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BOLETÍN DE LA SEMANA: Lo qne debe hacerse con el Montepío 
de titulares.— Instituto de Mateniología y Pnericaltura.— Las 
conferencias del Dr. Cbeda.—Homenaje al Cuerpo de Sanidad 
Militar.=SECCIÓN DE MADRID: Prolapso de los órganos ge­
nitales — Cataratas: quinientos cuatro operados de catarata.=  
SECCION PROFESIONAL: De re sooiale.—Liándome la manta 
á la cabeza.=PERIÓDICOS MEDICOS.=SROCrÓN OFICIAL: 
Montepío Facultativo.=CONSULTORIO: Respuesta.=GACETA 
DE LA SALUD PÚBLICA: E8ta(losanitariodeMBdri.l-=CRÓNI- 
CAS.=ANDNCIOS.=VACANTE-«.

Boletín de la semana.

Lo que debe hacerse con el Montepío de titulares.—  
Instituto de Maternología y Puericultura.— Las confe­
rencias del Dr. Ubeda.— Homenaje al Cuerpo de Sa­
nidad Militar.

En el último número de La Medicina Rural, que 
ve la luz en Segovia, publica el Dr. Megía las si­
guientes líneas sobre el Montepío de titulares:

Murió de muerte violenta, como mueren las entidades 
económicas—sean ó no benéficas—cuando el crédito las 
desampara. En nuestra institución el descrédito ha sido 
ocasionado:

Por BU falsa organización.
Por su pésima administración.
Y por las demás causas expuestas ya en la Prensa mé­

dica, basta con lujo de detalles.
Sueomiiión.—Debe ser di&uelía y sustituida por el Ins­

tituto Nacional de Previsión; porque ni debemos pedir la 
ayuda económica del Estado, ni consentir su intervención.

Sv, activo.— Consistente en valores de la Deuda Páblica 
debe ser vendido en Bolsa por el Banco de España, median­
te autorización del Instituto y depositados en las arcas de 
aquél, con módico interés y por sólo el tiempo que transcu' 
rra en la liquidación y devolución de cuotas.

Devolución de fondos.—'Previa liquidación de lo corres­
pondiente á cada impositor, hecha por el Instituto de Pre­
visión, el Banco debe encargarse del depósito en sus sucur­
sales de provincia de los fondos de los asociados de cada 
una de ellas.

Su cobranza.— El Instituto de Previsión facilitará á cada 
imponente una nota en que conste la cantidad que debe 
cobrar.

Dicha nota y la identificación personal serán requisitos 
ánicos para el cobro.

Gastos.—Los correspondientes á la Comisión del Insti­
tuto de Previsión los determinará el Ministerio de Hacien­
da. Las operaciones del Banco de España serán reguladas 
por sus estatutos y el Código mercantil.

Entidades consultivas en este asunto.—El Real Consejo de 
Sanidad del Reino, por derecho propio.

Los Colegios provinciales de Médicos, por su carácter 
oficial, no derogado todavía.

Disposiciones finales — 1 a Las operaciones de liquidación

y  devolución de fondos, se harán en un plazo que no exce­
da de seis meses.

2.* El Instituto Nacional de Previsión publicará una 
Memoria detallada, repartiendo un ejemplar á cada im po­
nente.

En la Gaceta del 17 del corriente ha visto la luz 
un importantísimo Real decreto creando el Institu­
to General de Maternología y Puericultura, proyecto 
concienzudamente estudiado por el Consejo Supe­
rior de Protección á la Infancia, y en el que tenía 
puesto todos sus entusiasmos nuestro estimado 
compañero Dr. Tolosa Latour.

Esta nueva y útilísima Institución tiene por 
objeto fomentar la lactancia materna, amparando 
á la mujer pobre embarazada, reglamentar el co­
mercio de nodrizas, cuidar de la salud de los recién 
nacidos, ti'atar de conseguir el abaratamiento de la 
leche, cosas todas de una importancia capital, que 
han de redundar á la larga en humani­
dad en general, produciendo excelentes beneficios 
á nuestra patria.

Bien merece el Consejo Superior de Protección á 
la Infancia, y principalmente el Secretario general 
Dr. Tolosa Latour, todo género de plácemes, que 
deben hacerse extensivos también al dignísimo y 
laborioso Secretario adjunto del Consejo D. Pedro 
Sangro, y nosotros muy gustosos se los enviamos,

. alegrándonos mucho de que ya sea un hecho lo 
que ha tanto tiempo pedíamos en bien de la in­
fancia.

En la tercera de las conferencias que, relaciona­
das con la higiene de Madrid, viene explicando el 
doctor Úbeda y Correal en la Universidad Central, 
se ocupó en el estudio de las condiciones higiénicas 
á que debe sujetarse la construcción de las habita­
ciones, examinando con gran copia de datos los ca­
racteres que deben distinguir á los materiales de 
construcción, las precauciones que deben observar­
se en las cimentaciones, la forma en que deben 
distribuirse las habitaciones, con todos los detalles 
referentes al revestido del suelo, techo y paredes 
y todo lo concerniente á la ventilación y  calefac­
ción, así naturales como artificiales, y á la ilumina­
ción, para evitar los inconvenientes de la viciación 
del aire de los locales cerrados, exponiendo las cau­
sas de esta viciación y ios medios de evitarla y co­
rregirla.

Terminó el Sr. Ubeda su interesante conferen- 
í‘ia haciendo una ligera exposición de la importan-
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te cuestión de las habitaciones baratas, demostran­
do los extensos conocimientos que posee en esta 
intereeaute materia.

La sesión que en el Ateneo de Madrid ce­
lebró el jueves último el Colegio de Médicos para 
enaltecer y honrar á los Cuerpos de Sanidad mili­
tar y de la armada, resultó brillantísima y muy dig­
na de ellos. El amplio salón de sesiones de dicho 
Ateneo resultó pequeño para contener el numero­
so público módico y  de señoras que llenaron el 
loe il.

Presidió el ilustre Presidente del Consejo de 
Ministros, Sr. Canalejas, quien tenía á su derecha 
á los generales Azeirraga, Ríos y Tovar, éste últi­
mo en representación del señor ministro de la 
G-uerra, y los señores Altayó y Larra y Cerezo, je ­
fes del Cuerpo de Sanidad militar. A la izquierda 
del Sr. Canalejas estaban el señor ministro de M a­
rina, el doctor Pulido, el Sr. Fernández-Caro, el 
Sr. Prancoa Rodríguez y el Sr. Ruiz Albóniz, que 
tanto se distinguió en la campaña como facultati­
vo y como corresponsal experto.

La solemnidad dió principio con un discurso 
muy elocuente del doctor Pulido, en el cual enca­
reció la misión del módico en la sociedad civil, y 
muy particularmente en los campos de batalla. 
Nuestro co redactor tuvo palabras sentidísimas para 
los héroes, vivos y muertos, que asistieron á nues­
tros soldados en los días más luctuosos de la cam­
paña. Después fué llamando á la presidencia á los 
médicos premiados con la cruz de primera clase de 
María Cristina, Sres. Moreno López (D. Miguel), 
Andújar Solana (D. José) y Maranges del Valle 
(D. Francisco).

Recibieron de manos del Sr. Canalejas la cruz 
roja de primera cla«e del Mérito militar pensiona­
da los Sres. D. Miguel García Rodrigo, D. Cle­
mente Herranz Lamielo, D. Santos Rubiano y He­
rrero, D. Francisco Maranges del Valle, D. Fran­
cisco Uguet Lostao, D. Justo Carmena Ruiz, don 
Quintín Aracorna y Alava, D. Germán Sorní Peset, 
D. Gustavo Prieto Muñoz, D. Carlos Gómez More­
no Martínez, D. José Picó Pamiés, D. Víctor He­
rrero y Diez Ulzurrun, D. Virgilio Hernando Que- 
cedo, D. Benjamín Tamayo Santos, D. Elíseo Ro 
dríguez Sayans, D. Manuel García Sánchez, D. V i­
cente Vidal Frenero, D. Nemesio Agudo Nicolás, 
D. Alberto Fumagallo Medina y D. Mariano Gó­
mez Ulla.

Todos fueron aplaudidísimos al recibir las me­
recidas recompensas.

El Sr. Larra y Cerezo, como presidente de la 
Asociación de la prensa módica, leyó un breve dis­
curso de gracias por el honor que todos sus com­

pañeros los médicos militares recibían de los mé­
dicos civiles.

Fueron muy notables, por lo muy sentidas y 
por la modestia que en él revelaron, las palabras 
del Sr. Ruiz Albóniz, á quien el Cuerpo de Sanidad 
militar ha dedicado un álbum, firmado por todos 
los jefes y oficiales, en recompensa de sus valero­
sos servicios.

Los discursos de los señores Altayó, inspector 
de la primera región, y Fernández-Caro, jefe su­
perior de Sanidad militar, fueron muy notables y 
celebrados. En uno y otro resplandeció el senti­
miento de fraternidad entre los médicos civiles y 
militares. Las palabras de ambos señores interpre­
taron fielmente el espíritu de los oyentes, entre 
quienes figuraban todos los jefes y oficiales del 
Cuerpo residentes en Madrid.

Después de unas concisas frases del Sr. Arias 
de Miranda, ministro de Marina, habló el presi­
dente del Consejo, quien, con la elocuencia por to­
dos elogiada, dijo que S. M. el Rey se asociaba al 
acto que se celebraba. Recordó los hermosos tra­
bajos de los módicos en nuestra última guerra co­
lonial, que tuvo ocasión de ver y admirar {sobre el 
terreno. Significó su amor al Ejército y exaltó la 
idea de Patria. Enalteció los merecimientos insig­
nes que asisten al Cuerpo de Sanidad, felicitán­
dose de su confraternidad completa con el de Sa­
nidad civil, y también de la armonía ó identifica­
ción del Ejército con todas las otras categorías 
sociales, que consideró como un deber ineludible 
para el acrecentamiento de la prosperidad nacio­
nal.

Grandes y prolongados aplausos pusieron re­
mate á un acto que resultó hermosísimo y del que 
todos guardarán grato perdurable recuerdo.

D ecio  CARLÁN

Madrid, 30  de Abril de 1910

PROLAPSO DE LOS ORGANOS GENITALES
Por el Dr. U. MANUEL SÁNCUEZ Y CARBASCOSA, 

Exprofeser de la Consulta de Ginecología de la Casa de Socorro
del d istrito de la Inclusa (Madrid), oto.

El prolapso no es otra cosa que el descenso ó caída de 
un órgano, perdiendo, por lo tanto, éste su estática normal. 
Aplicado este término al aparato genital femenino, consti­
tuye un extenso é importante capítulo ginecológico, que 
procuraremos desenvolver con la mayor concisión y claridad 
que nos sea posible.

Comenzaremos haciendo una clasiñcación de los prolap­
sos genitales en la mujer, la cual nos ha de servir de guíe 
en la descripción de estos estados patológicos. Á. dicha cla- 
sifícación la pondremos como apéndice el estudio de las 
hipertrofias cervicales, que con tanta frecuencia acompañan 
ó producen el prolapso. Dicha clasificación es como sigue:

' t'J ■
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Vaginal.

Uterino.

Hiiiertrofia cervical.

De la pared anterior. 
De la pared posterior.

De primer grado.
De segando ídem.
De tercer ídem.

Primitiva.
Seonndaria.

HBOLAPBO VAGINAL

Colpooele anterior ó cístocele. - E s  el colapso de la pared 
vaginal anterior, la cual, por los estrechos vínculos que la 
unen á la vejiga urinaria, arrastra casi siempre consigo á 
este órgano, y de aquí el nombre de cistocele con que tam­
bién se le conoce.

Realmente, el proceso que vamos á estudiar se da pocas 
veces aislado, puesto que puede considerarse como el pri­
mer grado del prolapso uterino, porque estas lesiones de la 
pared vagina! anterior, ó de la posterior, se encuentran casi 
siempre en la caída del útero. Hay, sin embargo, casos en 
que existe aislado de todo otro prolapso, constituyendo la 
única afección del aparato genital femenino, por cuya razón 
o estudiamos aisladamente.

Eíto/oyia.—Varias son las causas productoras del colpo- 
cele anterior; entre ellas podemos citar las siguientes:

El desgarro del periné en el acto del parto es un factor 
importantísimo que interviene en la producción de! cisto­
cele, porque la pared vaginal carece de dicho apoyo. Ade­
más de es..a razón, hay otras que también dependen do este 
traumatismo tocológico y contribuyen al mismo fin, y son 
quo la abertura vulvar es más grande y la vagina se llena 
de aire y pierde, por lo tanto, las condiciones normales de 
conducto virtual. Eu consecuencia, se reúnen las condicio­
nes más favorables, que son: disminución del tono vaginal, 
aumento de su volumen y falta de punto de apoyo.

La multiparidad actúa por la relajación que produce de 
las paredes vaginales. Así es que es sumamenta frecuente 
el observar, aunque en pequeño grado, el cistocele en casi 
todas las multíparas. Haremos la advertencia que estos 
pequeños cistoceles son compatibles con la más perfecta 
salud genital.

La atrofia senil de las paredes vaginales es otra causa pro­
motora del cistocele, por mecanismo análogo a! descrito 
antes.

El parto seguido de sub-involuciói% produce el prolapso 
que estudiamos por aumento del peso del útero y por reía 
jacióo de sus medios de sostén.

Spgún Veit, el descenso hacia la entrada de la vagina del 
rodete uretral produce, por tenesmo, esfuerzos que contribu­
yen á la producción del cistocele, porque la porción uretral 
obra á modo de cufia dilatando la vulva.

Según Pozzi, hay dislocaciones de fuerza y de debilidad. 
Las primeras producidas por un violento esfuerzo, tal como 
un ataque epiléptico, un golpe de tos, una caída, etc.; eetos 
prolapsos agudos son hechos del todo excepcionales, que 
cuando suceden lo hacen en individuos ya predispuestos 
congénitamente (H ait compara el prolapso con las her­
nias), ó en individuos predispuestos, pero no de un modo 
congénito, sino por encontrarse sus genitales relajados por 
partos anteriores. Las de debilidad ó  crónicas son las que se 
efectúan de modo lento, en virtud de alguna de las causas 
que estamos enumerando.

La inclinación pelviana es otra causa. Cuando es muy 
scentuada la abertura vulvar está muy hacia atrás y  enton­
ces la inclinación de la vagina es menos acentuada. En estas 
circnnetancias, el punto débil que dejan los planos formados

por los segmentos sacro y pubiano y el elevador del ano es 
más vertical, y entonces la uretra, á modo de cufia, se insi­
núa por la abertura vulvar, y  á ella siguen prontamente la 
vejiga y la pared vaginal anterior, puesto que, en estas con­
diciones, el reservorio urinario tiene menos apoyo en el 
segmento sacro que en el estado normal. Por análogas razo­
nes, son perjudiciales aquellas profesiones que obligan é la 
mujer á estar mucho tiempo de pie.

T.'^mbién puede ser causa productora del cistocele la co­
lumbre de retener mucho tiempo la orina, puesto que por acu­
mulación de orina se distiende la cara inferior de la vejiga 
y por tanto la pared vaginal anterior. Repitiéndose esto 
una y otra vez, sobreviene á la larga la relajación y queda 
constituido el colpocele anterior.

Anatoinia patológica,—El colpocele anterior se baila for­
mado, en la inmensa mayoría de los casos, por la pared va­
ginal anterior y la pared de la vejiga, que se bailan tan ín­
timamente adheridas; además de esta tan íntima unión, hay 
otra condición muy importante, cual es que el colpocele 
anterior es siempre secundario, puesto que la pared vesical 
empaja á la vagiual; por lo tanto, el proceso empieza por el 
cistocele para terminar por el colpocele, en vez de ser, como 
á primera vista parece, la vagina la que arrastrase á la veji­
ga. Esto es la regla, pero, com o todas, sujeta á excepción, 
la cual es, en este caso, la existencia de un prolapso vaginal 
anterior solo, ó sea sin cistocele, lo cual tiene lugar en aque­
llos casos en que por algún proceso inílamatorio de la mu­
cosa vagina], se engruesa la pared de la vagina, se infiltra el 
tejido submucoBo y, por lo tanto, la vejiga no desciende y sí 
la pared de la vagina.

En el cistocele se admiten tres grados ó tipos, á saber: 
1.®, constituido por un pequeño tumor que asoma por la 
vulva, pero no la sobrepasa. 2.» El tumor constituido por 1% 
pared vaginal anterior, traspasa la vulva y aparece al exte­
rior del tamafio de un huevo de gallina. El tumor en este 
segundo grado no es constante, porque depende de la mayor 
ó  menor repleción vesical. En el decúbito horizontal, des­
aparece con frecuencia. 3.® El tumor es más voluminoso y 
no desaparece completamente, aunque sí disminuya algo, 
con el decúbito horizontal y la depleción de la vejiga.

En los casos de cistocele aislado, ó sea sin otro prolapso 
genital, el descenso sólo es de la pared vaginal anterior, el 
cual comienza por el fondo anterior, pero el útero permane­
ce en su sitio.

La mucosa vaginal en prolapso se engruesa, se cutifica, 
se hace menos sensible y, en ocasiones, se ulcera en algu­
nos pantos. Esto se debe al contacto del aire y á los roces 
frecuentes.

Sintomas y  diagnóstico.—Los síntomas subjetivos del 
cístocele son muy vagos, pues todos ellos quedan reducidos 
á pesadez en los genitales externos, retortijones en el bajo 
vientre y riñones, latidos valvares, sensación de calor, neu­
ralgias locales con irradiación á las ing'es, etc. En los ca ­
sos de ser muy acentuado el cistocele (tercer grado) hay di­
ficultad en la marcha. El cistocele ejerce una gran infiuencia 
sobre el estado general de las enfermas, puesto que los ro­
ces que produce en las ninfas ocasionan un molestísimo 
prurito y, en su consecuencia, una excitación nerviosa que 
puede pro.lucir intensas neuralgias y  aun una verdadera U-' 
pemanía.

La regla en el cistocele es que vaya acompasado de tras 
tornos urinarios; disuria, prlakiuria, incontinencia, reten­
ción de parte de la vejiga, etc. Eslos fenómenos tienen la 
siguiente y lógica explicación; dada la pérdida que la vejiga 
Bofre en sus relaciones normales, se comprende que así so- 
ceda, puesto que el acodamiento que sufre el cuello vesical

i I
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ó la misma uretra, según la intensidad del colpocele, hacen 
que la m icción sea ó difícil ó imposible; y así se ve en la 
práctica que las enfermas hacen instintivamente ciertas 
maniobras para lograr la expulsión de la orina (taxis del 
tumor, echarse en el suelo, etc.), lo que no se logra por com­
pleto en los grandes cistoceles, habiendo siempre en ellos 
algo de retención por ia pérdida de la contractilidad vesi­
cal, por la anómala posición y por la dificultad mecánica 
ejercida por la fiexión del cuello ó de 1a uretra, La principal 
complicación de esta retención es la cistitis (bastante fte- 
cuentel, puesto que la orina retenida se descompone y la 
vejiga en tan anómalas condiciones reúne todo género de 
facilidades para la infección. Entre loa síntomas objetivos 
-tenemos: En los casos ligeros (que son muy frecuentes), la 
pared vaginal anterior se halla floja, pero para que asome á 
la vulva es condición indispensable que la mujer ejecute 
algún esfuerzo (invitarla á que tosa, por ejemplo), y enton­
ces percibiremos un pequeño tumor, de color rojizo, que 
asoma á la vulva. Dicha tumoración desaparece por com ­
pleto tan pronto como la mujer deja de hacer el esfuerzo 
que motivó su salida. Cuando el cistocele es más acentuado, 
entonces percibiremos el tumor fuera de la vulva, aun 
cuando la mujer no haga esfuerzo alguno.

Si procedemos á la palpación de la tumoración, veremos 
que es blanda y reductible. Esta blandura está en relación 
directa con la menor repleción vesical, puesto que cuando 
aquélla es grande, la consistencia es mayor.

Si hacemos el cateterismo vesical, notaremos que el pico 
del catéter se dirige hacia el tumor, ó sea hacia la abertura 
vulvar, y con el dedo percibiremos hasta dónde llega el 
pico de la sonda, ó lo que es lo mismo, hasta dónde llégala 
vejiga, dato muy digno de tener en cuenta al operar.

Por inspección, notaremos, además de algo de lo dicho 
antes, que la tumoración se continúa con la uretra y que el 
hocico de tenca existe situado por detrás del tumor.

Si introducimos el índice entre el tumor y la pared vagi­
nal posterior, alcanzaremos el útero en su sitio (caso tipo de 
cistocele).

Coa los síntomas enumerados podemos formular el diag­
nóstico de cistocele; pero como hay otros padecimientos que 
pueden confundirse con él, diremos unas cuantas palabras 
relativas á diagnóstico diferencial: Da los quietes vaginales 
se diterencia en que éstos no están colocados en la línea 
media, sino á los lados; en que su dureza es mayor, y en 
que no son reductibles. Del uretrocde, en que éste ocupa 
uua región distinta, y en que no está dislocada la vejiga. 
Del edetna de la pared vaginal anterior, aunque raro, se dife­
rencia en que es más duro, en que no sufre modificación al­
guna con la evacuación de la vejiga y que en aquellos ca­
sos en que es reductible, persiste dentro de la vagina la 
tumoración dura.

Curso y  complicaciones.—El curso es esencialmente cró­
nico, puesto que la enfermedad abandonada va de mal en 
peor. Un colpocele anterior ligero, si no se trata, se convier­
te en uno de tercer grado; y además ocurre que la pared va­
ginal anterior está tirando de un modo constante del cuello 
uterino, y, como consecuencia de ello, se hace á la larga el 
descenso uterino ó la elongación ó ia hipertrofia cervicales.
• Por lo que á las complicaciones hace, diremos que entre 
ellas tenemos la ulceración en aquellos cistoceles irreducti­
bles; la perforación de la vejiga cuando nay un notable aban­
dono; cistitis más ó  menos intensa; infecciones de todo el apa­
rato urinario de orden ascendente partiendo de la vejiga; 
cálculos vesicales, etc.

Pronóstico.— El cistocele no es enfermedad grave, salvo 
alguca de las complicaciones dichas, las cuales, por fortuna,

son raras. Hay mujeres que toleran años enteros su cistocele 
sin sufrir grandes molestias.

Tratamiento.—IjO dividiremos en profiláctico, paliativo 
y curativo.

El tratamiento profiláctico queda reducido á los cuidados 
que el tocólogo debe tener para evitar que el periné se ras­
gue en el momento del parto; pero si á pesar de la más es­
crupulosa protección perineal se rasga, entonces se debe 
proceder á suturar inmediatamente después del parto ó á lo 
sumo en las primeras veinticuatro horas que le siguen, de 
un modo profundo, la solución de continuidad para que se 
pongan en íntimo contacto las fibras musculares secciona­
das, Este proceder tiene la inmensa ventaja de que para 
hacer estas perineorrafiaa no es necesario ni el refresca­
miento ni la anestesia.

En aquellos casos en que exista un ligerísimo—válganos 
la frase— conato de cistocele, podemos recomendar vatios 
medios profilácticos para evitar que aquél llegue á conver­
tirse en de segundo ó tercer grado, tales son el abandono de 
ciertas profesiones, la evacuación frecuente de la vejiga, 
etcétera.

El tratamiento paliativo se halla principalmente repre­
sentado por los pesarlos y  las fajas abdominales con pelota 
perineal. Para que los pesarlos puedan dar el resultado de­
seado, es condición indispensable que el periné conserve 
algo de tonicidad y que la vulva no sea demasiado amplia. 
El pasajero beneficio que prestan es á costa de aumentar la 
laxitud de 11 vagina por ia continua distensión que produ­
cen, la cual, una vez ocurrida, hace imposible la continua­
ción del uso del aparato. Entre los pesarios que para estos 
casos se recomiendan, tenemos los de Gariel, Smith, etc.- 
Nosotros preferimos, y por lo tanto lo usamos frecuente­
mente, el de Dumontpallier.

El uso de estos aparatos tiene únicamente la ventaja de 
hacer m is tolerable la situación á la enferma mientras se 
procede á poner en práctica el tratamiento curativo.

Otros medios paliativos son las inyecciones vaginales as­
tringentes (tanino, alumbre, sulfato de cinc, etc.); los óvalos 
vaginales y los baños de mar, medios con los cuales se ob­
tiene, aunque sea temporalmente, una restauración del tono 
y por lo  tanto resistencia de las paredes vaginales.

El tratamiento curativo es exclusivamente quirúrgico, y 
queda reducido á la colporrafia anterior.

Dicha operación consta de dos tiempos fundamentales, 
que son: el avivamiento y la sutura.

La forma del avivamiento varía muchísimo según los 
distintos autores; aeí vemos que Emmet le da la forma de 
una tralla de albañil; Fheling hace dos avivamientos latera­
les con el objeto de no tocar la columna vaginal anterior; 
Stolz la hace circular; Hegar la practica elipsoidal, etc.

Respecto á la sutura, unos la hacen entrecortada, otros 
continua; unos hacen una sutura profunda continua y otra 
superficial entrecortada; otros, como Fargas, hacen un pro­
cedimiento mixto, que participa del de Gersuny y del de 
Marzi, porque sutura primero todo el tejido celular y des­
pués. los bordes de la superficie cruenta.

Nosotros empleamos en casi todos los casos el procedi­
miento de Hegar, del cual no podemos estar más satisfe­
chos, dados los buenos resultados que con él hemos obte­
nido.

Nuestra manera de proceder es como signe: Después de 
preparada la enferma convenieutemeute y nna vez aneste­
siada, ponemos la región al descubierto y  .algo tensa por 
medio de cuatro pinzas, una colocada en el labio anUrior 
del cuello uterino, otra en la base de la uretra y las otras 
dos equidistantes y entre las dos primeras, de modo que las
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cuatro pinzas limitan realmente un rombo. Una precaución 
de todo ponto indispensable es el cateterismo para averi­
guar hasta dónde llega la vejiga en el tumor. Con un bisturí 
se talla un colgajo oval, que es desprovisto de su mucosa por 
medio del mismo bisturí auxiliado con unas pinzas de dien­
te de ratón. La disección del colgajo la practicamos de iz­
quierda á derecha, y en ella tendremos gran cnldado de no 
perforar la vejiga, para lo cual dirigiremos el cnr*e piempro 
hacia fuera. La hemorragia es algunas veces abundante, en 
cuyo caso se cohíbe por el momento con pinzas de forci- 
presión y después de modo definitivo con la misma sutura.

Una vez toda la superficie comprendida en la incisión 
(que procuraremos sea lo suficientemente extensa con rela­
ción al grado del cietocele, y siempre teniendo en cuenta 
que más se peca por defecto que por exceso) se halle des­
provista de mucosa, procederemos á practicar la sutura, y 
nosotros empleamos el catgut con muy buenos resultados, 
á pesar de loa inconvenientes que algunos le atribuyen, tal 
como el que se reabsorbe demasiado pronto y contraría por 
lo tanto la unión por primera intención, para evitar lo cual 
colocau puntos de refuerzo con crin, seda, etc.

Con una aguja grande, para poder ser manejada con la 
mano, y enhebrada ccn el catgut, comenzamos la sutura, 
dando un punto en el extremo déla incisión que correspon­
de cerca del meato y le anudamos, para después seguir ha­
ciendo una sutura continua basta cerrar toda la superficie 
cruenta. Hemos de hacer las siguientes advertencias; los 
pontos los colocamos por lo menos á un centímetro del 
borde de la incisión; al llegar suturando próximamente ha­
cia la mitad, hacemos un nudo con tres cabos (uno de ellos 
es doble y el otro sencillo como se comprende fácilmente, 
practicando una siUura continua) para que sirva de refuer­
zo, y después, al terminar la sutura, hacemos otro nudo 
igual al descrito últimamente. En seguida sondamos á la 
enferma. Después de lavada la región colocamos, paia fa­
vorecer la reunión inmediata, una sonda uretral deNélaton 
permanente (si esto no se hace es conveniente sondar á la 
enferma con frecuencia) y rellenamos la vagina con gasa 
iodofórmica y cubrimos la vulva con algodón hidrófilo este­
rilizado.

A los dos días retiramos la gasa vaginal y practicamos 
con cuidado tina irrigación vaginal. La enferma dtbe guar 
dar cama diez ó doce días, al cabo de los cuales se halla 
completamente curada,

Como se ve es operación sencilla y exenta, por orden 
natural, de gravedad,

(Se oontinT>iir&.)

C A T A R A T A S  (U

QUINIENTOS CUATRO OPERADOS DE CATARATA
Por el Dr. D. BALDOJIEBO C.4STRESANA 

Oeulista de número del Instituto Oftálmico, Profesor de enferme­
dades de los ojos. Agregado de la Facultad de Medicina, etc.

Si existe una catarata negra, el diagnóstico es más difí­
cil si no dilatamos previamente la pupila por la atropina ó 
©uftalmina, y hacemos un examen detenido por si la papila 
está completamente negra; al reconocer el ojo por la luz 
zimple, oblicua y á iluminación por el espejo, se podía sos­
pechar en un trastorno del cuerpo vitreo, ó en una hemo­
rragia total de! mismo, cuando en realidad lo  que tenía el 
enfermo era una opacidad negra en su cristalino.

(0 Véase el número anterior.

Pero si nosotros interrogamos hábilmente al paciente 
nos confesará que ha perdido la visión de repente cuando 
sea la  causa una hemorragia del vitreo, y que fué perdien­
do la vista lentamente si lo que padece es una catarata 
negra.

De otra parte, la luz oblicua y  el espejo del oftalmosco- 
pio, nos pone en condiciones para observar en las hemorra­
gias de la vitrina que se mueven masas negruzcas cuando 
mandamos mirar al'enfermo en distintas direcciones y ,por 
último, el color negruzco d3 la lente no suele ser uniforme 
en toda su extensión, y precisamente la diferencia de matiz 
en algunos puntos nos revela la presencia de esta variedad 
rara de catarata, si hacemos la observación con la pupila 
dilatada.

La catarata negra es de una evolución lentísima y puede, 
según algunos autores, presentar la regresión grasienta en 
la substancia cortical. La colocan las obras de la especiali­
dad como forma especial de la catarata dura, pero por lo 
que yo he podido com probar, sospecho debemos tener en 
cuenta que casi siempre es una catarata complicada produ­
cida por ciertas afecciones del fondo del ojo, siendo hasta 
la fecha únicamente Morax quien la ha colocado en el sitio 
que debe ocupar, es decir, entre las cataratas complicadas. 
Cas: siempre va acompañada con lesiones del iris, coroides, 
cuerpo vitreo ó retina. Como resulta una forma clínica bas­
tante rara, á pesar de haber operado algunos cientos de cata­
ratas sólo he intervenido quirúrgicamente en cuatro casos 
de catarata negra. Dos enfermos tenían una miopía muy 
acentuada con coriorretinitis atrófica; otro, arterioesclerosis 
y liquefacción del cuerpo vitreo, y el cuarto, objeto de estas 
reflexiones clínicas, he podido comprobar, haciendo un exa­
men del fondo del ojo, que padece una atrofia retiniana y 
papilar inicial quedándole todavía una visión bastante acep­
table, corrigiéndole la alteración de refracción post-operato- 
r ia y e l astigmatismo consiguiente.

El último caso clínico que operé, se nos presentaba á re­
solver el siguiente problema: ¿Se debía operar al enfermo 
á pesar de la agudeza visual que todavía conservaba? Si se 
hubiera tratado de una catarata blanda, semibianda, capau- 
lo-lenticiilar ó grumcsa no tendríamos que pensar en inter­
venir, pues las masas transparentes que nos hubieran que­
dado después de la operación, provocarían necesariamente 
una catarata secundaria.

Pero tratándose de una catarata «legra, en la cual el 
criatalino forma un bloc córneo y homogéneo sumamente 
duro, no pueden quedar masas cristaiinianas aisladas, que 
más tarde se opacifiquen.

En su consecuencia, nuestro consejo fué que el enfermo 
debía operarse, sin temor, por esta parte, á complicaciones 
de ningún género, como así sucedió en efecto. De otra suer­
te no debíamos olvidar tampoco, que, merced á la escasa 
visión que poseía el paciente, le era imposible ganarse el 
sustento. En todos conceptos, pues, la intervención se 
imponía.

Lo que verdaderamente llama la atención en la catarata 
negra, es el color negro carbón que adquiere el cristalino, y 

' que ha sido objeto de grandes discusiones. Precisamente ó 
esclarecer este punto se ha dirigido mi investigación, pues 

i existe entre los autores una verdadera disparidad de cri- 
! terios.
' La coloración obscura se debe, según unos, á la presen- 

cia'del manganeso (Langenbech); para otros, la del hierro 
(Rogneta); para 'Wernech, á una melanosis parcial; para 
Rubin sería sólo un cambio molecular en el cristalino; Pan- 
ñas atribuye este color á una excesiva condensación en las 

. fibras del cristalino, y Bouchard, que analizó una catarata
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negra, no encontró en ella naanganeao, hierro, n i la mate­
ria colorante de la sangre. Sin embargo, Armaignac ha en- 
contrado hematoidinaen la lente, qne segán el citado autor 
se infiltraba á través de la cápenla, y que provenía de una 
hemorragia en el cuerpo ciliar ó  vitreo.

Consultándola óltima palabra de la ciencia sobre este 
particular, expondremos la opinión de Henri-Dor.

Las albúminas al descomponerse son susceptibles de 
dar nacimiento á un primer producto de descomposición que 
se llama tirosina. La tirosina es una substancia blanca, pero 
en cuanto se oxida se vuelve negra, después precisamente 
de haber pasado por las tintas ó coloraciones qne toma el 
cristalino senil cataratoso, amarillo ambarino y negruzco. 
Este fenómeno ha sido demostrado por Gerrard, quien ha 
establecido que la melanina de los tumores melánicos en los 
caballos blancos no es otra cosa sino la tirosina oxidada, 
Gatti ha demostrado también que las cataratas neftalíticas 
se pueden producir, á voluntad, blancas ó negras, según 
que se deje intervenir ó no á un óxido. Por lo tanto, un he­
cho establecido por Gatti es que las oxidases intervienen en 
la patogenia de las cataratas negras.

Fig. 6."
Catarata negra.

Presencia de agrnpaoiones cristalinas de tirosina en la masa dol tejido.

Se sabe de otra parte que el fenómeno inicial de descom­
posición de las albúminas, es poner en libertad la tirosina; 
parece, por lo tanto, lógico suponer que é la oxidación de 
esta substancia, y no á la presencia de hematoidina, es á lo 
que nosotros creemos se debe atribuir la coloración délas 
cataratas negras. No debemos tampoco olvidar.que las 'ox i­
daciones del organismo no implican necesariamente la pre­
sencia de oxidasas, y que aquellas pueden explicarse tam­
bién por una desaparición de las propiedades reductrices 
<jue posee todo protoplasma viviente, como dice Henri-Dor.

Con el fin de comprobar lo expuesto, se hizo un análisis 
químico de la catarata negra, que había extraído, y en efec­
to, en la figura 6.a, fotografía tomada del microscopio, se 
ven perfectamente los cristales de tirosina causa del color 
obscuro (^ la  catarata negra.

Existen también algnnas diferencias en la estructura de 
esta variedad rara de catarata, con respecto á las demás 
formas de opacificación del cristalino senil, según los aná­
lisis histológicos hechos por Mittel-Estaed y Marckwort, 
Estos autores han encontrado que la totalidad del cristalino 
se había endurecido como núcleo, adquiriendo una estruc­
tura análoga á la que toma el núcleo en el cristalino senil.

Sus fibras habían sufrido una transformación eo un blo­
que córneo y homogéneo, sin fisuras ni granulaciones inter­
puestas. La sola diferencia, dicen, que separa estos cristali­
nos de las lentes seniles, sería la interrupción frecuente de 
las células vesiculares al nivel de la región ecuatorial.

La microfotografía, figura 6.a, sacada de la preparación 
histológica, hecha de la catarata negra extraída, demuestra 
la existencia de fisuras perpendiculares á loa grupos de cé­
lulas anteriorea, es decir, que por lo menos en este ceso

m

- t í

.Q,

Fig. 6.a

existen las fisuras que, según opinión de Mittel-Estaed y 
Marckwort, no se presentan en esta variedad de cata 
rata.

En síntesis, este caso clínico nos demuestra, por el aná­
lisis químico é histológico, que la coloración negruzca de la 
catarata negra es producida por la oxidación de tirosina, y 
que si bien es cierta la interrupción de las células oxicula- 
res al nivel de la reg’ ón ecuatorial, en cambio pueden pre­
sentarse las fisura) en distintos puntos de la masa cristali-
niana.

En cuanto al manual operatorio de la catarata negra, lo 
único que debemos tener presente es que, siendo volumi­
nosa, hay necesidad de practicar una sección corneal bas­
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tante grande para que salga con facilidad la lente. Pero tam" 
poco será en demasía, porque las secciones grandes tienen 
varios inconvenientes, ya indicados en otros artículos, como 
eofi la pérdida de la vitrina y consecalivamente desprendi­
mientos de retina, hemorragias intraoculares y otras com ­
plicaciones de mucha gravedad. En suma, la intervención 
es algo más expuesta, y como yo creo que casi siempre la 
catarata negra es complicada, la visión que recupere el en­
fermo será inferior á la normal, y  dependiente de las lesio­
nes profundas que existan en el globo ocular.

Durante los últimos cinco años, siguiendo el método 
operatorio descrito, be practicado 601 intervenciones qui­
rúrgicas en enfermos cataratosos de todas clases. El resul­
ta lo final que obtuve en ellos ha sido el siguiente:

Estadística de enfermos operados de catarata en el último
quinquenio-

cataratas duras operadas................................................ ..
Cataratas semiblandas........................................................
Cataratas incompletas........................................................
Cataratas cápsulo lenticulares ..........................................
Cataratas morganianas.......................................................
Cataratas grumosas.............................................................
Cataratas luxada y subluxada....................................... 2
Cataratas blandas................................................................
Cataratas negras..................................................................  ^
Cataratas secundarias.........................................................

Total de cataratas operadas.....................  504
Accidentes consecutivos en los operados de catarata:

Infección con pérdida d e j coniuntivitiVerónica! 3
visión (Flem ones)..........conocida.. . . . . 4

Hemorragias post-operatorias con pérdida de visión 
del operado.....................................     ^

Total de .........................................................

No menciono otras complicaciones que tuvieron los ope­
rados porque fueron combatidas con éxito. El resultado final 
ha sido e1 siguiente: Enfermos operados, 604; Con visión, 
oscilando; corregida su refracción, entre J/*, -/j y el núm. 1, 
494; sin visión, 10. Total de pérdidas un.2 por 100, menos 
una fracción despreciable.

En las 604 operaciones de cataratas que be practicado 
en un quinquenio, he tenido ocho infecciones, dos hemorra­
gias post operatorias, una hernia de iris, varias iritis y al 
gÚQ número de catarata secundaria. Las infecciones termi­
naron por pérdida de la visión, y fueron producidas porque 
los enfermos tenían conjuntivitis crónica, que se exacerba­
ron con el traumatismo operatorio. Las iritis han sido en 
pequeño número y todas ellas curables, como asimismo las 
cataratas secundarias, que fueron tratadas unas por disci- 
Bi5n simple ó combinada, ó por extracción si existía á la vez 
cápsula y restos cristalinianos. No se observa más que una 
hernia de iris, y esto depende de que practico casi siempre 
la esfinterectomía, por las razones que en otro lugar dejo
consignadas.

En suma, la pérdida de visión en mis operados de cata­
ratas, se reduce á un 2 por 100, cantidad relativamente muy 
pequeña, si tenemos en cuenta las complicaciones y vícti­
mas que resultaban hace algunos años en las intervenciones 
quirúrgicas de esta naturaleza.

IV
Complicaciones en ios operados de catarata.— Medios para 

prevenirlas y curarlas.

8i realizamos con habilidad la técnica operatoria que 
dejo descrita, será muy escaso el número de complicaciones 
que se observen después de extraer la catarata. De presen­

tarse alguna, podremos fácilmente curarla, siempre que no 
se trate de infecciones corneales, porque éstas, debidas unas 
veces al estado general del paciente, y otras á conjuntivitis 
crónica ó  á alteraciones funcionales de la vía lagrimal, son 
tan graves, que suelen traer casi siempre funestos resulta­
dos para la visión del enfermo.

Si bien en nuestra clínica lo general es que ocurran muy 
pocos accidentes graves, durante ó después de la interven­
ción, indicaremos brevemente tas complicaciones que se 
pueden presentar y los medios que tenemos para comba­
tirlas.

La primera dificultad que puede ocurrir a! operador, de­
pende de que haya hecho la sección corneal grande ó pe­
queña. Si es mayor de lo necesario, se expone á que salga 
el vitreo con mucha facilidad, bien por movimientos brus­
cos del enfermo, bien por contracciones del orbicular y de 
loa rectos, ó  bien por presiones exageradas que se practi­
quen al extraer la catarata. No debe tampoco eer insuficien­
te, porque entonces la lente no sale y hay necesidad de ir á 
buscarla con cucharilla, que siempre traumatiza la herida y 
nos expone más fácilmente á una supuración. Sólo en este 
caso, ó en aquellos enfermos que no miren en determina­
das direcciones y que dificultan extraordinariamente la ex ­
tracción, hacemos uso de la cucharilla, porque en los demás 
casos practicamos la extracción de núcleo y masas crista- 
linianas haciendo presiones con e! dedo índice sobre la 
córnea, á través del párpado inferior.

La sección de la córnea debe eer, pues, ni grande ni pe­
queña, sólo suficiente para dar salida al núcleo cristalinia- 
no. Dependerá su mayor ó  menor amplitud de la variedad 
de catarata que operemos, y precisam ente la habilidad del 
oculista está en calcular con exactitud la extensión que ha 
de tener el colgajo para que pueda salir la variedad de ca­
tarata que en cada caso clínico tengamos que operar, El 
decir, por lo tanto, en las obras de la especialidad que se 
penetre con el cuchillo á uno ó des milímetros por encima 
del diámetro horizontal, es un error operatorio que puede 
traer al principiante gravea complicaciones en la operación.

La punción entre las láminas de la córnea sin penetrar 
en la cámara anterior, es muy raro que suceda. Sólo se pue­
de explicar en aquellos casos de glaucoma agudo, en los 
que no existe cámara anterior, porque el iris está rechaza­
do contra la cara posterior de la córnea. En estas circuns­
tancias podría únicamente explicarse que el oculista, por 
temor de puncíonar el iris, fuera atravesando con el cuchi- 
Hete las láminas corneales tin penetrar dentro del ojo. Si 
esto ocurre, es necsario sacar el cuchillo y comenzar de nue­
vo la sección, porque, de proseguir, obtendríamos un colga­
jo  muy pequeño.

Al practicar la sección del colgajo corneal puede ocu­
rrir que el iris se coloque por delante del cuchíllete, en cuyo 
caso debemos seguir cortando aunque le seccionemos con 
el filo del instrumento. Esta complicación se debe á la sali, 
da del humor acuoso que sale por la herida, á causa de ha­
ber dirigido el instrumento hacia fuera ó á dentro, en vez 
de hacerle seguir la dirección que convenía. Para evitarla 
hecha la punción y contrapuución debemos continuar rápi­
damente la sección corneal hacia arriba hasta llegar al lim­
bo de la córnea y terminar el colgajo. De este modo pasare­
mos con el instrumento por delante del iris sin que se aca­
balgue, y, por lo tanto, sin compromiso de ningún género.

Después de tallar el colgajo en limbo eeclero-corneal, se 
puede Iterniar el iris por excitabilidad del enfermo, por con­
tracciones musculares, por un acceso de tos ó estornudo, ó 
por aumento de tensión intraocular. En cualquiera de estas 
circunstancias practico la esfinterectomía, con el fin de evi-
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tar la hernia del iris ó el enclavamiento, que en estas con* 
diciones se presentará casi seguramente, si no tenemos la 
precaución de seccionar por lo menos e! esfínter irídeo. 
Como algunas de las circunstancias indicadas concurren en 
la mayoría de los enfermos, de ahí que en mi estadística 
aparezcan la maj'oría de loa operados con esfinterectomía y 
no existan en ella hernias ni encíavamientosirídeos que son 
para el porvenir origen de cegueras, producidas por glauco- 
■uas secundarios.

Á los no partidarios de seccionar el iris, les diremos que 
hay algunos enfermos en los que la esQnterectomía se im ­
pone, si queremos conseguir el éxito operatorio, y que esta 
intervención desfigura muy poco la pupila, no perturba la 
visión central ni periférica, y la difusión luminosa que pro­
duce es muy escasa aun en pleno sol, pudiendo evitarse con 
gafas ligerament ahumadas. Si se presenta la hernia de iris 
por no haber cortado su esfínter al extraer la catarata, de­
bemos esperar para seccionarla á que cicatrice lá herida 
corneal. Hecha la sección con tijera curva, cauterizaremos 
el punto de implantación del iris con el termocauterio ó con 
la barra de nitrato de plata mitigado, neutralizando el 
cáustico argéntico con una solución acuosa de cloruro de 
sodio.

Si hemos calculado mal el tamaño del núcleo cristalinia- 
no y practicamos una sección pequeña en la córnea al tallar 
el colgajo, nos encontraremos que la catarata no sale con 
las presiones que ordinariamente ocasiona su extracción, 
auqne sean ayudadas con la aguja de Bowman en la forma 
ya descrita. En esta situación aconsejan algunas obras de 
oftalmología agrandar la abertura corneal con el cuchíllete 
de punta roma ó con la tijera. Creo preferible en tal caso 
intervenir con la cucharilla, que viene á ser el fórceps de los 
ojos. Sólo en estas circunstancias y en algunas variedades 
muy especiales de cataratas ya indicadas, e.s cuando se debe 
hacer uso de la cucharilla; en los demás casos bastan las 
presiones con el dedo índice de la mano derecha para la 
extracción del núcleo y de las masas cristalinianas.

(Se conoluirét,)

Sección  profesional

DE RE SaCIALEd)

Si combato á la Junta de Patronato y á la Central con 
todos sus indolentes organismos derivados (ya sé que la 
sangre no llegará al río, ni menos le teñirá en rojo), no es 
porque se llamen tales, no, nada de eso; es porque nos han 
paralizado á todos sin conseguir ninguna veutaja definitiva 
para la Asociación, ó mejor dicho, han permitido nos des- 
moralicemos por haber hecho todos no más que obra pura* 
mente negativa é individual, perdiendo el tiempo en es­
plendorosas manifestaciones de adhesiones tan ficticias 
como de-ílumbradoras, organizando numerosas reuniones y 
asambleas, tan vanas por su ostentación como inútiles por 
BU esterilidad; ¡ni tan siquiera se ha podido obtener el re­
cuento de las fuerzas sociales que integran la clase! [Es el 
colmo de la desidia de los de abajo y la impotencia de los 
de arribal

En una palabra, se ha aplicado toda la suma de euer- 
g]'as de la encanijada Asociación á una acción negativa, á 
ana acción exterior, aparatosa, ilusoria y extenuante, cuan­
do el primer trabajo de todo organismo que aspire á una 
vida robusta y lozana debe aplicarse en sus albores me-

( l)  V é a s e  el nñmers anterior.

diante un trabajo inteligente y tenaz para llegar á vencer la 
inercia enervante de nuestras fuerzas, habituadas á la in­
acción y al quietismo; debía de ser el trabajo de sólida 
construcción interna á fin de que el principio operativo y 
terreno preparado y abonado no faltare nunca, asegurando 
por este medio la pujanza de nuestro Organismo social, en 
vez de buscar y fomentar la acción ad extra, que no viene á 
ser otra cosa más que la expansión de la exuberancia vital, 
cuando ésta precisamente no existe en nuestra Asociación.

¿Qué han hecho? ¿Qué hacen los mandatarios de nnestra 
Asociación para que se cumpla por ambas partes el contrato 
consensual? Digámoslo sin vaguedades, sin rebozo, hable­
mos claro: no han sabido dar el primer paso colectivo, han 
aspirado sólo á la resolnción de problemas individuales, 
pero aun así sin haber en éstos sabido colocarse sobre te­
rreno firme y  sin conocimiento completo y  comprensivo de 
las exigencias del problema práctico en el camino de nues­
tra regeneración social integral, dejando á cada cual baga 
lo que en ganas le viniere.

¿Por qué no prospera nuestra institución? ¿Qué le falta? 
Tal vez el alma y la vida... Le falta el espíritu que la vivifi­
que, porque aún continuamos en la inacción conforme al 
estado de menores perpetuos en qne nos han colocado los 
fle dicentes redentores.

Tam poco inspiró nunca mis artículos la intención de 
provocar polémicas; solamente guían mi obra filantrópicas 
intenciones basadas por m odo exclusivo en mi nobleza y 
altruismo para con todos los que pertenecen á nuestra des­
valida clase, de tal forma que con ellas estoy compenetrado- 
tan eficazmente forman ellas parte esencial de mi ser que 
las llevo con toda la fuerza de mi voluntad á tirarse á fon­
do, ai me es posible, sobre el mismo corazón de quienes con 
BU inercia detienen, paralizan ó destruyen nuestro progreso 
social. Los adversarios, los enemigos de nuestra Asociación, 
que son muchos (aunque muchos más los compañeros socia­
les que con sus estímulos nos alientan), tendrán que rendir, 
se á la evidencia, y esa petulancia de unos y general apatía 
de que estamos hasta l&coronilla será destruida con el predi­
camento de todos los días, esperando y  confiando en nuevos 
destellos sociales que á todos nos inunden de vivísima luz, 
así com o llegaremos también á dar al traste con esa intro­
misión y monserga de gente extraña por más que se llamen 
ministros, presidentes del Congreso, diputados y demás 
ejusdem yur^uris. ¿Qué saben de lo que ó nosotros nos con­
viene, del ^an negro que padecemos y de las gotas amargas 
que inundan nuestro cuerpo á punto de desfallecer?

E l buey suelto bien se lame-, no hay que atarle, ni corto, 
ni largo, al fin siempre resultaría atado.

Todos podemos y debemos entrar en la Unión integral, 
como ahora ya reconoce usted y no capiscaba antes por mi­
ras especiales.

Usted como presidente y, por tanto, la única y legítima 
autoridad social; provísom, constituye el principio ordena­
dor y unificante de cada uno y de todos los asociados, y por 
razón de la existencia de este principio que, debería íntima­
mente quedar unido con la esencia social de usted, ha de 
mantener la paz entre todos y hacer converger el esfuerzo y 
acción de todos los asociados al bien común; de donde le 
corresponde un doble deber, procurando por una parte 
mantener el equilibrio social mediante la defensa de los de­
rechos de todo legítimo Interés individual, plazas titulares, 
y, por otia parte, ayudando ó fomentando la tendencia efi­
caz de los asociados y ampliando el sentido do esa tenden­
cia á todos los profesionales, pertenezcan ó no á nuestra 
Asociación, para así obtener el bien común de toda la clase
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por medio de una acción constructiva, de una reforma re­
tributiva, y así quedarían vinculados en usted el deber de 
protección, bien individual ó de los titulares, y el deber de 
cooperación, como aspiración de la finalidad colectiva de la 
clase en general. Mas para conseguir ambos fines es nece­
sario aprestarse á grandes sacrificios por parte de los di­
rectores de la Asociación, tanto del presidente y de sus 
consejeros, que parece nada le aconsejan, ni en nada le 
ayudan, como de los delegados provinciales y representan­
tes departido qne se enquistaron.

Mucho sacrificio y grande abnegación precisa para los 
que quieren ostentar con orgullo legítimo tales representa­
ciones, pues toda obra social no fecundada, no santificada 
por una suma de sacrificios sin interrupción, es estéril; pero 
quedos en casa ó en Madrid, en vuestras manos el Boletín 
disponiendo de sus columnas, si creéis haber cumplido y 
terminado ya vuestra misión, os engañáis; nada de prove­
cho obtendréis. Es preciso al débil confortarle con vuestra 
presencia; al tibio, comunicarle vuestro ardor social, si es 
que lo poseéis; al incrédulo y falto de fe, catequizarle; al 
desengañado, fortalecerle con vuestra sólida y constante ener­
gía y acción; á los iniciados en nuestros asuntos sociales 
(como algunos de nosotros), distinguirles con la franqueza 
suficiente para que no desmayen antes de terminar la edu­
cación social de los compañeros, y todos, animados y ani­
mosos, viendo resultados prácticos en el orden moral y con­
secuentemente en el económico, conseguidos por y con 
nuestra fuerza colectiva, apretados en vigoroso haz, resisti­
ríamos los embates de la lucha después que hubiérais in ­
culcado á los asociados la conciencia de su valor social, per­
suadiéndonos de que no nos faltan fuerzas para levantarnos 
de la postración moral y económica en que yacemos.

Adoctrinados por la experiencia, sabemos que no hay 
otra solución que dar ánimo á los asociados, infundirles 
aliento, hacerles comprender y persuadirles de su poder 
obtenido por mediación de un respeto profundo á la Moral 
profesional, sin la cual no hay regeneración posible, puesto 
que es ella el coeficiente más importante del orden social.

Esa obra de titanes, nuestra elevación social, erizada de 
dificultades por todas partes, sería muy cándido .esperar 
que los miembros no titulares de la Junta de Patronato que 
Son precisamente quienes dirigen y son el factótum  de la 
Asociación, en los tiempos que les sobran después de aten­
der á sus gestiones políticas, á sus negocios financieros, á 
sus relaciones particulares, á otras presidencias y pertenen­
cia á otras comisiones, etc., pudieran y quisieran llevar á 
cabo empresa de tanta magnitud y transcendencia para la 
clase. Muchísimas veces tendrán que luchar contra sus mis 
cios intereses, de variadas íadoies, y en esas circunstancias 
uo es posible haya la persuasión y convicción que la obra de 
nuestra rágenaración integral necesita. Sólo aquellos que 
sienten el malestar presente y temen las consecuencias en 
lo futuro, son capaces de sentir en masa la heroica decisión 
que para eUa empresa se requiere.

He aquí, pues, á lo que aspira nuestra Asociación. Em­
pezar enfre nosotros un trabajo colectivo, serio y constante 
de difusión de ese principio fundamental para toda organi­
zación de fuerzas sociales, para que sea estable y fecunda 
en resultado.^.

Con ei ;te años de existencia, la pohrecilla, la cenicienta, 
Institución aiín no ha podido risliirabrar la adolescencia, 
Cuando muchas de sus hermanas sociales vegetan robustas 
y en plena pnbert id en Tada.s, alegres viven y se desarro­
llan ufanosas, de cutis aterciopelado por tanta hematosis, 
^^rayéudoso coa tales encantos 'as miradas de los desvalidos 
^quienes sus senos exuberantes de wécíur social ofrecen,

disponiéndose siempre á derramar por doquiera los dones 
de la fecundidad que les comunicaron sus progenitores.

Con siete años de presidencia ¿no había tiempo de m o­
ralizar á muchos de los asociados, infundirles respeto y 
amor mutuo para dirimir diferencias antagónicas y hacer 
evolucionar la Asociación en el sentido de resolver sus pro­
blemas capitales para qne pndiera resistir á todas las.codi­
cias y llegar á la mayor edad, á la edad adulta,Jírme, arisca 
y  fiera  contra sus enemigos, en lugar de presenciar su muer­
te por anemia é inanición, gracias al no haberla sabido lie- 
var, por quien y quienes á ello se obligaron, por la senda que 
debía conducirla á su propio campo donde hubiese hallado 
la dorada mies indispensable á su sustento? Indudable­
mente,

Aán sería hora de reconstruir la Asociación y fortalecer­
la; pero para ello es preciso, es urgente emprender nuevos 
rumbos, á los que barrunto no se acertará ó no se querrá se­
guir. y no aparecer que se hace, sin hacer nada en realidad; 
dejarse de escarceos muy laudables por la buena intención, 
pero que á nada práctico y permanente conducen. [Ganar 
tiempo en la inacción es á lo que se tira! Pero si lo que ne­
cesitamos es lo contrario; ganar tiempo actuando, solucio­
nando rápidamente nuestros problemas colectivos, cuyas 
incógnitas, permaneciendo irresolutas, desdoran la clase y 
nos matan por consunción. La Triaca Magna de las clasifi­
caciones que los desolladores de la Asociación le han pro- 
pinado,‘¿servirá para contener \a fiebre hética que la devora?

De . R. PELLICER.
Gironella, Octubre <le 1909.

LIANDOME LA MANTA A LA CABEZA

|La guerra oítLII Elea ee la 
triste señal de nuestra igno­
rancia y de nusstra impoten­
cia; ese es el germen apesto­
so de la idolatría, sobre cuyo 
pedestal se alzan loa dicta­
dores y  loa tiranos Destruya- 

• mo8 loa idiloa; bagamos in­
mediatamente un firme tra­
tado de paz. y  miremos ani­
mosamente al p o r v e n ir .— 
ü. Martín Hurlado,—(.^oí. de 
la Afoc, 15fi-909. — La Med. 
Rur. 2 4-910).

[Diablos! [Otras cuatro columnas de Almarzal Dos, en 
el Boletín del 26 de Octubre; seis en la hoja del 26 de Fe­
brero; otras dos en El  Siglo del 9 de Abril, y, sin de­
jarme respirar, otras cuatro columnas de proí-a alevosa 
en E l Siglo de anteayer. ¿Qué pórtico irá á levantar 
Almarza con catorce columnas de ensañamiento contra mí? 
Ya caigo, es mi patíbulo; me quiere ahorcar. Siempre lo 
mismo; todos los tirano" son iguales; en todos los tiempos 
el mismo espectáculo. Cuando la tiranía se encuentra á 
la verdad en su camino, la ahorca, después de torturarla, y 
continúa.

¿No será mi patíbulo? ¿Será el suyo? ¿Será ese el patíbu­
lo de Almarza?

Lo quiere, pues sea; más vale morir ahorcado que vi­
vir sin honra. He escrito hace dos ó tres días á Serret, di- 
ciéndole que ya no contestaría á Almarza hasta ver el nú­
mero del 16 y que terminaría esta polémica pasando por 
encima de las cuestiones personales; ¿no ea cierto, señor 
Serret? Pero no ea posible echarse á la espalda toda esa 
balumba acusatoria y  seguir andando. Hay que abrir una 
trocha por lo menos.
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Vamos por partes, aunque vayamos muy lejos: todo an­
tes que dejarse asesinar con folletines. Mi delegado y mis 
compañeros de d^stritc; lo3 que me conocen, los que me tra­
tan, los que saben quién soy, me absuelven; Almarza me 
condena. ¿Quién tiene razón?

El Sr. Almarza no acepta el tribunal de honor; recusa 
al Colegio de Médicos de Madrid; no quiere jueces más que 
sobre aquéllos qua tenga él alguna influencia. No quiere 
el tribunal de honor por ser cosa secreta. ¿Quién le ha di­
cho al Sr. Almarza que eso había de ser cosa secreta? Se­
ría lo que él y yo conviniésemos, y sería público desde 
luego. ¿Fs que piensa hacerme más daño en Segovia? Pues 
en Segovia le espero; allí correremos la pólvora el señor 
Almarza y yo. Será cosa de anunciar el espectáculo y co­
brar la entrada; y será cosa de alquilar la plaza de to­
ros, para no defraudar á los miles de personas que quie­
ran asistir á la conducción del cadáver de una Presidencia 
vitalicia.

Y  eso que no; el Sr. Almarza no se marcha á tres ti­
rones. Él ha dicho más de una vez ante sus compañeros 
de Junta, según el testimonio de uno de ellos: A mi me 
tiene sin cuidado el MontejÁo, la Asociación y  todo; lo que yo 
quiero es continuar cobrando mis diez mil pesetas. Á un hom 
bre at̂ í no le entran plazas de toros; ese hombre no se va. 
hay que arrojarlo por la ventana antes de que haga rail 
añicos los restos societarios del medicato moral, que aún 
subsisten á pesar de su pre idencia desastrosa, y trunque 
todas nuestras e.-'peranzas.

De mis fracasos, si los hay; de mis ambiciones, qne 
no las siento; de mis torpezas, que no las he podido t e ­
ner; de mis def.ctos todos, en fin, poco les puede importar 
á mis colegas de esclavitud los médicos de partido, por­
que no han tenido que pagarlos. El fracaso y el egoísmo de 
Almarza, ese sí que nos importa á todos, porque nos va 
costando unos cuantos miles de pesetas arrojados á la ca­
lle con el entusiasmo, con la fe, con la organización so­
cietaria, con las esperanzas de redención que tuvimos y 
que ya no tenemos, gracias á la soberbia y á la inepcia de 
ese nuevo Pilato de guardarropía, que hoy quiere lavarse 
las manos ante la bancarrota de societarismo médico, cuya 
custodia, administración y engrandecimiento le estaban en­
comendados.

Bonitas cuentas. ¿Cuando llegfste, qué te dieron? Nueve 
mil hombres juntos, llenos de fe, de entusiasmo, decididos, 
unidos para la acción y para el sacrificio. ¿Ahora, qué tie ­
nes? ¿Cuando te vayas ó te echen, qué herencia dejarás?

Almarza cree sin duda que su presidencia no es de este 
mundo, y se ha propuesto irnos crucificando uno por uno, 
á todos, psra que ganemos la gloria en estado de gracia 
¡Valiente redentor de éjim as benditas!

Quien hace de Cristo ahora soy yo; ¡duro en mí! Yo soy 
hombre de fe; tengo la conciencia de mis actos tranquila 
completamente, y no me arredra Almarza. Estoy seguro de 
que al fin, los médicos rurales le dirán ása  presidente aque­
llas palabras del clásico: amicus Plato, magis amica ve- 
ritas.

Y  vamos á lo concreto: El 8r. Almarza mantiene sus afir­
maciones de la hoja, resumidas en nueve cargos contra mí; 
cargos que reproduce en El Siqlo .

En realidad, cargos no lo son más que los señalados con 
los números l.o, 8.®, 4.o y 5.o. ¿No sabe el Sr. Almarza que 
el que acusa está obligado á probar lo que dice? Y o niego 
todas esas afirmaciones del Sr. Almarza, y ya que él supone 
tantas cosas, entre ellas una «infame y miserable traición», 
yo supongo, mientras el Sr. Almaiza no pruebe todo eso 
que dice, que no dice á sabiendas la verdad.

Más cosas concretas: Lo del Boletín y E l Siglo. En la 
Asamblea no oficial de Mayo de 1908, fui designado con los 
Sres. D. Luis del Río, de Jaén; D. Cayetano Melguizo, de 
Logroño, é íntioio amigo de Almarza por añadidura; D. Mi­
guel Llabrés, de Inca (Baleares), y D. Ramón PelJicer, de 
Santa Coloma de Queralt (Tarragona) para informar sobre 
el tema «Contrato de Ei. Siglu Médico con la Junta Cen* 
tral para el sostenimiento y publicación del Boletín; era ne­
cesario conocer ese contrato y Almarza no nos le facilitó; 
disgustada la Comisión por ello, nos designó á Pellicer y á 
mí para que nos viéramos con Serret, quien nos recibió en 
la calle de la Magdalena apenas nos anunciamos. En reali­
dad, ese contrato quien debiera de habérnoslo facilitado era 
Almarza; Serret no tenía con nosotros más deberes que cum­
plir que los de cortesía y compañerismo, pero los cumplió 
todos; no nos mostró el contrato porque no le tenía allí, pero 
nos le ofreció en su casa cuando quisiéramos verle. Después 
el Sr. Almarza ya nos dió algunas explicaciones y no fui­
mos á casa del Sr. Serret. Yo no fui á lo menos.

Por las explicaciones de Almarza se formó el concepto 
de que aquel contrato era de los llamados á suerte y ventu­
ra, y así se lo dijimos á la Asamblea sin que nadie lo recti­
ficase; y sin embargo, no era cierto, pue«to que el Boletín si­
gue debiendo á El Siolo, según el testimonio de éste, que 
tampoco ha desmentido nadie, 7.662,04 pe-etas. E^te es otro 
sortear ó soslayar del Sr. Almarza.

lín aquella Asamblea se acordó la publicación de üt\ Bo­
letín profesional independiente; pero nadie volvió á decir 
una palabra hasta que el Sr. Almarza, en carta del 18 de Ju­
lio de 1908, me dijo lo siguiente: «Acaso surjan algunas di- 
»ficultades para que se siga publicando el Boletín; quieren 
*rediícir la tirada, y á eso no he de avenirme. En este caso, 
íconsidero de oportunidad la creación de un periódico cien 
»tífico, al estilo dó lo que pretendía Robles, pero por accio- 
>nes entre todos los asociados, que produjeran un módico 
»interés, y cuyos beneficios fueran todos para la Asocia- 
íción. Creo que con las utilidades podrían hacerse todos los 
•gastos de administración del Mo tepío y sobraría dinero. 
»Tengo hecho presupuesto. De ese modo conseguiríamos 
•emanciparnos de toda clase de tutelas (el que subraya es
• Almarza); la enemiga de la prensa médica la tenemos de
• todos modos. Quisiera explanarle la idea con detalles, pero 
»me falta tiempo. Lo diclio basta para que usted forme idea 
»de mi pensa:niento, que ya es antiguo.»

En otra del 28 me dice: «Por ahora continuamos con El 
»SiG-lo, pero no estoy satisfecho.»

Después de esta carta ó después de la anterior hice yo 
mi primera gestión en el sentido de un nuevo Boletín, que 
yo creía mejor puramente profesional, como dije en el infor­
me déla Comisión tercera, y escribí á D. Felipe Peña Cruz ó 
áD . Inocente Calleja pidiéndole (al que fuera de los dos) 
presupuesto para un periódico. Presupuesto que recibí in­
mediatamente; que en Haro resultó el más económico, y que 
así ha debido de resultar después porque en esa casa sigue 
tirándose el Boletín.

En carta de 8 de Septiembre me dice Almarza: «Por esto 
»yo creo que en la reunión del 12 (de Sepúlveda, donde yo
• hablé por primera vez del Boletín nuestro), sería oportuno
• como lo es siempre, exponer las ideas societarias de usted 
»á fin de que (se) vayan penetrando los demás, hablándoles 
»de la necesidad de las cooperativas, etc., etc., pero sin 
«acordar nada en concreto (así se hizo) ni siquiera hablar 
>del periódico (no se hizo asi): levantaríamos la liebre antes 
»de tiempo. Ad9más considero de necesidad nos veamos (ya 
•comenzó á llamarme en la carta anterior), tracemos un 
«plan completamente delineado, estudiado basta en los más
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>peqaefío8 detalles y después provocar una reunión en el 
•mismo partido de Sepúlveda ó una asamblea provincial 
•(éste fué el que provocó la asamblea de Segovia), lo que 
•mejor parezca, y  lanzar la especie... Creo puede usted ve* 
■nir aquí, disponiendo de cuarenta y ocho horas, con facíli* 
•dad y economía... (esto me lo repite en todas las cartas)»*

En la del 2 de Octubre: <Supongo no se habrá decidido 
•á venir á ésta (Haro), cosa que siento... Considero de capi- 
»tal importancia lo que se reüere á la fundación del perió- 
»dico.»

En la del 11: cMucho me alegro que se haya decidido á 
• venir». Aprovechando mi viaje á una boda en la provincia 
de Valladolid, fui á Haro y estuve allí con Almarza el día 
16 de Octubre de 1908. Me trató muy bien, aunque con algo 
de reserva á mi juicio. ¿Á qué me hizo ir á mí á Haro A b 
marza? No lo sé todavía. íSe pasó el tiempo hablando de 
Haro, de su titular, del partido que dejó para aceptar la 
Presidencia de la Asociación, y á última hora compulsamos 
tres presupuestos de periódico, el que yo tenía y dos que 
tenía él. ÍSe aceptó el mío por más barato.

Los gastos de personal los puso Almarza, puesto que m¡ 
proyecto no llevaba esa ilustración y tal como vino de Ilaro 
se presento en ¡Segovia, sin sueldo alguno de 5.0ÜU pesetas, 
como puede verse en la cPágloa Médica> de E l AdelarUado 
de Segovia de 2 de Diciembre de 1908.

|Fuera mofioBi Queda demostrado que la iniciativa del 
Boletúi la tomé el primero, es cierto; pero por instigaciones 
de Almarza. Queda demostrado que á Haro fui llamado in­
sistentemente. Y respecto á cartas, el Sr. Almarza.me tenía 
frito desde el 20 de Abril de 1908 hasta el 8 de Septiembre 
de 1909. Si el Sr. Almarza tiene humor, queda autorizado 
desde luego (autorización que por otra parte no necesita, 
porque la correspondencia pertenece al que la recibe) para 
publicar todas mis cartas á ver si brota de todo lo que digo 
un solo cargo contra mí. Yo si el Sr. Almarza lo acepta le 
ofrezco una edición de las suyas en el folletín de La M edi­
cina Hural, del cual puedo regalarle después la colección, 
pagándosela yo á Illanes, por supuesto, las trespesetejas.

Sigamos. En carta de 28 de Diciembre de 1908 me decía 
Almarza; cEs de necesidad que vaya usted á Madrid, pues 
»aun cuando y o  le agradezco muchísimo la representación 
*con que me honra, hay cosas para las que se precisa sumar 
«todas las iniciativas, y además, que todos vean cómo se 
•desarrollan los sucesos. No es mucho el sacrificio que le 
^impone ir á Madrid.» De aquí se desprende que yo no que­
ría ir á Madrid, y  así era en efecto; tal era mi ambición. Se lo 
dije á Almarza y se lo dije á Velasco cuando me mandó el 
nombramiento de representante de Segovia. Almarza me 
pidió que fuera, como habrá visto el que lea, y Velasco me 
prometió acompañarme, como lo hizo, y que se me paga­
rían loa gastos del viaje de los fondos de la Asociación. Esto 
lo decía Velasco porque yo alegaba como excusa legítima 
que ya había gastado mucho dinero en asambleas y  no es­
taba mi bolsillo para más. Ni el Sr. Velasco me ha satisfe­
cho aquellas dietas, [buenos están los fondos de la Asocia­
ción!, ni yo las he pedido; ni lo hago constar aquí como 
recuerdo, sino sólo á título de demostración contra las am­
biciones de un sueldo de que gratnitamente me acusa el 
Sr. Almarza.

lY van nueve cuartillasl ¡Y no sigo!
Estoy convencido deque á Almarza le estamos haciendo 

®l juego, discutiendo con él largo y tendido; de que le da­
ntos más importancia de la que tiene, de que no hay que 
Itacerle caso, porque no se lo hace casi nadie ya. Que si soy 
socialista, que si... |Ta day, probeza! El que no vuelve á dis­
cutir con Almarza soy yo, en cuanto descarrile. Y o  como

asociado que soy, pido cuentas al Presidente de su conduc­
ta. ¿Se hace la Junta central solidaria de la conducta de AI* . 
marza?

Que conteste la Junta central: Almarza queda residen* 
ciado.

Y  ante la Junta central que diga por qué en ocho años 
no Be ha hecho ni se ha intentado siquiera hacer la unión 
de todo el obrerismo médico; que conteste eu dónde se ha 
gastado el dinero de la Asociación, y sobre todo esas nueve 
mil trescientas y pico de pesetas que el Patronato anterior 
entregó á los Sres. Almarza y Fernández Sánchez, según 
asegura <Uu Médico Rural» en La Medicina Rural del día 
2 de Abril; dóude eetá el original del presupuesto votado en 
Enero, hecho de mi puño y letra, que no es el mismo que 
los Sres. Almarza y Oria han publicado; dónde están las ba­
ses hechas también de mi puño y letra, que tampoco son 
las mismas; que dóude está aquella Asociación grande de 
1902; y que dónde está la Junta central...

Aquí no hay mas solución que una, más camino que uno, 
ei que le acuiisejaii Tello López y López Peláez: [murcharsel

A Alaiaiza no hay quien le soporte, decía Jiménez Ver- 
. dejo en Enero, y le hacían coro Basaíl, Fernández Sánchez, 

Pamplona y Salazar; Almarza es un fracasado, decía Liza- 
soaín en Mayo de 1908 ante Pandos, Labandera, Losada 
Llabrés y algunos más; es un desiiicbado que nos couduce á 
la disolución y al desastre, dice Nuñez Izquierdo; Grlmau 
le dejo, Ecbavarri le deja, Laredu no esta con él, Vareia 
Núñez, Fisac, Clemente, illanes le combaten; Canalejas le 
iuierrumpió soleomeniente ¡Cal le dijo: ¿Quién sostiene á 
ese hombre? ¿Que quiere? ¿Qué busca? ¿A qué aguarda? 
¿Una pensión? Diablos, darseia y que se vaya. Todo antes 
de que se desmorone por completo ei edificio societario.

[Pobre Almarza! Y creía yo que era ensañamiento; es 
deBesperacion. Grita, no para infundir mieuo, sino para ios 
piiar lastima.

Lo mejor sería eso para que no estorbe; enbalsamarlo en 
una peusioucita y facturarlu fuera del gremio, con el mo­
rrión de la presidencia vitalicia.

¡Qué no lo entiende usted!
D. M AK ilN  HURTADO.

Cantalejo, 18 de Abril de 1919.

i? * ]

í * e r i o a i c o 9  A ñ e d i c o s *

EN IDIOMA KX.TttANJEttO: I. Totanos gravo tratado y curado 
por la saeruterapia intraveniricular.— 11. Narcosis intravenosa 
con el clorol'ornio y el otor.

I
Tétanos grave tratado y curado por la sueroterapia 

íntraventncular.
Cuando las inyecciones cerebrales de suero contra el té­

tanos pareciao decididamente abandonadas, después de los 
entusiasmos que despertaron los experimentos de Roux y 
de Burrel, Chuupiu trata de rehabilitarlas, si bien siguiendo 
una técnica algo distinta de la hasta ahora empleada, fun­
dándose eu que con su procedimiento de inyección intra- 
ventricular se evitan las lesiones cerebrales que se produ­
cen, cuando se inyectan eu plena substancia nerviosa; se 
puede aumentar la dosis de suero que obrarla sobre el ce­
rebro y el bulbo, extrayendo una cantidad proporcional de 
líquido cefalorraquídeo, y las inyecciones podrían repetirse 
en caso necesario, aprovechando la brecha abierta en la pri­
mera trepanación.

El caso tratado por Choupin es el de un tétanos retar­
dado que se manifestó por trismus á los veinte días de pro*
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ducido el traumatismo, á pesar de lo que la temperatura 
elevada (40<>), la rapidez y debilidad del pulso (14o), los acce­
sos de sofocación, la intensidad de la crisis y de las contrac- 
turae tetánicas hacían pronosticar desfavorablemente. El 
estado de Ja enferma no mejoró á pesar de la extracción del 
cuerpo extraño que se encontraba en la herida, así como 
tampoco produjeron efecto apreciable la sueroterapia sub­
cutánea é intrarraquídea, el doral, la inyección subcutánea 
de ácido'fénico (ni de Bacelli), y la inyección intrarraquídea 
de sulfato de magnesia.

En vista de la gravedad del estado de la paciente, se 
practicó la inyección intraventricular á los trece días de 
haber aparecido el trismus, y á partir de la noche consecu­
tiva á la operación empezó la mejoría que continuó basta la 
curación completa.

Después de la operación se practicaron varias inyeccio­
nes subcutáneas de suero, no siendo preciso repetir la in­
traventricular.

En cuanto á la técnica á seguir, el autor da la preferen­
cia á la vía alta, penetrando en el ventrículo por el lóbulo 
frontal.

En el niño se puede utilizar la fontanela anterior, pe­
netrando la aguja por el ángulo externo para no herir el 
seno longitudinal; en el adulto hay que trepanar á unos 
2,5 cms. ó 3 cms. por delante del bregma y á unos 2 cms. 
por fuera de la línea media.

En cuanto al lado en que deba trepanarse, hay que ele­
gir el lado opuesto al de la herida infecciosa, puesto que 
sabemos que una gran parte de la toxina tetánica es absor­
bida por los filetes nerviosos, y gracias á ellos llegan á los 
centros.

La trepanación conviene hacerla amplia para ver el cam­
po operatorio y evitar la hemorragia, siendo también con­
veniente, según Vallas, incindir la duramadre.

La profundidad del ventrícnlo, á partir de la superficie 
cerebral, es de unos 4-6 cms. en el adulto y de 3 á 4 cms. en 
el niño, y  si se mide desde la superficie cutánea, hay que 
añadir un centímetro.

Se emplea para la punción una aguja de punciones lum­
bares de 7 cms. de longitud, de bisel largo, para que pene­
tre fácilmente y con una señal á los 4-6 cms. de la punta.

La aguja penetra lo menos á un centímetro y lo más 
á 2 cms. de la línea media y se la dirige hacia atrás y 
adentro.

Si á los 4 cms. no sale líquido, se la hace penetrar m e ­
dio centímetro más, y si tampoco sale líquido, se puede as­
pirar por medio de una jeringa.

Una vez extraída la cantidad de líquido cefalorraquídeo 
que se desea, se inyecta el suero tibio, procurando no mover 
la aguja.

Con el fin de atraer el suero hacia el cuarto ventrículo, 
se puede terminar la operación extrayendo por punción 
lumbar, de 5 á 8 c, c. de líquido céfalorraqiiídeo.

Esta medicación no excluye ninguno de los coadyuvan­
tes, y, si acaso, lo único que debería excluirse era el doral, 
por BUS efectos deprimentes sobre el corazón, y sustituirlo 
por el opio y sus derivados.

En cuanto al ácido fénico y el sulfato de magnesia, la 
eficacia de los miemos le parece al autor muy dudosa.—(T. 
Choupins, Therapia.)

I I
Narcosis Intravenosa con el cloroformo y el éter.

En la narcosis clorofórmica por inhalación, el .cloroformo 
llega á la sangre en estado gaseoso, atravesando el pulmón. 
Este órgano no desempeña, por lo tanto, otro papel que el

de puerta de entrada, puesto que el estado narcótico es de­
bido á la acción del anestésico disuelto en la sangre sobre 
el cerebro.

Los trabajos de Burkhardt experimentando en los ani­
males, iban dirigidos á excluir el pulmón como puerta de 
entrada del anestésico, y á averiguar Ios-efectos narcóticos 
del cloroformo introducido directamente en la sangre. Las 
ventajas teóricas de una narcosis directa intravaseular, se 
comprendeii fácilmente; por una parte la dosificación del 
anestésico es muy exacta; además los reflejos, á veces peli­
grosos, que los vapores anestésicos determinan actuando so­
bre las terminaciones del trigémino principalmente, quedan 
suprimidos, y sobre todo, con este nuevo método de anes­
tesia que descarta á los pulmones de la acción directa de 
los vapores anestésicos, las complicaciones bronquiales y 
pulmonares de la narcosis no deben producirse.

Los experimentos han sido practicados en gatos, perros 
y conejos, con resultados en ocasiones defectuosos, pero á 
veces brillantes.

Claro es que la introducción del cloroformo en estado 
gaseoso en las venas, determinaría peligrosas embolias, 
por lo cual fué preciso utilizar el anestésico en estado de 
disolución.

Una disolución saturada de cloroformo en solución fisio­
lógica de cloruro de sodio, contiene 0,63 c. c. de cloroformo 
en 100 gramos.

La inyección de estas disoluciones fué practicada en la 
vena yugular de los animales con una cánula de cristal, no­
tándose en seguida fenómenos de excitación. Pasados cinco 
ó  diez minutos, según la especie y  corpulencia del animal y 
la rapidez de la inyección, cesaron los reflejos y  el animal 
cayó en profunda narcosis con respiración tranquila.

En seguida se suspendió la inyección, persistiendo los 
animales, de uno á varios rainutoF. en profunda narcosis, 
reapareciendo luego el reflejo corneal, que de nuevo des­
aparecía ai se inyectaba otra pequeña cantidad, de la diso­
lución anestésica; el deyectar de la narcosis fué completa­
mente normal, podiendo sostenerse la anestesia durante 
mucho tiempo.

Los perros y  conejos sometidos á estos experimentos 
permanecieron sanos; en cambio, los gatos se mostraron in­
tolerantes á esta forma de narcosis, muriendo tres de siete 
utilizados. En BU autopsia no se encontraron trombosis ni 
embolias, pero en la orina había cilindros, albúmina y en 
algunos hemoglobina.

Á  continuación de estos experimentos, cita Burkhardt 
cuatro casos de anestesia clorofórmica intravenosa en el 
hombre. En todos ellos se alcanzó sin dificultad el llamado 
estado de tolerancia empleando disoluciones fisiológicas de 
cloruro sódico saturado de cloroformo; en dos de ellos, no 
obstante, se observó que la orina tenía albúmina, cilindros 
y leucocitos y una pequeña cantidad de hemoglobina. En 
los cuatro casos el período de tolerancia apareció á los diez ó 
quince minutos de iniciada la inyección intravenosa, es de­
cir, que la narcosis se retrasa algo ó más que empleando el 
método de inhalación.

En un segundo trabajo, el citado autor da cuenta de ex­
perimentos hechos con el éter en inyecciones intravenosas; 
según los cuales la narcosis con disoluciones al 10 por 100- 
es peligrosa para los animales, determinando, es verdad, 
anestesia profunda, pero también hemoglobinnria y trom­
bosis.

Las disoluciones al 5 por 100 de éter son bien toleradas 
y con efectos narcóticos seguros. El éter tiene sobre el clo­
roform o la ventaja de su mayor solubilidad en el agua. La 
técnica seguida en los enfermos operables fué análoga á la
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que se emplea en las inyecciones intravenosas de suero ar­
tificial. El líquido anestésico se prepara disolviendo en sue­
ro fisiológico á 28o O. 50 gramos de éter anestésico.

Por su propio peso entra la disolución en la vena (una 
subcutánea del brazo; la mediana cubital, v. gr."), comenzan-. 
do inmediatamente la narcosis. El aire espirado por el en­
fermo tiene uu fuerte olor á éter.

Cuando el enfermo está narcotizado se suspende la in­
yección, y al aparecer de nuevo reflejos se inyectan nuevas 
cantidades (30 á 70 c. c.)

La cantidades necesarias para obtener el período de tole­
rancia fueron, en menores de quince años, 10 á 17,4 c. c. de 
éter; en mujeres, Itt c. c. de éter; en  hombres, 26 c. c. de éter. 
Desde el comienzo de la inyección al período de tolerancia 
transcurren ocho ó diez minutos. La narcosis es excelente.

Termina Burkhardt su trabajo afirmando que este méto­
do de anestesia general (combinada en los adultos con in­
yecciones de escopolamina-morfiua) está indicado en los 
siguientes casos:

1.0 Pacientes con lesiorves de los órganos de la circula­
ción y respiración, y debilitados.

2.0 Eu operaciones de cabeza y cuello.
3.0 En pacientes con manifiesta antipatía (muy común) 

á la respiraeióQ de agentes auestésicos.— Burkhardt. Tera­
pia, £ . de M. y  C. de la H. —Trad. F. J. C.

C  r Ó c a s

Sección  oficial.
M O N TEP ÍO  FACU LTAT IVO

Anuncios de pensión.
Doña Herminia González Romero, huérfana de D. Eus­

tasio González Puebla, solicita pensión de orfandad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento. Madrid 13 de Abril de 1910.— 
El secretario general, Aíarin. 2

Doña María Arifío Benedet, viuda de D. José I-inares, 
solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento da la Sociedad y ú 
los efectos del Reglamento Madrid 26 de Abril de 1910.— 
El secretario general, Marín. 2

Consultorio
RESPUESTA

1.816. Esta Redacción está totalmente conforme con 
lo que opina la Junta local de Instrucción primaria res­
pecto á la edad etcolar. es decir que el niño tiene doce 
años en tanto no cumple trece, y que aquella edad com­
prende desde el día que cumple el niño los seis años has- 
la el día en que deja de tener doce para cumplir trece.

La Junta local de Instrucción pública podría dirigirse 
de oficio al Ministerio, rogando aclarase ese punto, aunque 
o o s  parece que no se daría más ac'aración que la arriba ex­
puesta.

G aceta o e  l a  salud püblíca.
E stado sa n ita rio  de M adrid.

Altura barométrica máxima, 708,61; mínima, 699,13; 
temperatura máxima, 30® 8; mínima, 6o,l; vientos dominan- 
ea.iíE.SE. yS .

En la semana última ha mejorado algo el estado sanita­
rio de Madrid, habiendo disminuido los padecimien os de 
origen catarral y reumático. Abundan no obsta ite las angi­
nas inflamatorias simples y las afonías catarrales. Las bron­
quitis y broncopnenmonías son menos frecuentes. Siguen 
las mialgias y neuritis de origen reumático produciendo 
lumbagoa, neuralgias variadas, entre ellas ciáticas rebeldes. 
Las infecciones intestinales son menores en número y en 
gravedad.

En los niños hay muchos casos de coqueluche y han 
disminuido las fiebres eruptivas.

Congreso francés de oto-ríno-laringología —El próximo 
Congreso francés de oto-rino-laringología que se reunirá 
el día 9 de Mayo p-óxirao, promete ser tan notable como 
los anteriores. Enire las muchas comunicaciones cuya lec­
tora se anuncia, figura una del Dr. Chavanne (ríe Lyón) so ­
bre Anestf^sia local de las mucosas por una solución de clorhi­
drato de quinina y  de urea, y otra de ios doctorea Laonuis y 
Jacob (de Lyór\), sobre Las otitis ozenosas; y bueno es h.icer 
cont-tar que sobre 1 s mismos temas ha leído el Dr. Compai- 
red dos comunicaciones en el recién celebrado Congreso de 
Sevilla. Conste así para dar á cada cual lo sayo.

Tratamiento de la tuberculosis por la tuberculina.— Está 
próxima á agotare-e la primera edición de la obra del doctor 
Verdes Montenegro, que tan grande aceptación ha logrado 
en la clase médica.

El librero D. José Rniz, plaza de Santa Ana, núm. 13, 
tiene da venta los últimos ejemplares á cinco pesetas uno.

Pro Infantla. — El número 11 de P ro Infantia, órgano 
del Consejo Superior de Protección á la Infancia y Repre­
sión de la mendicidad, contiene los siguientes origina­
les:

La Protección á la Infancia y  la Sigiene, por José Cana­
lejas y Méndez. — Sejojón o f ic ia l : Legislación; Traba­
jos de los organismos oficiales-- Consejo Superior; Memoria 
presentada al Excmo, S r . Ministro de la Gobernación 
acerca de los Reformat rios para jóvenes (continuación). — 
Tnroe-MACIO.-í Kí: España: Protección á la Infancia; Asis­
tencia en geneial; Crónica de las instituciones benéficas.— 
Extranjero. — N oras BruLiOGEÁrioAs: Asistencia en ge­
neral; Protección á la Infancia,

Precio de suscripción al año: tres pesetas en toda Es­
paña.

Nuevos profesores.—En sustitución de los Dres. Bris- 
saud, fallecí lo recientemente, y Bouchard, jubilado, la 
Asamblea general de Profesores le ta Facultad de Medicina 
de Pa-ís ha designad'), por u ¡animidad, para la Cátedra de 
Patol<)xía interna al Dr. Widai, y para la de Patología gene­
ral al Dr. Achard.

Concurso entre activos.— Vacante la plaza de Director 
Médico de la Estación sanitaria del puerto de Tarragona, 
dotada con el haber anual de 3.000 pesetas, por excedencia 
concedida á D. Pedro Aguilera y Solsona. la Subsecretaría 
de Gobernación ha tenido por conveniente disponer que la 
expresada plaza se anuncie á concurso para su provisión 
entre los médicos activos del Cuerpo de ílanidad exterior, 
con arreglo á lo prevenido en el artículo 16 del Reglamento 
provisional de Sanidad exterior de 14 de Enero de 1‘j09. 
dándose un plazo de veinte días, á contar desde la fecha 
de la pnblicación de esta convocatoria en la Oacetade Ma­
drid (día 23 de Abril), para que los aspirantes á la mismay 
BUS resal as puedan presentar sus instancias dirigidas al 
Ministerio déla Gobernación.

Obras póstumas. -  Con el título de Obras postumas de don 
Pablo de Amallo, exmédico 1.® del Cuerpo de Sanidad ftiili- 
tar, acabada ver la luz un tomo de más de 260 páginas, en 
el (lue están contenidas BUS producciones, en orosa unas y 
otras en Verso, La ermita del Guadarrama, El sacrificio de 
amor, Lo que es el mundo y la Virgen del bosque, produccio- 
nes todas muy elogiadas por la prensa diaria y  por la pren­
sa medica.

Recouiendamcs su lectura, aunque desconocemos el pre­
cio y los sitios de venta de la obra.

Congreso de higiene alimenticia.—El 29 de Marzo último 
quedó constituido el Comité español del I I  Congreso inter­
nacional de Higiene alimenticia, que celebrará sus sesiones 
en Bruselas en el próximo Octubre. Es preBÍdente de dicho 
Comité el Dr. D. Julián Calleja; secretario, el Dr. Salcedo, y 
adjunto, el Dr. Peralta y Lerín, formando parte de dicho 
Comité, entre los vocales, médicos muy conocidos y presti­
giosos.

Obituario.-Han fallecido en estos últimos días el señor 
D. José Ramón de Torres, muy ilustrado compañero de Cá­
diz, escritor y traductor de todos conocido. Doña María 
Francisca Pérez Montero, esposa y madre respectivamente 
de D. Antonio y D. Salvad'-r Velázquez de Castro, Director 
y Gerente de la Gaceta Médica del Sur de España. Doña D o­
lores López Peña, madre de nuestro estimado amigo don 
José Tello López.
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Sanidad de la Armada.—El Diario Oficial del Minieterio 
de M arina  publica la concesión de las siguientes recom­
pensas al personal de Sanidad de la Armada que ha pres­
tado sus servicios en el Hospital de Marina del apostadero 
de Cartagena á los heridos del Ejército procedentes de la 
campaña de Melilla.

Cruz blanca de primera clase del Mérito naval: Médicos 
primeros p . Manuel Ruíz sarcia, D. Benito Pico Soriano, 
D. Eustasio Torrecillas Fernández; médicos segundos don 
Adolfo Rodríguez de Linares y D José Brotons Poveda; 
farmacéutico primero D Federico Aparicio Sánchez; sub- 
ayudante de primera D. Adolfo Baeza Murcia, y primer 
practicante D. Ramón Ródenas Ros.

Cruz blanca de segunda clase del Mérito naval: Subins­
pectores de segunda D. Enrique Calvo Fortich y D. Fran 
cisco Corona Méndez; médicos mayores D. Enrique Navarro 
Ortiz y D. Pedro Arnau Andrés; contador de navio de pri­
mera clase D. Antonio García Tudela, y superiora de las 
Hermanas de la Caridad Sor Luisa Jiménez.

Cruz blanca de tercera clase del Mérito naval: Subins­
pector de primera clase D. Rogelio Moreno Rey.

Y cruz de plata del Mérito naval: Segundo practicante 
D. Miguel Guardiola Fernández.

La Oficina de Farmacia Española.—Acaba de aparecer el 
Suplemento X X X  de la clásica obra de Dorvault, correspon­
diente ai afio 1910, en el que los doctores Olmedilla y Mas 
han trabajado con verdadero entusiasmo para perfeccionar 
y superar las condiciones de utilidad profesional de este 
libro.

Por el creciente favor que los farmacéuticos vienen dis­
pensando á esta publicación y los grandes servicios que en 
el laboratorio presta, creemos inútil todo elogio, limitándo­
nos á dar á conocer algunos de los principales estudios que 
merecen consignarse. Tales son, entre otra multitud de suba 
tanciaa acerca de cuyas fórmulas conviene conocer el criterio 
establecido por el Código francés, el apiol, el jarabe de vale­
riana, el láudano, la limonada láctica, la emulsión de aceite 
de hígado de bacalao, el cloroformo, etc., etc.

Tan importante obra se vende en todas las principales 
librerías, al pr. ció de 6 pesetas en rústica y 7,60 encuader­
nada, y en la de su editor, Sr. Bailly-Bailliére, Plaza de Santa 
Ana, 10, Madrid.

Obituario.—Ha fallecido nuestro distinguido compañero 
don Jerónimo Balaguer y Balgafión, médico tan modesto 
como trabajador, y uno de los que más han contribuido en 
nuestro país á vulgarizar el empleo de la vacuna, á cuya pro 
pagacióD dedicó todas sus energías.

Igualmente han muerto D. Tomás Vera, médico titular 
de El Vellón (Madri<l), y D. Manuel Medinilla, médico del 
Puerto de Santa María, ambos distinguidos compañeros y 
éste último traductor concienzudo de obras importantes.

También ha fallecido, víctima de rápida enfermedad, la 
virtuosa esposa del reputado doctor D. José Carrasco, ciruja­
no del Hospital civil de Bilbao.

Acompañamos de todo corazón en su pena á las familias 
de todos por la desgracia que Ies aflige.

Tratado de Psicología Fisiológica.— La casa editorialBailly 
Baüliére acaba de prestar un buen servicio á la ciencia mé 
dica publicando en español el Tratado de Psicología FUioló 
gica del ilustre profesor de la Universidad de Berlín, doctor 
Ziehen.

En dicho libro ha condensado el autor toda la fisiología 
del sistema nervioso ei> cuanto tiene relación con la vida
mental, exponiendo con maestría sin igual nuevas fases psi- 
cológico-fisiológicas que sirven de norma y guía en el trata­
miento y curación de las enfermedades que alteran la razón.

Con esta obra, que seguramente despertará vivo interés 
á cuantos la lean, se da gran impulso en España á los estu­
dios de anatomía cerebral, tan brillantemente iniciados por 
el gran Ramón y Cajal.

Ha prologado este libro el catedrático de la Universidad 
de Madrid doctor Simarro y ha hecho una fiel versión caste 
llana el doctor Lafora.

De venta en todas las librerías y en la de su editor, Pla­
za de Santa Ana, 10, Madrid, al precio de 8 pesetas en rústi­
ca y 9 pesetas encuadernado.

Pérdida sensible.—El sábado 16 del corriente, falleció en 
esta corte el joven é ilustrado doctor D Arturo Pérez Fábre- 
gas, colaborador distinguido que ha sido de este periódico. 

A BU desconsolado padre, el decano del Hospital general

de esta corte doctor D. Julio Pérez Obon, y al resto de la fa­
milia, enviamos la expresión de nuestro sentimiento.

Embalsamamientos.—El gobernador civil de Barcelona ha 
dirigido á los subdelegados de Medicina de la provincia, con 
fecha 23 de Marzo próximo pasado, la com unicación si­
guiente;

«Previniendo el tercer inciso de! apartado 9.o del art. 134 
de la Instrucción general de Sanidad, que los embalsama­
mientos de todas clases habrán de ser precisamente practi­
cados por un médico y un farmacéutico ó  ayudante de éste 
con noticia ó asistencia del subdelegado del distrito, encar­
go á V. S. que en adelante no autorice ninguno en que no 
concurran las circunstancias dichas. >

Este acuerdo se ha dictado á instancia del Colegio de 
farmacéuticos de Barcelona.

SOLUCION BENEDICTO
g l l c c r o ^ f o s l n t o  d « c a l c o n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosie 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales,enferme­
dades consuntivas, inapetenca,debilidad general, postra­
ción  nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades meu 
ales, caries, raquitismo, escrofulismo etc. F r a s c a ,  !9 ,5 0  
p é s e la s .  Farmacia del D r.B enedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

HISTOGENO LLOPiS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u b e r c u lo s is  

DiabeteSi 
A nem ia

y e n fe r m e d a d e s  
con su n tivas  

en
gen era l.

E s tá  así proclamado 
por la Clase Médica.

: v - \

Pidan muestras uratls &
A. Llopis, Ferraz, 3. MADRID.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento).

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De venta en las Farmacias, y en el Depósito Me los 8res. Pires Martin, 

Velases y Compañía, Alcalá, 7.
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H
Doleo «probado pn
la ACADEMIA fle

f^usW e supure*» y de «o poderosa a c t iv id a d  para curar Anemia, C lo r ó s ia ,  
I p o b r e z a d o l i  sanare. — 1 medida por día. — £mf/oíratj|de/ folleto. Parle. 14,r-Betax-Arii

E R R O  a U E V E N N E

IODO F I S I O L Ó C I C O ,  S O L U BLE,  A S I M I L A B L E
La  iO D A U O S E  e s  LA C iN IC A  S O L U C I Ó N  X I T U L A D A  DEL P E P T O N I O D O

uom blnacido directa y  com pletam ente estable del Iodo  con la PeiUü/ia 
D E S c u a i r R T A  EN -1S 9 6  P O R  E . G A L B R U N ,  D o c t o r  e n  F a r m a c i a .

Comuoloiolón al Xlll‘  Congreso /n/ernac/ona< de Medicina, Pina 1900

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

Veinte gotas lODALOSB obran como un gramo loduro alcalino.
Dbtrs HEBUB : Cinco á veinte polas puta N iños; diez á cincuenta potas para Adaltoa.

Pedir Folleto sobre la l o d o t e r a p ia  f is io ló g ic a  por el P e p to n lo d c r  
W B R  L a b o r a t o r i o  G A L B R U N ,  18. B u■■ Ob-rkampi, PAR IS  J

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VE6ETAI

p i'e sC it 'H o  p o r  lo s  M é d ic o s  e n  lo s  catóos de

> »  ENFERMEDADES de l a  PIEL
V ic io s  d e  l a  Sangre^  H e rp e s,  A cn é .
«tre tfe

eu, Papís 7 6B lodis íarfflb®'**
ttN'

í '» '

SANTAL MONAL
C O N  A Z U L  D E  m E T I L E N O  ’

á un mismo tiempc;, A N T IS É P T IC O *  A N A L G É S IC O  y DI» "R É T IC O
Es la M E J O R ,  la m A -S  A C T I V A ,  la M E J O R  T C E E R A D A  de todas 

las preparaciones preconizadas para ei tratamiento de las

A F E C C I O N E S  d é  l a s  V I A S  U R I N A B m
Blenorragias, Dretritis,Cistitis, Catarros vesicales. Pr08tatis,Hematu"’ a, 
Neiiiiis supurada, y  todas enfermedades de la Vejiga y  de los R no <us.

L A B O R A T O R IO S  M O R A L  F R É R E S - W A N C Y (F R A N C IA L

CLORHIDRATO DE COCAINA Y iE N T O L
tiAt prop.'adkdM tbrftpéntiMa d* flato 

(*oi m*di«MD«nto«, Iaa hAta tfltA'aa #■ 
tod&t 1m  afaaaionaa da la garganta 
Fá R H á CIA DB BOSRBLL HBRHINOS 
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Vacantes.

Monteagudo (Owenca). — P or destitución del que la 
desempeñaba se halla vacante la titular de m ódico mu- 
^nicipal de esta villa , dotada con el sueldo anual de 125 ([!) 
pesetas pagadas por trimestres vem idos. Los aspirantes 
á ella presentarán sus solicitudes debidamente docum en­
tadas en esta A lcald ía  en el plazo de treinta días {Bole- 
tín Oficial del 22 de Abril).— El alcalde, Scveriano Tem­
poral.

— Calzada de Béjar (Salamanca). — Por renuncia es­
pontánea del que la desempeñaba, se halla vacante desde 
el día 4 de M ayo próxim o venidero, la plaza de médico 
titular de esta localidad, dotada con el sueldo anual de 
l .000 pesetas, pagadas de fondos m unicipales por tr i­
mestres vencidos, por la  asistencia de diez á doce fam i­
lias pobres, expósitos y  transeúntes. L os aspirantes á
dicha plaza presentarán sus solicitudes, acom pañadas 

de servicios,en la secretariado este Avunta-de las hojas
m iento, en el térm ino dé treinta días (B . O. d e l '23 de 
Abril), debiendo además reunir los solicitantes las condi­
ciones exigidas en el capítulo 3.“ del R eal decreto y  re­
glam ento de II de O ctubre de 1094. Se advierte para c o ­
nocim iento de los interesados, que una Com isión de m a­
yores contribuyentes de la localidad, le responde de la 
cantidad de 1.000 pesetas, por la asistencia que pueda 
prestar á unos ciento ochenta ó ciento noventa vecinos 
pudientes de la misma, haciéndose á la vez constar que 
el agraciado podrá contratar librem ente la asistencia 
de ocho ó diez alquerías que existen á uno ó dos k ilóm e­
tros de este pueblo, com o así bien la de los vecinos del 
anejo Valdehijaderos, el cual constituye con éste el par­
tido m édico, según la últim a clasificación  hecha al efec­
to, y  desde tiem po inm em orial ha pertenecido al m ism o 
y  cuyo pueblo consta de unos ochenta vecinos pudien­
tes. Este pueblo se halla situado á una legua aproxim a­
damente de la ciudad de B éjar, cabeza de partido de 
éste, y  á cuya distancia y  en d icha cabeza de partido 
existe estación de ferrocarril, siendo todo el cam ino ca­
rretera.—E l alcalde, Narciso Domínguez.

— Arguiswlas (Cuenca).— Por destitución del que la des­
empeñaba se baila vacante la plaza de m édico titular de 
esta villa, dotada con el haber anual de 100 pesetas, (jl) pa­
gadas del presupuesto m unicipal. Los aspirantes presen­
tarán sus solicitudes en el tórmino[de veinte (|!) dias (Bo­
letín Oficial del 22 de Abril), pasado el cual no se.án  aten­
didas las que se presenten.—El alcalde, Pascual Fernán­
dez,

—Lobán (Badajoz).—Por renuncia del que la desempeña­
ba, se encuentra vacante la  titular de M edicina de esta 
villa, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, paga­
deras por trimestres vencidos, por la  asisicncía facu lta­
tiva que precisen ochenta fam ilias pobres de la lo ca li­
dad y  puestos de la Guardia civil. L o  que se hace públi­
co para que en el preciso térm ino de treinta días, conta­
dos desde el stguiei. te al en que aparezca este anuncio 
(Boletín Oficial del 19 de Abril), puedan presentar en esta 
Alcaldía las solicitudes docum entadas los que aspiren á 
la menciODada titu lar.—El alcalde, Bartolomé Martin.

— Sanc1iotello(Salamanca).—Por renuncia espontánea del 
que la venía desempeñando, se halla vacante la plaza de 
m édico titular de este M unicipio, dotada con el sueldo 
anual de 250 pesetas, pagadas de los fondos m unicipales 
por trimestres vencidos, por la asistencia de una ó cua­
tro fam ilias pobres, pudiendo además contar el agracia­
do con l80 igualas dei vecindario, debiendo presentar las 
solicitudes acompañadas de los docum entos necesarios en 
la Secretaría de este Ayuntam iento, en el plazo de trein­
ta dias (Boletín Oficial del 28 de Abril), con arreglo á lo 
prevenido en la Instrucción general de Sanidad.—El al­
calde, Tomás Nieto.

—Naharros de Matalayegua y  Barbalos (Salamanca).— 
P or renuncia espontánea y  traslado del que venía des­
em peñándola en propiedad, se halla vacante la plaza de 
farm acéutico titular de referidos Ayuntam ientos, dota­
da con el sueldo anual de 250 pesetas Naharros y  ü7 pe- 
se.as y 50 céntim os BU agregado Barbalos, pagadas de. 
fondos m unicipales y por trii-iesties vencidus, por el 
suministro de m edicam entos ordinarios á las fam ilias 
pobres, transeúntes y demás anejo á la Beneficencia mu­
nicipal de ambos términos. El agraciado podrá contratar 
igualas con unos 250 vecinos pudientes, que han de pa-

far 8 pesetas anuales cuda uno. El dicho agraciado ĥa 
e com prom eterse i  fijar su residencia y  farm acia en el 

pueblo de Naharros de Matalayegua y  suministrar medi­
cam entos á las fam ilias que figuran en la Unta de po- 
bres, por la tarifa aprobada en Real orden de 15 de Sep­
tiembre de l90b, (le cuyo pago se encargan dichos Ayun­
tam ientos respectivam ente. Los solicitantes dirigirán 
sus instancias, acompañadas de los docum entos compro­
batorios de suficiencia, al señor alcalde del repetido Na­
harros de M atalayegua, en el térm ino de treinta días 
(Boletín Oficial del 21 de Abrir).— t i  alcalde de Naharros, 
Hamón Tabernero. — El alcalde de Barbalos, Dominao 
Garda. ^

~  Hodezno (Logroño],— P or dim isión del que la  desem­
peñaba se halla vacante la plaza de médico titular de 
esta villa , con la dotación de 600 pesetas anuales, paga­
das del presupuesto m unicipal por trimestres vencidos 
y por la asistencia de 20 fam ilias que el Ayuntamiento 
le designará. El que sea agraciado con la  plaza podrá 
librem ente contratar sus servicios profesionales con 
unas 150 fám ilias puilientes. Las instancias debidamen­
te docum entadas dem éritos y  servicios, se dirigirán al 
alcalde que suscribe, en térm ino de treinta días (Boletín 
Oficial del 14 de A bril) — El alcalde, Ricardo liuiz.

-  Se halla vacante por traslado del que la venía des­
em peñando la plaza de médico titular de H orcajo de la 
Sierra (M adrid)y de M adarcos,dotada con elhaber anual 
de 200 pesetas, satisfechas por trim estres vencidos délos 
presupuestos m unicipales de ambos pueblos. Además y 
por la a'-istencia de los vecinos de ambos y  del anejo de 
éste Aoslos, percibirá el agraciado 2.800 pesetas satisfe­
chas también por trimestres vencidos. D ichos pueblos 
distan entre sí dos kilóm etros y  uno y  medio el anejo 
Aoslos, y  de la carretera de Francia otros dos kilóme­
tros, donde hay coche diario para M adrid. Los licencia­
dos en M edicina y Cirugía que deseen solicitar dicha 
plaza podrán, verificarlo en el término de un mes, diri­
giendo sus instancias á esta Alcaldía de la fecha. Hor­
cajo de la Sierra 19 de A bril de 1910.— El alcalde, Ra­
món üceda.

—Moraleja de Coca (Segovia).—Por renuncia del que la 
venía desempeñando, se halla vacante la plaza de médi­
co titular de este Municipio, dotada con el sueldo anual 
de 750 pesetas, pagadas por trim estres vencidos, por la 
asistencia de veinte fam ilias pobres y casos de oficio, 
abriéndose concurso á fin de proveerla por térm ino de 
treinta días contados, desde el siguiente al en que este, 
anuncio sea publicado (B. O. del 18 de Abril), pudiendo 
los aspirantes presentar sus Solicitudes ante esta alcal­
día durante dicho plazo. Será agraciado con la indcada 
plaza, aquel aspirante que presente, además de su título 
profesional, la m ejor hoja de estudios ó servicios, quC' 
daiído en libertad para contratar las igualas de noventa 
vecinos pudientes de este pueblo, que pueden producir 
1,600 pesetas, con obligación de tener residencia fija en 
esta localidad.— El alcalde, Angel Conde.

S u stitu ción .—Se necesita un médico p a ia  un pue­
blo de la provincia de Huelva, para sustituir á otro por 
seis meses.

Para informes, dirigirse al m édico titular de Táliga 
(Badajoz).

Producios natur&les de las aguas minerales de

♦  ♦ L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorurado-bromurado-sádlcaB-ferruglnosaB, variedad ítlco-arBenlcalea, 

grandemente radioactivas.
La$ másmineratizadaa y termallzadaa de Europa.

Aguai de L a  T o j a .—Satei naturalei de L a  T o j a  (extieides por 
evaporación eo el vacio), para baño* generalei y  localei.—Lodos aaturalea 
de L a  T o j a  [o ,64 gramos de anhídrido arsénico por loo, según el análi­
sis último de D. joséCüasares).

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  LA T O J A
Eacrófulo-tuberculosla, raquitlamo, afeodoneade loa hueaoa, Inflama- 

doñeada la matriz y anexoa, raumatlamo articular ly muaoular, afee- 
donea de la piel.

Farmacias, Droguerías, Casas de baííos y Perfumerías.
Depositarios en Madrid:

Sres Pérez Martín Velasen y C.̂ . Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

E. TEODORO, impresor. Glorieta de Santa María de la Cabeza 1.
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ce EL SIGLO MEDICO
t / 9

'i ------------------------------------- a
Se pobiioa •jaSNIO MBDIOO-QDISÜRGi'CO £ -----------------------------------------

pDtalíoa esa Bíblioteoa

■ S 1
tedos les doDiinget.

n ----------------------------------------8 L A  O O R R B S P O N D S N O I A  M f i l D I O A eanamente eooRsniíoa.
h  .  . .  m

B Fundada por O, /sa n  Oaaata j  Okarnar.

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, c onsagrado á los ig ie re sa  mofaies, clentifícoa y profesionales de las clases médicas
F ü N D A  D O R E S

SEÑORES DELGRAS. ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

Prtelot di luiortpolón de EL 8I6L0 
■idrid: 3 pesetas trimestre. 

Frevlnolas: 4 pesetas trimestre.
8 semestre, f  16 el año. 

Extran]sro y Ultramar: 20 pesetas

PROPIETARIOS
l  ütiDi) íirrit — H Cirlii lirfi Cirtazi. — q.

DIRBGTOR GERENTE
O.  R A M O M  S E R R E T

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Haaa grandes reba jas en  lae 

obraa qne pnbliea  á  loe  soearipto- 
raa da E< Siglo Médioo.

•9 S

 ̂MARSYLE CLIN
CacocUlato ae Protoxlüo de Hierro.

Un» dotl$ midlt da O'fP eof dié eorruBond* á OiOtS di Hlireo •/ mínimum 
i» otidiclin /  á 0’ B( di ieldo cuodllleo.

Gotas de Marsyle Clin
K gotee eontieaao O'OtS da Uereyle.

Glóbulos de Marsyle Clin
O'OIS da Hereyle por GlCbule.

«Tubos de Marsyle Clin imtnyecc. hipodérmicae.
Begr. da Meriyle cor ceotlm, cúbico. 

CU IN  *  C*‘ . SO, Une dee roii6a-St-JBrque», PABIS g~i3

,  1*1 _ 
PmeBU SBi conseiD Ur

P I L D O R A S "
fiai. oooToe

CACODILATO.SOSA CLINi
Arsénico al estado orgúnlco.

Gotas Clin S gotea cniiiianen
1 cgr. da Ceoodlleto de Soie puro. |

Glóbulos Clin
1 cgr. de Cecodlleto de 8oea puro por Glóbulo. I

Tubos eileriiizados Clin (itt Inyecclonei hipoddrmicas, j
5cgr. de Caoodlleto de Boea paro por caaiiia. cúbico. I 

CU IN  ét C ‘>, 30, Rúa dea Foases-SWBOquaa, PARIS S5t|

DEHAUT
r>B X u»xa 

QO (ituheaB en purgarse, cnando/oí
aecesitan. No temen el asco ni eil 
causaocío, porgue, contra lo guesu-l 
cede con 7os demas purgantes, ostel 
no obra bien sino cuando se íomal 
con buenos a/imen os jbebíbas/or-l 
titicantes, cual el vino, el caté, el té.j 
Cada cuaJ esci>ge,parapurgarse,ia| 
hora y  ia comida que mas le conWa-l 
nen, según sus ocupacíones.Comol 
el causancioquelüpurga ocasional 
queda completamente anulado* 

or el efecto de la buena ali-j 
mentación empleada, uno sej 
jlecide fácilmenteá volver éj 

empesar cuantas vece¡^ 
sea necesario.

í!

^ :^ f9 £ A / / M / e A fr o .
:  P I L D O R A S  D E

C A S  C A R  A
I . M . I D Y j La ú í^

elmÍB suave y  más seguro
L A X A T I V O

qu e no p ro d u ce
NI C Ó L IC O S  

NI NÁ U S E A S  
NI DIARREA

18 2 píldoras, por la noche, iS la 
Comida ó mejor al acostarse. 

MtDY, 140, Ff S'-Honoré. Parlsy Uá« Piwitlii.

É N É S O L
(S A L IC IL A R S IN A T O  d e  M E R C U R IO )

N U E V A  S A L  A R S É N I C O - M E R C U R l A í .  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

el Mercurio y ei Arsénico disimuladoscon
VENTAJAS ÜB! E N É 8 0 I .  g

mer-
!• Toxíciefad exoMitramenée d éb il {%  veces más débil qt 

del Hg. 12). permitiendo asi administrai' á doaie elevadas  ef 
curio V el arsénico sin fenómenos generalec de intolerancia.

2* B l BN BBOZj no es doloroso ^n iayeccion fie:  éstas son mny 
bien soportadas aun á dosis crecidat y  jamás producen nudosidades.

3* La actividad terapéutica del Enesol es comparable á la de las 
mejores sales mercuriales solubles, paes á su acción especíñee. que 
debe al mercurio que contirae. reúne la acción dinámica del arsénico 
bajo su forma de derivado metilado.

El liXVBSOIb se expende en 
•raduadas á 0 gr Orpor c. c.

.................. )ll
o re
L a Caja de 10 Ampo las

Ampollas
(0 err. F

c.fie
por A. ■ ■ 

h ra n c o s  (en  Fi

L aboratorios Clin — P . G O M A R  & P IL S &  Sucesores 
20. Rué des Foa8«M-Saínt-Jaoques, PARIS.

C A R N E -^
M E D IC A M E N T O -A L IM E ^ ^ e l^ ^

Q U IN A -H IE R R O
REGENERADOR

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
lA V las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con elcarne y -

hierro es un auxiliar precioso en . , .  , . — . .
Hlenstruiciones dolorotñs, Calenfura* de |ae Colonias, Afafar/l, etc, 

28 , » a e  « I cb e lle n . Parts, y  e n lodas farmaeias del

los casos de : Clorosit, Anemia profunda,

extranjero.

s &

n

fi

T3 iZ

La Amenorreai la DIsmenorraa y la Ñlatrorragia cedeu rápidameute si se usan las capsulas 
de í PIOL de JORET y HOMOLLÉ. ¿ste meícamento, verdadero regulador de la menstrmoión, no otreoe pe* 
Ugro ftlfOQo, aon en etUO d i preñet. ÍAIIB. rtnuoU l. SaipiU> l*i< ru ailst isaeref tedM ranueu*

MI
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Saín
Se emplea bajo form a de fricciones y alivia 
con gran prontitud los dolores musculares, 

articulares y nerviosos.
No irrita la piel.

Indicaciones:
Reumatismo muscular y articmlar, agudo y crónico, 
neuralgias, tendo-vaginitis, pleuresía reumática, 
dolores coletiásicos

Dos á tres friccíunes al día del contenido de una cucharadita 
de la de café, en el sitio doloroso, procurando limpiar y se­

car anteriormente la piel).

^  H  i  sucedáneo delU Ollarff01 nitrato de plata
Posee las mismas virtudes que el nitrato de plata 
en las infecciones de los ojos, fosas nasales, vejiga 

y uretra, careciendo de su acción cáustica.
De gran valor en las heridas infestadas, flemones 

supurados, abscesos, etc.
Publicaciones y muestras gratuitas

G u s t a v o  R e d e P f
Representante general en España de la Ghemlsehe

G asfrosan
Remedio muy eñcaz contra la hiperacidez del 

estómago.
I I  ip erc lo rh id ria

(reemplaza en muchos casos ventajosamente al bi­
carbonato de tosa).

Fenómenos de descomposición pútrida en los 
intestinos y en el estómago

por insuficiencia de ácido clohídrico ó de secreción 
biliar y desórdenes de la motüídad del estómago.

Xeroform
Polvo antiséptico desprovisto en absoluto 

de tonicidad.
Carece de olor desagradable, es un desodorante y 
desecante muy enérgico, no irrita los tejidos, favo­
rece la formación de nuevos epitelios y puede es­

terilizarse por el calor.
para los señores médicos enviará

Zorrilla, 23, M a d r i d .
Fabrik uon Heyden, A. G. Radebeuí (Alemania).

V r ' i o

PERHIDROL
Ag'ua oxigenada químicamente pura.

3 0  p or 100 H 202<—100 poi' 100 en v o lú m e n e s .
Permite la prefraracióii de agua oxigenada á la concentración que se desee.

Poderoso antiséptico y desinfectante.
Una solución de X  volúmenes se obtiene con X  centímetros cúbicos Perhidrol añadiendo 

agua destilada hasta concurrencia de 100 gramos. Las soluciones deben hacerse en el momento 
de usarlas.

E .  M E R C K ,  D ^ R M S T A ^ D T
Representante y depositario, J. Pedret y  G a rr ig a ,  Cortes, 702, Barceiona.

Perhidrol de magnesio MERCK
al 15 y 2 5  p or 100 Mg02>

( I V L E t g í M . e s i x x x x x - l F ^ e r l i . y d L x ’ o J . , )
Indicaciones: Flatulencia, Catarro gástrico, Hiperclorhidria, Dispepsia con fermentaciones, etc. 
Dosis: 0,25 á 0,50 gramos, varias veces al día.

Perhidrol de zinc MERCK
{5Z l i x o - l E ^  e r l L y c i r  o l )

Excelente vulnerario en las Quemaduras, Heridas, etc.
Úsase en polvo y en pomada al 10 ó 25 por 100. Vehículo, la parafina.

i
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Nuevo preparado de bromo para el uso interno.

Substituto perfecto de los bromuros alcalinos sin sus inconvenientes.
DOSIS: 1 gramo 2 — 4 veces al día después de las comidas 

Desp.:— Tabletas de Sabromina de 0 ,5  gs. N.o X X .

(Embalaje origiaal).

SA IO D IIB A
Preparado de iodo para el uso interno,

Substituto del ioduro potásico en todas las indicaciones del mismo
y sin sus inconvenientes.

DOSIS: 2— 4 gramos al día después de las comidas.

Desp.:—Tabletas de Saiodina de 0,5 gs. N.® X X .

(Embalaje original).

c.

A m b o s  p re p a ra d o s

eareeen de olor y  son eompletamenfe insípidos.
fácilmente reabsorbibles y de efectos rápidos 

y m uy bien toleradoSa

Farbwerke vorm. Farbenfabriken
Meister Lucius &  Brüning, vorm. Friedr. Bayer &  Co., 

Hdchst a. M. Elberfeld.

Ayuntamiento de Madrid



TÜBEBUUL08IS. AFECCIONES gKUWCO-Í»UUHOHAáES j

A N T IS A C R A R  7 RECO N 8TITU  TENTE
PERFECTAMENTE V^IERADA y COMPLETAMENTE A (SORBIDA 

Cicatriza lu  ¡«iitait l»ci]e^,re8taura « i proitiiad etUdt ceaeril.

X.VAVTATeñEUGE.C'^VRBiaVO^rEPARiS^Muhnuhi

Esta alcoholatura, hecha con la flor fresca de 
Cólchico, está exenta de los principios drásti­
cos contenidos en el bulbo 6 las semillas 
que forman, generalmente, la base 
de todas las preparaciones
analogas. ^  Según

DOSIS ; 6 C á p s u l a s ^ í í ^ i %  \  
diarias en caso w  ,
de acceso. d’ESTRÉES

úB Contrexeollla

contra la
y el H l E U m B A T IS M O

P A R IS , 8 , rué VivieañQ, y  tod&s las Farm acias.

• A M E N O R R E A  " DISMKNORRBA

APIOLINA GHAPOTEAÜT
/io confundirla con el Apiol

La A p io lin a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­
minando fenómenos de congestión vascular y de excitación, al par que 
en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.

Administrada 2 ó 3 dias antes de la aparición de las reglas, en dosis 
de 2 á 3 cápsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comidas, la 
A p io lin a  provoca y regulariza el llujo mensual.

P A R IS , 8 , rúa Vivienne, y  en todas las Farm acias.

I CAPSULAS DE SULFATO de GUIMA '
D E

<d.e la.s
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción de! nombre de >«—v 
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- '  
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10. 2C, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas. 
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lactato de quinina.

0Valerianato de quinina. 
Cloridrato de quinina, 
Chioridro-Suffato de quinina. 5

P A R IS , 8 , rué V ivienne, y  en tod.is las Farm acias. <8

TISIS
RESFRIADOS í 

BRO NQUITIS 
CATARROS! 

ASMA i

C U R A C IO N  SE & U R a

< OH tL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Glicerofosfato de cal

D E  M A R C H A IS  (PRANOIA) 
Ot Ijá • eaeharftdu d* Mfé an ana tua da

BIOSINE LE PERDRIEL
CLfC£a0F0SF4r0 DOBLE 1̂ 

de CAL y  de HIERRO eferrescente.
El mas RonipuHo <ie ios reconstituyentes I 

7  de los ionico5i iiei orgaDl^mo.
8c recomienda pur su empleo y su gusto 

agradables.
LE PE R D R IE L &  C^, Paria.

DEBILIDAD. ANEMIA 
e n f e r m e d a d e s  de INFANCIA

ton combatidas con éxito con la

FUCOSLYCt^^GRESSY
LE  PERD RIEL & C^, Paria.

EPIDERMAL
E s p e c í f ic o

Esta crema calma inme­
diatamente los

úe  lo s  
p r e c i t o s .

i  O  O  X* o  s
de las enfermedades de ta 
piel, aun los más tenaces y 
más intolerables.

Eczemas, herpes, urtica 
ria, dartros, quemaduras, et­
cétera.

Muestras gratuitas á los 
médieps.

Farmacia V ia ly  P. Mau 
vais, sucesor,
20, rué de Chateaudun, 

P A R iS

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES É IMtTAClONBS

« aE8 a a
Enyir la 

Firma:

Inoíensivo;  d6 ana Pureza ásoluta 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y RÁPIDA

(SiflCopaiba —  ni InyeccioneR)

d8 los Flujos aeclenles ó Perslsieutes

C ada  \ .  l i e 'a  el
cápsula d e es te  M odelo nom i re ■ M'GI'

parís, 8, Hat TlTieitii T IB toiii la > ratcia-
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IRIEL .
riE
rescente. 
itltuyenta I
I.
' y  su gusto I 
P a rís .

J .  .  L

Antiséptico Urinario por excelencia
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

AIA 
FANCiA

la

¡RE8ST
París.

¡AL
Ima iume-

e  s
ides de la 
tenacea y

M, urHca 
xd u ra i, ét-

litas á los 

I, F. Mau 

iteaudun,

TACIONBS

3|DA
íes)

.slenifis

DIATESIS

ÚRICA

ARTRITISMO
U r o t r o p i n e  
H e l m i t o l  
PIpérazi ne

DISUELVE

Y EXPULSA

O o

.Ac ide  
u r i q u e O

ROGIER Benzoato 
de üthine 

etc.

EL

ACIDO ÚRICO

E s t im u la n te  d e  la  A c t iv id a d  h e p á t ic a  y  d e  la  A c t iv id a d  r e n a l
Diurético suave no tóxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua: 0,60 de materia activa por cucharada de las de café

X )0 8 I S : S  á. 0  c u c lia r a d a s  d e  la s  d e  café p o r  d ía

FUNCIONAMIENTO DE LA URASEPTINA, feliz asociación:
1.0 £1 ACIDO B E N Z O IC O y  los BEN 

Z O A T O S  (Diátesis úrica: gota, arenilla) se 
transforman en la economía en ácido hipúri- 
co y convierten por consiguiente en acidas 
las orinas, lo cual es necesario cuando son al­
calinas y amoniacales.

2.® Además, este medio ácido'es indispen­
sable para el desdoblamiento de la U R O - 
T R O P IN A  (hexametilentramina) que facili­
ta así cierta cantidad de Forniol, cuya ac­
ción bactericida es bien conocida.

3. ® El H E L M IT O L  (anhidro-tneiileno, ci- 
trato de hexametilentetramina) tiene, no sola­
mente un poder desinfectante del aparato uri­
nario igual al de la Urotropina, sino que po­
see también una acción sedativa y anes­
tesiante extremadamente preciosa en los 
casos de afección dolorosa.

4. ® Por último, la P IP E R A C IN A  (dieti- 
lenirmna) tiene por consecuencia la elimina­
ción rápida del úrico y de los uratos en for­
ma de combinaciones solubles.

La asociación de estos principios obra de una manera mucho más actira que cada uno de los componentes 
formados separadamente. (Extracto del Correo Médico). Dr. G e o r g b s  PETIT.

Pielitis
Pielo-nefritis

Bacteriurias
Cistitis

Prastatitis

I N D I C A C I O N E S
A n tisep sia  u rinaria

Uretritis 
Piurías

Blenorragias 
Abeesos urínosos 

Cálculos

A rtritis m o

Gota
Arenilla

Cólicos hepáticos y 
Nefríticos 

Reumatismos, etc.

Muestras y  folletos:

H e n r y  R O G IE R ^  Farmacéutico de l / ‘  clase, antiguo interno de los Hospitales de París
3  y 5, Boulevard  de Coupcelles, P A R IS  (8®)

D ep ósito  g e n e ra l: M A R T I N  y D U R A N *  — M ad r id *

) v a el 
ire :  «lOT
> rouiii-
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lODINA
(iodo en combinación orgánica)

CoDStitnye is medicación iódica por excelencia. No oroduce fenó 
menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local, 
que dan origen generalmente loa loduros. Cápsulas de iodina Giner 
Aliño, cada una de las cuales coauene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos ú tres veces.

P íd a se  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de E so a ñ a  y A m érica .

Aachen
A £ L o h . e i i - B i i r t . s c l i e i d L

G  X T R  A .

Gota, Reumatismos, enfermedades de la sangre, sistema nervioso y vias respiratorias.
Tratamiento universal. Estaci<Sn de ag-nas minerales.

A-faaaa.ad.a sa l calieaat©. v̂Ca23.a33.tial d.© azinfre 3 '7',2 *’-'7 3 ,^o o
T e m p o rad a  todo el año.

E » r o s ; c > o c t o  s x - a t i x i t o .  I Z > o o t o i “ ,

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDIIIII DE *<DAMIAHA„ COMPUESTO

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glloerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya boy por la clase módica, por 
los maravillosos resaltados que está produciendo, reanima la nutrición 
nervwia, combate la fncnfal, producida muchas veces por exce
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ajxe 
ntia, debilidad nervtota, empobrecimiento orgánico, convalecencia de en fer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos j  el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.— Pídase siempre E lixir Medinade<Damiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
1^ .

■ EOALLA DE PLATA
> APOSICIÓN  F A ltM A C S U T IC A

M A DR ID  188S 

■EOALLA DE ORO
■XPO StCtÓ N  U M IVBRSAL 

BARCELO N A  1888

■EOALLA DE BRONCE
(X P C C IC IÓ N  U N IV ERSAL

PAR IS  1889 

■EOALLA DE ORO
C O N G R E S O  IN T E R N A C IO N A L  

D R  H IG IE N I

8 PATENTES DE INVENCION

Fundado en 1880 (■■<> en España)
DBL

DR, CEA.—VALLADOLID
PrImér proveedor que fué del Ejérolto y de la Armada det material 

de ouraolon antlséptloa-
C A T Á L O G O S  Y P R E C I O S

PARA LA VENTA AL FOB UATOB
MATERIAL DE QURAQléN ASÉPTICO

C m i m t U i  psrn tasB ti d« I t  ptr a e d i»  da eabiarU i de «rlita l la ld id u  i U
iáBptrs,

/P ro ced im ien to  oon patente de invención)»
N U E V O S  P R E P A R .  A .3 3 0 8

Compresas quirúrgicas de gasa hídróflla asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 cebtíme 
tros por 20 y  de 15 por 30 (modelo del doctor Gu 
tiérrez).— Esponjas aiiífícíales asépticas. ^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

OB

M E D I N A  D E L  C A M P D
(.Premiadas sus aguas con Diploma 

de Honor y Medalla de oro). 
Verdadero Sanatorio para la escrófula

legÍB  informe del Real Coosejo de Senidsd
a g u a s

clorufado-sídiGas, seifüresas, bromo-iodun las
de fuerte mlneralizaoldn.
UNICO EN ESPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES
análogas y de más importancia medicinal 

de Salies de Beame, en Francia; 
de Kreumack y Nanheim, en Alemania, 

y de Lavey y Tarapp, en Suiza.
E F IC A C IS IM A S

en el linfatiemo, esordfulaa 
en todas sus manifestaciones, tuberculosis 
locales, raquitismo, herpetismo, anemUs, 

clorosis, amenorreas, dismenorreas, 
Inflamaciones de la matriz, neuralolas 

histerismo, neurastenia y reumatis no
m a n a n t i a l  a l c a l i n o  «a n i t a *

»  ° ' f y a ‘ío-*'ídfca8, bicarbonatada*. 
Variedad lit/nicas y bromuradas. Super’jree 
á las más renombradas de EepaSa v del ex­
tranjero.

INDICACIONES: Catarro crdnfco del estd- 
mago d Intestinos, dilataoidn, dispepsias, 
infartos del hígado y bazo, catarros de las 
vías biliares, inflamaciones ordnioas del 
rindn y vejiga, cálculos y arenillas, diabe­
tes, gota y obesidad.

TEMPOBADA OFICIAL
del 15 de Junio al 30 de Septiembre

m íd ic o -d iek ctor

limo. Sr. D- José Morales Moreno.
COCHES A LOS TREMES 

desde las 6 de 'la  mañana I  las 12 de la noche.

I

Almacenes de espeolalidadee farmacéuticas. Pídase Ca*-*lf>ao.

LOS SRES. MÉDICOS
encontraráu grandes economías pidiendo el último catálogo (que se enviará 
gratis) en todos los artículos de cirugía, gomas, ortopedia y antisépticos, ga. 
rantizando que todos ellos son de las fábricas más acreditadas y especialmeu* 
te en los termómetros Hiks y Casella, legítimos. Carretas, SS.

B a za r A  LA  CRUZ ROJA, de J . M íñana.

m
ANALISIS

de orinaey eeputeey leoh est
minerales, .'.guas, etc
Laboratorio dsi Dr. E. Ortega,

SBoesor del Dr. Galdaron 
Cappetaey Í4y M adrid»

J E i'u iid a d o  e n  1 8 0 6 .
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). registrada.
En el año 1893 dimos á conocei á loe médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomaca,!, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los aemas tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, pastritis, pastralglas, hiper- 
clorhidrias, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlosi Uaroft registrada.

Composición.—Formiato de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina
quina, kola y corteza de naranjas agrias.  ̂ j  , r

Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza .mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondria, i.isterísmo, epilep­
sia etc. , , j

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resulten de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y  tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en .

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tilica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervUso,

I raquitismo, fatiga física ó intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo. ,i„„«nrr.Q
' De seguro éxito en ia anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea.

Pulmofosfol Sáiz de Carlos- r»gi.tiada
Composición.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, lodofo.rmc,

^ ''' '^ K u íX s ^ 'c a s o s  ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la dase módica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati- 
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo p o cM  poco á la norma- 
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfol ai 
principio, un gran álivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación. x

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el P u l m o f o s f o  son; ob catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, ia.ingitis, gripe, asma, tisis, escrofuias, lapas, tuinores 
ganglionares, tumor bianco, etc,, etc. En todos los casos el Pulm ofosfol es perfectamente to- 
lerndo por el estómago.

Reumatol Sáiz do Carlos. «.™. «eut̂ d..
Composición — Asaprol, salicilato de quinina y pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc
“ Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y 

tornándose aquella de turbia y sedimentosa, en clara y transparen e,
Purgatina Sáiz de Carlos. Uftraa registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que seto- 
lera, pudiendo cjnstguirse con su uso una deposición diaria.

harina fosfatada Saiz do Carlos.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y en las convalecencias. ■ ■ ■ n n m

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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HISTOGÉNOL
EMPLEADOS EN LOS

hospitales de PARIS
Sanatorios 

' Dispet̂ âr’os aotitnliHxuIosos 
del mundo entero. 
cor.iurciCAC ones

álaAcudemía de Ciencias
I á l i S o c l a d a d d e B i o l o g l a  
' y  á  la  d e  T e r a p é u t i c a .  

T e s i s
I Sobn el HISTOGENOL 

pi-teentadát á lat Faaultadaa 
' 0  h  Medicina da Pana / d# 

Manipalllar.

I  M edicacida
Arsemco-fosforada | 

orgánica. I

P R e P A R A O O  P O R

N A Ll  N E & base dé 
Naclarrina.

N A U N E  esta indicado en todos los casos en que el oreanismo, 
deoiutado por cualquier causa, necesita una poderosa znedicaoidn reconstituyente: 
en todos los CMOS en los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
romTOsiciOn de la sangre, la reniineralización de los tegidosy el retorno ála normalidad de las reacciones intraorgánicas.

e s c r ó f u l a ,  a n e m i a  
d i a b e t e s ,  a f e c c i o n e s ,  C U T A N E A S .

O I B I L I D A D  G E N E R A L ,  C O N V A L E C E N C I A S  D I F I C I L E S , E T C .
E a ig ir  en  tocios ios irascos  ¿ a  F i r m a  A .  i T A X n r B  

Labora.torioB A .  T > S R ué du G hem ln-Vert,
TILLENETTVE>LA-GARENHE (Seine), Fraocla.

FONMAS y  DOSIS:

ELIXIR 
GRANULADO

2 cucharadas de sopa
por día.

COMPRIMIDOS
4 6 6 comprimidos 

por día.

AMPOLLAS
1 ampolla por día.

'ñ/ueoo Tratamiento Ae i.$lFILIS,d.iasOERMATOSI$'
HECTINE

P R E P A R A D A

NALINE
PÍLDORAS De u n »  á dos pildorat al Ha p o r  

espacio d : 10 á 15 d t o i .  
G O T A S  De 30 á 100 gotas al dia por espacio de 

10 d 15 dias.
A M P O L L A S  lugéfííese wm "rrnolla diaria pnr 

espacio de 10 d 15 iLas.~ INYiCí lONNES IND0L0"AS

HECTARGYRE
P R E P A R A D O  P O R

N A L I N E
( C o m b i n a c i ó n  d e  H e o t i n e  y  d e  M e r c u r i o ) .  

p í l d o r a s  De una d dos vildoras al dio. i »  .  ^ _
® ® ™ A S  De 30 d 100 gotas al día. j es de lo  á  16 d la a .
A M P O L L A S  Una ampolla d ia r ia  por espacio de lo  á 15 dUs.

IN V E C C I O N E S  I N D O L O R A S

Exigir sobre tod.is ios tajas y frascos la firma de garantía A. NALINE. 
y je  Heetargyjv. ■ L a b ora tor io  it A. W A L t M E ,1 2 .  B u e  d u  C h e m l n - V e r t .  iVlLlENEUVE-LA.GAREKNE(!¡>iri«' Francia .

LAMBIOTTE HERMANOS
54,RuedesFrancs-Bourgeo¡s, PARIS.-I24, Avenue Rogíer, BRUSELAS 

Fábricas en Preiery y en D̂ 'ieurs (Nieire-Fiancia) y eu Marbehan (Bélgica). 
Exp o sic ió n  de P a r ís  Í9 0 0 .-G ran  Prem io.

PRODUCTOS T a RMACÉUTICOS
Clopoform o para la anestes ia  (Pureza absoluta) en frascos 

de 126, 260, 600 y 1.000 gramos y m  ampollas de 30 y  60 gr.
Tratamiento de las  en fe rm ed a d es  del p e c h o ,  de  la

tisis  y de  la tu bercu los is .  Creosota de haya.— Guayacol líquido 
y  cristalizado.—Guayacol cristalizado sintético. -  Carbonates de creosota 
y de guayacol. — Phosote. — Tubercullna del Doctor Marechal. — Fos­
fato de guayacol, — Tafosoto.— Perlas de tafosoto.— G reosoform o.— 
Guayaformo.—Tanocreosoform o.-Tauoguayaform o.— Arhina contra el 
ozena.

Formaldehyda 40 V - D e s i n f e c t a n t e  p o d e r o s o .
Muestras gratis á los señorea médicos.

Exigir rigurosamente la marca «LAMBIOTTE HERMANOS»

Agentes generales: NAVARRO, CAPO Y C /
Rambla del Centro, 8  y 10, BARCELONA

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

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

, Sal ooateuieDdo lo t t r r *  B rom uros « a  el estado ^
^  <le puresa com pleta. ^

Dosiñcaciin fácil, Consenación Indefínida Z 
Frute aoompaúado de una cucli.»ra-ínedida don- *

n P B n H A  1 p p  A . « A  a . . .  a  a  m  .*
F ru te  aoompaúado de una cucli.»ra-ínedida don- ♦ 

> Oeando 1 gr. que baata han.r d iw lfe re o  un linmrto ♦  
A«uaiquiera(infutiór> da tilo, asua aztinarads, rin.). ♦  
4  î «>iMá4eosktr«-atili(ÍMínríi!ij|iíÍ£ifiojMii,|||<HiM. ♦ 4  En Fr.itret(ia 30 gr. a»50; 60 gr. 4*50; issg 8' 4

* Farm acia 0 X 0 0 I T . 7 .  R u é  C o q - H 8 r o u ,  P a r l a  
/  y  en (odas las Fa 'm ao m  '
^4444#444044*44e^e444^< '^ i

S p i l e i O S i a  !  !  !  co„ ,a .a y o ,M ■  ■  franqueza, con la más
^  grande lealtad que sin tenerla 

pretensión de curar á todos los 
epilépticos recomendamos las
las que durante treinta años han dado é su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 
enfermos; G rajens qtie Biempre en los ca sos  ordinarios 
llevan con ellas la posibilidad de triunfo ó al menos la 
certeza de una mejoria en loe oaeoe dilioilee.

üt WOIKWHW, 808AUX, Beine (Franca) y M líáii Iii Fimiiiii.

® © ® ® ® 0

i||y¡Q ¡gQgg|
◄Ce x t r a n j e r o s  >

GRAJEAS GEUNEAU

La SOOIBTB MUTÜBLLB DB 
PUBLIOITB, 14, rué Rouge* 
mont, París(9'), de que es di 
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada B X O L Ü S I V A -  
MBNTB de recibir los anun 
otoseztranieros paraouesC^ o 
periódico
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