitaly 109, y Cadena, 2. Madrid. Esta atil é interesante obr*
BARCELONA consta de 820 paginas y su precio es 6

En Madrid; Dr. Piza, Infantas, 26. Zaragoza; C. Rios, Coso, 73. A. pesetas, hallandose de venta en todas

y principales farmacias de Espafia y América. las librerias y en la Administracion de

este periddico.
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Farbenfabrikcn Vorm. Friedr. BAY E R & Co*
£ELBC:itFELD

Juao yinestesm
Mubstitito perfecto de la cocaina

sin sus desventajas

Tiene el mismo poder anestésico y
es menos toxica. Facilmente soluble,
neutra, bien absorbible, esterilizable

‘.n combinacién con preparados suprarrenales
se aumenta considerablemente su poder anestésico.

Dosis. — En general, las mismas que para la cocaina.

Representantes y depositarios: 7608 Bayer y C®) Barcdloma

Para el Norte de Espafia: Limousin Hermanos, Tolosa (Guiplzcoa).

"AzIIVIMERSCr”
FaANKFU RTMrt.

EUQUININA

QTJIiTI3STr-A.

Efectos iguales & la quinina en las fiebres, estados gripales,
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDOL

Analéptico enérgico y & la vez no irritante, [Antihistérioot
Antineurasténieo y Estomacal. ES ademas un remedio exce-

lente contra el Mareo.

ESTORAL

Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma
para su uso definitivo, bajo la denominacion de Polvos
anticaiarrales de ESTORAL.

OYM AL

Antiséptico seco non*irritante, inodoro, concreta las secreciones y
procura rapida cicatrizacion en las heridas, quemaduras, hiperhidrosis,
>ntértrigo y otras enfermedades cutaneas. Por su baratura es preferi-
ble & los otros sucedaneos del iodoformo.

Representante WALTER WICKE, Magdalenap |, Madrid.
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Gota, Calculos
Reumatismos

se COMBATEN con EXITO
por medio de las

Sales de Litina

LEFIRE

{CGarboreto, Bawoato, SAlialEo, Gitralo,
Glmdtslélo, Brorhidrato).

Superior a todos los demas
disolvente”™ del acido drico,
por su accién curativa, aun
sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE
gue de él se desprende, al
combinarse molecularmente
con la Litina, asegura su
eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre
* LB PERDRIBL.*para evitar
su sustitucion por aimil&res
inefio&oea, impuros 6 mal

dosificadOB.

LE PERDRIEL VCMI,RueMi It on, Paris
/ Y EN T S

RfeSPIRATGUID-TUBEBCULUSsTs

giiftaLIPTOL ABSOLUTO IOPOFORIWO-CREOSOTIMAPO

V IN O deV AL

LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA
JUimento. Asiolégico completo

Anemia — OonTalecenoia

Pérdlilas de las fuerzas — Fiebre — Inapetencia

Perfectamente proporcionado y asimilable, el
Vino Fosfatado de Vial es un esLimiilaute
poderoso déla nutricion. De cierta eficacia, es el reconstituyente general
en las afecciones debilitantes.

FaiHdi "V T"! A.3L i, rué victor-Hngo, 14. LYON y!Qls!3SFandl

el st CERenQl
GELISaCONTE

Aprobadas parla Academiade Medicinado Paris.
B1 Haas eficaz de los Ferruginosos contra la
ANEMIA - CLOROSIS
P REC MIENTO de Li SANGRE, DEBILIDAD, etc.
tA O f 99Rued "Ahoiiklr.rsHB.v e-"r'i.e(»

1 TO04S LAB FaKWAOIAB: !

STENOL
Charles CHAIimilD

Excelente Medicamento tonico
coniraUDebilidad, Cansancio.

y para los Conoaleclentes.

Prtpando <d ti Uboralotis Charles CHANTBAUD
&4,RuedesFrancs-Bourgeois,PAKIo

DEPOSITOM TODASIUBUENAS BOTICAS "

~Depo6sito OaNEHAL piraE S P A N A
V.URJACH jC* Barcelona.

UREOL
Charles CMHTEIDD

Remedio a base de Urotropina
Mriy eficaz en las-Enfermedades de los
filoones y de lavejiga— Blenorragia

Bota, Reumatismo.

wg)lrldo »i el Ulopitirit Charles OHANTBAUD

Rué des Francs-Bourgeois, PAIUD
DEPOSITO IN TODAS LAS BUENAS BOTICAS.

... . lamaigiiiai

La SOCIETE MUTUEILE

om

PUBLICITE

14, rué Rougemont, Paris, (9*
del&ne iiérle{g
ME. A. [ TF
es la encargada

EXCLDSIVAMENTE

I de recibir los anuncios eztranje'

ros para nuestro perioédico.



TISIS : oubacion segura

resfriados; CON EL

sronourmis1 EMULSION MARCHAIS

CATARROS) Creosota y Glicerofosfato de cal
ASMA)

De 8 i 6 eueharadas de eaf; en una taza de tisana.

DE MARCHAIS (FRANCIA)

iUTORIZACIOU OEL ESTADO T BE LA ACADEH1
i lLa mejor agua dg mesa.
SANPH ORAMN 1 RREAING: JeTiieath>
nni”~niniCtl? Bill». Calculos hejéalicos,lolericia,

(JCLOROSIS G

EXIANEION f AUTENTICS Las fiMUiieiida ju jus oao'Sifie uia b i 1U por da.

S8LANCARD BIOSINE LE PERDRIEL

de CAL y de HIERRO efervesoente.
At (] — i El mas compieio de los reconstltuyentdB
Rotuio oeruB Firma ; de iosionicos del organismo,

se recomienda por suempleoy su gusto
agradables.

LE PERDRIEL & C», Peris.
esjv

DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES de INFANCIA
$on combatidas con éxito con la

Oirecci6o:en PAR IS (6«) 40, Rué Bonaparte. FL[IH_YC"IEd_lY

LE PERDRIEL & C™, Parto.'

CELEBRE DEPURATIVO VEBETAL "7 »
prescrito por los Médicos en los casos de

— ENFEIMEDaDES de u PIEL —

Vicios de la Sangre,Herpes, Acné»

yaNgiQs
® Micljedleu, Paris y «n wda»

S|
N
. FOSFATO-GLICER ATO EXTRANJEROS
fI|$eonsUOt$Jgrz?£|:cgngantnl, DE CAL PURO
dtl S/stama nanioao,
Naurasttienla,
Exceso de trabajo.
V>0A
Debilitad general, . .
Anemia, LaSOOIETEMUTUBLLE DE
Fagutis, --
- MPORITO OBNIBAL: Jaquecas.’ PUBLIOITE, 14, rae Rouge-
GSSANG vy C, Ffis. 6, flaTe AdaiA mont, Paris(9*), de que es di-
rector Mr. A. Lorette, es la
. . encargada EZ OLUSIVA -
I I MENTE dereolblr los anun-
, ciosextranteros para pnestro
IODO FISIOLOQIGOd soluble, ASIMILABLE L.
anje- o - periddico.
LA IODALOSE es ua Cinica solucioén

K 1 titul ad a bel peptoniodo
";omWnaci6u directa 'y completamente estable del lodo conla j‘epiona

DeacuBieRTA cn «1SSe por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia.
Comunicaciéon al X Il11' Congreso Internacional de IXeOicina, Paris im

Sustituye lodo ¢ loduros entodas susaplicaciones
sin lodismo.



APENAS HABRA MEDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAS AFECCIONES DEL TUuBO DIGE8S8TIVO EL

ELIXIR ESTOMACAL

de 8-AJiZ DE CARLOS

Su crédito 69 y& tal, gae h?. tomado puesto preeminente en
la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso buyos
admirables resultados no se hacen esperar. Sus efectos son au-
mentar la secrecion del jugo géastrico, auxiliar su poder diges-
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del «xstém a-
go e intaatinoi p/amenta el apetito, suprime la pirosis, hipe-
racides y vémitos, tonifica, no s6lo el aparato digestivo, sino
la eoonemie, en general, pues el enfermo come mas. digiere me-
jor, V por consigniiente, se nutre, por lo cual es Gtilisimo en las
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe-
sadez gastrica”™ curando la Ulcera del estbmago, la dilataciéon
y los catarros intestinales en nifios y adultos. £s de agradable
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo
gue para el que esta sano; puede usarse a la vez que las aguas
minero-medicinales y en sustitucidon de ellas y de los licores de
mesa.

Serrano, 80, Farmacia, UADRID, y prineipalca da Bapafia, Cuba,
Uéxico, Amériea del Sur, Eatadoa Unidoaé Inglaterra, Filipinaa

BASOS 1 AGUAS SUIPUBOSAS ~ AEIIfICMS

(CON PRIVILEGIO)

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

OLOZAGAiI IDUPUCADO.-MADRID

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que adiferencia de ellas, las nues-
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo & la prescripcion fa-
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el
objeto de su fundacion, cual es el de que en él se contintle el tratamiento
gue el término de verano obliga a suspender en los de agua natural.

BANOS Y DUCHAS DE AGUA DULCE

DIRECTOR QUIMICO,

DOCTOR D. J. R. GOMEZ RAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia.
DIRECTOR MEDICO, CON GUARDIA PERMANENTE

DOCTOR 0. ANTONIO O8SORIO

Foftfopo-Hiepr.j-Arsénjco y Quinina
en combinacién opganica —

Glicoquinina Bellot.

en grajeas al gluten desadas a 15 centigramos.
Tratamiento del Paludismo en todas sus formas.

Febrfhigo. Acelerador de la nutricion. Estimulante del apetito Reparador del glébulo rojo
UBSIE mebia. | FRRg e gaep ddis
Farmacia y Laboratorio de F. Bellot, Hortaleza, 17, Madrid,
y principales farmacias.

AN
£ 21

? s J

HU

PASTILLAS
CLORHIDRATO DECOQAINA Y  MVENTO!

Laa piopUdadee tcrapéatiesa de ettoe
~oa medieamestoai isa baee afiM«aa a’
todsi Isa sfaaalonaa da la garganta.

F'ARMA.CU DB BORRBLL HBRMARuU

MADRID t BARCELON*
PQBRTA nSL SOL.- h «SALTO, 49
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(lodo en combinacion orgéanica)

Conatitaye la medloadon tédioa por excelenoia. No produce feuo6-

INA

menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consiguen con todr
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general 6 la fluxién local i
gue dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de lodina Gii.er'
Aliflo, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura
de 4 & 12 capsulas diarifis en dos 6 tres veces.

Pidase en todas las farmacias de Espafia 'y América.

Laboratorio de vendajes asepticos y ant|sept|cos

mEDALLA DE PUTA

Fundado en 1880 (==X en Eiipana)
DXL

DR. CEA.—VALLADOLID

Primer proveedor que fué del Ejéroitoy de la Armada del materir
de ouraolon antiséptica-

ANALISIS

do orinaoi esputooi ieohoe,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr, E. Ortega,
Saoeeor dol Dr, Calderdn
Carretasp 14, Madrid.

KXKiSICMIJn FAUMACEWNCA CATAL.OGOS Y PRECIOS JFu.ndado en 18 00.

MADRID 1B82 FABA LA VENTA AL FO,B MAYOB, ’

=EOMm A DE Ofl0 MATERIAL DE QURACION ASEPTICO
EXPOSICION UNIVERsaL  CUnttnieiji psmrutnt* ca lattipiit por Bo b arbiertal o erittal loldecu U ©7

BARCELONA 1888 liapara.
=EDALLA DE BRONcE ~ (Procedimiento con patente de invencion’
PARIS 1889 Compresas quirargicas de gasa hidrofila aséptica®
mEDALA DE ORO —Compresas tocolégicas asépticas de 15 centlmr Cco .

eOHGRESO INTERNACIONAL  tros por 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor Gi
tiérrez).— Esponjas aiiiflciales asépticas. (Torundak

DE HIGIENE

DOS PATENTES DE INVENCION — Vendas enyesadas.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidase Catalogo. ©

Uj 2 &K

TUNICO mRECONSTITUYENTE .

Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDIKA DE "DAMIAHA,, COMPUESTO o % -r

(Damiana, kola, cal asimilable, fésforo, glicerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase médica, por

gy A2

los maravillosos resultados que estd produciendo, reanima la nutricién

nerviosa, combate la depresion mental, producida muchas veces por exce-

sivo trabajo intelectual, (dindo de efectos seguros en la curacion de la ane~ a
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de en/er- 5 |
medades graves, raquitismo, escréfula, fosfaturia, tonificando los centros

nerviososy el corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la
neurastenia.—Pidase siempre Elixir Medina de *Damiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Productos natur&les de las aguas minerales de

T OJAe#N"

Clorundo-bromurado-sidicai-ferruginoits, variedad litico-arsenicales,
grandemente radioactivas.
Las mas inlneraUzwlas g termcUizadas ds Europa.

Aguai de La Teja.—Sales naturales dt La Toja (extraidas por
evaporacion en el vacio), para barios generales y locales,—Lodos natural»
de La Toja (°,0s gramos de anhidrido arsénico por loo, segun el anili-
sis Ultimo de D. Jose Casares],

Jabén de sales de LA TOJA
¢sorofulc-tuberaulosis, raquitismo, afecciones de loa huesos, Inflama.-
clones de la matriz y ansjroe, reumatismo articular y muscular, afec-
ciones de la piel.

Farmicias, Droguerias, Casas de bafios y Perfumerias.

Depositarios en Catalufiay Baleares:

M. Cherizola yC." DOpiaadn 197,

I B chroeonxA.

Representante en Madrid.
0. OUILLERMO TORRES IuROZ, San Maroo«,l I, Farmacia.

OXIGENADAS

CASA DEL CONTRABANDISTA
£0 el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 —
Efioaoisimas contra la anemia, clorosis, escrotolismo
y vomitos de las embarazadas,

Util Hen las dilataciones del estomago, enfermeda-
des de la na garganta, corazén y pulmones; en la
albumiunria, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de imesa, en las comidas,
por su accion ténicay eTiitante,quedespierta el ape-
titoy favorécelas digestiones.

Balones de oxigeno,

los 30 litros. Sifones de agua oxigenada a 0,80.
Pidanse por teléfono & cualquier hora del dia 6 de la
noche.



DISPEPTINA HEPP

Jugo g&atrioo fisiologica natural extraido del estbmago del cerdo vivo por
loe procedimientos del Doctor Hkpp, antiguo interno de los Hospitales de Paris.

t oc uao «N LO* HO3PITAUCS8 DE FRANCIA

Dispepsias Neurastenia
aténicas Gastro-Enteritis

Diarreas y Diarreas

infantiles

Sobrealimentaciéon
general.

cronicas

Desarreglos
gastricos
doloi Tuberculosos

Depésito General:
64,Ruo Taltbout.ParJfJ

Proetdimiento de Extraociin de la DUpepHna.
Se envian mueatroialos S'“ Doctores que lo pidan aloe agente-» generales eoEapens”

OEBRIAN y C'-, PuertaierrliB,18,BARCELONA. CeVEMraeninr/--'-rt/£«4": FAIMACIAS,
3 a-ra-bprdip R KGR SARK Pe A cionesdf BTN,

Hidropesias,
Toses nerviosas,
Empleado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.
LABELONYE y C*. 99, Calle de Abotiklr, PARIS y eh todas 1as PnKACIAB.

% IX\P UBON ~"UIKIJRGIci

UESOUR
~  Varabacep ae/apapcf:
plague de GOTnir*gm/T
canientoPuede”™Pcompa

H”-cy- %oo

Este JABON LESOUR
Ja ma2n
El favor de que Ga. rtPrti’de >qocuitade;5i,jdi«{™;>
¢,a nipdfoaiioij despu™
oUAF*ANTAYDOS afios
el cuerpo medico como
‘ los iiiferm.o™ es el me

~coiq'O que P«edep]jac

¢le al ciPU.laQ0.almedicoyai5

J,X0U/NIEI\,
..6 Rjie Hpu~dan .sceaux

%Bﬁg WEOS AN LIMO I\!)IALESdeIDPAPILLAUD

coa base de AR deantimonio Q0O M/M POr Granal
COVPIBEVEWTABI (ﬁdeIARSEI\IICDydeN\I'I'I INFORVEen tiACADEMIUeMEDICI

BT"FISSIMA, Aama, Srosquitis crénica, nifatacién ci«ios Bronquios,
y AFECCIONES del CORAZON, Besordenes en ia Cireuiacion,
ARTEriiXO-£SC£iJ9740SJS, FalpllacmneB latermitenci&a, Angina del
Pecho, Afecciones neurdsieas del Corazon. — DOSIS: 2 é 8 GRANULOS AL DIA-
DepoBttoGeneraI Farmacia CriCt-OM*,?, Bue C6qg-Héron,PARIS;»todas las Farmecias.

Emvlo (le frascos de ensayo & los S/vs- Médicos.

TINTURA COCHEUX

Exito en loe Hospitalee desde 1840 J

Reamatumo
de Piedra.

En todas las farmacias.—Ai por mayor Tavemier & Agnettant. Lyon (Francia.) |

SOLUCION PAUMERGE

CLORHIDROMOSIATO GQF_OTOT
Maf bUa Ur esta solidcd r** la doraeloa ianl{
iralanlanto y aa lalanaat « o

a obtaoar'rosoltaaoB daradaroa n’\C|tae buaooa y rapldoa aob**#

aiaa dlgaallTaa. al aaiado ga&erai y tai laaloRaa localaa aa '
WTuaERoui.osia,
AFECCIONfS BRONQUIO’ PULMONAHSa,

UlEsenoPULAs AAQumsmo.

tolsrs*»-
LMUNUBFMtS”

AMPOLLAS Boissr

para InAs/ac/slies Una doala porampolla

- 1101 per lis (Jos punt;» de la Ampolla, reaqa’'r
el liquidoeo ug pefiura y n.'-erlo respirar al eromG

Ampollas Boissy
canlODUROdeETILO

Alivio iRmrdiato y
auradion conpleta cel

Ampollas Boissy
@NITRITO c_AMILO

Alivio inediato y aradiSaconrpleta
a, ANGINAS i"PECHO

SIKCOPE, MAREQ t EPILEPSIA
AT[IjI&&l weter

ATAQUES [E NERVICS, SINCOPES, ETC
Todu estas Anpoallas se aorservan indeOnidameDCe
aun en los paises cdlidos

kclODUROdeSODIO

DEBOISSY
Potercia iva contra Sifilie, Eeoroéfulac.
Gota. Asma. Anginas dce Pecho, etc

Deposito en Paris . 2, P/aza Vd/ido/nff.

ANUNCIOS

'AEXTRANJEROS

La SOCIETE MUTUELLE
DE PUBLICITE 14. pbc«
Rougemotitf PapfsC9” > i
de queaa direofor Mr. Aa
Lorattep aa la aaoarga-
da EXCLU SIVAMENTE
da raolblr loa aauBoioa
axlpaajapoa paPa aaaa-
tpo papfédloa.





