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EL SIGLO MEDICO
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BOLETÍN' DE LA SEMANA: Hong'-esos en puerta.— Un banquete.
— AsocÍHoióii pa>A el progreso de las cienoiae. — Acalemia de 
Obstntricia. Monu.i.ento al Dr. -“̂ au M artin.=SE OlÓ.N DE 
MADKID: Catar ta-: quÍQieiitos rustro operados de catarata.
— Prdap^o (le los órgi o.s g nitaleg— Revista de Neurología. 
= B IB L IO G aA F ÍA  MÉDICA.=-SECOION PROFESION.AL: Los 
ooutratos de los titulare8-=PERlÓi'IoOS MEDICOS: En idio* 
M A  K x iR A N J K H O :  Eximen endusoApico de la cavidad nnso-fario- 
gea y de la laringe.=S."CCIÓN OFICIAL: Montepío Paonltati- 
t o . =  VARIKDADES: Homenaje al doctor salmantino D José I.6- 
pez Alonso.— GACETA :-E LA sALUD PÚBI.il' A: Blstadosani* 
tiirio d-- U adril =CRÓNICAS.=ANUNCIOS.=ESTAFETA DE 
PARTÍDOS. =  VACANTES.

Boletín de la »e nana.
Congresos en puerta. • Un banquete.— Asociación para 

ei progreso de las ciencias. — Academia de Obste­
tricia.— Monumento al Dr. San Martín.

Naest'O distinguido amigo Dr. D. Francisco de 
Cortejareaa, presi iente de la Asoc'adión Española 
de Cirugía, nos dic ' qiií e\ lunet 9 del corriente, á 
las cuatro de la tarde, se veníicará la sesión inau­
gural del I I Í  Coni/reso E-tpañol de Ctrugiu, en el 
anfiteatro grande de la Facultai de Medicina, bajo 
la presideucia del Exorno, tír. Ministro de Instruc­
ción Publica.

Como recordarán nuestros lectores, los cinco te­
mas oficiales acurda ios eu la se-ión de clausura del 
I I  Congreso Español de Cirugía, para ser discutidos 
durante cada una de las cinco sesiones del I I I  Cen- 
greso, son los siguieutet;

l.° Cáncer; estadio experimental. Ponente, doc­
tor D. Eulogio Oervera (Madrid).

2 Cirugía torácica Ponentes: Dr. D. Ricardo 
Lozano (Zaragoza) y Dr. D. J só (joyanes (Ma­
drid).

3-*' Cirugía de las vías biliares i^oiieates: dî ĉtor 
D. Enrique Rib-a-j \ U '.>u (Ba celo t) y dottor don 
Juan Bravo (.M.uL i .).

d.'* Tubercul-jsii i'ii-ial. Pon Lites: Dr. D. Rafael 
Molla (Valono.a) y Dr. D. León Cardenal (Madrid).

5 ° Indicaciones del tratamiento quirúrgico de ¡as 
infecciones perifonéales de origen genital. Ponente®: 
Dr. D. Miguel A. Fargas (Barcelona) y Dr. U. Isido­
ro de la Villa(Valladolid).

Por su parte, la Sociedad Oftalmológica Hispa­
no-Americana celebrará su asamblea de 1910 en 
lf»s días 15 al 18 d-d corriente, hallándose ordena­
das sus tireas del mo lo s’guitnte:

Día 15 —Sesión iaaug.ir.il. Lictura de la Me- 
de Sseretaría, del D.'. Márquez. 

Comnnicacione' científicas.— Tema oficial: Tra­

tamiento del glaucoma, por el Dr. Márquez (Madrid); 
Relación éntrelas enfermedades generales y las-del 

fondo dd ojo, por el Dr. Pous (Vlalirti.); Sobre algu­
nas manxjestaciones oculares del artritismn, por el 
doctor Olivares (Tortosa); el Espirocheto de Shaudin 
en oftalmología, por el Dr. Leoz (Madrid); iNuevo 
tratamiento de la sífilis ocular, por el Dr. Mansilla 
(Madrid); Un caso de cisliccrco suhretiniano, por e\ 
Dr. Fernáud( z Ralbuena (Gijón); Sarcoma de la ór­
bita de origen ocular detenido largo tiempo por el ci- 
nimato desosa, p'OT é [  Dr. Santos Fernandez (Ha­
bana)

Dia l 6 — Corta nota sobre los lagrimeos de ori­
gen nasal, p «r el D.-, Ant onelli (l’arís); Las rijas 
como causa de muerte, p>r el Dr. Cast-e.^ana (Ma­
drid); Trataniiemto del triquiasis y del distiquiasis 
levantando y adelantando el borde palpebral merced 
á un colgajo de la sien, por el Dr. Santos Fernán­
dez (Habina); I  ¿Se debe debilitar el músculo hacia 
el que el ojo aparece desviado en el estrabismo, ó re­
forzar la acción del untag mista? II. Nuevo proceder 
de acortamiento muscular para el trotamicnio del es­
trabismo, p o v  q \ D i*. B:an« o  (Valeiiciíi); Indicación 
de la miotomía monocular y d-e. la múdouiia binocular 
en el tratamiento del estrabismo, particularmente en 
los niños, po: el Dr. Suár^'z de Meud z i (I^arlij); La 
sueroterapia como tratamiento de las queratitis su­
purativas hipopióyiicas, p ix el Dr. Castre-^aua (Ma­
drid); Resultados obtenidos en diez y nueve casos de 
supuración ocular con el suero Roux, por el Dr. Sanz 
Blanco (Madrid).

Día Xl. — Nueva contribución al estudio de las 
ventajas que ofrece la sutura de la córnea en la ope 
ración de la catarata, por el Dr. Suá-fz de Mendo­
za (l’arí ); Una complicación rara en lu operación de 
la catarata, p >r el Dr. Sm z Bai no  (Mí.dri<l); Una 
nueva escala oplomHrica, [ or el Dr. Márquez (Mi- 
drid).

Día 18.— Sesión ndm’nistrativa.
Las sesiones se celebrarán en el Colegio de Mé­

dicos de Madrid (Mayor 1), y comenzaián á las seis 
y media en punto de la tai de.

Fiesta simpática de fraternidad y de entusias­
mo fué el banquete con que el Colegio de Médicos 
de Madrid obsequió el viernes por la tfsr le, en el 
palacio de Exposiciones Industiiahs dd  Retiro, á 
sus compañeros del Ejéicito y de la Armada con­
decorados por su brillante comportamiento en la 
campaña de Melilla,
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Presidieron el acto loa ministros de la Guerra 
y de Marina, el alcalde de Madrid, Sr. Francos Ro­
dríguez, y el doctor Pulido, y concurrieron ilustres 
personalidades de dichos Cuejpos y de otros va­
rios.

Llegada la hora de los brindis, hablaron el mi­
nistro de Marina Sr. Arias de Miran ia; el ministro 
de la Guerra, general Aznar, y con su rec< nocida 
elocuencia los seQores Pulido, Fernández-Caro y 
t raucos Rodríguez.

Todos fueron muy aplaudidos.
Ll pabeluSu donde se celebró el banquete estaba 

ariísiicaineute adurnado con flores y banderas na- 
ciüua.es, tu los que campeaban loa atributos de la 
Medicina.

Al fin la Asociación para el progreso de las cien­
cias celebrará su reunión del 15 al 20 del co- 
rrieute mes, en la ciudad de Valencia.

El expresidente del Congreso de los Diputados, 
D. Eduardo Dato, ha ofrecido concurrir á dicha 
Asamblea, dando en la sección d<- Ciencias sociales 
una conferencia sobre el sentido ce  la legislación 
y de las instituciones protectoras de la infancia en 
España y el extraujero. F»u la misma sección, 
D. Gurmeusindo Azcárate consumirá un turno di­
sertando sobre el tema siguiente: «Liberalismo, de­
mocracia y socialism o.

Los trabajos que desarrolle la sección de Medi­
cina constituirán por tí solos uu verdadero Con­
greso de esta rama de lus c.juocimientos humanos. 
Más de lüü Meinoriás y comunicaciones están anun­
ciadas en esta sección, cuyo discurso de apertura 
leerá el ilustre tocólogo Sr. D. Eugenio Gutiérrez.

La sección de Ciencias filosóficas se propone 
dedicar un homenaje á la memoria del profunde 
filósofo Luis Vives, empleando una sesión en el 
estudio de la labor compleja de una personalidad 
tan sobresaliente. Los Sres. Bonilla San Martín, 
Sunarro Labra, Ribera Pastor y 0 .t"ga  Gasset te­
marán parteen el tributo que está organizándose.

La Academia de Obstetricia, Ginecología, Pe­
diatría y Urología, ha celebrado su reunión de pri­
mavera con arreglo al siguiente progran a:

Día 28 Je Abril.—Tema: Tratamienlo de laa pre 
sentaciones de cara; ponente, docto:' SorianoSuiroca; 
Comunicaci mes: Caso clínico de paJatoplasUa, do. tor 
Orliz de ia Torie; El Jalao aborto uterino en el cicrso 
de las gestaciones ectópicas, doct »r Bere r.> de Bon­
gos; Algunos datos de peloimetría (trabajo de la Fa 
cuitad de Medicina de Ma lii.i), seüoHta Ang-les 
Furuidareua; Cáncer uterino y  parto (caso clínico), 
doctor Paradle; Dos casos de amiotrojia miopática, 
tipo pseudo-hipertrójico, doctor Garda del Diestro.

Día 29.—Tema: Naturaleza de las llamadas me­
tritis glandulares, ponente, doctor Roeasens; Comu­
nicaciones: Rotura artijicial de la bolsa de las aguas en 
el periodo dilatante, doctor Sáiuz de A  j a; Alimentación 
de hipotróficos, doutor Arquellada; Caso de cesárea 
por rigidez del cuello, doctor Botella; Tratamiento de 
las deformidades paraliticas de los pies, doctor Go- 
yanes.

D a 30.—‘Tema: Valor de algunos síntomas lin­
guales en el diagnóstico ds la coqueluche; ponente, doc­
tor García del Die'stro; Comuuicacionet: Historia 
patológica de algunos casos operados de prostatecto 
mía, doctor Pulido; Tuberculosis y embarazo, doctor 
Maüueco; La incisión longitudinal y la transversal 
en las laparotomías, doctor Beceiro; Sutura de la 
cava inferior, doctor Recasens; Meningitis cerebro­
espinal de pneumococos, doctor R meo Lozano.

El alcalde de Madrid, Sr. Francos Rodríguez, 
y el presidente del Colegio de Módicos, Dr. Pulido, 
han acordado que la inauguración del monumento 
dedicado al Dr. San Martín se celebre el domingo, 
día 22 de este mes, á las once de su mañana.

El monumento será emplazado en los jardmi* 
líos del paseo del Prado, un poco más abajo de la 
fuente de Ntptuuo, yeuntisti.á en un bonito ba­
samento con figuras aleg 'ricas de alto relieve y un 
busto de bronce. Su altu a medirá tres metros, y 
su asiento cerca de dos metros de lado.

El autor de esta obra es el eminente escultor 
D. Miguel B.ay, el mismo que hizo el monumento 
del Dr. Rubio, considerado por todos los inteligen­
tes como el mejor de los que hay en Madrid.

Diício CARLÁN.

Madrid, 7 de M ayo  de 1910.

CATARATAS  d)

QUINIENTOS CUATRO OPERADOS DE CATARATA
Por el Dr. D. DALDOMEKO CASTKESANA

Oculista da número del Institnto Oftálmico, Profesor de enferme­
dades de los ojos, Agregado de la Facultad de Medicina, etc.

La pérdida de vitrina tiene lugar fácilmente cuando ia 
Sicción corneal es muy grande ó el enfermo con su escita- 
bilidad nerviosa provoca contracciones de los músculos ex­
trínsecos é intrínsecos. Es también causa de esta complica­
ción el estar completamente ñúida la vitrina, como ocurre 
en casi todas las cataratas sintomáticas de lesión interna. 
La sa.ida del vitreo en pequeña cantidad no tiene impor­
tancia; pero si es grande, el ojo se pierde casi siempre. Sí 
ñus ocurre este accidente después de la extracción, debemos 
mandar t ’ enfermo que cierre los párpados rápidamente, y 
hacer una presión suave sobre el párpado hasta que el vi­
treo vuelva á penetrar dentro del ojo.

Al poco rato notaremos si queda adaptado el colgajo, y

(1) Véase el sümero anterior.
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bí do lo estuviera, por impedírselo la hernia del vitreo, le­
vantado el párpado superior, la seccionaremos rápidamen­
te c'in la tijera curva. Después, cerrados los párpados, colo­
caremos compresas empapadas en una solución fría de ácido 
bórico ó agua hervida, y, acto seguido, completando el ven­
daje, se mandará acostar al enfermo, indicando á las perdo­
nas que le cuiden, humedezcan el apósito cada tres horas 
con una solución boricada de agua fría, durante los dos 
primeros días consecutivos á la operación.

Muy rara vez se presenta después ds la operación de la 
catarata una hemorragia post operatoria que agrave el pro­
nóstico de una manera considerable. Sólo he tenido ocasión 
de observar tres casos. Eo dos de ellos había arteriooscle- 
ro(-Í8 avanzada, y en el tercero se tratai)a de una catarata 
negra complicada con lesión interna, l,os únicos medios de 
que podemos disponer en tales circunstancias, son la er- 
gotina, la compresión ocular y el hielo dentro de una bol­
sa de caucho, colocada encima del apósito.

Lo general es que el colgajo coroeal quede cicatrizado á 
las cuarenta y ocho horas después de practicada la opera­
ción. Pero ocurre algunas veces que, á pesar de haber que­
dado perfectamente coaptado el colgajo, y no presentarse 
ninguna complicación, la cicatriz no se hace hasta que 
transcurren machos días después del acto quirúrgico. Esto 
depende de la mala nutrición del enfermo, de contraccio­
nes del músculo orbicular, ó de espasmos nerviosos que im­
piden se realice la unión íntima entre los labios de la heri­
da, En estos operados será muy conveniente el empleo de 
los sedantes los primeros días después de la operación.

Si al practicar la quistitomía hacemos una presión muy 
grande y penetramos profundamente en el cristalino, es muy 
fácil le subluxemop, y si es insuficiente, no romperá su cáp­
sula. En cualquiera de los dos casos, al hacer presiones 
para extraer la lente, puede salir el vitreo con gran facili­
dad, y será preciso .ex traer la catarata rápidamente con cu­
charilla. Para evitar estas complicaciones, se debe hacer 
una quistitomía amplia, pero superficial.

En algunos operados de catarata se suelen presentar iri­
tis exudativas 6 plásticas, rarísima vez de forma serosa ó 
purulenta. Se manifiestan generalmente tres ó cuatro días 
después de la operación ó pasado el primer septenario (iri­
tis tardías) y se caracterizan por iny< cci6n pericorneana, 
grandes dolores y exudados ligeros en el campo pupílar. 
Con el fin de evitar esta complicación, es nuestra práctica 
corriente hacer uso de instilaciones de atropina desde que 
se levanta el vendaje por primera vez, hasta que pasan doce 
ó catorce días después de la operación.

Con el uso de este colirio evitaremos las iritis, y de pre­
sentarse se dominarán con gran facilidad. Si han quedado 
algunas masas cristalinianas después de la extracción de la 
lente, la atropina que usemos debe ser concentrada, porque 
las células del cristalino al opacificaree,se tumefactan y pro­
vocan iritis que conviene tratar con energía. El uso del mi- 
driásico citado, dehe prolongarse en estos casos hasta que 
desaparezcan las masas cristalinianas por reabsorción, ó, ti 
no llegan á reabsorberse, basta que cese toda reacción infla­
matoria por parte del ir s y conjuntiva. En la iritis serosa 
está contraindicada la atropina, y en la purulenta su acción 
es casi nula, la pupila llega á oduiree por completo, y la vi­
sión resulta casi siempre perdida.

Suele presentarse en algunos operados de catarata un de* 
lirio post-operatorio más ó menos intenso, que recae casi 
siempre en individuos alcohólicos, neurópatas, ó en mujeres 
histéricas. El reposo, con o asimismo la oclusión de los dos 
ojos, son las causas que contribuyen eficazmente á su pre­
sentación, sobre todo en aquellos operados predispuestos

por condiciones especiales á la excitación cerebral. Esta 
complicación deíaparete dei-tapsndo al operarlo el o jo  sano 
para que no se halle en completa ohscnridail, y Momeiiéndo- 
le á una medicai ióo sedante.

Los enfermos recién operados de catarata, generalmen­
te no tienen vómitos. Sí se presejta esta complicación sue­
le ser reflejo de algún trastorno ocular, el colgajo corneal 
se levanta, el iris se hernia y hasta el mismo vitreo puede 
presentarse c'nire los labios de la heiida dificultando la c i­
catriz de ella y la visión que pudiera haber quedado al en­
fermo. En estas circunstancias debemos colcicsr un venda­
je compresivo al operado y smninistratle agua oxigenada 
muy fría á pequeSas dosis con interva os de media hora.

I.a retención de orina se observa nuiy rara vez y siem ■ 
pre en sefioras histéricas. Efecto de la emoción operatoria, 
sobreviene una contracción espasmódica del esfínter de la 
vejiga, que es necesario vencer mediante el cateterismo.

En las obras de Ofca'mología se describe con poca clari­
dad el capítulo que corresponde álns cataratas secundarias. 
Al tratar esta cuestión, lo hacen, si no con demasiada ligere­
za, por lo menos con detalles poco minuciosos en todo lo 
que se refiere á los elementos con.slitntix o» que determinan 
la mayor ó menor resisten ci de la catarata secundaria, te­
niendo este punto verdadera importancia, porque, según la 
extensión y consistencia de los elementos que la forman 
así varía el tratamiento que nosotros debemos emplear. Se 
güimos en este punto la escuela de nuestro querido maes­
tro el Dr. Santa Cruz.

- Las obras de la especialida<l indican que la disclsión, 
bien siiujde ó bien coiiibinada, la irilomía y la iridoecto- 
mía, son tres agentes quirúrcicoB que dan excelente resul­
tado en este accidente consecutivo á la operación de la ca­
tarata primitiva. En cambio, casi todos olvidan ó no men­
cionan siquiera la iridectomíi, si 'ndo eficaz su valor y se­
guro el éxito operatorio.

Cuando se trata de cataratas duras, el cristalino, comple­
tamente esclerosado, sale en bloque sin dejar resto alguno 
en la cámara anterior. De consiguiente, si no se presenta 
ningún proceso inflamatorio irídeo que produzca exudados, 
no hay pel'gro alguno de que se presento catarata secun­
daria. Pero si se trata de cataratas blandas, semibiandas, 
capsulo-lenticulares, traumáticas ó grumosas, pueden que­
dar trozos de cápsula y  masas ó células cristalinianas trans­
parentes, que, oí'acificándcse más tarde, den lugar á las c i­
tadas cataratas secundarias, formándose tres grandes gru­
pos: I.** Catara as secundarias sin proceso inflamatorio. 
2.0 Cataratas secundarias con proceso inflamatorio; y 3.o 
Catarata faifa ó exudativa.

El pronóstico varíit para el ornlista según se trate de 
cada grupo de los que dejo estaiileddos. Así, cuando las ca­
taratas pertenecen al primer grupo, ó sea sin proceso infla­
matorio, en este caso no hay casi riesgo ninguno en el trata­
miento; pero en cambio, cuando son de las incluidas en el 
segundo, la operación no es tan inocente.

En las lenticulares del primer gropo, sólo con la disci- 
aión se obtiene resultado. En la mayor parte de las capsu­
lares, también basta la discisión ya simple, ya combinada; 
digo en la mayor parte, porque hay algunas que se resisten 
á la discisión, ora por la movilidad que tienen, ora por ia 
dificultad de penetrarlas á consecuencia de tener mucha re­
sistencia la cápsula y marcharse hacia atrás por faltarles 
punto de apoyo. En este caso, muy superior á la capauloto- 
mía y sin tantos riesgos, es la extracción del total ó parte 
de la cápsula del modo siguiente: Se hace una sección cor- 
neal y se va á coger la catarata con las pinzas de irldecto- 
mía, instrumento más útil qne los dem is conocidos para
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e&te ^n. Una vez cfigiila con las pinzis, procura extraer!» 
toda, haciendo pequeñas tracción s; ni so vi-^ra que corría­
mos atgiio peligro al h icer la extiacción total, m  ese caso 
se corta una porción de ella como quien corta un trozo 
de iris.

Nada digo do las cápdulo lenticulares, porque se pue«le 
aplicar lo dicho en las dos variedades anteriores.

El segundo grupo que hemos establecido, comprende las 
cataratas se andarías con proceso iutiamatorio. Hay que te­
ner presente, al estudiar el enfermo, la resi^t- ncia que lie- 
uen los exudados, p .rque si el proceso inflamatorio ha sido 
ligero y el exudado tenue, se pue le, cou muchas fjrtjcáucio. 
pee, aplicar la díscisión simple ó om binnda, que so ba‘ e. 
del modo siguiente: Se cogen dos aguja-j de discision, se 
atraviesa con ellas hi córnea ¿  unos dos milímetros por 
dentro del limbo corneal en el diámolro tranoversa!, su ui.en 
los vórtices de las agujas en el centro de la catarata, é iu 
mediatamente se bace una separación de las mismas llevan­
do una hacia dentro y la otra hacia fuera. Esta maniobra 
quirúrgica se debe h cer cou precaución, porque como el 
iris durante el proceso iníiam atjno ha quedadlo unido al 
exudado, se pusJe provocar con la operación una iritis, una 
iridociclitis y hasia la iridociclocor< iditis.

8i el exudado es abundanie y fuerte, provoca las atresias 
pupilares, que pueden adquirir sin duda algnua dos formas: 
SI la atresia es consecutiva a operación de catarata siu iri- 
dectomia, será central; pero «i, por ol conlrai io, la operación 
ha sido hecha con irídeclomi.i, en este caso la atresia será 
más ó menos periférica, según la intensidad d tl proceso 
inflaojatorio y  el exudado consecutivo, diiigiéndose siempre 
hacia el sitio de la sección, aira tranúo el iris en ese oeu- 
lido.

. Cuando la atr.es a es central ó consecutiva á operación de 
catarata sin iridectouila, euionceá se hace una sección en la 
pane superior de la corii' a de 0,;¿ milímetros dei liiiibu cor­
neal ep uua exteusión de -1 á ó uiiUmeiros; inuiediaiamente 
se iutrouuceuua aguja lina deB winaneu elceiurode la aire- 
bia, c^u el üii de evuar uua iridodialis ó de^preudiureuto 
lie; gran circulo irídeo al coger con las piuzas tinas de iri- 
dectomía el iris en el mismo punto donde está el lí.uice del 
exudado y atraerle hacia afuera. D spues de extraído cou la 
pinza de iriJectomía el irozo de iris que contiene, se seccio­
na tratando después al enfermo como los demás operados 
Uti irideciomía, habieu lo obtenido siempre co.i esta opera­
ción brillantes resultados.

Cuaudo U atresia es consecutiva á operación de catara­
ta con iridtíctomía, en este caso, como quiera que el exuda­
do tieue resistencia, no hay necesidad de la aguja y se ope- 
raiiacieudo ia seccióu corneal en el lado opuesto al que su 
hizo la extracción y á distancia conveniente, según la di-po 
bitióu en que Itaya quedado el iris.

La irideetnuía da tantos más resultados, cnanto el pro­
ceso ha sido menos intenso, y, por consigu.ente, el iris esté 
eu mejores condiciones. Cuando ba sido muy intenso hasta 
el punto de atravesar la gran bairera ciliar, coustituyeudo 
la irido corio-reiinitis, en ese caso no hay ningún procedí 
miento, y por esta razón se ha pentado en tantos. Siu em­
bargo, se debe intentar, por si alguna vez nos encontramos 
todavía que la retina no ha perdido toda su función.

Lá complicación mas grave que se puede presentar en un 
operado de catarata es ia infección ocular o panoftaluiitis. 
bu aparición es muy rápida cespués del acto quirúrgico, ha­
ciendo su dibut á las veinticuatro ó cuarenta y ocho horas 
de haber terminado la operación.

Sus causas son generalmente alteraciones funcionales y 
-'anatómicas incorregibles de las vías lagrimales, verdadero

semillero de la fl-rra microbiana. No hemos tampoco de per­
der de vista, quela.s conjuntivitis crónicas incurables seexa- 
cerban en ocasiones cou la operación y pueden tamb éndar 
lugar á que la herida corneal se infecte. Asimismo, ciertos 
esta los generales, c< mo la albuniinniia, diabetes y en gene­
ral todos aquellos que ocasionan cierta depauperación orgá­
nica, hacen que la herida no c ’catrice, sino que supure y la 
visión te piertla.

Sin la I xi-<tencia de los factores ciiados, muy rara vez se 
infecta el ( jo  operado. Sin erabariro, be observan algunas 
infecciones no previsiasy sin ninguna Cí-usa que las jusiifi- 
que. En este momento reciieido que después de haber ope­
rado á una enferma de cataratas, comertábamos los que 
habíamos intervenido el haber quedado modelo de opera­
ciones. Á pesar de ello, la paciente, que al parecer gozaba 
de normalidad completa, y en la que se había realizado la 
operación con éxito feliz, tuvo antes de las veinticuatro ho­
ras una infección tan brutal, que le produjo la pérdida 
completa de la vUión. Por eso nos atrevemos á decir que la 
i.f'calmología es la madre de las sorpresas.

Hay alg ¿1103 síntomas clinicos que nos hacen sospechar 
i-in levantar el vendaje si se ha presentado en el enfermo 
t-iQ grave complicación. Es suficiente que el operado nos 
diga que siente dolores, humedad y cenltlleo en el ojo inter­
venido para que pensemos inmediatamente en la infección.

Empieza !a infección por un enturbiamento de los bor­
des de la heride, que se extiende por toda la có: iiea y se 
propaga hasta la camara aiiu-rior El colgajo coi'jiuitival se 
liiacha y aparece de un color blanco mate, perdiéndose la 
visión. Más larde viene una verdadera eupuración corneal, 
con un rodete quemotico de la conjuntiva muy intenso, bin- 
obazó i de párpados, ligera reacción febril y dolores muy 
violentos que n ) dejan un momento de reposo al enfermo.

Con el fia de evitar estas infeeci'ines,antea de operar de- 
berao-i corregir si es pc.>siu!e las causas que pueden deter­
minarlas. Si á pesar de haber tomado tc(3a clase de precau­
ciones se nos presentan,haremos uso de lavati rios antisép­
ticos de cianuro de mercurio, de instilaciones de azul de 
metileno, de pomadas de iod'>formo ó  de xeroformo, de la 
cauterización ígnea y do las inyecciones siibconjuntivales 
de cianuro de mercurio o de azul de metileno. líl uso del 
ioduro potásico antes de ser operado el enfermo no le sirve 
de tratamiento preventivo.

En la. actualidad, contamos con otro recurso más enér­
gico que los anteriores para combatir las infecciones ocula­
res, sobre to lo las corneales; me refiero á la sueroterapia. 
De todos los sueros, después de haber ensayado el pneumo- 
cócico Romer, el e.itreptocócico y  el esiafilocócico, prefiero 
el antidiftérico. Su acción autitóxica es de gran valia en 
las infacciones de los operados de catarata, porque calma 
el dolor, cura algiiuas veo-*s la infecci .n, y cuando no, la 
deiíe.ne, ó por lo manos hace que siga un curso de poca in ­
tensidad y de una evolución bastante rápida.

Con mucha más extensión podrían tratarse estos puntos 
relacionados con la operación de la catarata; pero he queri­
do hacer un trabajo esencialmente práctico, qiie es lo que 
la clínica nos enseña todos los días. El escaso material 
científico que presento, dará una idea imperfecta de cómo 
la cirugía ocular evolu<úona á la perfecci >n; pero siempre 
detno-itrará que por nuestra parte contribuImOH á ese fin.

Nuestro cri'.erio en la ( p ración de ia catarata queda 
expue-sto; nuestra aspiración al darlo á conocer no es otra 
que llegar al bello ideal que constantemente se persigue, 
que es la conservación del más precioso tesoro que posee el 
hombre; la función visual.

Es
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PROLAPSO DE LOS ORGANOS GENITALES d)
P o r  e l  D r .  D . M A N U E L  S Á N f lI E Z  Y  C A R R i S f O S A ,

Exprofesor ile la C onsu lta  ile Gin> co]o(ji'a de la  Casa de S ocorro 
d e l d istrito  de la In clu sa  (M adrid), etc.
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Todos l ).s ca-os 'dioicos que acompañan á este modesto 

trabajo, los hemos operado en la con-ulta de Ginecología de 
la Casa de S >corro dt*l distrito de la Inclusa, ¿  cargo de mi 
querido maestro el distinguido einecólogo tloe'or Idzcano. 
Considero de justicia consagrarle en este trabajo ginecoló­
gico unas palabras en Bon de gratitud, pnest'* que a su bon­
dad, Babiduría é ¡ncomparablus dotes docentes debemos lo 
que Babeujos todos aquellos que tenemos la dicha de ayu­
darle en sus notables toreas profesionales.

6’usoJ.® E. C , miin. 1.330, casada, de cincuenta y tres 
años. Padeció tifoidea y viruela. Menstruó por primera 
vez ó los diez y siete años con toda iicm alidad. Despuó» de 
casa la, la menstruación se hizo muy abundante y se ade­
lantaba seis ú ocho días. La última regla la tuvo hace once 
años. Ha tenido dos partos, uno ha<‘6 treinta y mi años y 
otro veintiocho. Tuvo un aborto general <íe tres m bace 
diez y seis años. Los puerperios fueron nc.rma'e.H. M'Cción 
difícil. Tiene dolores en caderas, riñones y Imj > v e- ire,  y 
eens'a'.ión de cuerpo extraño en los genbaíes externo-, D.ag­
nóstico; colpueele íiiiierlor. Opers'ióii el ‘J4 4 lOo'í; colpo 
rratia anterior (prcoedimiento de Hogar), sutura con catgut 
y puntos de refuerzo con cric. Alia por curación en 6 5- 
1908

Caso 5 ® F. G., núm. 1.277, casada, de cuarenta y cinco 
años. Padeció á los diez y ocho años una tifoidea. M.enstmó 
por primera vez, con toda nornialida<l, á los trece añ 'S- Ul­
tima regla hace año y medio. Ha teni<lo dos paitos, uno 
hac.» quince años y otro hTca trece. No ha tenido ningún 
aburtn. Los puerperios normales. Siente gran dificultad al 
orinar, liaeta el punto de tener que comprimirse con ios de­
dos un tumor que tiene en sus genitales para poder efec­
tuarlo. Diagnóstico; colpccele anterior Operación en 30-1- 
1908, colpoiragia anterior (procedimiento de llega '), sutura 
con catgut. Alta por curación en 15-11908.

Caso 3.0 J. L., núm. 1.361, viuda, de cincuenta y nueve 
años. Menstruó por primera vez á los quince, siendo escasa, 
pálida y dolorosa. La úUiraa regla hace cinco años. Ha te­
nido cinco partos: e! primero hace cuarenta años, y el últi­
mo hace treinta y cuatro. Tuvo, hace treinta y seis años, 
un aborro de cuatro meses. Los puerperios, normales. Mic­
ción difícil y dolor de riñones. Sensación de cuerpo extraño 
en la vulva Diagnóstico: oolpocele anterior. Operación en 
14-5-1908 Legración, colporrafia anterior (procedimiento de 
Hegar), sutura con catgut y puntos de refuerzo con crin. 
Alta [lor curación en 16-6-1908.

Colpocele posterior ó rectocele.—Es el pr< lapso de la pa­
red vaginal posterior. Es claro qne se puede dar el caso de 
colpocele posterior aislado ó tipo, constituido tan solo por 
!a pared vaginal posterior; pero el hecho en cnestión es tan 
raro, que puede decirse que las voces rectocele y colpocele 
posterior son sinónimas, porque, en la inmensa mayoría de 
los casoB, el tumor se halla constituido por la pared vaginal 
posterior y por la dilatación (que puede formar un verdade­
ro «iivertículo) de ia pared rectal anterior que BÍgue en su 
descenso á la otra.

Etiología.—La cansa principal es el desgarro perineal. El 
hecho tiene fácil explicación. Cuando el periné está íntegro, 
forma una especie de meseta dirigida sde ante, y, en este 
caso, la pared vaginal posterior signe la dirección de lame- 
seta en cuestión, ó eea de atrás adelante y de arriba abajo; 
pues bien, cuando el periné está roto, la pared vaginal j os- 
lerior, en vez de hacer la ligera acodadura inferior ya men­
cionada, queda reducida á un tabique vertical que tepara 
©1 recto de la cavidad vaginal, condiciones las más propicias 
para que se reproduzca el rectocele, siempre que actúe una

(0 Véaie elnúmeTo anterior.

con«au‘»a cualquiera, tal como el estr'-fiimiento peitinaz, 
porque en eate ca^n, la acumulación en el recto de heces 
empuja la pared rectal anterior y ésta á la vagina poste­
rior, las cuales caen por falta del punto de apoyo perineal.

Aun cuando lar,.tu ’ a perineal sea la principal causa del 
colpecele po.sterior, no se puede considerar como indispen- 
B ab le , puesto que se puede dar la lesióu que estudiamos en 
mujeres que no lien parido, y, por lo tanto, de periné ínte­
gro. Para que tal escurra, lienen que reunirpe múltiples cau­
sas, y entre ellas debemos m'^iicionar; el estreñimiento cró­
nico (por el m3canismo ya dicho); las pn fesiones que obli- 
gan á la miij-r á perma iierer al día muclies horas de pie 
(por la acción de la gravedad); la iucliiiac'ón de la vulva ha­
cia atrás, y, por lo tant'', mayor verticalidad de la vagina, 
etcétera.

El rectocele es mucho menos frecuente que el cistocele; 
y además se da menos veces como proceso independiente; 
en efecto, tlentro de las mismas circunstancias, las causas 
productoras del cistocelc. tienen una acción más continua 
que las que producen el rectocele; la vejiga, dada an sitúa* 
ción,  empuja la pared vaginal anterior hacia- abajo y no 
h áb ilTido perine cae por su acción; adeu>ás, la frecuente 
retención urinarin en el cistocele, hace que éste aumente. 
En cambio, en ti rectocele la pared rectal empuja á la va 
ginal hacia adelante, y. per lo tanto, no resulta favorecida 
por la acción de !a gravedad; eu el rectocele no hay reten­
ción,  puesto que el recto se evacúa por completo. Además 
los lazos de unión del recto con la pared vaginal posterior 
son menos íntimos que los de la vejiga con la pared vagi­
nal anterior.

Anato>yiia patológica.—¥!,n el rectocele, lo mismo que en 
el cistocele, se admiten varios grados. Generalmente el rect^- 
cele es menos voluminoso que el cistocele, s< a el grado que 
sea. Lo frecuente es que forme una pequeña tumoración, 
que para apreciarla es nrceeaiio separar los grandes'labioS; 
raras veces forma verdadera hernia. El tumor es rojo y es 
férico.

Sintomas y  diagnóstico.— El rectocele produce muchos 
menos síntomas subji-tivos que el cittocele, puesto que en 
él la rectitis es una verdadera excepción, puesto que Son 
muy poco frecuentes los fenómenos de retención, y única­
mente cuando adquiere cierto volumen produce molestias, 
sólo por est \ razón, puesto que el tumor que hace hernia n 1 
través de la vulva entorpece la marcha y produce la impre­
sión desagradable de nn cuerpo extraño. Los síutomas ob 
jetivos quedan reducidos á bien poca cosa; la percepción 
clara de un tumor que ocupa la pared posterior de la vagi­
na. Además, para cerciorarnos bien, debemos hacer el tacto 
rectal para ver si realmente hay rectocele (en cuyo caso el 
índ ce aprecia la desviación del recto) ó colpocele posterior 
solamente (entonces el índice percibe el red o  normal, sin 
dilatación de so pared anterior). El tumor que constituye el 
rectocele es reductible al tacto y blando. Con lo que real­
mente {tuede ser confundido es con el enterrcele vaginal, y 
la diferencia estriba en que <n este último d  tumor nace 
del fondo de Douglas y  en que al reducirse produce gor­
goteo.

Curso.— Esencialmente crónico.
Treta»iiento.— ho qv\e dijimos al tratar del cistocelsi 

podemos decir aquí, es decir, que el t'atamíento preñiáctico 
estriba en la buena asistencia á los parios, y que el paliativo 
por los pesarlos sólo es de acción n ás ó menos duradera, 
pero nunca definitiva, y que, por lo tanto, el único trata­
miento curativo es el quirúrgico.

8i el rectocele es único, y no va acompañado de desgarro 
perineal, la intervención queda reducida á la colporrafia
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posterior, y Je to los  los pi'ocedim’.entos el más usado es el 
de H igar y que no jorros tambiéa practicamos ea la mayo 
ría de los casos. Consiste en tallar en la pared vaginal pos­
terior, una vez puesta al descubierto, por medio ue pinzas, 
un colgajo de forma triangular, el vértice de cuyo triángu­
lo se baila cerca del cuello uterino y la base en la vulva 
Una vez desprovisto de mucosa eu toda su extensión esta 
región triaugular, se procedo á la sutura dtl mismo inoclo 
que dijimof al ocuparnos del cistocele.

Pero como ca-i siempre que hay colpocele posterior exis­
te desgarro petiiieai, es indispensable hacer, además de la 
colporrañi, la perineorrafía.

Eu los casos eu que el rectocele es poco aceutuado, bas­
ta para ser traiaJo con éxito, practicar, si existe desgarro 
perineal, ia colporralia solamente. Eu estos casos podemos 
emplear múltiples procedimientos. Pero cuando el rectocele 
es muy ajem uado y el periné está roto ó relajado (debidoá 
una rotura muscular ó desgarro subcutáneo), entonces pon­
dremos en práctica la colpoperineorraña. De todos los pro­
cedimientos) nosotros damos la preferencia al de Hegar y 
que consiste en lo siguiente:

Los ayudantes ponen tenta con las manos la región pe­
rineal, y en esta disposición y con un buen bisturí se hace 
una incisión curva y coa la concavidad hacia arriba, en el 
límite de la piel y la mucosa; se diseca el labio superior de 
la incisión, y después de logrado se coge con una pinza para 
tenerlo bien sujeto y poder después c u el índice, siempre 
dirigido hacia arriba, despegar las paredes vaginal y recta!. 
Una vez conseguido esto y con unas tijeras, se corta la por­
ción de pared vaginal posterior desprendida; pero dicha re­
sección se hace de forma triangular, como en la simple col- 
porrafia, según el procedimiento del mismo autor, para lo 

^ual el corte comienza en el punto en que terminó la inci­
sión curva meucionada, y termina en el limite de ia separa­
ción vaginal y en el centro de la pared posterior de la mis­
ma, y con otro corte análogo en el lado opuesto, tenemos 
completado el desprendimiento en la forma dicha; resu­
miendo, ambos cortes de tijera taüau los lados del triángu­
lo Después se procede á la sutura, la cual la empezaremos 
por el vértice del triángulo y con catgut, y al llegar hacia la 
miladla 8U8pendemoe,dejando enhebrada la aguja para una 
vez hecha la perineal terminarla y no quede oingún espacio 
sin suturar en el borde del nuevo periné; esta sutura de la 
colporrafia se hace sólo con catgut, según hemos dicho 
antes, y si por cualquier circunstancia se cree necesario, se 
ponen unos cuantos puntos de refuerzo con crin. La sutura 
perineal se hace con la aguja de Emiuet y con crin, para lo 
cual se introduce el ín ice izquierdo en el recto, con el ob­
jeto de no atravesarlo con la aguja, y después se | a^a ésta 
profundamente y de izquierda á derecha por el espesor de 
todos los tejidos, para sacarla por un punto equidistante del 
lado opuesto. Una vez colocados los hilos de crin que se 
han de poner, se anudan con fuerza y queda reconstruido 
el periné.

Luego se coloca sonda permanente unida á la uretra por 
medio de un punto de seda, y se llena la vagina con un poco 
de gasa ioJofórmica, espolvoreando la sutura perineal con 
zeroform o, y se ocluye, por último, toda la región con gasa 
y algodón hidrófilo es erilízados, los cuales se mantienen eu 
su sitio con sólo que la enferma permanezca con los muslos 
muy próximos, lo que debe asi ser durante unos cuantos 
dlas; esto se realiza bien atándolos por su extremidad infe­
rior con un pedazo de venda.

X. los quince ó veinte días ee quitan los puntos perinea- 
les y los de refuerzo vaginales, si se han puesto, porque los 
de catgut se reabsorben. Claro es que á las cuarenta y ocho

horas de la operación se retira la gasa vaginal y se hace una 
pequeña irrigación, colocando otra nueva gasa y curando del 
modo dicho la región perineal.

e lit r

Casos clínicos

Caso 1 °  C. E , núm. 1.864, casada, desesenta y dos años. 
Menstruó por primera vez á los diez y seis años con toda 
normalidad. La última regla la tuvo hace catorce años. Ha 
tenido seis partos, el primero hace cuarenta y dos años, y el 
último hace diez y ocho años. Puerperios normales. Ha lac­
lado á cinco. Sensación de cuerpo extraño en la vulva. 
Diagnóstico: Colpocele posterior; desgarro perineal de 2.® 
grado. Operación en 20-4-1909. Legración, colpoperineorra- 
fia (Hegar), la sutura mucosa con catgut y la de la piel con 
crin. Alta por curación en 6 6-1909.

Ca80 8.0 P. R., núm. 1.693, viuda, de cincuenta años. 
Menstruo por primera vez á los trece años, completameute 
normal. Padeció á la edad de veinte años una viruela hemo- 
rrágica. La última regla hace tres años, Dos partos, el pri 
mero hace veinticinco años, y el último hace veintitrés. 
Ningún aborto. Puerperios normales. Molestias al andar y 
sensaciones de cuerpo extraño en la vulva motivadas por la 
aparición de un tumor. Diagnóstico: colpocele posterior; 
rasgadura perineal de 2.<> grado. Operación en 13-3-909; pe- 
rineoplastia (Doléris), sutura perineal con criny vaginal con 
seda. Alta por curación en 30 3-909.

Cato3.0 C.C.,número 1.233,ile treinta y tres años,casada. 
Padeció hace ocho «ños paludismo. Menstruó con toda nor­
malidad por primera vez á los doce años. Ha tenido ocho 
partos, el primero hace diez y seis años y el último hace 
cinco años. Tuvo cuatro abortos. Puerperios normales. Do­
lores en riñones y bajo vientre, sensación de cuerpo extra­
ño. Diagnóstico. Colpocele posterior, rasgadura perineal de 
2.0 grado, hipertrofia de la porcióu vaginal del cuello y m e­
tritis parenquimatosa. Operación en 27-5-1908: Legración, 
Amputación del cuello (procedimiento circular), colpoperi- 
neorrafia (Hegar). Alta por curación en 12-6-1908.

P aO L A P SO  U TERIN O

Llamado también detcfnto, ptotis uterina, etc., es una 
afección que realmente no necesita definirse, puesto que 
sus nombres indican en lo que consiste y que no es en otra 
cosa que en la c^ída del órgano gestador.

EHologia.—Todas las causas productoras del prolapso ute­
rino, obran debilitando los medios de fijación del útero, que 
se dividen en dos aparatos; uno de suspensión (ligamentos) 
y otro de sostén (periné y vagina). Ahora- bien; hemos de 
hacer constar que todas aquellas causas que obren sobre el 
aparato de suspensión, tienen mucha menos importancia 
que las que actúan sobre el a >arato de sostén, las cuales 
producen el prolapso uterino con gran facilidad; esto tiene 
una fácil explicación; los ligamentos uterinos, más que me­
dios de suspensión ó de sostén, lo son para tener al órgano 
colocado en su anteversión normal, para que de este modo 
descanse por su cara anterior sobre la pared vaginal ante­
rior y sobre el periné y por su cara posterior reciba la pre­
sión intestinal. Esto tiene su confirmación en clínica, pues 
á diario estamos viendo la facilidad cun que en la inmensa 
mayoría de mujeres se puede obtener el descenso del útero 
haciendo traccione-i con una pinza

Antes de enumer.''.r las causas productoras del descenso 
uterino, haremos brsvus consideraciones anatómicas para 
que puedan ser couipiendidas con más facilidad. En el es­
tado normal, el útero está en ligera anteversión y su eje y 
el de la vagina forman un ángulo, y otro lo constituyen el 
eje vaginal y el plano perineal. Pues bien; estos ángulos, 
por medio de la presión abdominal, se cierran y el útero á 
modo de válvula obturatriz cierra el suelo pelviano. Esto 
queda perfectamente demostrado con el clásico experimen 
to del Dr. Fargas para demostrar la eficacia de la hiatero- 
pexia vaginal y que consiste en lo siguiente: Después de 
haber, en un prolapso uterino de tercer grado, realizado la
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elitrorrafia anterior y la amputación del cuello, se hace, á 
ser posible, antes de haber restaurado el periné, que vomite 
la enferma, y entonces se ve con toda claridad que la pre­
sión intra-abdominal, una vez hecha la histeropexia vagi­
nal, se transmite hacia el ano sin que el prolapso se repro­
duzca. Este éxito se obtiene por haber repuesto el útero en 
BU posición normal más acentuada todavía y por haber de­
vuelto á la vagina su tono perdido, y, por lo tanto, queda en 
tas condiciones fisiológicas perdidas actuando nuevamente 
la presión abdominal sobre la cara posterior y los ángulos 
mencionados se cierran y queda obturado el suelo pelviano. 
Por esta razón es, como luego diremos, la retrodesviación 
uterina una causa tau frecuente de prolapso.

El prolapso uterino se divide en primitivo y secundario. 
El primero consiste en la salida del útero sin que venza, 
ano en la mujer virgen, las resistencias que se oponen á la 
caída del órgano, otra causa que la presión intra abdominal 
muy exagerada (esfuerzo violento). El segundo es el habi­
tual, y nunca rompe la escena el descenso uterino. Bino que 
preparan su caída los colpoceles. De aquí que en la clínica 
se dé casi siempre el prolapso uterino acompañado de otras 
ptosis y por rareza aislado.

Siguiendo á mi maestro el Dr. Lizcano, d ivido, cual 
él hace en su «Clínica ginecológica>, las causas en tres 
grupos principales, que son:

1.0 Mala conformación genital. Podemos ciiar en este 
grupo de causa” , aquellos casos en que el diámetro verti­
cal de la sínfisis es exagerado, y, por lo tanto, la vulva se 
halla rechazada hacia atrás y  la longitud del periné está 
disminuida, y en consecuencia su resistencia.

Hay casos, que es deficiente la inclinación de la pelvis 
sobre el tronco, y, por lo tanto, cuando la mujer está de pie, 
el estrecho superior es horizontal, y en esta disposición la 
presión intra-abdominal gravita exageradamente sobre el 
periné.

Hay autores, com o Dóleris, Dorán, etc., que creen que 
la predisposición congénita ó tendencia á las distintas pto- 
8ÍB, es debida á un estado de distrofia de los tejidos y lo 
comparan á la predisposición hemiaria. Otros, como Boui- 
lly, la atribuyen á degeneraciones niiiBcularep, y otros, 
como Ilichelot, lo consideran romo un síntoma de una en- 
íermedad constitucional (artritiemo), citardo á esle propó­
sito el Dr. Fargas en bu obra, el caso de tres hermanas sol. 
teras y que todas padecieron, siendo muy jóvenes, grandes 
prolapsos uterinos; todas ellas eran artríticas.

Caben dentro de este grupo las relrodesviaciones, pues­
to que aunque no se puede conside;ar como una mala con­
formación, puede sí ser considerada como una desviación 
del tipo normal. La retrodesviación influye de un modo 
muy marcado en la producción del prolapso, puesto que el 
órgano se encuentra en las mejores condiciones para enfi­
lar el conducto genital y salir al exterior (el eje uterino no 
forma ángulo con el vaginal; la presión intra abdominal re­
chaza al útero hacia afuera; el útero no puede formar valva 
obturatriz del suelo perineal).

2 ® Gestación, parto. El embarazo produce modificacio- 
nea de estructura de todo el aparato genita', así por ejem­
plo, el mayor volumen del útero, el mayor grosor de los liga­
mentos, á la vez que bu reblandecimiento; la  mayor ampli­
tud vaginal y su mayor laxitud por la infiltración de que es 
asiento, etc., son causas que facilitan mucho el prolapso, el 
cual se produce ei se aumenta de modo excesivo la presión 
abdominal Por lo tanto, la gestación influye relajando todos 
»os medios de sostenimiento del útero.

El parto, además de obrar por mecanismo análogo al 
del embarazo (distensión y relajación de los partos), lo hace

por las roturas que ocasiona muchas veces en los eutócicos 
y siempre ó casi siempre en los distócicos (rasgaduras peri- 
neales).

El puerperio, si no es bien atendido, puede favorecer e 
prolapso (sub-involnción, que estorba á los tejidos blandos y 
distendibles para que recobren su tono normal).

S.o Senectud. Cuando sobreviene la menopausia, todos 
los tejidos del aparato genital son asiento de la regresión 
senil; así el tejido de relleno que une y sostiene los diver­
sos órganos, d-saparece; todos los tejidos pierden su re -̂ia- 
tencia normal y, por lo tanto, el prolapso se presenta espe­
cialmente en las viejas y, sobre todo, si son grandes multí­
paras.

Si una mujer que se encuentra en cualquiera de las cir­
cunstancias dichas es atacada por cualquier causa determi­
nante (esfuerzo violento; grandes marchas á píe; bipedesta- 
ción prolongada, etc.) por pequeña que sea, experimenta ca«i 
indefbctiblemente la útero-ptosis.

(8e continuará.)

REVISTA DE NEUROLOGIA
P ore lD r. CÉS.AR JDARBOS

Médico de Sanidad Militar, Jefe de consulta del Keai 
Dispensarlo «Principe Alfonso>.

De la falta  del signo de Argyll en ciertos tabéticos.

La ausencia ó presencia de! signo de Argyll en los tabé­
ticos no depende absolutamente en nada de la etiología, 
dado que ésta es siempre la misma; á lo que hállase íntima­
mente unido es á la localización de las lesiones meníngeas. 
Corno Hertz y Harandiopy sostienen {Bevue de Médecine), 
en ciertos enfermos la sífilis lesiona en un solo-punto, bien 
preciso y limitado, las fibras que unen el centro visual cor- 
tical al délos movimientos del iris, y esta lesión única per­
siste indefinidamente, como una cicatriz sobre la que nada 
pueden los recursos terapéuticos. Fn otros tabéticos ocurre,, 
por el contrario, que el proceso invade las raíces posteriores 
todo á lo largo de la meduia, respetando, en cambio, la re­
gión superior antes citada.

Y  en que esto ocurra no debe verse nada hondamente 
anómalo. La localización, en extensión y profundidad, do las 
alteraciones tabéiicas sobro las distintas regiones del eje 
cerebro espinal no parecen obedecer á ninguna regla pre­
cisa.

La conservación de los reflejos luminosos puede veise 
lo mismo en las formas muy dolorosas que en aquellas cuya 
característica es la ausencia de trast >rnoH subjetivos ile la 
sensibilidad. Se comprueba la ausencia del signo de Anfyll 
igual en las formas amiotróficas que en las que la masa mus 
colar permanece intacta; en los tabélleos con muchos tras­
tornos esfioteriano-í com o en los que tienen en estado nor­
mal estas funciones.

Clínicamente, pues, no existan reglas fijas qne p« rmilan 
incluir la ausencia del signo de Argyll en una forma deter­
minada de la tabes.

La única particularidad digna de ser señalada es la f. e- 
cuencia de la ausencia del signo de Argyll en tabéticos en 
que la esclorosis de los cordones laterales se asocia á lesio­
nes de las raíces y  cordones posteriores ,.eaclerosÍH ccinbi- 
nada).

El temblor agudo en los niños.
Reginald Miller ha pnblica<lo recientemente un curioso 

trabajo Braíu, vol. X X X II, part. 126, p. 64-64) sobre i-ste 
asunto.

Según Miller, el temblor agudo déla infancia es ordina­
riamente de una frecuencia de cinco oscilaciones por según-
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do, contÍDuo, regular, y  no cesa más que con el euefio 
Aumenta en los movimientos voluntarios y duranie los pe­
riodos de esvitación. Aunque generalim-nte permanece li­
mitado á los inif mbroe superiores, no es infrecuente que se 
generalice á la cabeza, la lengua, los imisiuilos del tronco y 
del abdomen, siendo muchas veces niás activo en las partes 
de las extremidades próximas al tronco que no en las dis- 
tentes. En los ca:-o« en que los mó-cul.*s son invadidos en 
gran número, el enfermito t'rita como s: sintieia un frío in­
tenso.

Al temblor, síntoma principal, se une otro quecontiibu- 
ye también, en no pequeña parte, á caracterizar el síndrome: 
la hipertonía. Por efecto tle ella ios movimientos de h s 
miembro.s resultan lentos, vacilantes y difíciles.

El principio es siempre agudo, instalándose en seguida 
el temblor y la hipotonía.

¿A <iuées debido el temblor agudo? Á una lesión del sis ­
tema cerebeio-rubro-espinal. Este siete na consta de d ŝ 
partes; una cerebelo rubral y otra rubro-espiual; la primera 
nne e! núc eo lenticular del cerebelo y el núcleo rojo con el 
tálauio óptico del ¡ado opuesto por el pedúnculo cerebeloso 
superior; la segunda establece relaciones entre el núcleo 
rojo y la mitad opuesta de la medula espinal, pasando en 
la protuberancia por junto a núcleo de origen del V il  par.

De este breve esquema dedúcese claramente que el sis­
tema cerebelo-,rubro-espinal presenta dos decusarioius, 
ambas en las proximidades de losnúclei-s roj-<s, una de los 
podúnculus cerebelosoB superiores, antí-s de entrar en dichos 
núcleos, y otra de los haces rubro-espinales después de ha­
berlos abandonado, lo cual explica que el temblor ísiente 
en el mismo lado de la lesión, ral vo cuando está invadido el 
núcleo rojo, en cuyo caso se localiza en la mitad opuesta.

Dos nuevos casos de síndrome talámico.

Long (Revue Neurologique, núm. 4,1910) ha publicado 
dos nuevas obsírvaciones de síndrome talámico, demostra­
tivas en alto grado de á qué extremo de certeza diagnó tica 
permite llegar el conocimiento del síndrome talámico.

En el primer caso tratábase de un enfermo de setenta 
años, que el 16 de Enero de 1907 fué atacado de una hemi- 
plejia izquierda, desapareciendo peco á peco los síntomas 
motores, sin dejar estado espasmodico; nada de clonus ni 
de signo de Babinski. Hemianestrsia izquierda de la sensi­
bilidad cutánea (contacto, dolor, temi>eratura), y aún más 
de la profundez (sentido muscular y  noción deposición). 
Además había hemiataxia y astereognnsia. Quejábase lain- 
bién de dolores en forma de crisis en los miembros izquier­
dos. Nada de hemianopsia ni de pará]i^ia oculares.

El diagnóstico fué de lesión de la parte infero externa 
de la capa óptica.

En la autopsia se bulló un foco en el segmento retrolen- 
ticular de la cápsula interna, penetrando en la parte poste­
rior del núcleo externo de la capa óptica y la parte central 
del pulvinar. Un segundo foco en la substancia blanca del 
gyrus supramarginalis.

El otro caso era el de un hombre de cincuenta y cinco 
años de edad, con ligera hemiplejía derecha. Signo de 
Üabinski, positivo durante dos días, después negativo. He- 
mianeetesia superficial y profunda, hemiataxia, bemianop- 
sia. Dolores precoces eu,el brazo derecho. Al fin de la en­
fermedad, hemianopsia bilateral y trastornos del equili­
brio.

En la autopsia focos múltiples de reblandecimiento ce 
rebral, ocupando los dos lóbulos occipitales la parte central 
del hemisferio izquierJo, la protuberancia anular y el cere. 
belo. El síndrome talámico parecía depender de una lesión

que ocupaba el núcleo externo del tálamo y el pulvinar, ex­
tendiéndose de la región lalámica superior á la suh-talámi- 
oa. El segmento posterior de la cápsula interna intacta; las 
fibras d« proyección lesioriadus en la corona radiante y aba­
jo  en el pie de! pedúnculo y la protuberancia anular.

Las particularidades de estas observaciones, que mere­
cen algún detenimiento en f*u interpretación, son: la exis­
tencia en !a primera de una lesión del gyrus sfi^tramargina- 
lis y la falta de hemianopsia, no obstante hallarse interesa­
do coneiderableinente el pulvinar en la segunda.

En cuanto á la primera, presenta el gran interés teórico 
de la posibilidad de que la lesión supramarginal hubiera 
realizado por sí sola toda la sintomatología, tanto más cnan­
to que Mouakow, basándose en investiga ciones experimen­
tales, ha llegado á admitir relaciones de continuidad entre 
el lóbulo parietal, el segmento p< sterior de la cápsula inter­
na, el núcleo ventral de la capa óptica y la parte media de 
la cinta de Reil.

Sin embargo, esta hipótesis no parece admisible aplica­
da al caso d« Long, toda vez que la destrucción del girus 
supramarginalis no había producido ninguna degeneración 
secundaria en el pie de la corona radiante y se conseivaba 
íntegra la circunvolución parietal ascendente. Las recientes 
investigaciones de Griinbaum y Sherrington, demostran­
do el papel motor de la  circunvolución frontal ascen­
dente, el sensitivo de la parietal ascendente, y las re­
laciones del gyrus supramarginalis con el lóbulo parietal 
justifican el apuntar la citada posibilidad, aunque no sea 
más que para enearrdar las investigacione-* en e sentido de 
precisar el síndrome áqae  pudiera dar lugar una lesión ais­
lada y honda siipramaiginal.

La lesión del pulvinar, coincidiendo con la ausencia de 
toda huella de hemianopsia, lleva á pensar si el pulvinar no 
tendrá relación alguna con las vías visuales. Dado que toda 
lesión experimental ó patológica del lóbulo occipital produ­
ce alteraciones secundarias en el pulvinar, sobre todo en su 
parte banal, paiece mas lógico admitir está como formando 
parle de los órganos de la visión; pero más arriba, según 
acabamos de ver, su lesióu uo engendra la tiemianopsia, 
siendo probable que pai licipe con el núcleo externo del tá­
lamo en l<t transmisión de las iuipresiones dé l a  seusibili- 
daii general.

Abolición de algunos rejl- ĵos eutáneos en la cs-.hrosis 
en p acus.

Es cosa corriente, en la mayoría de loe tratados de Neu­
rología, la afirmación de que los reflejos cutáneos se hallan 
exagerados en la esclerosis en placas.

Modernos trabajtis tienden á demostrar q-ie tal afirma­
ción hecha ratlicalurente no es exacta; ya Marbtirg ( Wiener 
Medizinis. Woch., 1909) el pasado año publicó un interesan­
te trabajo sobre esta cuestión, basado en 27 observaciones 
de esclerosis en placas, en las cMiales encontró 25 veces los 
reflejos abdominales abolidos en uno solo ó en los dos la­
dos, comprobando así las ideas de Chadzynsk'. {Th. Pa­
rís, 1902.)

Ahora Souques (Sociéíc de iVcitro/o -̂Áe, 4 Febrero 1910), 
acaba de presentar tres enfernio.s de esclerosis en placas 
con abolición de los reflejos cutáneos.

Glande ha comprobado que la desaparición de estos re­
flejos es un signo precoz de la esclerosis que por sí sólo no 
tiene valor alguno diagnóstico.
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Los calambres profesionales.

Mace de Lepinay {Nouvelle Iconographie de la Salpétrie- 
re, año X X II, números 1, 2 y 3), ha publicado un resumen
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del estado actual de los estudios sobre esta cuestión, muy 
interesante y de gran valor didic tico.

Para Mace de L«pinay, loa ca ainbrea profesii-nales son 
afecciones caracterizadas por convulsiones tónicas y clóni­
cas, por temblores o por trastornos parésicos, que se presen­
tan solo con motivo do la ejecución de un acto habitual;

Do cuantos nombres se iia dado á este slii-irome, la ma­
yoría son inexactos. Los mejores serían ó el de disquinesius 
profesionales, propuesto por Jaccoud, ó el -le nouroses cordi- 
natorias de O c u p a c i ó n ,  ideado por Bonedikt.

Su etiología está coudicíouada por dos factores funda­
mentales: una predisposición cungéuila y la repetición fie- 
cuente de un mismo acto

La patogenia cuenta actualmente como explicación con 
tres hipóiesis: la de IVore, que lo atribuye lodo á un proce­
so periférico; la de Uucheime, que no admite otra posibili­
dad que la de una acción central, y íinalmeiite, la de Lepi- 
nay, partidario de que las otras dos pueden ser verdaderas 
óno, segdnlos casos, aunque necesitadas ambas de una 
concesión al factor menlai. Para pensar así, Lepinay so fun­
da en que hay casos en que se hellan les.ones anatómic<is 
perfeulauieiite definidas en el miembro enfermo: arteritis, 
miosilis, pleuritis, etc.; mientras en otr s,. por no hallarse 
nadadeesio, es logico pensar en una alteración central, quizás 
puramente psíquica, quizás d.námica por reacción anormal 
de células fatigadas por uu exceso de función, acaso por 
desequilibrio en la coordinación cetebelosa de los tuovi- 
ujieiuos.

De todos los calambres profesionales, el más común es 
el calambre de ios eecribit ntes, cen sus tres formas ‘ espas- 
módica, paralitica y tféuiula A  lemás de ésie, se observan 
también con relativa frecuencia, el calambre de los telegra­
fistas, pianibtus y costureras á máquina, Ultimamente ee ha 
principiado á estudiar el de los automovilistas. Lu reali­
dad, esta enumeración podiía aluigaree indefinidamente, 
pues toda profeaióii que obliga á una fatiga u uscular y ce­
rebral simultánea, puede tener su cali-mbr especial.

La profilaxis consistirá en la prohibición de dedicarse á 
tales oficios a los individuos de herencia neuropaiica muy 
acentuada.

Ei tratamiento ha de ser puramente externo ó físico; re­
poso funcional, aun cuando no es absolutamente iudispen- 
aable, cuidados locales, según las indicaciones de cada caso 
en particular, aplicaciones generales ó locales de electrici­
dad, sesiones de masaje y cura h droterápica, á ser posible 
hidro-mineral.

El tratamiento psíquico comprenderá la reeducación mo- 
fot», lenta, metódica, progresiva, mediante la disciplina 
pfiieo-motora de Bris aud Meige.

Medicamentos y  medicaciones.
Sa'.eini ha probado (Bet/¿»ía di Fieniatria)

tjue el acido formico ejerce una influencia altamente fiivc- 
fable Si bre el estado general de los alienados.

Según Hubert J. Norman {British MeAical Journal, nú­
mero 2.626), los fermentos lácticos regularizan las fur.cio- 
hsa digestivas lie los melancólicos; lo que as iraduce en una 
positiva mejoría del esta-lo g-iier..l y aun á veces del esta­
do men'al.

Billaud {Gazelte Medícale de Nantes, afio X X V II, núme­
ro 15), refiere el ca-io de una incon 'ineiuia de orina en una 
degenerada, que curó mediante la pnniióii lumbar.

B ib liogra fía  médica.
E l  t e m i b l e  m a l , pr>r el profesor Lonin  J  illien: ve isión  ca iie ll

del D r. L, Hrtiiry S^nglier, M i e m b r o  cerre.ponsHl del Co leg io  ^  ̂
de Médico. dó'W a lrid  U o  volum en de 4X1 p gmaB, 3,60 peseta.)

El Dr L, Hwory Sanglíer. <li»tinguido mé<Hco francés 
que ejerció en Madrid durante largos fios la profesión 
medica, y que se ba identificado con sus compañeros ma- 
dri efiod hasta el punto de hac’ r con-lar en la portada del 
libro que me ocupa su calidad de cMietmiro corr sponsal 
del Colegio deM é.licos do Madrid> —CtÜulo que debe hala­
garnos)— ha traducido ai castellano el libro p- r todos »on- 
eeptos notable del profesor Jnllion .. de ese prefe-or Ju- 
llieii, al cual, terminado de leer el libro, consideramos como 
un antiguo y respetable auiigo, porque divanle la lectura de 
lau interosanto Tratado se  ba establecido tal corriente 
Je simpatía hacia su autor, que sentimos el deseo de abra­
zarle diciéndole «¡Bravo, querido maestro! Nus ha entreteni­
do usted unas cuantas horas, que á su lado han corrido de- 
Ucioaae; nos ha ensi-ñado usted, revelándonos expeiieúcia, 
ilustración, amor á las belh'.s leiras, admiración a otras be- 
l'as, y ha sabido inculcarnos un espíritu de escepiicismo 
bondadoso, sonriente, plácido...» Del libro de Jullien enia 
na, eu efecto, un ambiente de cpm nis tio muy conveniente, 
si se tiene eu cuenta que ha sido redactado peiipando en 
lectores ajeros por complet á la medicina, a sus arcanos, 
á sus dudas, y á susdcsiluHiones. Los cincuenta capítulos que 
constituyen la obra aparecieron como aitículos diferentes 
en el periódico francés de sport L'Auto, y es trabajo con­
veniente el reaÜz-Ado por Jallieii procurando convencer á 
la ’ uventud deportiva d** la neceeid ul del tratamiento de 
las enfermedades sifilíticas, persuadiéndola antes de su cu. 
rabilidad; así se evitarán las terrible-» consecuencias del mal- 
.Inte la fiera hay que estar con el ojo avizor y con el látigo 
siempre prepa-ado.. No hay que decir que el látigo aquí 
es el mercurio.

H a  sido feliz la idea de reunir en un solo libro tan prc- 
cinsa ctdección de artículos, y presentarlo al público, pues 
justo e s q u e n o te a n  sólo los privilegiados de la fortuna^ 
(jue ton fican su orgauisino en deportes, los que encuent en 
facilidades‘parfi- saiiorear ese producto de uno de lo»- escri­
tores médicos más amenos; ya el modo de aparición de este 
hbro, que su autor tituló en francés Le mttuvaismal, y que 
Sanglier traduce «El temible mal-’ y Azú •, «V al malo», indi­
ca en la cultura de nuestros vecinos un estado de progreso, 
al cual dudo llegareracis aquí en mucho tiempo

L a  s í f i l i s  h a  t e n i d o  e l  p i i v i l e g i o  d e  o c u p a r  e l  i n g e n i o  d e  

s a b i o s  c o n  b u e n  h u m o r ,  q u e  s u p i e r o n  d e s c u b r i r n o s  e n  e n ­
f e r m e d a d  t a n  c r u e l  y  p e r t i n a z  n n  a s p e c t o  f e s t i v o  y  b u r l ó n .  
L o s  R i c o r d  ( d e  P a r í s ) ,  D i d a y  ( d e  L y ó n ) ,  N e u m a n n  ( d e  V i e -  
n a ) ,  E n g e l - R e i i u e r s  ( d e  H a i u b u r g o ) ,  p a r a  n o  c i t a r  m a c h o s  

m á s  c u y o s  d i s t e s  s o n  p o p u l a r e s  y  h a n  t r a s p a s a d o  la s  
l ' r o n t e r a s ,  t i e n e n  u n  c o l a b o r a d o r  a l e g r e  e n  e l  p.-. f e s o r  J u -  

l l i e n ,  y  e u  la  l e c t u r a  d e  s u  l i b r o  « n c o u t - a r á u  s o l a z  l e s  m é ­
d i c o s  y  t a m b i é n  e n c o n t r a r á n  e n s e ñ a n z a s ;  q u e ,  b u r l a  b u r ­

l a n d o ,  BU o b r a  e x p o n e  la  e x p e r i e n c i a  d e  u n  o b s e r v a d o r  

a t e n t o ,  y  d e  u n  p r á c t i c o  c o n c i e n z u d o  q u e  h a  e s t u d i a d o  l o  
q u e  B a b e e n  l a s  s a l a s  d e  l o s  h o s p i t a l e s  y  e n  l o s  s a l o n c i l l o s ,  

t o c a d o r e s  y  a l c o b a s  d o n d e  s e  d a  e l  m a l  y  d o n d e  e l  m a l  s e  

c u r a — ó  a l  r e v é s ,  p a r a  h a b l a r  c o n  m á s  p r o p i e d a d .
No bahía de dar á los lectores de este semanario la fu ti­

lidad de este comentario, sin incluir mi protesta contra una 
palabra que aparece con gran frecueheia en el libro de Ju- 
lUen y de qui se sirven modernamente algunos autores 
para designar la sífilie, la palaiira avería; avarie en francés. 
ílHay quien ha traducido avarialí). Esta palabra avería,
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avarie, parece qae ha resuelto para algunos espíritus tím i­
dos, toda la magna cuestión, la transcendental cuestión del 
problema social de la si&lis, problema cuya importancia es 
más conocida cada día. [Hablemos de la eífilisl |Oh, no, de 
eso no, de la avería... ¿Qué diría-nos del que nos cambiara 
el título <E1 peligro del hambre», por ejemplo, por <E1 peli 
gro de la molestia»? Al principio no le entenderíamos, pero 
apenas nos explicara el sentido que daba á la palabra moles­
tia, que es menos eacamlalosa, que asusta menos, le diría­
mos que asi como se puede admitir que los que tienen ham­
bre e^táu molestos, hay muchos que están molestos y no tie­
nen hambre. Pues del mismo modo, si hay sifilíticos que es­
tán averiados, mejor sería estropeados (otros hay en muy 
buen uso), hay, sin embargo, muchos averiados que no están 
sifilíticos (tuberculosos, fracturados, con pesares, etc., etc.), 
Hablemos claro, señores... Ya estoy oyendo vuestras pro­
testas, porque de lo que se trata es de no hablar claro, pues 
eu este caso, le daremos á la palabra avería, la vida necesa­
ria hasta hacer entender que pronunciándola nos referimos 
á la sífilis, y cuando en el ánimo de las gentes ambas pala­
bras se equivalgan, tendremos que sustituirla por otra, tam­
poco á propósito como esta, pues avería, según el Dicciona­
rio español, expresa el adaño que padecen las mercaderías 
5 géneros y tómase más comúnmente por el que padecen 
en el mar. En sentido familiar (que es como la empleó por 
primera vez eu París nuestro amigo el doctor Suárez de 
Mendoza), significa azar, daño, perjuicio.» Bueno está que 
eu las cosas particulares cada uno haga del idioma el uso 
qu9 le dé la gana; pero entiendo que el público merece un 
lenguaje con el cual nos entendamos todos, y no el que 
sirva sólo para la comprensión de unos cuantos afectados. 
¿Es cosa de sustituir la palabra sífilis, de fonética tan dulce 
y armoniosa, de tradición tan castizamente médica, de 
tonalidad científica, si se me permite la expresión, de con- 
cept* tan claro y definido? Y o creo que no, y entretanto, 
cuando quiera hablar de sífilis emplearé esta palabra, y re­
comendaré la usen los que no quieran decir la verdad em­
pezando por engañar.

A nqkí. PULIDO MARTÍN

S e c c ió n  p ro fe s io n a l

LOS CONTRATOS DE LOS TITULARES

Nuestros estimados compañeros Srea. Valdés de Miran­
da y Pendás (D. Carlos) lian dirigido al gobernailor civil de 
la provincia de Oviedo la siguiente razonada solicitud:

«Sr. Gobernador civil de la provincia.
D. Alfredo Valdés de Miranda, médico titular y vecino 

de Lena, á V. S. respetuosamente expone lo siguiente:
1.0 Anunciado en el Boletín Oficial de esta provincia co­

rrespondiente al día 26 de Enero de 1906, concurso para la 
provisión de la plaza de médico titular del concejo de Lena, 
con residencia en la capital, acudió el exponente solicitan­
do el cargo, y el Ayuntamiento y Junta municipal, en sesión 
de 9 de Abril del mismo añn, después de enterarse de las 
solicitudes de los aspirantes y de la certificación de la Jun­
ta de gobierno y Patronato respecto á las condiciones que 
aquéllos reunían, acordó nombrar para dicha plaza al que 
suscribe, haciendo el contrato por tiempo ilim itado confor­
me al art. 91 de la Instrucción de Sanidad de 12 de Enero 
de 1904 y con las obligaciones impuestas porel Reglamento 
de 14 de Junio de 1891, según precepto del art. 41 del Re­
glamento del Cuerpo de facultativos titulares de 11 de Oc­
tubre de 1904. Asi consta de la certificación que con refe­
rencia á dicha sesión se acompaña.

2.0 Desde entonces ha venido el recurrente desempe­
ñando el cargo sin que ni el vecimlario ni la Corporación 
hubiesen manifestado queja alguna con relación á los ser­
vicios prestados; pero el Ayuntamiento, con el pretexto de 
reorganizar el servicio médico-sanitario, acordó, en sesión 
(le 16 de Febrero último, aprobar una proposición, según la 
cual el día 30 de Junio próximo quedará sin efecto el servi­
cio de médicos titulares de este concejo en la forma y con­
diciones en que ahora viene desempeñándose, y á partir de 
aquella fecha lo desempeñarán tres médicos, (1) nombrados 
por oposición, conforme á unas bases que se esbozan en di­
cha moción. Este acuerdo fué comunicado al que suscribe 
el día 2 del actual.

Contra el mismo recurre el exponente á V. S. en solici­
tud de que se sirva revocarle, apoyándo.se en las siguientes 
consideraciones:

l.ft El acuerdo de 16 de Mayo antes referido implica la 
cesantía del que suscribe al dejar sin efecto su nombra­
miento y la declaración de vacante desde el 80 de Junio 
próximo, y el Ayuntamiento no está autorizado para adop­
tar semejante resolución. Sus facultades' en lo que respecta 
al servicio médico-sanitario no son discrecionales, sino que 
se hallan regladas por los preceptos contenidos en el Re­
glamento de 14 de Junio de 1891, Instrucción de Sanidad 
de 12 de Euero de 1904 y Reglamento de 11 de Octubre del 
mismo año, á los cuales se atuvo al nombrar al recurrente 
en sesión de 9 de Abril de 1006.

Conforme el art. 26 del Reglamento de 1891, los faculta­
tivos municipales no podrán-ser separados de sus cargne 
hasta la terminación del plazo estipulado en sus contratos, 
ó por mutuo convenio, ó por causa legítima, probada por 
medio del oportuno expediente en que haya sido oído el in­
teresado; disposición que se reproduce en el art. 102 de la 
Instrucción de 12 '’ e Enero de 1904.

Según el art. 43 del Reglamento de 11 de Octnbre del úl­
timo de los años expresados, las vacantes de médicos titu­
lares se producirán por defunción, por mutuo consentimien­
to. por haberse cumplido el plazo señalado en contratos 
aprobados antes de la publicapión de la Instrucción citada, 
por traslado de médico á otro munii ipio, por haberse cum­
plido algunas de las cláusulas rescisorias del contrato y por 
separación justificada. Ninguno de estos motivos concurre 
en el presente caso con relación si que suscribe, pues ni ba 
expirado el término del contrato otorgado tiespués de 12 de 
Enero de 1904 y con arreglo á lo dispuesto en el art. 91 de 
la Instrucuión de esta fecha, ó sea por tiempo ilimitado, ni 
tampoco se ha formado expediente ni acreditado cansa legi­
tima de separación. Por lo tanto, es incuestionable que care­
cía rie facultades el Ayuntamiento para adoptar la resolu­
ción que adoptó en cuanto afecta al que suscribe, infrin­
giendo las dispofiiciones citadas que limitan en esta materia 
sus atribuciones.

2.a No puede sostenerse como sostuvo algún concejal, 
según aparece del acuerdo, que entre el recurrente y el Mu­
nicipio no hay contrato. Es cierto que no se otorgó escritu­
ra pública del mismo, p“ ro la escritura no es el contrato, 
sino Irt forma para solemnizarlo. El contrato existe desde 
que una ó varias personas convienen en obligiirso respecto 
á otra ú á otras á dar alguna cosa ó prestar algún servicio, 
perfeccionándose por el mero consentimient ) y siendo obli­
gatorio cualquiera que sea la forma en que se liaya celebra­
do, siempre que en él concurran las condiciones necesarias 
para su validez; y si la ley exigiese el otorgamiento de es-

( l )  Variando arbitrariamente el presupuesto vigente mnni- 
oipal.
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critura ú otra forma especial, los contratantes podrán com­
pelerse recíprocamente á llenar aquella forma. Así lo esta­
blecen los artículos 1.264, 1258, 1.287 y 1.279 del Código 
civil, cuyas disposiciones son de perfecta aplicación, por eet 
supletorias en las materias regidas por leyeá especiales, 
conforme á lo ordenado en el art. 16 del mismo Cuerpo le­
gal. Además, este es el a b c en materia de contratación.

Como el Municipio abrió un concurso para la presenta­
ción de un serviciu, que se ofreció á desempeñar el que sus 
cribe, cuya oferta aceptó aquél nombrándcle para el cargo, 
desde este momento por la concurrencia de ambas volunta­
des quedó perfecto el contrato; y como el recurrente tomó 
posesión del destino y viene prestando los servicios y per- 
uibieado la remuneración convenida, el contrato está ademas 
consumado. Y este vínculo jurídico no puede romperse por la 
Bula voluntad de uno de los contratantes. Aunque no hubie­
ra habido disposiciones legales como las citadas en el nú- 
mero anterior, la ley del contrato ampararía al que suscribe 
contra la arbitrariedad ael Ayuutauiieulu. Si aún no conven­
cieran estas razones, la sentencia del Tribunal de lo Conten­
cioso aduiinisiraiivu de 2 de Marzo de 1893, ateniéndose á la 
doctrina que viene siendo invariable desde la promulgación 
de la ley 1.a, t ítu lo !, libro X , do la Novísima Recopilación, y 
declarando que está perfectamente garantido el médico que 
ha contratado sus servicios con un Municipio, aunque no se 
Otorgue escritura pública, desvanecerá toda duda.

3.̂  Es inútil oponer la especiosa é infundada añrmaclón 
de que el Ayuntamiento no adquirió la obligación de soste­
ner á los facultativos perpetuamente al frente del servicio. 
Prueba lo contrario el acta de la sesión de la Junta muni­
cipal en que se nombró al que suscribe por tiempo ilimita­
do. Si asi lo acordó el Ayuntamiento no puede negar sus 
propios actos. Ni hay en eso nada extraordinario. Pues 
qué, ¿los empleados declarados inamovibles por leyes espe- 
ciates, y de ello hay un ejemplo en la ley Municipal con res­
pecto á los contadores en su artículo 156 y en el Regiamen- 
tu de estos funcionarios municipales de II de Diciembre 
de 1900, acaso no prestan su servicio por tiempo ilimitado 
sin que pueda separárseles sino llenan .lo determinadas 
formalidades?

Parece por la cita que se hace de los artículos 72, 13 
y "8 de la ley Municipal y el Real decreto de 16 de Noviem­
bre último, que el Ayuntamiento pretende ampararse en 
estos preceptos para hacer mangas y capirotes del contra- 
f ‘- Error notorio. Presciudieudo de que el Real decreto, mal 
llamado de descentralización, de 15 de Noviembre último, no 
lia pretendido derogar la Instrucción de Sanidad de 12 de 
Enero de 1904, aunque esto se sostuviese, no cabría soste­
ner el absurdo jurídico de que hubiese derogado la ley de 
óanidad de 28 de Noviembre de 1866 en cuyo art. 70 se es­
tablece que las escrituras (lóase contrato) de los médicos ti- 
tularee no podrán ser anulados sino por mutuo convenio de 
facultativos y municipalidades ó por causa legítima probada 
por medio del oportuno expediente. Como que los artícu­
los 26 del Reglamento de 14 da Junio de 1891 y 102 de la 
instrucción de 12 de Enero de 1904 no hacen más que re- 
prodiicir aquel pre epto legal, el cual quedó subsistente ai 
pabliearse la ley Municipal vigente de 20 de Agosto de 1870 
no obs ante las amplias facultades que en materia de noin- 
bra-iiioiito y separación da sus funcionarios concedió á los 
Ayniuaiuieritos, conforme declararon las Reales órdenes de 8 
'lo Mayo y 4 de Junio de 1872, según las cuales, y así lo ha 
''OBienulo constantemente la jurisprudencia, los módicos ti­
tulares no tienen la consideración de empleados del Muni- 
®'P'o, sino de contratistas de servicies profesionales.

5.^ Mas aunque fuese cierto, por el Real decreto de 15

de Noviembre había dejado en toda su fuerza la ley Muni­
cipal sin quedar »m pie ni aun la de Sanidad, todavía sería 
insostenible el acuerdo que se recurre, porque este mismo 
Real decreto en el apartado segundo de su artículo 1.* deja 
á salvo los contratos que los Ayuntamientos hubieran legal­
mente estipulado, sobre Jos cuales se reserva el Gobierno 
resolver en cada caso, oyendo al Consejo de Estado; y claro 
está que no puede el Ayuntamiento sustituir sus atribucio­
nes á las del Gobierno.

6.a Aunque,no hubióra tenido en cuenta esta Corpora­
ción municipal las razones precedentes, le hubiera bastado 
atenerse ó su ley orgánica para no adoptar la resolución que 
adoptó, en cuanto por ella se separa del cargo al que sus­
cribe; porque si ha creído que e l nombramiento y separa­
ción de médicos es asunto de su exclusiva competencia 
conforme a los arts. 72, 73 y 78 de dicha ley, debió advertir 
que el acuerdo de 9 de Abril de 1906 nombrando al que sus­
cribe, ee adoptó dentro de estas mismas facultades, que 
conforme al art. 83 era inmediatamente ejecutivo, que se­
gún él había de desempeñar el recurrente los servicios por 
tiempo ilimitado y con arreglo á las condiciones de los re­
glamentos é instrucción citados que no consienten la sepa­
ración sino por mutuo convenio ó causa legítima, y hubiera 
comprendido que no podía volver sobre un acuerdo seme­
jante, tanto más cuanto había creado derechos á favor de 
persona determinada, según tiene declarado uniformemente 
la jurisprudencia administrativa. Aún tenía otro motivo le­
gal poderoso, y era que dejaba sin efecto un acuerdo adop­
tado por la Junta municipal para lo que no le autoriza al­
guna ley.

En méritos de lo expuesto, á V. S.
Suplica que te sirva revocar el acuerdo adoptado por el 

Ayuntamiento de Lena en 16 de Febrero último, antes re­
ferido, en cuanto por él se separa del cargo de médico titu­
lar del coucejo al que suscribe y ordenar que se le manten­
ga en su desempeño, conforme el acuerdo del Ayuntamien­
to y Junta municipal de 9 de Abril le  1901, por el cual fué 
nombrado para el mismo. Dios guarde á V. S. muchos años.

A lfbbdü VALDÉ8 DE MIRANDA.
Füla de Lona 29 de Marzo de 1910.

Periód icos M éd ico s.

£ m i d i o m a  e x t b a m j b r o : I. Examen endoecópico de la cavidad 
naso faríngea y  de la laringe.

Examen endoscópico de la cavidad nasofaríngea y de la
laringe.

De un interesante artículo, que lleva este titulo, del doc­
tor Kurt Schmuckert, de Freiburg, entresacamos lo más im ­
portante del mismo, y es lo que sigue;

La rinoBCopia posterior exige para su ejecución cierta 
habilidad manual, que no posee la generalidad de los m édi­
cos que no cultivan la especialidad, por lo cual hace años 
se intenta el examen de las partes retronasales mediante el 
empleo de la cistuscopia, sin conseguirse de un modo satis­
factorio. El problema parece resuelto á Schmuckert con un 
instrumento cooBtraído á modo de cistoscopio por el médi­
co americano Harold Hays, en Junio de 1909, y que lo titu­
la «faringoscopio».

En vez de una lamparita cubierta colocada en ángulo 
obtuso en la prolongación del tubo óptico, lleva este aparato 
dos descubiertas, irradiando, por consiguiente, su luz en to­
dos sentidos; como origen de corriente eléctrica se utiliza un 
acumulador, ó por medio de un aparato de enchufe á la co-
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rriente industrial, y ei es para reconocimientos de corta du­
ración, sirven acumuladores ó pilas secas de bolsillo.

Funilado en el principio de este apaiato, ha construí to 
otro el Dr. Schmnckert, con el cual ha observado, en la ma­
yor parte de los casos, una imagen clara de la cavidad na- 
Bofaríngt a y de la entrada de la laringe, y ha demostrado 
que se trata de un re urso auxiliar nota de con relación á l ‘'S 
métodos deficientes usados hasta h >y, y que bien merece 
ser recomeudado á los prácticos. La cuestión técnica está 
resuelta del modo más sa isfactorio.

Un iriconvenieiite de liificil resolución presenta el apa­
rato, y es que no eopurta cocciones frecuentes para su este­
rilización. Hays recomienda los vapo-^es de formol que se 
desarrollan con las pastillas de esta substancia depos tadas 
en el estm he m‘’ tálico del aparato. Para .1 uso corriente 
basta con frotarlo con lisol, ácido fénico ó espíritu de ja­
bón. En casos sospechosos de infección especial tiene pre­
parados el autor estuches de crista’ donde somete el instru- 
mento á la ebullición. La manipulación es muy sencilla. Se 
aolica el aparato sobre la lengua, como un depresor de este 
órgano, y se in ’ roduce hacia adelante con precaución, te­
niendo apagada la luz hasta haber rebasad') la ventana eu- 
doscópica y la lauiparita el velo del paladar. El. contacto 
con la úvula nada imporra; y si éste se prolongase se puede 
desplazar el aparato h fcia un lado ó hacia abajo. Por el con­
trarío, hay que evitar un fuerte contacto con la pared pos­
terior do íh faring-. En la posición horizontal se inspe^tcio- 
na la cavidad nasofaríngea así como la región laríngea, 
imprimiendo movimientos de rotación al tubo medio. En 
can  to'^os loa casos ei examen se hace sin dificultad. En 
enfermos muy irritables se hace necesario cocainizar, con 
lo cual queda vencida la dificultad. Una vez cocainizado el 
paciente* hay que g iar iar la precaución importante de que 
el instrurneuto no se caliente demasiado, sobre todo si la 
sesión se prolonga mucho y  la lamparita está muy incan­
descente, lo cual es innecesario y debe editarse siempre, 
pues se corre el riesgo de ocasionar una quemadura en la 
mucosa anestesiada.

To l.o el que por primera vez practica uii examen con el 
faringO‘*copi'^ se sorprende de la claridai y nitidez de la 
imagen. Y  así lo demuestran Us figuras que acompañan al 
trabajo del autir. La orirtntación, que con el espejo presen 
ta no pocas dificultades muchas veces, es de suyo muy sen 
cilla con el faringoacopio.

Para enfocar la laringe ó el espacio nasolaríngeo, se 
impri ne uu movimiento de rotación al.tubo medio, sin va­
riar la posición hor;Z rntal del instrumento, no siendo nece­
sario tirar de la lengua como con el espejo laringoscópiec. 
L ’ama la atención no sólo la cl-iridid sino el ranyor campo 
que ofrece la imagen Se alcanzan á ver de la tráquea los 
dos ó tre < anillos supeáores y, con gran c arpiad, toda la 
porción superior de la laringe, como la epiglotis, loa replie­
gues ariepig'óticos, la región anterioidea, sbí co no también 
]as cuerdas vocales; per<- éstas un poco reducidas de tamaño. 
Para ta inspección de la larmge, todavía no iguala el actual 
eudoscopio al 6'^pejo laríngeo, al menos eu manos éste de 
los especialistas, to la  vez que con dicho instrumento no se 
pueden apreciar las más pequeñas diferencias de color y 
que son tan importantes, para el diagnóstico, de las cuerdas 
principalmente, pues la luz del fanngoscopio aparece siem­
pre de un color rojo unif- rme.

Una ventaja ofrece el f.iringoscopio sobre el espejillo la- 
rínge-> y es la <le q m disponemos de rayos reflejados de 
atrás, adelante, hacia abajo y hacia atr^s. De este modo re­
cibimos una imagen total plástica de la pare l posterior so ­
bre la cual se reconoce con la mayor claridad la pared ante*

rior de la laringe la posterior de la hipofaringe, y, como es 
natural, los límites 'at Tales externos. Esta imagen total«  
d ■ grande iinport m ia pira descubrir las nfecciones locali­
zadas eu I t p ired posterior. Lateralmente por la laringe, ge 
ve el seno piriform ■ en tod¿i eu extensión, y por detrás nn» 
pa te considerable d • la hipofaringe.

El mstrume.it > es -le g'-aii iv.didad pa’ a los médicos ge- 
nerale-i poco expertos en la laringoscopia y en la rinosco- 
pía posteiior, qon el fin de poder establecer un diagnós'ico 
exacto, y aun á los especialistas les es necesario en capoa 
donde la laringoscojiia indire' ta con el e.spejillo se hace 
muy difícil, cuan lo n ■ imposible —{Munchener Medizinisái 
Vochtmchrift).— Na.v a ' 'bo Cánovah.

Sección  oficial.

MONTEPIO FACULTATIVO

Anuncios de pensión.
Doña Herminia González Romero, huérfana <le D. Eng- 

tasio González Puebla, solicita pensión de orfandad.
Lo que s>* publica para conociniif-nto de la Sociedad y i 

los efectos del HeglameTito. Ma'lrid 1.3 de Abril de 1910.- 
E1 secretario general, Marín 1

D o ñ a  M a r í a  A r i ñ o  B e n e d e t ,  v i u d a  d e  D .  J o s é  Liuares,
solicita pensión de viude<lad.

Lo que se publica para conocimiento tls la Socieilad yii 
los efectos del Regianum'o Madrid 26 de Abril de 1910.- 
E1 secretario general, Marín. 2

Variedades.

HOMENAJE AL DOCTOR SALMANTINO

0. JOSE LOPEZ ALONSO
t  BL 6 I>B  A U B i L  l^ B  1898

H ay en la Facultal de liCtras de Salamanca un profesor, 
el Sr. Rodríguez Migue!, que encanecido, mejor dicho, eo- 
blanquecido ya en su labor docente de cuatro decenas de 
años, posee aún aliento>J juveniles; y aparte de lo á que esU 
coligado por su cargo, organiza todos los años con bus 

alumnos uu festival literario ea honor á Cervantes el 23 de 
Abril, fecha del aniversario de su muerte, asociando á él 
siempre el nombre de algún salmantino, difunto ya, qnese 
hubie-íe di-tiiignido por sus trabajos científicos ó literarios-

Propóuese que no quede relegado al o lv ilo  nada del® 
bueno producido por sus antecesores, y contribuir, con lo* 
trabajos de cada año cuidadosamente archivados, á que *1' 
guien despué.-: de él encin ntre elementos verdad para con­
tinuar las páginas du gloria que en ia historia de todos los 
tiempos cuenta aquella célebre Universidad.

En el año actual tocóle por turno e. t̂e homenaje al la*' 
logrado doctor médico López Alonso, una de las princip#' 
les lumbreras de aquella facultad eu la fecha de su riuerW 
y un literato, poeta, sociólogo y hombre de chispa y de in 
genio como pocos. En calidad de amigo tuve yo el piacet 
(y dolor al propio tiempo) de escuchar los elegios que** 
tributaron á su memoria, y hoy me veo compelído, por i®' 
pulsos del alma, á decir algo de fiesta tan hermosa eu I-*- 
SIOJLO Médico. Al cabo pocas veces, ann después de inuef 
tos, nos hacen justicia loe extraños, y natural resulta q®* 
en la prensa módica, y en este mismo periódico en quetaos' 
bión colaboró el flnatl >, se le . ante una voz para dar las gf*- 
cias al Sr. Rodríguez M guel y para ensalzar una vez fflí' 
los méritos que atesoró en sus cuarenta y cuatro años ó* 
vida D. José López Alonso.
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El primer trabajo referente á él fué un Boceto biográ­
fico leído por su autor el profesor ya citado, en el cual 
después de recordarnos la humi.dad de su origen como 
hijo que füé del maestro de piimeras letras del pueblo de 
Ydcla en esta provincia (el cual pueblo, dicho sea ne paso,
86 ha honrado con dedicarle el nombre de una calle y colo­
car una lapida conmemorativa en la casa de su iiacimieiiU))y 
sus trabajos míei'lra-s eatu liaute, médico.militar en la cam­
paña carlista, médico do pueblo, médico de ciada 1, profesor 
clínico, catedrático, mó.lico de Hor^pital y peiiodista noti­
ciero y mé tico, so explayó, com o era natural en el profe­
sor do Literatura, en el mérito lilerai io ile los esi ritos que 
nos leyó, aplicándole el dictado de polígrafo y haciendo 
hincapié no sólo en la h-nuosn a de la dicción y en lo co­
rrecto y castizo del lenguaje, sino en el fondo, el espíritu, 
el al úa de todos, entre los que hay artículos, periódicos, 
discursos, folletos y libros cientíti Or), como obras en prosa 
y potíáias tan vanas, algunas prem a Jas, como odas, sone­
tos, elegías, epigramas, comedias y liasta algún libreto de 
opera.

L)ü ellas dedujo, y  después de la lectura d« varios troz». s 
para corroborar su juicio, que fué López Alonso, no sólo 
ua escritor aventajado, sino uu alma graude, un entusiasta 
del progreso, un decidido amante de Salamanca y un cora­
zón enardecido por todo io bueno, enfermo quizá, y  sin qui­
zá p ir e 10, Murió súoitanieute de iina angina de pecho.

Subió á la tribuna en segundo término, y en nombre de 
la Facultad de Medicina, el profesor de Histología, Arturo 
Nilfiez.

Ka este otro ilustre salmantino, sigunda edición en afi­
ciones, espíritu y demás de López Alonso, y como él digno 
de que eu fiestas como eatu se haga también tu paiugírico. 
Quiera Dios que ese día Uegie tarde, y que jiara enton­
ces haya qu'en lleve la V' z de la Facultad tan dignamente, 
porque el, como liodiíguez Miguel, supo excitar la fibra 
sensible del corazón de los oyentes para arrancar entusias 
tis aplaii.sos al referir anécdotas de la vida de médiíO de 
López Alonso, y al narrar las dificultades cou que tn.pezo, 
salváiídolaa siempre, para elevarse y triunfar por su propio 
esfueizj.

Noshib'.ó de sus niimero.íaa pubbcaciones científicas, de 
sus articnius en periódicos y revistas, de la Revista Médica 
SalmaiiHoa, del Correo Médico Castellano, por él fiiiuiado, 
y sosienido casi con su flr.pa sola por más de ocho años, de 
la Regeneración Médica, de sus cartas crítíi-as sobre el hip- 
Qotism., del f.illeto «Enfei med.i.les incompatibles cou el 
tn.-iti-i iiou'o», de la cartilla p ofiU ctici contra el cólera, y, 
por ú'.ti uo, de su obra m*gn 1 «Estadio histórico clínico de 
la ep de uia colérica de Salam i ica de! -afi 1 8 >», que obtuvo 
«1 premio Salvá eu la Uea! Ac.i-le ni i de B ircelona, y que le 
valió medalla de oro y titule Je sodo correspondiente, y  no 
sólo ésto, sino que cen j is-.icia pudiese decir de él D. Rafael 
Eoiirigiiez Méndez, el primer higieni-sta de E->pafia, las 8Í- 
giúeiues palabrai t jma las d-1 prólogo: i Las lágnmas que 

oerter la epidemia en Sal un inca, se condensaron paia  
^■'rinaru-i tliamante, tallado por López Alonso, y  valorado 
fn primer térniiau por la Acadi'm'a».

Leyeron á cüutl .u i unos alumnos unas preciosas 
P't̂ r-ías del finado: En a l’a mar, La nnerte y -4 Fray Lws 
de Leó I y otras dos deificadas á su n emoria por su amigo, 
>10 medico, Ant.rnio G. Maceiia. arrancando ledas nutridos 
aplanaos, y con unas paiabras apena-' podidas pronunciar por

«moción que soutía el Sr. D. Antonio J. Casanneva, profe­
sor del seminario, para dar las gracias en nombre de sas pró- 
ximae parientes la viuda é U ijiide  nuestro inolvidable com­
pañero, ee dió yor terminado el acto, al que puso digno rem a

te el sabio rector Unamuno, que presidía, para congratularse 
de él, y para estimular al Sr. Rodríguez Miguel y á sus alum­
nos á que prosigan el i amiuu emprendido, si es que hau de 
coutiuuar añadiendo eslabones de gl r a  á la uo Uecaida co­
mo quiere decirse, sino célebre, ahora como siempre, eccue- 
la saimantiiia.

Filé tauiüién muy aplaudido; y como terminación de mi 
reseña cousiguo que el auditorio numerusísimu fuó también 
selecto y eecog.do, habiendo una rvipreseutacioii LUtrioisi- 
ma del bello sexo, aunque no tantos como lUüierau, profe­
sores médicos; pero esto 10  obsió para que la clase, aunque 
cou pucos, estuvie.se bien representada, y para que en su 
nombre se diesen Us giacias á los act->res é iniciadores de 
fiesta tan Iranscendeulal como simpática.

D i o n i s i o  GARCÍA ALONSO
V illavie ja, 30-Í-910.

G aceta da la  salud ouoltca.
Estado sa n ita rio  de Madrid.

A l t u r a  b a r o m é t r i c a  m a x i m a ,  7 i 0 , 0 ü ,  m í n i m a ,  7 0 1 ,9 4 ;  
t e i i i p e r a i u r a  m á x i m a ,  2 4 ‘*,8; m í n i m a ,  0 c , 2 ;  v i e n t o s  d o m i u a u -

les, NE. N. y SE. - ¿ 1 * 0  • u
Durante la semana pasada m e je ó  el est.ido sanitario de

la capital, disminuyendo los padecimiiulos catarrales y reu­
máticos. La eiifermeiía es la que corresponde al estado sa­
nitario normal, sin que se signifiquen endemias de iiiuguna 
clase. La mortalidad es escasa.

En los niños sigusii la coqueluche y las fiebres erupti- 
va.s en número crecido.

n I c a s
Respuesta - E l  Sr. AbuarzaCD. Augusto) nes envía copia 

de la caita que dirige a U M .deslo P.ira, presidente de a. 
A-ociación de mé .ic« s lit nares en el partido de ¡áeimlveda 
iSejrovia), eo la cual hace constar que no ha publicado las 
cueiuas que le envió el Sr. D, D. Martín Hii la-io, parque
e n  e l l a s  s o l o  con -^ ta n  l o s  g a  t O ' ,  m a s  n o  l o s  i n g r e s o s ,  a  p e s a r  
d e  h a b e r l e  p e d i d o  r e p e t i d a s  v e c e s  n o i a  d e  é s t o s .

F a l c a n d o u o s  e s v ' a c i o  p a r a  p  u l e r  c o m p l a c e r  á  n u e s t r o s  
B u s c r i p l o r o s ,  n o  p u b ' . i i a m o H ,  a u n q u e  c o n  s e n i i m i e u t o ,  s i n o  
e l  e x t r a c t o  d e  l a  c a r i a  u e l  S r .  A l m a  za .

Oposiciones en Sanidad Militar - E l  D .an o  OJicialdel Mi­
nisterio de la Guerra ha puolicado una Real ornen convo- 
cando á oposicionts para proveer 40 plazas de médicos- 
alumnos-de la Academia Médico militar, a 1 'S doctores ó li­
cenciados en Medicina ó Cirugía que lo soliciten hasta el 
26 .le Agosto prox.ino. con sujeción á las liases y 
mas apr ,hados por Real orden de 26 de Noviembre de IbOb.

L o s  e j e r c i c i o s  d a  o p  s i c i o u  s e  v e á l i c a r a n  e n  e s t a  c o r t e  
V e n  e l  b c a l  d e  la  A . ‘ a . l e m i a ,  c a l l e  d e  A U a i u i r a n o ,  u u m .  Ó3, 
L i d o  p > i n c i p i o e l  l , o d s S e p - ; e m b r e d . - l  a ñ o  a c t u a l ;  y  d e  
c m f o r i i i i d a d  c o n  l o  p r e v e n i d o  e n  e l  i.rt .  2o d e  U s  b a s e s ,  e l  
t r i b u n a l  d e  o p o s i c i o a e s  c e  e b r a r á  s u  p r i m e r a  s e s , ó . 1 p u b l i c a  
e u  d i c h o  l o c a l ,  á  l a s  d i e z  d  ! d í a  JL d e  A g  s t o  c i t a , l o ,  p a r a  
n r o c t i d e r  a l  s o r t e o  - le  l.»s a s p , r e n t e -  a d m i t i d o s  a  la s  o p o s i ­
c i o n e s ,  c o n  e l  f i o  d e  d e t e r m i n a r  e l  o r d e n  e n  q u e  é s t o s  h a n  
d e  v e r i f i c a r  l o s  e j e r c i c i o s .

eáncitr. lupus, anglamas,, nsevi.s pigmentarioP, leuoopla- 
sias tumores y úlceras escrofulosas, manchas y graves cn- 
fer.úeda.les de U piel, se curan sin sufriuimnios « ' ^ ' e s -  
tías ñor medio del Radium, de acción constante, grande, 
maravillosa, sobre estas enfermedades. Lastima qne Iv-nefi- 
cios tan extraordinario-» no pu dan s. r utilizados más fácil­
mente por el enorme pre io del Ruinan a  pesar de esto, el 
“  stitub) Ra liu nterápico de M airol posee todos «  «ra 
t'H de Rii l'u n pára curarla-. E i él ¡re aplican y reciben 

; consultas. Paseo de R-jc.oletOs, 31.
' R ecep ción -E i doming > pasado se verificó en la R- al

A c " e “ ' ? a ' l é  M . , l , c u , a  , l e  V ‘ ' ■ '1 " » ^
’ c o m o  a c a i l é . n i c o  . l e  l u i e - t r o  q u e r i d o  a m i g o  e l  Dr D. \ í c e n ­

t e  G u i l l é n  y  M - r c o .  E l a c t o  f u é  p r e s i d n l o  p o r  e l  v i c e p r e s i -  
d e n t r d e  la A c a d e m i a  D r . D .  F r a n c i s c o  C a s t e l l  y  l e y e r o n  

1 l o a  d i s c u r s o s  d e  r ú b r i c a  e l  n u e v o  a c a d é m i c o  y  e l  p r e s i d e n t e
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Dr. D. Vicente Peset Cervera, que tenía el encargo de con­
testarle.

El discurso del Dr Giiillén es un trabajo precioso, de 
divulgación científica, sobre el tema iExpoeición sucinta de 
los naedios que utilizan los organismos vivos para su con­
servación y  defensa>.

Sentimos no disponer de espado para dar de él noticia 
circunstanciada; mas no por ello hemos de dejar de consig­
nar que 86 un trabajo hecho á conciencia y conforme con 
todos loe descubrimientos más recientes de las ciencias 
naturales.

Él discurso del Dr. Peset integra el trabajo del nuevo 
académico, desarrollando el tema: «Las defensas intimas 
de la economía.> Podríamos decir que el extenso programa 
que ha servido para desarrollar su tema al Dr. Guillén, es 
la joya soporte de esta perla de erudición científica que el 
Dr. Peset ha colccado para avalorar la ohra en conjunto. 
Esta interesante parte, expuesta con la maestría propia de 
un catedrático de Terapéutica, da al trabajo del estudioso 
jardinero mayor del Jardín Botánico de Valencia, el carác­
ter de estudio gradual preparatorio para llegar, metódica­
mente y con lógico avance, á la consecución de un fin útil 
muy en armonía con las aspiraciones modernas de las cien­
cias médicas, y por lo tanto muy recomendable para los 
amantes del verdadero, progreso científico.

Nuestra cordial enhorabuena á los Dres. Guillén y Peset.
Delegados españoles.— Por Real orden del 26 de Abril, 

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien nombrar á D. Blas 
Lázaro é Ibiza y á D. José Madrid y Moreno, catedráticos 
de la Universidad Central, Delegados de España en el Con 
greso Internacional de Botánica que ha de celebrarse en 
Bruselas en el corriente mes de Mayo, con la subvención de 
1.750 pesetas cada uno.

Obras recibidas.— Curso Completo de Patologia general y 
su Clínica para uso de estudiantes, catedráticos y prácticos, 
por D. F. A. R''zquez, Doctor en Ciencias Médicas de la Uni­
versidad Central de Venezuela. Un tomo empastado en 4.o 
mayor de cerca de l.í'OO páginas, 20 pesetas; se halla de ven­
ta en las librerías de Madrid, Barcelona, Málaga, Caracas 
y en casa de su autor, calle Ancha de San Bernardo 17, 
Madrid.

— Tercer Congreso Médico Latino Americano. Montevideo, 
17-24 de Marzo de 1907.

— Actas y  trabajos del mtsmo.—Tomos del 1 al 5 inclusive, 
publicación oficial del Comité Ejecutivo del Congreso. En­
cargado de la publicación, Dr. J. Pou Orflla, Prosecretario.

—Farmacopea Venezolana.—kgroh&ás. por el Consejo de 
médicos de la República, recompensada oficialmente y de­
clarada por el ejecutivo nac onal Código farmat éutico de Ve­
nezuela, 2 .  ̂ edición, cuidadosamente revisada y considera­
blemente aumentada y puesta al día por Francisco A. Ríz- 
quez, Doctor en Ciencias Médicas de la Universidad Gen 
tral de Venezuela,«on la colaboración del Sr V. M Ovalles’ 
Un tom o en 4.* de 640 páginas, piecio 18 pesetas. Casa edi’ 
torial de Antonio Virgili, calle de Rosellón, 208, Barcelona"

VINO FOSFATADO VIDART
Glicepofosfatosi Quina y Kola.

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos tneo' 
tales, repara las pérdidas fosfórica^ del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
R s q u i t i s m o  t N e u r a s t e n i a  | l u a p e t e n c i a i  
A n e m i a i  D e b i l i d a d i  I m p o t e n c 'a y  C o n v a l e ­
c e n c i a .
D e v e n t a  e n  la a  h a r m a d a s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  lo e  8r e s .  P i r e z  

M a r t i n  V e la e o o  y  G o m p a ñ ia ,  A lo a lá ,  7.

HEDICiISNTO EE FiMÍLUS
A d op tad os 

de R. O . pí>r I'js 
M in isterios de 

G uerra  y  M arina

R ecom endados 
p o r  la

R sat A cadem ia 
de M edicina

Toda clase de in d is p o s ic io n e s  d e l  tu b o  d ig e s ­
t i v o .  v ó m it o s  y  d ia r r e a s ,  e t c . ,  en nifior- v adul­
tos se curan i.roiUo y  bien con  lo.s B a lic i la to s  

d e  b is m u to  y  c e r l o ,  d e  V iv a s  P é r e z .

E x ig ir  la marca de IVibric:: y  la de precin to  y  la 
aleg-oría de la Did.sa Oeres adherida íi la.s cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Iiidispeiisalile á los viajeros
SOLUCION BENEDICTO
d *  g l l c * r o - f o « f « t o  d «  c a t  c o n  CR E080TAL

Preparación la más racional para curar latuberculoíii 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales,enfenre- 
dades consuntivas, inapetenca,debilidad general, postri- 
3Íón nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
ales, caries, raquitismo, escrofulismo etc. F r a s e * ,  9,51> 
p e s e ta s . Farmacia del D r.B enedicto, San Bernardo, <1 
Madrid.
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Pidan muestras gratis á 
A. LloplS, Ferraz, 3. MADRID.
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EL SIGLO MEDICO 808

Nombramiento.— En la vacante pi educida por defunción 
del Dr. D. Arturo Pérez Fábregaa, ha sido nombrado médi­
co <lel Cuerpo de Seguridad nuestro estimado amigo y eus- 
cnptor D. Emilio Lacasa Díaz, por cuyo motivo le felicita­
mos cordialmente.

Defunciones.—Ha fallecido en tala corte, á los sesenta y 
tres afios de edad, el Dr. D Enrique Suñer y Martíoez, muy 
estimado amigo nuestro y colaborador distinguido de este 
periódico. Referir lo  que ba trabajado el Dr. Sufier en su lar­
ga práctica, requerirla mucho mayor espacio del que dispo­
nemos; bas,tará recordar el poderoso auxilio que prestó al 
Dr. Kispert, tan renombrado un t'empo en la corte.

Á su hijo, el Dr. Sufier y Ordófiez, catedrático de la Fa­
cultad de Medicina de Valladolid, acompañamos en el pe­
tar que le embarga en este momento.

También ha fallecido en esta corte el Sr. D. Vicente Gó- 
tii z Matías, méiiico de la Be leficencia y persona de exce- 
leiiie- comlicioneti, á quien apreciaban mucho sus numero- 
HiH rolacioucB. Á. las inün tas muestras de simpatíaque con 
tiiii trietH inntivo esta lecibienüo la familia del finado, y 
nmy e^pecialinente su hijo el doctor D. Enrique Gómez 
M.Tin», unimos la nuet-tra sentida y afectuosa.

Conferencias científicas.—Hemos recibido un ejemplar

de las cConferenc as científicas sobre la evolución materia­
lista y atea» dadas en la iglesia de San Ginéá, de Madrid, 
en los días 13, 20 y 27 de Febrero y 6 y 18 de Marzo de 
1910, por el P. Zacarías Martínez Núñez, agustino, doctor en 
ciencias naturales, maestro en sagrada teología, predicador 
de S. M., provincial de la matriteuse del Sagrado Corazón 
de Jesús, miembro de la española de Historia natural, aca­
démico correspondiente de la de buenas letras de Bar­
celona.

Agradecemos el envío.
La litiasis biliar.—Con atento B. L. M. hemos recibido 

dns ejemplares de las Indicaciones quirúrgicas de la litiasis 
6i7tar, Memoria premiada por la Real Academia de Medici­
na de Madrid, y  que es debida al hábil cirujano del Hospi­
tal general Dr. Bravo y Coronado, que tanto ha trabajado 
en ese sentido

La mejor recomendación de esta Memoria— impresa en 
casa de Nicolás Moya, calle de Carretas, núm. 8 ,—está he­
cha con decir, como arriba indicamos, que ha sido premia­
da por la Real de Medicina. Cuantos quieran estudiar dete­
nidamente esa materia, tendrán que consultar al Dr. Bravo 
y Coronado, á quien felicitamos por su triunfo.

AMPOLLAS Cada am polI^M ntlen^S^ amiioUBs al día.

PILDORAS m ^ lH  hora después de comer.

GOTAS at^dlVm^'l'nTioVa deaimes de comer.

Principales iNniCACioNES : e/ PULüOíS/ffO c ín ico ,
la CHOUEXIA PAUÍD/CA, la AWE/B/A, la /OERIHATOSIS, /a SIFILIS y cspenalmeate contraíaTUStHtütuoi .

I ARrtDATnDinQ BOUTY*l Pue de Ch&teauduxi, PAWS
S ? . -  Dn. d. H ELlYdeTAURIERS. San S e b a s l.a n (G u .F Z ^

^  CÉLEBRE DEPURATIVO VE6ETAI
p o r lo s M é d ic o s  en  lo s  cai;os de
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í

ENFERMEDADES DE LA PIEL
V i c i o s  d é l a  S a n g r e , H e r p e s ,  A c n é

<fe
^fo/ie/íeu, París j  ii 'Mu

C Ü R A C IO S  S E Q V R A
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br̂ 'nquT t is ) e m u l s ió n  M ARCHAIS
CATARROS : al Cre isota y  Glicerofosfato de cal
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S04 EL SIGLO MEDICO Ik í

E sta fe ta  de partidos

Anunciada la vacante de médico titular de Tubilla 
del A gua (Burg- s), pai tido judicial de Sedaño, por nueva 
creación, se advierte á los com pañeroe que la hayan bo- 
licitado, ó piru'^ea solicitarla, qne el m édico que lá des- 
empi-ña ac iia'mente ti no contrato por tit-inpo ilim ita ­
do con el Ayunrnraient < y  Junta,,que .se la otoi gó en pro­
piedad. sin que haya podido anuuciar.se A  vacante hasta 
que no recaiga res luc óu en I h .s  ri-clauiaoiunes entaola 
das por varios médi'-os y  Ayuntam ientos que se oponen 
á la creación de esa p aza y  cuyo expediente es 'á  A in for­
me de la Coin sion provincia!. A lemas, las jJ-'U f-imilias 
que se ofrecen par i la contrat c:on, son iraaitinarias por 
cuanto ti n* n contratad os sus servicio.s de asistencia mé­
dica con do.s rnédi ¡os que re-idi-n en Sedaño y L a  Piedra 
y cuyo.s contratos no terminaii hasta dentro de varios 
aSos. Para n.ás detalles dirigir.ne al Subdelegado de Medi 
ciña y Cirugía del partido de Sedaño.—ilíunweí Gallo y 
Jvsé ¡■íntanat.

—A  los o inpañeros que piensen solicitar la vacante de 
A lbeiidiegó, partido de Atieuza (Gu. dalnjara),se les hace 
saber: que el que la desemp ña pien.'*a continuar por 
h iber contratado coii fei ha 11 de Abril por dos añ'S 
con oO vecinos de los 106 de que consta eele pueblo, raa? 
con todo el anejo S molinos cóo  igual fecha. Anuncian 
la v a  ante de bi n^-ficencia con 2 0t>0 pesetHS, cuando de 
antiguo viene d icha titular d tada c< n 3á pesetas, sin 
haber raáí de dos ó tres fam ilias pobres, que ni aun és­
tas se han incluido en li-ta . Para inform es d irigirse al 
8r. Presi lente del distrito, D. M iguel Rem artínez, y á 
L). Jorge de la Guar ia, residente.s en Miedes de Atien 
za; á D. Pedro Solis Greppi, Subdelegado de Medicina 
en Atienza, y otros com pañeros inmediatos.

Vacantes.
Saloatierra de los Barros {Badajoz) —Encontrándose va­

cante una de la do-i pinzas de uiédioo titular de este 
pueblo, se abre couciirs > para adiuLtii' solicitudes por el 
plazo de treiu a d as á o uitar d -sde el siguiente al en que 
aparezca et pre ente auu ucio(R . O del áO de Abril). La» 
condiciouei v liempo del con fra io  serán la.s genera es con ­
signadas en la vigentn íiistrucuióii de Sauiuad y Reglamen­
to ilel Cuerpo de luédico.s titulares.—El alcalde, Juan 
Caro.

Puebla dé Valles {Qwidalajara).— Desde 1.o de Ju lio pró­
xim o se bada vacante la plaza de practicante de e»ta v i­
lla , bajo Ja direcc'óu del ra-'-dico titular de Beneficescia, 
con residencia en Valdepeñas de la Sierra, cuyas igualas 
producen de ÜO á lOÜ fanegas de buena especie cobradas 
en la >ecoIecciÓQ. Los aspi antes que se bailen con apti­
tud, dir g i áu sus ins'an ias á esta Alcaldía en el tér­
m ino de t eiiita días {B . O. del 2u de A bril) —El alcalde, 
Manuel huela.

Aliendi-go {Guadalnjara). — Por haberlo convenido así 
con el actúa; m éd 'co L). Ram ón Castro Rodríguez, desde 
1.0 de Junio próxim o queda va' ante l,i plaza de m édico 
titular de A b--nd.ego y ia de asist-ncia pai ticiilnr de su 
vecindaiio, dotad 'S ambas con 2.ÜU0 peseta' anuales p jco 
más ó ineno.s, satisfechas en metálico ó en especies de ti i 
go, centeno y patata» y  en la form a que se convenga con 
el profesi r que resulte agraciado. Los aspi; antes pue 
den yiedir inform es acerca de esto pueblo y  partido mé­
dico fl los pi ofesores de Medicina ue Mi- des y  Atienza y 
al farm acéutico d- l primero de d chos pueblos, qne es el 
que asiste á e.ste VBci I dario, no debiendo en manera al­
guna tiarsH de lo -  qne el m édico actual pudiera dar, por­
que muy bien pudieran Ser desfavorables para conse 
gu ir su propósito de c> ntinuar en coutra ile la voluntad 
de la m ayoría del vtciudario  v corporación m unicipal, 
la cual e.stá facubada por aquél y  m ediante docum ento 
para elegir á cual yuiera de los aspirantes. El pago de las 
igualas se ha venido haciendo eu especies de trigo, cen­
teno y paletas, todo de buena especie, y- los profesores 
tienen faciúdades de vender en su casa á precio.s más al­
tos que en la cabeza de partiilo, mercado más próxim o, 
los granos y  patatas; pero si esto no obstante, al que re­
sulte agraciado le conviniera mejor cobrar en metálico, 
el vecindario accedería también á ello. El plazo para 
adm itir solicitudes es el de treinta días, á contar desde

la fecha. El agraciado queda exento del pago de Consu­
mos y  en libertad para contratar con loa pueblos l'mb 
t'-ofe.s. Alb-ndiego 25 de Abril de 19KI —El alcalde, Jmn 
Redondo.—TA hr- t tarín, Manuel Olalla.

— Macfaceda {Badajoz).- H ai'ándose servida interina­
mente la p iazade farm acéutico titular, se anuncia al pú­
blico  para su provisión en propiedad por término de 
treinta días, cjntado.s desde el siguiente al eu que apa- 
1 ezcrt in -erto  e.«te anuncio {B. 0 . del 26 de AbriH, dolan­
te <myo período de tiem po p deán los aspirantes á la 
m i'iiia  presentir sus instancias de' id a ’oente documen­
tadas en la S- cretaría de este Ayuntam  ento El que re­
sulte nombrado tendrá qne sum inistrar los medicamen- 
t 'S  necesai ii s á se.centa fam ilias pobres de esta Incalí- 
dad, y  por ello recibirá anualmente de los fondos muni­
cipales la total cantidad de 690 pese as, ó sean 866 por su 
resideuria y  titular y 321 por los m edicam entos que su­
m inistre á dichas familia-i pobres.— El alcalde, JacinU> 
Becerra — El srcretario, Vicente Gallardo.

Ledaña (Cuenca).— Por dimisión se halla vacante la 
plaza de m édico titular de esta villa, non el sueldo anual 
de mil pesetas por la a.si‘>tencia de cuarenta familias po- 
bre.-i y demás servicios betiéfi<-,oa sanitarios del Regla­
mento vigente. L  s aspirantes que reúnan lasjcondiciones 
legales y que deseen optar á la mencionada plaza, diri­
girán sus instancias doeumentadai durante el plazo de 
quince días á esta Alcaldía. El agraciado disfrutará 
además el im porte del igualatorio de los vecinos pudien­
tes, ascendente á 2.ñ00 pesetas (Boletín OJictal áe\ 2 de 
Mayo). El s.\c.&\áe, Víctor Fernández

— iSof'ííe F errer  (Castellón) —Por dim isión de! que la 
deaeno peñaba, se halla vacante la plaza de mé iico ciruja­
no titular de este pueblo, dotada con  el sueldo anual 
de YóO peseta-j, y JL.óOO pesetas de capitular, pagadas la 
parte de titular de lo-i fondos municiiiales y  por trimes­
tres vencid- s y la capitular p e  medio de reparto entre 
les vecinos y por t'iraestreB vencidos también. Lns facul­
tativos que deseen optar á ella pue'len presentar sus so- 
licitudes acompaña la# de los dociiu.entns que así acredi­
ten eu la Secretaría de e-te Ayutitauiieaio, dentro del 
plazo de quíuce días á contar de^de el en que aparezca 
inserto es;*- anmi- io (Byfefín O/íeiaZ del 2 de Mayo).—El 
alcable. CV>sM'<(Z¿ Peiró.

—Los Barrios 'le Luna (León).— Para su provisión, y en 
oonforinidad <le) art. 38 y siguientes d*’l R-'g amento dell 
de Octubre de 904. se anuncia vacante la plaza de méJi- 
c<i titular de este Ayuntamiento, con el sueido-unual de 
37ó pesetas, pagadas por trimestres vencidos. L"S aspi­
rantes presentarán las solicitudes documentadas en ej 
término d« treinta días, ante esta Alcaldía.(.BoZefín Oficial 
de 2 de Mayo). El agraciado podrá hacer igualas con loa 
vecinng pudieutes; tener su residencia en el pueblo capi­
tal del Ayuntam iento, y será nombrado el que m--jorea' 
condiciones reúna y acepte ía« de nás que se estipulen á 
su p rov is ión — El alcalde, Filiberfo Suárez.

t ü m K A D A i > i i > i : 5 i A
En el Paseo de Cochea del Betiro.

-  T iá L E F O X O  6 7 5  —
Eñoa-císimas contra la anemia, clorosis , escrofulismo 

y  vóm icos de las embarazadas.
U til s en las iila ta c io n e s  del estóm ago, enlormeds- 
'es de la na i garganta , corazón  y  pu lm ones; en la 

albuminuria, diátesis úrica  y  diabetes. 
Recom endadas com o agna de mesa, en las comidas, 
por sn acción tón ica  y  eysitante , qnedespierta  elape* 

cito y  favorece  las digest io n e s .

Balones da oxigeno,
los 30 litros. S ifon es  de agua oxigenada á 0 ,F O .  

'’ tianse por te lé fon o  á cualqnieT hora del día ó de 1®
noche.

E. TEODORO, impresor, Qloriet«i de Santa María de la Cabeaab

<o

</3
ti

S9=

‘eriódl

(/i

■ m

Ix •

• m

Ayuntamiento de Madrid



le  C on su - 
) l o s  l 'm í -  
. Id e ,  Juan

in t e r l o f t -  
c i a  a l  pá- 
r m i u o  de 

q u e  apa- 
1\ d n ia n »  
i t e s  k  ia 
l o c u m e D -  
11 q u e r e -  
xHcameii' 
; t a  l o c a l i -  
i o s  m n n i-  
16') p o r  su 
)S q n e  su- 
), jacinto

a c a n t e  la 
I d o  a n u a l  
u i l i a s  po- 
lel R e g la '  
n d i c i o n e e  
a z a ,  ' l ir i -  
p l a z o  de 

l i s f r n t a r á  
4 p u d ie n -  
l d e l  2  de

le í  q u e  la 
c o  c i r u ja -  
i d o  a n u a l  
i g a d a s  la 
)r  t r im e s -  
i r t o  e n tre  
^ 0 8  fa cu l -  
a r  Hus s o - . 
rtí a c r e d i -  
e n t r o  del 
a p a r e z c a  

l a y o ) , — El

s ’ ó n ,  y  en 
e n t o  l í e l l  
I d e  méiii-  
a n u a l  de 
L - ' s  e s p i ­
d a s  e n  e] 
’í í n  Oficial 
s c o n  loe 
3 b l o  c a p i -  
9 m t - jo r e s '  
t i p u l e n  á

o i a l i s m o

í ' o r m e d a -  
38 ;  e n  la  
s .
c o m i d a s ,  
t a  e l  ape*

p o r o ,  al 
[> pesetas 
0 , 7 0 .  
a ó de la

a CabM» l.

Afío S7a - Nî u. 2 943
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Periódico de MBdicIna, Címgia y ’ Parmacla, coBsagrado á los mtereses noraies, científicos y profesionales de las clases medicas
F C N D A D O B E 8

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEiADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

V •

Administración: iópê dalpna. Stí. ?  DK M a y o  d f  1 9 Í 0

EL SIGLO MEDICO
Se pBblíca 

tidoa loa do!^i^Boa.

BULETIft OE *£DIC«MA, BACETA MELICA
^(lENIO MEOlCa-QUIKURtíxCÜ 

T
L A  O O K R H 8 P O N D I D N O I A  M  fil D I  O  A  

Fundada por D, luán Ouuta j  Okarnor.

r^nblioa ana Biblioteca 
anmamente eoooénioa.

Preeloi de luioripolón de EL SIGLO 
■tdrid: 3 pesetas trimeatre. 

Previaoltt: 4 pesetas trimestre.
8 semeetre, y  1$ e l año. 

ExtrsRjere y Ultramar: 20 pesetas.

P B 0 P I B T A B I 0 8

m i —  H. CirlK lirfi Cirtizi. —  í  intii Pilil
D I B B O T O B  G E B B N T E

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

Preolos de luiorlpolon de la BIBLIOTECA 
Haee grandes rebajas en las 

obraa qne pnbliea k los soaeripto- 
res da El $l0lo MédICO.

n 8
3 5
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ElimlDador Fisioldglco dtíl

SOLUROL
(ACfOO jimÍNico Pi/Ro;

*hO

s  B l  acido timinico e$ el eliminador Jlatoldgieo del dotáo 
• iircco. Su ausencia en loa gotosoa determina la receneion 
a de toe uratoa u su depéstin en 'oa teiidoa «

El SOLUROL (A c id o  liiin in ii'ij  <i- i i . - ia  •• r e m p l i 'H - io  mi 
t o d o s  l o s  c a s o s  e i i  q u e  e l  a c i d o  ü i i . , o  l iá i l í i s e  c-ii c a n t i d a d  
s u p e r i o r  á  la  n o r m a l ,  y  e s p e c i a l m e n t e ,  e n  l e s  d i v e r s a s  
m a n i f e s t a c i o n e s  d e l  a r t n t i a m o .  . . .

E n  la  G o ta  a g u d a ,  e l  S O L U R O L  d i s m i n u y e  la in te n *  
s i d a d  d e  l a s  c r i s i s  y  la s  e s p a c i a  c a d a  v e z  m á s .

E n  la  G o ta  crñ nica , l a s  X tltlasls , l o s  C o t l c o s  n e fr ít ic o s ,  
e l  X e u m a t la m o  d e fo r m a n t e  y  e n  la  D l ñ t e s l s  ú r ic a  e n  
g e n e r a l ,  e l  S O L U R O L ,  al a s e g u r a r  u n a  e l i n i i n a c i ó o  
c o m p l e t a  d e l  á c i d o  ú r i c o  h a c e  d e s a p a r e c e r  l o s  s í n t o m a s  
c a u s a d o s  p o r  la  u r i c e m i a ,  . . .  ^ ,

El SOLUROL s e  a d m i n i s t r a  b a j o  la  f o r m a  d e  C o m p r i -

MEd Ía  s Oj'  75 de SOLUROL al día. 6 sea 3 COMPRIMIDOS.
£1 SOLUROL n o  fa t ig a  «1 e s tó m a g o .  '  

LftBORftTORIOS CLIN. -  f .  COMAO & HLS & O'-. PARIS.

^  Lu_  Pmuai fui cABflciB lis ■_
P I L D O R A Sr__ OBL DOOTOS U

DEHAUT
1 3 B  T  V A X fi l  ^ I

Qo títaieaD en purgarse, cnando /ol 
necesitan. No temen el asco ni eil 
cansancio, porque, contra io que su-l 
cede con los demas purgantes, estes 
no obra bien sino cuando se íoznal 
con óuenosaümen os yieóibas/or-l 
tifícantes, cuaJ el vino, el café, el te.|
Cada cual escoge, para purgarse,la 
hora y  la comida que mas le convie­
nen, sequn sus ocupaciones.Comoi 
el causando que la purga ocasionad 
\queda completamente anuladof 

'or el efecto de la buena ali-¡ 
mentación empleada, uno se. 
fiiecide fácilmente é volveré^  

empesar cuantas vece^  
sea necesario.

lOLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d i c a c i ó n  in t e s t in a l

Todas las Enfermedades

J A R A B E .

5TiÍ

ÓBÜ.LOS F U M O U Z E
CON CUBIERTA DUPLEX

G/ufino-res/nosa , 
IN S O L Ü B L B S  E N  E L  E S T O M A G O

Graduaim enie soLuhle.^ en el Intestino.
P R IN C IP A L E S  G L Ó B U L O S  F U M O U Z E  

Antipirina. Bilina, lo d o ro  de Potasio 6 de 
Sodio, Paiicreatlna Purgativos, Pyrum idon, 
Sallcllato de Sosa, Secretigenos (.laxativos), 
T iro id in a , Veronal, eto.

Vías urinarias, Slfille

Cá p s u l a s - r a o
CON CUBIERTA GLUTINIZAUA

A p r o b a d a s  p o r  la  A c a d e m ia  d t  M e d ic in a  d e  P a r ís  
IN S O L U B L E S  E N  E L  E S T O M A G O

iV í Olor, ni Ei-fjüeluüS.
P R I N C I P A L E S  C Á P S U L A S  R A Q U IN  

Copalbato de Sosa. Balcal i Sándalo 
Copalblcol, lo d u ro  de Potasio. Proio iodo ro  
de H id ra rg lrio , S a lo l-S á n d a lo , A lq u itrán , 
Ic tio l, Tre m e n tin a , etc.

V 1 W D  A R O U
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O  ___

■Ber^if'AMENTO-ALIMENTO, el mát poderoeo RE G E N E RAD O R
rote Vino con base de vino generoso de Andalucía, preparado cqn jugo do 

XL" más ricas de quina, en virtud de su asociación con el
carne y precioso en los casos de « C/orosfs. ínem/a profuntiA,hierro es un auxilia p «  Colon as, ilfafar/i, etc.

term ^cl.. d «  .xtranj.ro.
s.'.i?;

I

O
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G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
al

Jksduro  d e  P o t a s i o  (O gr. 25)

‘' " V B t L ‘* v ^ t a ja * r « s u u in “ d̂  ̂ u S rs o U b llíd a “d á \ l  Qtóbulo en el estómago, de si^absorclóo
fraccionada e n ’ el intestino y  su eUm lnaclón gradual.

e st a b l e c im ie n t o s  FUMOUZE. 78. Faubourg Salnt-Denla, PABIS.

c >
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ZIMMERüC?
FRANKFU RT*;M.

ALLOSAN
Eter sólido y cristalino dei santalol

con la eficacia pura del mismo.
Tenor en santalol un 7 2  ®/o

Completamente insípido y no causando irritación.
Preferido por su forma en polvo 

que facilita su empleo en pequeñas dosis.

Representante: W A L T C R  W ICKEi M a g d a l e n a ,  1, M a d r i d .

SOBRE-l\/IOI\IEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO

S e r v i c i o  p o s t a l  o f i c i a l .
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre do 1899

Circula certiñcado'entre todos los pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro para enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El E s t a d o  a b o n a  l o  d e c l a r a d o  e n  c a s o  d e  e x t r a v í o .
En los estancos y administraciones de Correos á 26 céntimos.

O f i c i n a s i  C O Y A , 19 , M a d r i d .

LOS SRES. MEDICOS
encontrarán 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 especialmen­
te en los termómetros Hiks y Casella, legítimos. Carretas, 38.

B a z a r  A  L A  C R U Z  ROJ ft, d e  J . M in a n a .

ti

a

Vino de Ostras OON Q U IN A , COOA V  N U EZ DE K OLA

del Dr. SA ST R E  Y M ARQUES
PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 

El Vino de Detrae, del Dr. Sastre y  Ifarqués, ba tenido vn éxito completo 
por haber respondido en scs efectos á les írd irsriotes qtese desprenden de en 
eomposieión. Es tónioo-reconstitnyente mny aperitivo, y sns resoltados en la 
,'eurastenia, decaimiento oro^nlco, inapetencia, desnutrición, escrofulismo, 

tuberculosis y anemia, son inmediatos y  segoTos.
D r .  S A S T R E  Y M A R O U É S ,  H o s p i t a l ,  1 0 9 ,  y  C a d e n a ,  2 .

B A R C E L O N A
En Madrid: Dr. PIzá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 

y principales farmacias de España y América.

e

I » A S T I 1 L . I L , A . S
OLORKIDRATO DE COCAINA Y NENTOL
Lasprop'edadeiterapéutlMa de ostO 

dos mcdieamentos, laa haee efiaeies M 
todas las afessíones de la garganta
FARMACIA DB BORRBLL HERMANOS 

M A D R I D  *  B A R C C L O A A
PITB&TA nSLSOL.S Y  «SAT.VO, BS

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t a s ,  l e o h e s ,
mineralee, agnae, etc
Laberatorlodel Dr. E. Ortega,

Snoeser del Dr. Calderén 
C a r r e t a s ,  1 4 ,  M a d r i d .

R ' u n d a d o  e n  1 8 0  6 .
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3 u e r o  a n t id i f t é n ic o  M e r c k
BAJO LA INSPECCIÓN DEL ESTADO 

Eq ua siti) íre.S‘50 conserva largo tiempo toda su eficacia.

3uero  antiestreptocócico M enzer.
BAJO LA INSPECCIÓN DEL ESTADO 

E r i s i p e l a .  F i e g m o n e s ,  F i e b r e  p u e r p e r a l ,  A n g i n a s  g r a ­
v e s ,  S e p t i c e m i a  c r ó n i c a ,  I n f e c c i ó n  m i x t a  d e  l a  t i s i s ,  
R e u m a t i s m o  a r t i c u l a r  c r ó n i c o ,  R e u m a t i s m o  c r ó n i c o  
r e b e l d e .

Se halla á la venta en ampollas de 2, 5 y 10 centímetros cúbicos.

INDICACIONES.

Suero antipneumocócico M erck.
BAJO LA INSPECCIÓN DEL ESTADO

I n d i c a c i o n e s :  P n e u m o n í a ,  Ú l c e r a  s e r p i g i n o s a  d e  l a  c ó r n e a .
En ampollas de 100 y 200 unidades inmunizantes.

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

PIOCIANASE
es un preparado biológico recomendado como medio bactericida, que disuelve las mem 
branas y capas en las diferentes formas de infecciones ó inflamaciones. Com|>rohado sii empleo teraféu 
tico local con éxito extraordinario en la Difteria, Anginas, Anginas escarlatinosas, 
Procesos catarra les de lo s órganos superiores de la s v ías resp iratorias, 
Gripe, Tos ferina, Fiebre del heno, Inflam aciones en el terreno ginecológi­
co, gonorrea, abscesos y flemones, como tambiéu u i la Otología, Oftalmología 
y Odontología. . . .  ^ .
^'Recom endado come profiláctico contra las infecciones de los m eningococos y 
de la difteria.

Pídanse publicaciones científicas á D. GUSTAVO REDER, Zorrilla, 23, Madrid.

•-W

«COALLA DE PLATA
SXMStCION PARMACÍl/TICA 

MADRID 1882
W lî «

MEDALLA DE 080
KXFOSICION UNIVERSAL

BARCELONA 1888 

MEDALLA DE BRONCE
BXrOSICION UNIVBRSAL

PARIS 1889 

MEDALLA DE ORO
IX CONGRESO INTERNACIONAL 

DB HIGIKNB

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
f u n d a d o  e n  1880 ( l .o  e n  E s p a ñ a )

d e l  H > « .  C 3 E 3 A -  V a l l « ¿ a . o l i ^ .
IVimer proveedor que fu é  del Egército y  den» del material d£ curación antis^tica.

Material de curación aséptico.—CouBervacióu irt»tmmi«ute de la asepslB por medio de cumertas 
de cristal soldadas á la lámpara, (r-r.—*.uui.eQto con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invenoión.— Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soiu^a- -  i -  lámpara conteniendo »00 gramos de li 
quido inyectable completamente aséptico y por ua luoo de goma con la aguja ó cánula de cris­
tal V oinza nara cortar la corriente.  ̂  ̂ - j

Las invecciones tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápida- 
mente y con todas ú s  condiciones de asepsis erigidas por la ciencia, evitando todo pehRro.

Ampollad de 300 gramos de Suero Hayem.—Idet.i id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000. 
IdemTd Marfan (cafeina).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.-E stuche para médi-

A lm acenas d J  « p e c ia l id a d e .  fa r m a cé u t ica .. P id a n ..  C a t é ! . , . . .
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Nuevo Tratamiento racional y  activo d e  l a s

A L M © R R a N H S
S U R O S IT O R IQ S A D R E N O -

Y P O M A D A

1 á 2 supositorios por día 
para las Hemorroides internas.

A p l i c a c i o n e s  d e  P o m a d a  p a r a  
la s  H e m o r r o i d e s  e x t e r n a s ,  c a d a  
t u b o  v a  p r o v i s t o  d e  u n a  c á n u l a  
r e c t a l .

J L S O C I A . C I Ó N  D E  P E O D U C T O S

H E M O S T A T I C O S
V A S O - C O N S T R I C T O R E S
D E S C O N G E S T I O N A N T E S
A N E S T E S I C O S

A N T I S E P T I C O S

A .  <3. r  e  n  et 1 i  n  et
1/4 m ilíg r .

H a m a m e l i s

E l  s t o  v a i n a .  
A - n e s t  a s i n a

0 , 0 6  c e n t ig r .
O p i o ,  T a n i n o

D e V e n ta  en to d a s  la s  F a r m a c ia s  d e l p a ís  y  Farmacia MIDY, 140, Faubourg S*̂ -Honoré, París

• A M E H O K R E á  ^ D I S M E H O M E A

APIOLINA CHAPOTEAUTf/o confundirla con el Aplol
La A p i o l i n a  ejerce su acción en el sistema circulatorio, deter­

minando fenómenos de congestión vascular y  de excitación, al par que 
en la contractibilidad de ia 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 i o l i n a  provoca y  regulariza el flujo mensual.

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

0 0 ( S m S )(S )  (S i
DESCONFIARSE 

DE LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

E xxyir la 

F irm a :

E N F E R f i f l E D A D E S  N E R V I O S A O

INSOMNIOS»HISTÉRICO NERVOSISMO
El C lo r a l  y  e l  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  q u e  s o n  l o s  d o s  in á t  T ,ndcr 0 P0 S 

m o u i r i c u ü o r e s  d o l  s i s t e m a  n e r v i o s o ,  e s t á n  f e l i z n i e n i e  c u n i b i n a d o s  u n  el

J A R A B E  G E U N E A y
,  e l  m á s  a c t i v o  d e  l o s  S e d a t i v o s ,

E l JA R A B E  G ELIN EAU  c o n s t i t u y e  e l  mediCNineiito p o r  e x c e l e n c i a  á 
o p o n e r  & ia  A . ^ i t a c l o u  n e rv lo ia ,  q u e  c a n s a  ta n  á  m e n u d o  iu  m u j e r  á  c i e r t a s  
é p o c a s  de s u  e x i s t e n c i a .

TUBEKis»LUSlti. AFECGIUNES &KUNGU-PULMONARES

al CLORHIDRO-FOSFATO de CAL CREOSOTíDO

AN TiaACIk.AR y  RECONSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE A1S0R8IDA 

Cicatriza Iu 'eiitui loul«v,restaura en yrogliul e]i|Mtit« y f ‘ «sudo {«iiril.
L .P A U T A X > 4 ^ B R & B .C 9 ü }? ^ g V O / g P A f í/ & , lodufuaulu

InoíensiTB ] úe m  Pureza atisolnta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sil) Copaiba —  oí Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó Perslsientes

C a d a  V  y  J ie ^ a  e l  
c á p sv ia  d e e s t e  M od e lo  n om i  r e :  MIDT

F&RiS. 8, Bq:  TlTieiie y ro toan las> mnclai'

0 0 0 0 0 0Ayuntamiento de Madrid
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CIONES

a el 
•e: MlOY

roicus-

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S

De venta
en Íes p r inc ipa les F a rm ac ia s  

y D roguería s

X j a ! b o r a , - t o r i o s  I P O X J Í K I D T H E jK  F r é r e s  
26, Boulevard de l’Kópital, P A R IS

Gota, Cálculos 
Reumatismos

se  CO M BATEN con É X IT O
p o r  m e d io  de  la s

S a l e s  d e  L i t i n a

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glicarofosfato, Bromhidrato).

Superior á todos los demás 
disolvente^ del ácido úrico, 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com binarse molecularmente 
con la L itin a , asegura su 
eficacia.

E S F E C I P ' I C A R  e l  N om bre  
“ L E  P E R D R I E L "  p a r a  e v i ta r  
s u  Bustitución p o r  aimil&rea 
i n e f i c a c e s ,  i m p u r o s  ó m a l  

dosiñcadoa.

LE PERDRIEL í  C M l ,R u e M il to s ,:? a ñ s
t V EN TODAS I.AS FARMACIAS J

Jago g&atrloc ünoMflco natural «xlnüdo a«I «etóCMW ^ u? 
lai proeedimlooio» del uoclor Ukpf. tntiaoo interno ^  w  HoraUle# O»

mm V—  «w 1.0» HOaFtTA>.Ce ot.rAAW QIA

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

D esarreglos
i gástricos 
I Taberculosos

N e o r a s t e n l a
Gaatro-EnlerUie 

y D i a r r e a s
infantiles n

Sobrealimentación f  
general. k

Xaetrat^rlo de fiiiolegla d, 
P U I T S  D '  A S r . l ' K

• a.,
____ ___ dt t¡9tniecl4n de ta Diiptpctr^

e aen m e am iA Lae nráft«! ,
^€>aawaii ^

F e r m e n t o  l á c t i c o  F o u r n i e r

L A  C O L E S T E K S m
C O N T R A  L A  T U B E R C U L O S I S  

H  E N O R R A G I  A  . A N  E M  l A  C A Q U E X I A

A N T lH E M O L lT ie O  P O D E R O S O

EL
Á LA BASE d e C O L E S T E R IN A  púRa;^^

L IB R E  Y  C O M B I N A D A ^ ' ' '> v
>;:iEN;FR.BcSa PILBORAS DOSIFICADASÁpCr.tOCBhlijr.*; 

' l a  e m u l s i ó n  Á 0 6r.3 0 Centí<|r. p.tueHÁiiAOA,,.'‘

l a C O L E S T E R I N A  UNICO PRINCIPIO ÚTIL 
n e  LOS ACEITES OE HIGADO DE BACALAO.

NO EXISTE MAS OUE Á TITULO DE VESTIGIOS 
E N E L M E ü O R O E  DICHOS ACEITES 

UNA PILDORA oe IIPOCHOL EQUIVALE A 
unCRAN vaso oe ACEITE ee meAOO ot bacalao verdadero 

UNA CUCHARADA oi lipochol emulsionado  
ES MAS ACTIVA QUE DOS GRANDES VASOS  

DE EMULSIÓN 04 ACEITE oc HIGADO oe BACALAO

P A R A  M U E S T R ÍtS  G RAT IS . B ' B * B I R S E ^ A L  
— P K F 0 8 IT A R I0  6{niKRAV>«f.ARPlENTERA8 

' l O / F Á s c o  dk-.L'a  Imó'ustkía . S A R C E L O N A

L>-J

Di
EsTASiECtniEiiTOS 8 Y L A  J eune  gi Gen t illy  tSeng, Francia  

la b o ra to r io s  a  u to rn a d o s  por el Gobierno para la 
preparación de medica fr> en tos orgar-.

AMPOLLAS BOISSY
para /n/ia/aclonet Una aoalaportmpolla

R u 'i per las ilus i 'u iilo * de la Am polla, recopT  
el I'n u iiio  eo U1I p.iriu.'lo, y  n..'erli) resp irar al eiif.i iuo

Ampollas Boissv
coniODUROdeETILO

A liv io  inm i'iliatn y  
curadon  coiii|ilf'la del

Ampollas Boissy
«N ITR ITO  deAMILO

A liv io  inm ediato y  curaciOc completa

ae AN G INAS ^^PECHO i
SÍNCOPE, MAREO Y e p ile psia !
Ampollas Boissy e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas estas .\iii|iol|.is se ronseiv.in in icfmiiljmente 

aun m  los países rálidus

dE '.O D U R O d e S O D IO
, DE B O I S S Y

Poleiiria .¡epurativa contra Sífilis, Esc-Oíulaw. 
Gota. Asma, Anginas de Pecho, ee

Deposito en París . 2, P/aza Vdndóme. |

VA
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Elixir Estomacai de Sáiz de Caries (Stomalix).
En el año 1893 dimos á conocei a los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes aei mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los nemas tratam.eutos. 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 ai 
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, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhídrias, úlcera det estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestlnales de los niños, basta 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 Carlos. Mares registrada.

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

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 iiidÍ8i)eii8able para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondría, histerismo, epilep­
sia etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan 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 bipcífosfitos, 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 inedicaraentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es pttdt-rosi.-Mim bu acción eji las convalecencias largas, Mobre todo de la fiebre tífica y pfec- 
cíones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerviiso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfátícas y línfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosís, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea

Puimofosfol Sáiz de Carlos. MaroH registiada

Composición.— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cai, ( reosota pura de baya, iodofonno, 
eucalipto! y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Puim ofosfol por la clase médica, se ha com pro' 
hado lo siguiente: desde los primeros días aumento de a[»etiU) y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución (le la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y cousiguieudo la curación de muchos de los (jue hubian tomado el Puim ofosfol al 
principio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Puim ofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, lai íngítís, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglíonares, tumor blanco, etc , etc. En todos los cas<.s el Puim ofosfol es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reumatol Sáiz de Carlos. registrad..

Composición.— Asaprol, saiicilato de quinina y pimienta de cubabas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

la gota, el artritísmo, 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 transparente.

Purgatina Sáiz de Carlos. Mar«a registrada.

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que se to­
lera, pudiendo c mstguirse con su uso una deposición diaria.

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

ñez y en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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lODINA Constituye le tnedicacióti íódica por excelencia. No oroduce fenó 
menos de intolerancia y ios efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local 
que dan origen generalmente los induro?. Cápsulas de iodina Giner 
Aliño, cada una de les cuales conn« ne 20 centigramos de iodina pura 

(lodo on combinación orgán ica) de 4 á 12 capsulas diarias en des o Ues veces.
P íd a se  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de E sp a ñ a  y A m érica .

ANTIASMÁTICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

drid: En Siulo Médico , la fiew sía de Aíedtctna y  Cirugia prácticas, E  
Genio Médico, E l Diario Médico Farmacéutico, ¿ l  Jurado Médico-Farma 
céuHcc, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b t t > M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Maclrid, y al 
por menor en las principales farmacias de EspaCa y América.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l . «  e n  E s p a ñ a )

DBi.DR. CEA.—VALLADOLID
Prlinw proveedor qne fué del Ejército y de la Armada del material 

de curaolon antlséptioa-
C A T Á L . O G O S  Y P R E C I O S

M A T E R IA L  DE CURACIÓN A S É P T IC O
CwMrmit. pir»io«BU d* 1t uipiii p»r M«di« d» «biirtu d» eriiUl loldtdu i li

láajiini.
i P r o c e d i m i e n l o  c o n  p a t e n t e  d e  I n v e n c i ó n ) .

N U E V O S  P R E P A - K ^ ü O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 

— Compresas tocológlcas asépticas de 15 centlme 
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu 
liérrez).—Esponjas artificiales asépticas. Jorundas) 

8 PATMTE8 Dfc iNVENciuN — Vendas enyesadas.
Almacenes de especialitíades farmacéuticas. Pídase OaM/ogo.

■  EDALLA DE PLATA
»  >POSICI<$n PARMACRt TICA 

MADRID 1882
W

■  EDAU A OE ORO
tXPOSICIÓH UKIVBRSAL
eARCELONA 1888 

■ EOALLA OE BRONCE
«IPCtICtÓK UNtTSRSAL

PARIS 1889 

■ EDALLA DE ORO
CONGRESO INTERNACIONAL 

■>x HIGienh

® < N .

GlTÓCrENÜ CODINA
PODEROSO TÓNICO RE CONS T I T UY E N T E

Tratamiento racional de la tuberculosis, desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofuüsmo é inapetencias-— Infinidad de 
curaciones confiruian su óxito creciente.

De venta en el depósito, Recoletos, 2, Madrid, 
Farm acia de García Suárea y en todas las 
buenas farmacias.

P a L . N ' E A . R I O  i
l>K 0

M E D IN A  D E L  C A M P O  S
{Premiadas sus aguas con Diploma %  

de Hor-or y Medalla de oro). #
Verdadero Sai<atorio para la escrófula

iDÍnnnt del RetíCoatej»de Sanidad.
A G U A S  #

cloryrado-sddicas.sctrDrosas, broio-ioiliiralas ^
de fuerte minerallzación. 0

IIN'CO EN ESPAÑA %
que elabora AGUAS MADRES ¿

anrilngas y de más importancia meiiidnat 2  
qve las de Salies de Seame, en Franeia', 

rií Kreusnack y Nanheim, en Aíemanla, 3  
y de Lavey y Tarapp, en Suisa. E

E F I C A C I S I M A S  0
en el linfatiemo, escrófulas 

en todas sus manifestaciones, tuberculosis 0 
locales, raquitismo, herpetismo, anemUs, 0 

clorosis, amenorreas, dltmenorreas, %  
inflamaciones de la matriz, neuralgias 0  

histerismo, neurastenia y reumatis no ^
MANANTIAL ALCALINO «ANUA* #  
Aguas olorurado-sódicas, blcarbonatadsn. %  

Variedad Mtlnlcas y bromuradae. Super!,,re8 0  
á las mis renombradas de España y del ex- *8 
tranjero. 0

INOICACIOKES: Catarro ordnico del está- %  
mago 0 Intestinos, dilatación, dispepsias, 0  
infartos del hígado y bazo, catarros de las %  
vías billares, inflamaciones crónicas del 0  
riñdn y vejiga, oiloulos y arenillas, diabe- %  
tes, gota y obesidad. 0

T E M P O R A D A  O F IC IA  f. “

del 15 de Junio al 30 de Septiembre
MÍmCODIRECTOR

lime. Sr. D- José Morales Moreno.
C O C H E S  A  L O S  T R E N E S

desde las 6 ds la mañana a las 12 ds la noche. ^

, I
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•AHIST06ÉN0L
EMPLEADOS EH LOS

HOSPITALES de PARIS
S a n a t o r i o s  Oispcnsarioa antiiuberculosos del mundo entero.

C O M U N IC A C  O N E S

áia Academia de Ciencias
&laSociedadd« Biología 
y á la de Terapéutica. 

T E S I S
Solin el H IS T O G B N O L  
p re s e n tu d a i i  la s  F a cu lta d e a  
0 J e  Madieina de Parta /  d«

‘ Monlpellier.

Medicacióa
Arsénico-Fosforada orgánica.

P R E P A R A D O

N A LI N E d base de
Nuclarrina.

1 El H I S t o G E N O I j N A L I N B  eslá indicado en todos los casos en  que e! organismo, 
dcoililado por cualquier causa, necesita una p o d e r o s a  m e d i c a o í 6 n  r e c o n s t i t u y e n t e :  
en todos ios casos en  los que es necesario levantar el estado general mejorando la 
comiiosición de la  sangre, la  remineralización de los tegldos y el re lorno  á la normalidad 
de las reacciones intraorgánicas. '

L IN F A T IS M O , E S C R O F U L A , A N E M IA  
A S M A , N E U R A S TE N IA . D IA B E T E S , A F E C C IO N E S , C U T A N E A S .

D E B IL ID A D  G E N E R A L . C O N V A L E C E N C IA S  D IF ÍC IL E S , ETC.
E x ig ir  en  todos Los fra scos  ¿o ^ F i r m a  a .  I t a i m b  

L aboratorios  A .  P T R u é  d u  G hem in -V ert, 
V ILLEN EU V E-LA -O A R EN N E (Seine). Francia.

FORMAS y DOSIS :

E L IX IR
G R A N U L A D O

2cucharadasde sopa 
por día.

C O M P R IM ID O S
4 a 6 comprimidos 

por día.

A M P O L L A S
1 ampolla por día.

f̂i/ueoo Tratamiento i.S IF IL I$yd.i.,D ER M A TO SIS '

P í l d o r a s  Ue vnn á <tos píldorat ai día por 
isp'icio d ’. lo  d 15 dias.

GOTAS De 30 á loo gotas al dia por espacio de 
10 d 15 diaa.

AMPOLLAS Inyéctese una ampolla diaria por 
esparto líe 10 á 15 días.— INYECCIONNES INDOLOílAS.

(Combinación de Hectine y  de Mercurio).

í> ««n a d d o rp iid o ra ía id M , I La duración del Tratamiento 
* A S  De So d 100 gotas al día. ) es de lo á iS dias.

AMPOLLAS Uita ampolla diaria por espacio de lo  á 15 dias.
-  I N V E C C I O N E S  I N D O L O R A S

• E x ig ir  .'̂ nbre íud o ¡ai. .ajas y frascos la firm a de g a ra n t ía  Á. N A L IN E .
J>fda3e_Pro.spccto de Hsetino y de Hactargyrc • ■.{.boratorlo ,h. g . a a l i N E, 1 2 . Rué du  C h e m ln -V e rt, »VILLENEUVE-LA.GARENNE(St¡Nl, Francia.

V íN O deV IA
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A.lizü.ento ñsiológíco com pletr
Anemia — Oonvaldeencia 

Fér&iaas de las fuerzas — Fiebre — Inapetencia
Perfectamente proporcionado y  asimilable, o' V in o  I i 'o s fa ta a o  d e  V i a l  os un esiimulaiiN 

poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es "ol reconstituyen le geiiei .ii 
en  las afecciones debilitantes.

farni:)ClJ " V T !  m e  V ic t o r -H u g o , 1 4 . L T O V  yifglaslr̂ ranrac!,?̂
Depositario General para España: ANTONIO 8ERRA-REUS (Tarragona,

TINTURA COCHEUX la  G o la ,  ReamatisEDO
Exito en los Hospitales desde 1840 y M a l  d e  P ie d r a .

Ea'oda:! las fermaeías.— A lpor mayor Tavernier A Agnettant. Lyon íFrancie;

A FE C G IO N E S o e u G A R G A M TA vde'u v VÍA S RESFIRATÓ^^^^^
TmrnMífx a Hidrógeno sulfurado >i estado n a d e  me

SULFURIL M O N A r
K l Sultaril es  una combinación ñ ja  é  inalterable, -verdadera 

BÍnteeia del principio a ctivo  da laa aguaa mineralea sulfuroaas.
Agradabilísimas al paladar, estas pastillas se deshacen por sisólas en laboca, descomponiéndose 
luego en el estómago con desprendimiento de 2 c.c. de hidrógeno sulfurado el estado naciente.

A C C I O N  R A P ID A  y  S E G U R A
Doiti:2ó8Yec6s eldle(con preferencia ei levantarse y el acosUrse) dos pastillas,una tras oti»

jyA yA T O J^JjD N A J^M ÍR |8_jrJ jrA N C T  fPBANCTA]

EPIDERMAL
Esta crema calma inme* 

diatamente los
r>  1  o  O  r  e  s

de las enfermedades de la 
piel, aun los más tenaces y 
más intolerables.

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

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Farmacia Vial| P. Mau' 
vais, sucesor,
20, ru é  de Chateaudun, 

íi P A R ÍS ' 1

T R  I  B  R O M  U R O
d e  A . . G r b G  O l í

’ Sftl oontenltDdo loi tre* Bromuros en el ettaóe 
de párese complete,

Doslffotolón fioll, Consiiyaolón Indefinida. 
FrsM» econpefiedo de use ouebare-modidit doS>' 

I Ceendo 1 gr.que becte becer dliolverea un linutde 
isuilquiereílnfuilón de tilo, egue s*iiMr»da, pir.t 
• i)óiú ;li4ncltm -Biiidu lirti lultdl<i:loiiM(l«lll<dli'>
I En Fraieotds 30 gr. a«IO) SOgr. 4 'so i lS5c . 8'.

2  Piraseis a X A O a r .7 . R ú a  C o q -B é ro u .'p  ' 'ia 
W  y  en rodil la s  F in n a d a a . A

Ayuntamiento de Madrid




