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Boletín de la semana.

Clausura del Congreso de San Sebastián,—La peste 
en Casablanca.—La higiene en los tranvías.

El Congreso antituberculoso de San Rebaatián 
lia terminado sus sesiones. El ministro de Estado 
presidió también la sesión de (lausnra, en la que 
se promiDc-iaron dos discursos, uno del presidente, 
Dr. Castañeda, dando las gracias á los congresistas, 
y otro del ministro encomiando la labor del Congre­
so y examinando algunas de las conclusiones apro­
badas, entre ellas la relativa al matrimonio entre 
luberoulosos, problema capitalísimo que bien mere­
ce la celebración de un Congreso médico soeíológi- 
co; elaicobolismo, con el ofiecimiento de recomen­
dar al Gobierno, de que forma parte, el cumplimien­
to de las disposiciones eobre cierre de las tabernas, 
y la idea admirable, propuesta por el representante 
del Uruguay, de celebrar anualmente una gran fiesta 
para allegar recursos destinados á los sanatorios.

Después dedicó un brillante párrafo á nuestros 
hermanos de América, invitándoles á que asistan 
al próximo Congreso, que se celebrará en Madrid 
en el año 1915—y del cual será presidente el doctor 
Espina, y secretario el Dr. ()rtega Morejón—, y ter- 
mir.ó laliidando á todos los eongresislas en nombre 
de lo3 Reyesy de la Reina María Cristina, y dando 
pur clausurado el Congreso.

Antes so había inaugurado un Riinnlorio con 
 ̂ asistencia de loa Reyes, de la duquesa de San Cal­

los, de loa generales Sánchez Gómez y Rodríguez 
\'era y de! doctor Grinda.

En el Sanatorio antituberculoso, instalado en el 
alto de Amezagaña, fueron recibidos los Royes por 
ti gobernador civil y el Comité organizador del 
Congreso de la tuberculosis.

El párroco de Abra bendijo e! Sanatorio.

Los Reyes se situaron en la galería de éste y 
popo después empezó á celebrarse la misa en un 
altar al aire libre, oficiando el párroco de Abra, 
ayudado poi' los congresistas,

Al alzar, la banda de música del regimiento de 
Sicilia ejecutó la Marcha Real,

Después de la misa el Sr. Elósegui, ex-alenlcle 
de San Sebastián, pronunció mi breve disc-ur.-o, 
dando las.graoia.s á cuantos ayudaron á la cons­
trucción dol Sanatorio, y en especial á la colonia 
argentina, dos de cuyos miembros habían dado ol 
mismo día de la inauguración dos mil duros uno 
y cinco mil otro para el sostenimiento del Sana­
torio.

Lamentó la ausencia obligada de la Reina Cris­
tina, que siempre so asoció á estos actos benéficos, 
á loe que siempre prestó su concurso, y terminó 
deseando salud á los Reyes, porque teniendo los 
R'yes salud, habría lucha antituberculosa.

Sus Majestades recorrieron el Sanatorio, llama­
do desde hoy de las Mercedes, y do él hicieron 
grandes elogios, y expresaron su felicitación al Co­
mité local autituberculoso.

Según dicen todos los periódicos, en Casablanca 
se han registrado algunos casos de peste bubónica.

Reunido en Tánger el Consejo sanitario, ha 
acordado recluir en el lazareto por siete días á los 
viajeros que procedan de Casablanca-

De esperar es que en España, que tan grandes 
relaciones tiene actualmente con el moro, se tomen 
las debidas precauciones para librarla de ese terri­
ble azote epidémico.

En una de las últimas sesiones de nuestro Ayun­
tamientos quejóse el Sr. Nicoli de los abusos que 
cometen los agentes de Policía en el seivicio dalos 
tranvías, atropellando al público, á loe guardias 
umuicipalea y á los propios empleados, y esto dió 
motivo á que el Sr. Carnicero preguntara qué me­
didas higiénicas se han lomado para evitar que en 
los tranvías se lleven niños con enfermedades in- 
feeciosae.

El alcalde contestó que este asunto lo habían 
estudiado los Sres. Sáiz y Valdivieso, dando un 
dictamen que actualmenl.o tiene en su poder el 
Dr. Chicote, quien propondrá lo más conveniente. 
Hizo observar que algunas de las medidas que se 
proponen será difícil llevailas á la p<-áctica.
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El Sr. Nicoli mauifeeló que por sus órdeiifs 
flctualmenle se limpiau eu las eslaciones los cocbes 
cusodo regresan de sus viajes, y que la desiofec- 
cióa de los místros se realiza á diario con gran 
cuidado por las Compañías.

Pues si (SO ha couseguido el Sr. Nicoli, bien 
puede decir que ha puesto una pica en Flandes.

D ecío  g a r l a n .

M adrid, 21 de Septiem bre de 1912. 

EXTIRPACION UNILATERAL DE LOS ANEJOS
ro r  e lD r. I*. MZCANO,

Q iceoólngo la  B eneñceocia  MnDicipal.

Ia  práctica de L. Tait de extirpar ambos ancjoa en las 
lesione^ crónicas de los mismos, aunque no estén afectados 
más que los de un lado, no ca actualm enic defendida por 
nadie; al contrario, por muy lesionados que se encuentren 
los anejos de un lado, si loe del opuesto están sanos nucirá 
deben extirparse por temor de que puodan enfermar.

Kl gran ginecólogo inglés se apoyaba para aroosejar 
* stii cirugía profiláctica en los malos resultados de eu prim é­
is  estaiilatica; en efecto, de 26 operaciones unilaterales fra­
casó en 13 por completo, necesitando uuasegandain terveii.
1 ió J ,  ó muriendo laa euterm as por no liabsreo practicado. 
Hay que reconocer como muy excepcional el número de 
fracasos obtenidos por el eximio ginecólogo, pues el L)r. Par* 
ga? consigna »ólo una recidiva en S5 operadas, y Dudley, t n 
. u ponencia al Congreso internacional de Madrid, calcula en 
10 por 100 las enfermíB que no Lan curado jior completo.

L. Tnit, campeen de la ( irugfa ladical, formuló la regla 
práctica siguiente: cuando una enfeim a sufre basiante para 
juBtiñear uua eección abdom in;! por ie-icnes crónicas de loe 
anexos del útero, si se encuentra que kólo están alacados los 
órganos de un lado, no obstante la ablación debe ser bi'a. 
tural, si deseamos que la,enferm a seqi c un beneficio com­
pleto y durable.

El mismo ginecólogo, tratando, no ya de lesiones cróni­
cas de l<is an(-j 5s, sino de la ge.-tación ectópica, estimaba 
como ineludible debar del c iiajano  c x iirpar las dos tubas, á 
ñn de que no pudiese re[ie(irEe el accidente en la oirá tuba, 
enferm a también.

Se apoyaba eu tos resultados de lu  extensa práctica al 
formular tales líuiitBcioues á  la cirugía caiiscrvadora,

Bantok, de Londres, en b u  ponencia sobre cirugía c o n .  

aervadora en Ina lesiones nnaxiales. Congreso de Madrid, 
1903, aconsejaba también una cirugía radical, fundándose 
en qne no e.xiate 8al|iiiigitis que prevíniiiente no exisia e n  el 
útero, y en la bilaleralidad frecusiite de las salpingiiis. En 
esta misma ponencia niega la existencia de la secreción in ­
terna del ovario, atribuyéndola á  un esfuerzo do la ioragi- 
nación.

La práctica ha demostrado que estas opiniones eran ex­
trem adam ente exagerada», y que tanto peijudica pecar por 
exceso como pecar por di ficto in  cuestioiieB de cirugía con 
i etvadora. Si nos em pifiamos en respetar sistemáticamente 
ios órganos más ó menos eufermoB, corremos el riesgo de 
ver al poco tiempo reproducirse las lesior.es y las niolestiaa, 
evidenciándose de esta m anera que la operaii ii ha eidii in­
completa y que lo que re  1.a conservado ee el paileciniietilo. 
Es imposible muebaa veces, con los am jos á la vista, asegu­
r a r  ai realmeolc están sanos ó ecf. rmos; creemos que antes

de practicar la castración total debe esforzarse el ginecólogo 
por poner á salvo la función generadora, especialmente si 
se tra ta  de mujer joven. Se ha observado que algunas en­
fermas de anexitis unilateral, estériles hasta la  operación, 
después de ésta, gracias al anejo del otro Indo respetado, tu­
vieren en seguida familia. En nuestra práctica personal 
hemos obsérvalo alguros casos de mujeres que curaron eu 
esterilidad con la ablación del anejo enfermo.

Pero no siempre puede respetarse un anejo uterino por 
encontrarse en estado dudoso de sanidad; á nosotros nos ha 
sucedido, después de una ablación unilateral, tener que 
practicar la extirpación del otro anejo á ios pocos meses. 
Como también en otros muchos casos, ovarios al paiecer 
sanos ó con pequeCos quistes serosos ó hemáticos, tratados 
con la igtieopunlura, snfrir al poco tiempo aumento de vo­
lumen, hacerse dolorosos, exigiendo una terapéutica más 
ó menos acúva, y con la cual no siempre ee logra la cu­
ración,

En lo que creemos no cabe discusión es en lo relativo á 
loa embarazos tubarios; entendemos que si es una mujer 
joven debe respetarse hi tuba sana, en contra del consejo 
de L. Tait, que hasta lo considera como verdadero caso de 
conciencia el practicar la caettación. Nosotros contamos va­
rios 1 asos clínicos de em baí nzos cctópicos operados, cuyas 
enfermas lian tenido Buceíióa después, y aunque ex isiuel 
remoto peligro de una segunda gestación tubaria, creeiiios 
no debe sacrificarse lu fertilidad de la mujer á tal contin­
gencia.

Entendem os que la ccnduifa mejor á  oiiaervar eu la 
práctica es lim itarse á  la  ablación del aneje enfermo, y si el 
útero aparece sano y el anejo del otro lado no manifiesta le ­
siones graves (obstrucción tubaria, ovario adherido y micro- 
quÍBÜco, tuba  engrosada, etc.), debe tra ta r  de conservarse, 
realizando si fuese necesario la igneopuntnra, la liberación 
de adherencias, cateterismo tubario ú o tras pequeSasm ani­
obra», para de este modo dejar á  la m ujer con sn  aptitud 
procreadora.

Puede decirse que la  única y  positiva conquista de la 
cirugía conservadora de los anejos uterinos, ha sido la de 
que laeeblacíoQes unilaterales, proscriias p o rL .T a it,B an - 
tock y otros, sen 011 la actualidad adm itidas por todos loa 
cirejanos. No quiero decir esto que (ielem áticam ente se 
respeten los ani-jos de un lado; se requiere que estéu sanos 
ó tan levemente Usionados que sean susceptibles de que, á 
beneficio de ligeras é inocuas m anipulaciones, haya gran 
probabilidad de que conserven su función generadora.

Laa ledones inalignaB {fímicas, neopládcas), aunque sean 
unilaterales, demandan la castración total.

l ie  aquí nota de nuestra experiencia personal en la abla­
ción de un 6olo anejo.

Extirpación do los anejos de un lado, 10 casos.'
De estos IB, hubo 3 casos en loa cuales se resecó el ova 

rio del lado respetado. Uno de estos tres tuvo sucesión des­
pués.

En los 16 caeos restantes se practicó la igneopantura 
je l  ovaiio reapelado. Dos tuvieron familia. U na de estas 
observaciones, verdadero triunfo de la c'rugla conservadora, 
c e la  siguienle: S. P ., voínticinco nfios, nuligesta, Ovuiitis 
iniiTiiqiilsUca bilateral; retroversión movible. Extirpación 
de tos rnejoB izquie.'doe. Iva tuba ileiecha sana y  el ovario 
correspondiente con muneresos microquisles y cubierto de 
adherencias fué liberado y eometido á  la igneopunlura. 
Operada el 20 de A.bi il de 1010. liesultado: A los poce s me­
ses enibcrazo, qne llegó á térm ino, naciendo una nifia viva. 
Marzo 1012, seguml i parto normal.

Otro caso clínico de cirugía conservadora: A. A., de vein-
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ticinco años, nuligesta. O varitis microquiatica bilateral. 
Operación el 11 de de Noviembre ly09. Extiri.aciÓQ de ios 
anejoa izquierdos. Troinpa derecha sana, resección del 
ovario del miemo lado. Resultado: A los pocos meses, in ­
flamación y dolores en el ovario respetado, diemecoirea. 
En Agosto de 1911 aborto de cuatro meses.

Mae para que 66 vea que los fracasos tainbión son fre- 
cuentes, citarem os la observación personal eigniente: R. M,, 
de veintitrés años, anémica, delgada, unípara. Hace tres 
años padece de m enorragias, dolor pelviano y  leucorrea. 
Diagnósticc: O varitis quíslica izquierda; ovaritis mioioquís- 
tica derecha. Lapaiotom laei 6 de Junio de 1907. Extirpa­
ción del ovario izquierdo, convertido en quiste hemético 
del volumen de una naranja. Ovario derecho cubierto de 
falsas m em branas, adherido íntim am ente á  la cara poste, 
rior del ligamento ancho, y cen varios quistecitos serosos y 
hemáticos del (am año de avellanae, los cuales «e punciona- 
ron con el term ocauterlo. Trom pa derecha adherida; libera­
da, se la conservó con el ovario correspondiente. Resultado- 
Pasó bien dos aOoe, sin dolores, reglas normales y estado 
general excelente. El afio 1909 reaparecieron Isa moleacias, 
las cuales no cedieron á  un prolongado tratam iento médi­
co, obligando á leoperarla el 31 de M arzo de 1910. Se la 
extirpó por laparotomía el anejo, que form aba un quiste 
tubo-ovárico del tam año de uua granada.

Esto nos ensefia que debe tenerse gran cautela en la 
práctica de la cirugía conservadora; y siempre que sea dudo­
so el estado de los anejos,'convendrá decidirse por las 
exéresis completas, que al fin producen la definitiva cura­
ción de la enferma, librándola de los ulteriores peligros de 
una posible recidiva. Y  que estas son relativam ente fre­
cuentes lo prueba la adjunta estadística;

Ablación unilateral de los anejos:
L. Tait, 26 casos; fracasó en 13 casos.
Fargas, 85 casos; fracasó en 1 caso.
Dudiey fracasó en 10 por 100,
Schiffman y  Patek, 18 casos; fracasó en 36 por 100.
Lizcauo, 19 casos; fracasó en 3 casos.
Para teriniuar, diremos de las lesiones uniiateralee, á 

modo da conclnaiones, lo siguiente:
La práctica de L. Tait de ex tirpar ambos anejos en ¡as 

lesiones crónicas de los mismos, aunque no estén aftcta- 
dos más que los de un lado,no es hoy defendida por nadie; 
al contrario, por muy lesionados que se encuentren los ane­
jos de un lado, si los del opuesto están eanos nunca deben 
extirparse por temor de qae puedan enfermar.

En los casos de tumores malignos, au n ' siendo nnilale- 
rales, se impone la castración.

Las lesiones tuberculosas exigen, aunque estén lim ita­
das, una exéresis am plia, la castración total.

CONCEPTO DE LA CIRUGIA RADICAL
Y CONSERVADORA DE LAS AFECCIONES ANEXIALES

Por el l)r. B. 1)BL CASTILLO EBIZ 

Profesor de G ineco log ía  y  C iru jano  de  l a  C ruz E o ja  EspeiloU .

iin-

•-no de los asuntos inés discutidos por los ginecólogos 
del mundo entero, lia sido sin duda el que se refiere á la 
cirugía radical y conservadora en las afecciones anexiales; 
y como en todas las polémicas, para que éstas sean íunda- 
meiitales, debe averiguarse el origen de Jas divergenc ias, el 
undacnento de esia discusión lo eiiconiramos en la evolu­

ción misma de la  Ginecología.
- En efecto, al inaugurar brillantem ente Lawsou Tait la

cirugía anesi'a! en I87Í, loa conoeimientos anatomo-paSoló- 
gicos se hallaban en estado em brionario, la génesis de tos 
procesos anexialps se encontraba en las sombres, loa prooe- 
dimientos de exploración clínica eran deficientes, y, en sti 
consecuencia, los diagnósticos se establecían de un modo 
inseguro y resultaban obscuros.

El ndmero incontable de operaciones praelicadas á  p a r­
tir de esta fecha, motivó la publicación de uii núm eio tam­
bién incontable de trabajos; la anatomía patológica en su 
avance puso en claro m ultitud de puntos obscuros, deecri- 
bienóo leeiones por aquel entonces desconocidas; la bacte­
riología aclarando el concepto eliológico, la clínica aux ilia ­
da de estos elementos ha marcado la evolución de eslos pro­
cesos, y los modernos procedimientos de exploración clínica, 
dando seguridades al diagnóstico, han venido á ilum inar con 
luz viva procesos poco conocidos en aquellM  épocas, m ar­
cando nuevos áerroteros á  la terapéutica y preciaando las 
indicaciones de intervención qnirórgres,

A este grandioso avance de la  ginecología y a! m ayer 
perfeccionamiento de la  técnica sucedió lo que era lógieo de 
esperar: que á los entusiaem es y redicalismos de J-aweon 
T a it y sus partidarics , surgiete la reacción brusca y vio­
lenta, naciendo la  cirugía conservadora con los mismos en­
tusiasm os é iguales exclueiviim os que su rival.

E l tiempo, que todo lo transform a y todo lo pule, y los 
conocimientos más precisos de lae afecciones anexiales en 
SQ génesis, anatom ía patológica, evolucióu clíniea y loa r e ­
sultados terapéuticos obtenidos, han venido á dar a! traste 
conloe exclusivismos de una y otra escuela, poniendo las 
cosas en BU joslo medio y dando á cada cual la raión en 
aquellos extremos que ja stam en ts  le corresponden; por eso 
no es de ex trsfiar qoe en el estado actual de la ciansia lea- 
gamos, todos los que de ginecología aos oaupamos, an c e n -  
ceplo ecléctico justipreciando y aplicando unos y  otros pro­
cedimientos segán el caeo requiera. P or «so las discusiones 
de antaño pierden hoy terreno, desapareciendo las grrwdes 
divergencias de criterio, pues en el fondo todos somos o p t -  
Iwiistas, salvo ligeras difsresicias nacidas de la  experítncLa 
personal de cada uno.

E s clásica la división de las afsceicnes anexiales en neo- 
plásicas, distróficas é infectivas, y dejando á un lado las 
primeras, que salvo raras excepciones dejan de ser tributa­
rias de cirugía radical, únicamente nos ocuparemos de los 
dos últim os grupos.

E n los prccesos distiéficos tienen cabida la  mayor parte 
de loa afectos ováricoaque, alterando hondam ente su estruo- 
tu ra  auatómica y produciendo congeationee, eacleroais y de­
generaciones poliquísticas, llegan á perturbar gtandemanle 
su función y  á determ inar trastornos dolorosos más ó me­
nos intensoe, qne siendo rebeldesá toda teiapéutica uéd ica  
reclaman con insistencia una intervención quirúrgica. Bu 
estos casos principalm ente es donde la cirugía coniervado- 
ra  tiene m ayores piosé;ito's y  es donde sus indioacíones as 
puntualizan mejor, pues de lodos los órganos que idealizan 
el aparato genital femenino, sin  duda el más im portante y 
el que mayor trascendencia reviste por lo elevado de sus 
funciones, es el ovario, glándula que al mismo tiempo que 
da sefieles inequívocas de su actividad m ediante la ovula­
ción, tiene una secreción in te rna cuya supresión provoca 
gravee traslornoa de Indole psicológica y fisiológica, y  preci­
sam ente este es uno de loa argumentos más poderosos y 
digno de la m ayor atención de los partidarios de la cirugía 
conservadora; y  m ientras quedo una parte, por pequeña que 
sea, de ovario rano, nuestros esfuerzos se isan de encaminar 
á conservarlo por cuantos medios estén á  nuestro alcanae. 
Ahora bien, los ovarios son dos; la supresión áe uno no se
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deja sen tir grandem ente en el organismo, y  cuando las le- 
sioneB sean unilateralee no debe de preocupatnos el extirpar 
el órgano enfermo en su lolalidad, evitando a tí los peligros 
de an a  probable recidiva y asegurando de este modo la  total 
curación de nuestra operada. En cambio, nos esforzaremos en 
conservar un trozo de ovario eano cuando la lc*ión aea bi-
later--], pues en este caso concreto i u i xiiipar ;ón to ta l iu -
pone la  abolición de todas sus funciones.

Si por razones de fcnción es im portante el ovario, no 
deja de serlo menos la trom pa que sirve de lazo transm isor 
entre aquel y el ótero, dando paso al óvulo y asegurando la 
fecundación; pero si bien es verdad que los procesos distró- 
ficos asientan en el ovario, no es tren es cierto que las lesio 
nes tubáricas son en su inm ensa m ayoría tributarias de 
procesos infectivos.

Las trompas, órganos huecos con dos orificios, peritcneal 
uiio. uteriuo otro, revestidas interiorm entu de inucoia, su­
fren la invasión microbiana, bien por su continuidad con la 
mucosa uterina, ora por vía linfática, ya por la  sanguínea; 
su mucosa se hincha por el proceso inllaniatorio y dism i­
nuye la luz del orificio uterino; sus repliegues mucosos, ba- 
CadoB (le exudado purulento, sufren una descfmación más ó 
menos extensa, y estas superficies cruentas, puestas en con­
tacto intim o por el edem a inflamatorio, se adhieren, llegan­
do A soldarse defloitivam ente y definitivam ente A determ i­
nar la oclusión del orificio uterino. E ste mismo edema in- 
llamatorio re trae  las franjas del pabellón abdom inal hasta 
poner sus superficies mucosas en contacto; la descamación 
que sufren estas mism as superficies da tam bién por resul­
tado la soldadura y oclusión del orificio abdominal, y el acú­
mulo de pus producido eu la cavidad .ubárica la distiende 
constituyendo el piosalpinx. Es, pues, el pioaalpinx un ver 
(ladero absceso con su m em brana puogénica, que es la muco­
sa, adonde los antisépticos no llegan y en donde su abertu­
ra  y difícil drenaje no podrán obrar con ventaja y donde el 
único medio capaz de obtener una curación perfecta no es 
otro que la extirpación.

Contiguo ó la trom pa se halla el ovario, una de las fran­
jas del pabellón tubárlco lo alcanza, las vías sanguínea y 
linfática de uno y otro órgano están intim am ente relaciona­
das por am plias anastomoaie; de aquí que por raras excep­
ciones loa procesos infectivos de la tuba respeten al ovario 
y lo corriente y natural sea que las infecciones de trom pa y 
ovario se compliquen y se confundan en un solo proceso flo- 
gístico.

Entram bos anexos y ocupando el centro se encuentra el 
útero, puerta  de en trada  la mayor parle de las veces de las 
infeecianes anexiales, bien por la vía mucosa que es conli- 
nuacióu de la tubárics, ya por la  linfática y sanguínea que 
am pliam ente se comunican. La congestión y edema, que su­
fren útero y sus anexos inflamados hacen aum entar de peso 
A estos órganos, loe que con excesiva frecuencia tienden á 
desviarse hacia atiAs, su  envoltura serosa iníiam ada unas 
veces, descamada otras, contrae adherencias con los órga­
nos vecinos, constituyéndose de este modo procesos peiiute- 
linos y perianexiales que complican y agravan la  situación 
de las enfermas.

Ant( 8 do llegar las cosas A es 'os extremos existen pantos, 
de transición en que el proceso flogíslico se lim ita y circiins- 
i ribe de tal modo en su principio, que una terapéutica inédi 
ca bien dirigida puede evitar y evita casi siem pic que las le­
siones akaneen  m ayor extensión y en las que no existe in ­
dicación absoluta de iutervcncicjn quiiúrgice. Ahora bién 
cuando la flogosis lubárica ha alcanzado á  sua últim os lím i­
tes formándose el piosalpinx, ia única cirugía posible < s la 
radical, por ser irreparables las lesiones establecidas y estar

abolidas sus funciones. No obstante, antes de recurrir á  loa 
medios quirúrgicos debemos de agolar el tratam ien to  mé­
dico durante un tiempo prolongado, pues todos los que de 
ginecología nos ocupamos hun o s visto m uchas enfermas 
que después de un período agudo más ó menos tumultuoso, 
las lesiones infectivas suelen sufrir una regresión bas'ante 
Bcentcada hasta el punto de poJerconvivir m uchas enfer­
mas con lesiones anexiales qnísticas sin grandes molestias 
ni complicaciones. Por o tra p arte , á  las garantías y  benig­
nidad que da una intervención en frío, la cirugía conserva­
dora puede tener mayor campo de acción por lo que se refie­
re A las lesiones flcgísücas de ovario, siendo en frío más su- 
ceplibles de ser conservados.

Por m ucha trascendencia que tenga para la m ujer la in ­
tegridad anatómica 'y funcional de la trom pa asegurando 
una (le las funciones más sublimes, cual es la fecundación, 
miiyor es la del ovario, hasta  el punto que una enferm a sin 
trompas que conserve un resto de ovario vive con una ilu­
sión que no existiría de notar la desaparición absoluta de 
B U S  reglas á  consecuencia de una ooforectomía bilateral.

Creemes, en fin, que laciragía conservadora de las trom ­
pas pierde importancia com parada con la del ovario por ra ­
zones de índole psicológita y  íiBiológíca, aparte de que los 
re ta llados que puedan ob tem rse de ella son muy dudosos ó 
inseguros, pues cuando las trompas son atacadas de proce­
sos ílogíslicoe tales que redam en una intervención quirúrgi­
ca á  sus funciones como órgano contráctil y la alteración de 
B U  mucosa y  oclusión de sus orificios como órgano de con­
ducción están abolidas y en su consecuencia la curación to­
tal se h a  de obtener mediante la extirpación.

Finalm ente, en presencia de lesiones anexiales bilatera­
les, la castración anexial debe de ceder supuesto á la ex tir­
pación uteroanexial que suprim e uu órgano eutonces in ­
útil y  que puede ser fuente de graves complicaciones que- 
obliguen á la enferma á  una nueva intervención.

De lo anteriorm ente expuesto deducimos;
J.o Que en el estado actual de la ciencia y  en el tra ta­

miento quiiúrgico de las afecciones anexiales, tienen ana 
indicacionea precisas la cirugía radical y la cirugía conser­
vadora.

2.® De todos los órganos que integran el aparato  genital 
femenino, el ovario es el que m ayor im portancia reviste por 
la resonancia de sus funciones en la,esfera psíquica.

3.0 No te  debe recurrir al tratam iento quirúrgico sin 
antes haber agotado loa recursos médicos, á menos que ex is­
ta  una indicación vilal, que en este caso se h a  de llenar 
con urgencia.

i  o Una vez establecida de un modo formal la indicación 
de intervención quirúrgica, nuestros medios se han  de enca­
m inar A extirpar exclusivamente los órganos enfermos cou- 
servando loa que no lo estéu ó paite  de los mismos.

5. ” Cuando ambos anexos están  enfermos en su totali­
dad, la  operación de elecckn es la extirpación uteroane­
xial.

6. “ L a vía abdominal debe ser p referidaá la vaginal por 
ser más susceptible en ella el empleo de la cirugía conser­
vadora.

ALGO DE OBSTETRICIA

Convaleciente á medias de una grave enfermedad que 
me tuvo postrado en cama durante casi todo el mes de 
Julio , empiezo en es tjs  días á hojear los núm eros atrasados 
de E l  Siqlo Médico y doy á  las prim eras de cambio con el
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artículo del Sr. Martínez Cerecedo sobre la  pituitrína en 
Obstetricia, inserto en el correspondiente al 29 de Junio del 
año que corre.

No hay qoe decir que el Sr, Marlínez Cerecedo, A quien 
no tengo el honor de conocer, me merece los mayores res­
petos, tanto científicos como rersonales; pero hay en su es­
crito afirmaciones de tal m anera atrevidas, campea en la 
mayor parte de los párrafos lo que pudiéramos llam ar un 
orgullo de especialista tan  desmedido, que la  protesta surge 
á poco de comenzar la lectura; y digo que surgen la discon­
formidad y la protesta, porque los que por desgracia asi «li­
mos á  partos desde hace tre in ta  aflos, y  nos hemos visto 
machas veces frente á frente de graves conflictos, en modo 
alguno podemos pasar por los rosados optim ismos del se­
ñor Martínez Cerecedo, ni menos asentir en absoloto á las 
proposiciones que formula en el citado artículo.

No es exacto que los tocólogos hayan emancipado á la 
pobre mujer del ana tem ap a ríe s /íío s  iii dolare. Ei clorofor­
mo ni ha hecho n i hará sem ejante milagro. Este agente es 
precioso para facilitar d erlas  intervenciones en casos de 
distocia y reducir al m ínimum el dolor d é la  operación; y  no 
hablo de supresión absoluta, puesto que antea de estar in­
dicada y ser adm itida la intervención, la m njer ha sufrido 
ya muchos dolores; por otra parte, no es raro que en algu­
nas operaciones toeológicaa (la versión podálica por mani­
obras in ternas cuando se ha vaciado el liquido amniótico y 
el útero se halla contraído fuertem ente sobre el tronco del 
feto) lance la paciente sordos quejidos en el curso de las ma­
niobras, aun estando cloroformizada hasta la resolución. 
Recuerdo casos personales en que así ha ocurrido, y es que 
el dolor no se suprime del todo; será un dolor inconsciente, 
automático, lo que se quiera; pero es dolor.

Mas tratándose del parto normal, y a  es otra cosa. La 
labor de! parto fisiológico exige tiempo, de doce á  trein ta 
horas para las primíparas, de cuatro á veinte para las m ultí­
paras; esto es lo corriente, por lo menos en las m ujeres que 
por aquí asistimos, y creo no serán muchos los tocólogos 
que, para borrar el estigm a bíblico de la frente de las partu­
rientes, se atrevan á m antener aplicada la careta del cloro­
formo á BUS narices ni siquiera la  tercera parto de dicho 
tiempo; por lo que á mí toca, jam ás seguiría al Sr. Martínez 
Cerecedo en ese camino. E] cloroformo es un veneno de 
mucho cuidado, que produce accidentes gravea y hasta mor­
tales, no sólo en el acto de las operaciones, sino también 
algún tiempo después de haberlas practicado; y  cuando los 
cirujanos modernos se desviven boscando procedimientos 
para a tenuar sus peligros ó lo sustituyen por otros anealé- 
8 Í C 0 S ,  generales ó locales, es chocante que se proponga ahora 
para suprim ir el elemento dolor en una función natura!, que 
lo lleva aparejado indefectiblem ente en todo el proceso de 
BU  larga evolución. E n resumen: el cloroformo me parece 
indispensable en muchas intervenciones tocológicas y con­
traindicado en absoluto en el parto norm al sin  complica­
ciones. '

Entiendo que no han sido más afortunadas las ten tati­
vas hechas al objeto de conseguir tan hum anitarios fines 
con la inyección de escopolamina-morfina, porque veo que 
tal prccedimiento no se sigue en las grandes clínicas de 
partos n i en la práctica particular. 8i h e  de juzgar por lo 
que á mí rae ha sucedido por dos veces, después de recibir 
una inyección de esos fármacos asociados, afirmo sin titu ­
bear su impotencia para obtener la supresión completa de 
los dolores del parto.

Paso por alto lo de la asepsia, ya que sería cerrar los 
ojos á la laz de la evidencia el negar los inmensos benefi­
cias aportados á la Obstetricia por esta maravillosa conquis­

ta  de la Cirugía moderna. Es preciso no olvidar, sin embar 
go, que algunos procesos puerperales gravee, quizá más de 
los que se suponen, tienen su m iz y génesis en una infección 
por vía sanguínea, y conviene saber del mismo modo que 
hay mujeres ya infecradas en el prim er período del parto 
sin haberlas foc/jdo nadie; ejemplo de loa casos, aunque no 
todos, de ro tura espontánea de la bolsa amniótica, cuatro 
ó cinco días antes de p resen társe los primeree fenómenos 
del parto.

Celebremos, pues, los progresos reales, auténticos, de 
la Obstetricia en nuestros días; pero no echemos las-campa­
nas á vuelo en lo de la supresión del dolor y la infección, 
porque fa lta  todavía bastante camino para llegar á la 
cumbre.

Y vamos á la pituitrina. No conozco esta preparación: 
sin  dndn se trata de un producto opotorápico de la glándula 
pitu itaria parecido en sus efectos á los de las suprarrenales 
constricción vascular periférica, lentitud del pulso, aumento 
de la presión arterial, diuresis y contracción más ó menos 
intensa de la m usculatura uterina, acciones análogas á  las 
que desenvuelve el cornezuelo de centeno, de que tanto  uso 
y aun abuso hubo de hacerse en pasados tiempos.

Como no tengo experiencia personal sobre el empleo de 
la pituitrína, acepto de buen grado las observaciones del 
Sr. M artínez Cerecedo respecto á  la eficacia eorprendente de 
dicha substancia en las distintas formas de inercia del 
útero durante el parto; lo que no acabo de comprender es 
que una ves iniciado éste, pueda el tocólogo marcar la hora y  
hasta los mÍ7t\tios en que habrá de dar á luz la mujer con un 
error menor de quince minutos. Quizá en algunos casos se 
cumpla la profecía; pero dada la diversidad de factores 
susceptibles de interrum pir brusca ó lentam ente la evo­
lución del parto iniciado en las mejores condiciones, sos­
pecho que el que haga esos cálculos fundado en la seguri­
dad de acción de la p ituitrina, se expone á llevar muchos 
chascos.

Menos aún h a  de adm itirse que el producto opoterápico 
de referencia haya de desterrar el fórceps ó reducir su apli­
cación á muy contadas ocasiooes. No; este legendario y 
magnífico instrum ento ha conquistado a u la  práctica de los 
partos un puesto de honor, del que difícilmente se le despo­
jará. Aparte de las dificultades mecáuicas que el mismo 
articulista salva, estrecheces ligeras de la pelvis, anomalías, 
irregularidades y formas atípicas de las presentaciones de 
vértice, exceso de volumen de la cabeza del feto, reeiateii- 
cin invencible del periné en prim íparas viejas, etc., hsy  
circunstancias especiales en que el.uso  del fórceps resulta 
imprescindible.

He visto con relativa frecuencia, casi siempre en prim í­
paras, una forma de distocia cuyo mecanismo no aparece 
claro en loa libros de la especialidad. Se tra ta  de mujeres 
bien conformadas, con fetos de regalar ó mediano desarro* 
lio; empieza el parto bajo los mejores auspicies, presenta­
ción de vértice, prim era posioiÓD. Todo hace presagiar un 
feliz y natural desenlace; el polo cefálico avanza en la exca­
vación, las contracciones uterinas son fuertes y sostenidas, 
pero 'transcurren horas y más horas y la cabeza permanece 
encajada como una cufia en el cinturón pélvico. Siguen 
Irs dolores de forma expulsiva, y agitada la m ujer, convulsa 
y desesperada en medio de las torturas de la impotencia, 
pide á gritOB qoe se la saque de situación tan horrible, ¿In- . 
terviene aqní como factor de la distocia un desequilibrio 
de las fuerzas que determ inan el movimiento fundam ental 
de rotación de la  cabeza en la excavación pelviana?

Sea como quiera, bay que aplicar el fórceps, desplegar 
fuerza considerable y dirigir en buen aenüdó las tracciones;
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p a r a  deaprender 1» c a b e z a .  Poea b ieD , yo aeeguro que en 
eshSB caeos n i  la p i t u í t r i n a  n i  e s t im u l a n t e  alguno de la s  
c o n tra w iio n e B  uterinas p u e d e n  re so lT e r  el c o n f lic to .

£ u  suma, tenemos en la p ituitrina un ozitócicomás, que 
acaso supere en energía y ñdel dad á loe basta  ahora conoci­
dos, pero cuyos efectos fisiológicos y consecuencias sobre 
la  madre y el feto son m uy parecidos á  los del cornezuelo 
de centeno; el propio Sr. M artínez Cerecedo nos dice que 
las contracciones provocadas ron tetónieas y no interm i­
tentes, indicando á la vez los peligros que con su empleo 
corre la  criatura.

Concluyo manifestando que a! hacer las precedentes 
coneideracipaes, no h a  sido mi propósito entrar en disquisi* 
cioDca ni lides científlcas con el Sr. Martínez Cereoedo, á 
quien salado atentam ente y admiro como paladín entusias. 
la  de loe progresos obeUtricos.

B e s v a b d o  d i e z  OBELAR.
VillaA uBoa del B ierze, A fo sto  de IS '2 .

U  TUBERCULINOTERAPIA EN CIRUGIA INFANTIL 
P(i*«RS|a en el Cortgress de k  Tuberculosis celebrado en 

S«n Sebastián del 10 al 15 de Septiembre de I 9 I 2 ‘” 

r« r  I). ADRH.tO MARTIN ABQaBLUD.A

Uddioo Í 0I H oapitM  d«L Hííio Je iú a  J e  &Iadnd; Médico, p o t  opoBÍ- 
ei6 o, de Maoicípa.1 de M adrid;

M élico  h a 1?ilÍta.do, p o r epoi^iciét), dc l C aorpo d« B añoi;
Je to  da  l a  oon iuU a de  M edicm a 7  C iro ^ ia  io fa n til  de l a  Cruz 

B oj a  do l d is tr ito  d s l H osp ita l, e tc  y oto.

Come ne vs, en todos loe casos en qae nosotros hemos 
npKoedo la luberculina, absolatam ente en todos tuvim os que 
suspender la medicación por el mal estado general que se 
p rese ek b a  en los enferniitoe, sin que en ninguno mejorase 
el estado local, y exislsendo alguna observación e n 'que se 
ve de ana m anera palpable y d a ra  el efecto perjudicinl de la 
tuberculina; y si á esto se aflade que en cuanto suspendía­
mos 6Í tratam iento por tubsrcnltna y empleábamos sen­
cillamente la medicación fosforada loa enfermos m ejora­
sen, y en todos llegásemos con los medios ordinarios á la 
perfecta curación, hace que nosotros nos declaremos en con­
tra  de em plear en la actualidad la tuberculina en las tuber­
culosis lócale*; pero si nosotros comparamos los resultados 
obtenidos en cirugía infantil fon loa obtenidos en la clíni­
ca médica por otros clínico’, entre los que rocoriiamos á Gar­
cía del Rea!, Verdes Montenegro y Royo V illm o va, veremos la 
enprme diferencia de los resultados; y co ib o  yo tengo la cor. 
tezadeunoB  y o tros heclios, procuró darmo la  explicación 
de la diferencia de e*»,oe resultados, y sin  meterme por el 
pronto con lo que á  la parlo médica so refiere, puedo dar en 
le aslualidad una explicación que nos satisf.iga á  todos, y 
para lo cual tengo necesidad de relatar brevemente uua se- 
ris  ds trabajos experim entfle», de los que, como digo, sal­
drá á  nuestro  entender la  explicación de este hecho.

E stos trabajos los podemos considerar como de tres 
series distintas; la prim era fné hecha por nosotras en unión 
del Dr- Velasoe Pajares, siguiendo las instrucciones del 
Dr. Ribera; lu segunda fué hecha por ambos en unión del 
l)r. Duráu de Cotíes, y  la tercera mo corresponden en abso­
luto los trabajos realizados.

Prim er lote, de 37 conejos comunes: laparotomía, reum a­
tism o del útero; inyección de cultivo puro de bacilo de Koch 
en 27 conejas y  en nueve con esputos de tuberculoso.

Segando lote, de 21 conejo ; lapaniom íd, traumatismo

( l)  V éase e l n ám e io  tn te r io r ,

del útero; inyección de cultivo puro de bacilo do Koch en la 
vena femoral de siete conejas y  con emulsión de esputos 
en If .

Tercer lote; laparotomía, traum atism o del útero; inyec­
ción intraperitoneal de cultivo poro de bacilo de Koch en 
dos conejas.

Cuarto lote, de 18 conejas: laparotomía, incisión d é la  
pared uterina, introducción de fungosidades procedentes de 
una gonitie tuberculosa en el espesor de las paredes del 
ú tero  ó en el fondo de la incisión.

En la contestación del Dr. R ibera en el discurso de in ­
greso del Dr. Recasens, en la Real Academia de Medicina, 
deduda las conclusiones eigaientee tratando de la tubercu­
losis genital:

1. a Todos loa procedimientos empleados pueden produ­
cir la tuborculosie del útero, si bien no de una manera cons­
tante, porque de 46 inoculaciones positivas solamepte en 
dos ee obtuvo la tuberculización.

2. ‘  La vía más segura para producir !a infección gene­
ral es la vía intravenosa.

8.a El traum atism o ra ra  vez localiza la tuberculosis ex­
perim ental en el útero, porque de 14 inoculaciones in trave­
nosas que proilajeron la tuberculosis general, y en las que 
se había traum atizado el útero, solamente en dos se produjo 
la tuberculosis de este órgaito-

4.* L a inoculación de esputos y de cultivos puros de ba­
cilos de Koch en el útero traum atizado produce con gran 
frecuencia la tuberculosis más 6 menos general, peto pocas 
veces la del útero; asi de 24 inoculaciones positivas obteni­
das por esta vía sólo se, encontraron lesiones en cuatro ca­
sos, y  en un caso único se obtuvo la tubeisculosis aislada del 
útero-

6.» La introducción de fungosidades directas en el inte­
rior del útero es el procedimiento más seguro para tubereii- 
lizar este órgano, siendo el más inconstante por producir la 
infección genera!; asi de 13 inoculaciones el resultado fué 
positivo en siete, que se obtuvo la tuberculosis general, y 
en Beis la tuberculosis uterina.

E n el orden de la tuberculosis genital hicimos también 
inoculaciones de cultivos puros de bacilos de Koch eii la 
vena femoral de dos conejos, á los que se bahía traum atiza­
do el pene, y otros dos de emulsión de esputos, traum ati­
zándoles el pene; de loa dos primeros, en uno el resultado 
fué completamente negativo, y  en la  autopsia del otro se en­
contraron lesiones de pulmón, meeentéreo, testículo dere­
cho, encontrándose en este órgauo bacilos tuberculosos.

De los otros dos conejos en ambos testículos se encon­
traron leaiouee tubírculosas.

De esta prim era serie de experim entos se deduce una 
conclusión única, y  es que no hay una relación marcada 
en tre el traum atism o y la tuberculosis, y  como esta conclu­
sión era completamente contraria á  los experimentoe de 
Maxchuller, el Dr. R ibera dispuso la continuación de la se­
gunda serie de trabajos experimentales, trabajos experim en­
ta les que podemos dividir en dos grupos. En el primero se 
inyectó cultivos puros de bacilo de Kocli, inyectando por 
vía intravenosa, intraperitoneal ó subcutánea, siendo los 
animales de experim entación el conejo común y el conejillo 
de Indias, y traum atizando antes de la inoonlación.

Resultados obtenidos con la prim era serie: inyección in ­
travenosa de un cultivo poro ele bacilo de Koch (centí­
metro cúbico) á 12 conejos comiiiies, traum atism o de la ar- 
ticnlación femorotibial izquierda; ninguno de loe 12 cone­
jos presenta Itsiones macroscópicas de la articulación trau 
matizada.

En seis conejos comunes se hizo la  inyección intraperi-
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toueal de cultivos puros de bacilos de Kocb. treumatizando 
la articulación y siendo el resultado negalivo, a tí como en. 
otros seis en lo? que se hizo la inyección subcutánea y se 
traumatizó la articulación,

La cxperimentaciÓD se completó inyectando 18 conejillos 
de Indias, seis por vía aubcntánea, seis per intraperitoneal 
y ee's por intravenosa; en todos se traum atizó la articulación 
y en todos el resultado fué completamente negativo en cuan­
to á lesiones macroscópicas.

Para com pletar este grupo de experim entación se cogió 
medula ósea de la p a ta  traum atizada y la no traum atizada 
de los conejillos, inyectados por vía endovenosa; esta medu­
la ósea se emulsionó y se inyectó a otros conejos de Indias, 
siendo el resultado positivo con la medula de ambas patas.

De esta serie de experimentos pueden deducirse dos 
liechos de absoluta transcendencia, á saber; que el traum a­
tismo articular no localiza el bacilo de Koch inoculado por 
vía intravenosa, intraperitoneal ó subcutánea, y  que la me. 
dula ósea se tuberculiza sin que la tuberculización se limite 
al segmento traum atizado.

El segundo grupo de experimentos consistió en traum a­
tizar la articulacióti inyectando en el iuterior de ella culti­
vos puros de bacilos de Kocb en seis casos, y en otros cua. 
tro, además del traum atismo, se dejó en el in terio r de la 
articulación cuerpos extrafi' s, siendo el lesaltado negativo 
en todos los casos en lo relativo á la tuberculosis local.

Estábamos en este punto de las investigaciones que, 
como se ve, no aclaraba gran cosa la  cuestión, cuando Duran 
de Coltes, recordando el resultado de los experim entos an ­
teriorm ente citados de las tuberculosis genitaUa que sólo se 
producían las iccaiizacionea cuando se in jertaban trozos de 
iuogosidades, propuso y ejecutam os la s tr ie  de investigacio­
nes siguientes:

£1 día IS de Ju lio  de 1009 se inyecta en las venas auri­
culares de dos conejos una mezcla de bacilos de Kocb y 
estalilococns doradus, tres con cultivos puros de bacilos de 
Koch, que el d ía  17 se inyectan con estnfilocooo en la a iti 
culación fem oiotibial izquierda dejando en el interior de la 
articulación la p u n ta  de la pipeta de vidrio que sirvió para 
inoculación.

A los seis días existía alrededor de la articulación una 
gran infiamación articu lar y periarlicular con abscesos y 
trastornos de locomoción, que abiertos á  los quince días 
dieron salida á una gran canlidsd de pus cremoso, áeí como 
la existencia de pos cremoso y secuestres y  tejidos fun­
gosos.

De uno de estos conejos so cogió tejido capsular de la 
articulación enferma y se inyectó por vía subcutánea á  un 
conejillo de Indias ai mismo tiempo que se inyectaba ó otro 
conejillo con tejido capsular do la pata no traumatizada, 
observándose en la autopsia de ambos conejillos lesiones 
características en los ganglios ingaioales, pulmón, hígado, 
mesentéreus, lesiones que el auálisis mierográfleo demostró 
estar formados por el bacilo de K cch y el estafilococo aso­
ciados.

Seis conejos fueron inyectados con un a  mezcla de baci­
los de Kocb y estafilococos en la articulación fem orotibial 
izquierda, Crea reciban la inyección intraperitoneal, traum a­
tizándose á luB ocho días la articulación. Todos estos cone­
jos murieron espontáneam ente en d ifeie tes fechas, eiicou- 
tiándose en la autopsia lesiones tuberculosas de los g an ­
glios, pulmón, hígado m essotéreo, e tc ., etc., sin lesión apre- 
J a b le  macroscópicamente en la pata traum atizada.

Tres conejos fueron inyectados con cultivos puros de 
bacilo de Koen Olí lu articulación femorotibial dejando en 
el in terio r de la articuladúii la punta de la pipeta, sin que á

los dos mesea se pre enlacen fenómenos locales ni gene­
rales.

Otros 12 conejo? fe  inocularon de la manera siguiente; 
tres inyección ¡ntraariiciilav da la femorotibial izquierda 
con un cultivo puro de bacilo de Koch, dejando en el in te ritr  
de la aiticuiación un trozo de vidiío; uno d é lo s  conejos 
mnrió á  lea dos días s 'n  man'feslacicnes lócale?, los otros á 
los cnarenta y dos días sin  manifestación alguna, lo mismo 
local que general.

Se hizo inyección articular de estafilococos en tres cone­
jos, muriendo á  los ocho días el primero, á  los cuarenta y 
dos el segundoy á los cincuenta y treael tercero, con enor­
mes abscesos articulares y periarticulares.

Otra serie de tros conejos fué inyectada con una asocia­
ción de bacilo de Koch y eelgfilococos, muriendo el uno á 
los tres días con gran congestión pulmonar y sin lesión im ­
portante de la articulación, loa ottos dos prcaenlaron gran­
des abaceios articulares y periarticulares, dando el análisis 
microscópico del pus la presencia de los m'croorganiBmes.

Y por último, o tra serie de tres  conejos íuó inyectada 
por vía bascular con una asociación de bacilos de Koch y es­
tafilococos, muriendo les couejos, uno sin  lesión m acros­
cópica de luberculofia y  en los otros dos se enLonlraron 
fotos tuberculosos en loa que existían ambos microgér- 
menes.

Toda esta serie Je  conejos sufrió el traum atism o de la 
articulación sin que se presentase lesión alguna.

E sta  serie de experim entos ya d a  más resultados posi* 
ti vos, sobre lodo en esta ü lúm a parte, y  ella se puede sinte­
tizar en las siguientes conclusiones:

Prim era, Las inyecciones iotravenosas, intraperitoneal 
ó subcutánea de un cultivo puro de bacilo de Kocb no tu ­
berculiza una articulación traum atizada, debiendo afir­
m ar que en todos estos trabajos experimentales el resultado 
fué negativo, lo mismo empleando el conejo común, que el 
conejillo de Indias, y que, como se ha visto, no íué escaso el 
núm ero de loe inocula los, y en cambio, y eete es un hecho do 
muellísima importancia para explicar la  génesis de las tu- 
berculosis articulares que abora no hemos de detallar, la 
medula ósea so tuberculiza lo mismo la traum atizada que la 
que no lo fué.

Segunda. La inyección inlraarticular de un cultivo 
puro de bacilo de Koch, al mismo tiempo que se traumatiza 
la articulaciÓD, no ba dado resultado positivo.

Tercera. La inyección subcutánea ó ínlruperltOLeal Je 
un cultivo puro de bacilo de Koch asociada á otro cultivo de 
eslaSlococo no produce efecto alguno en la artlculución 
traum atizada, tuberculizándose les ganglios y los pulmones.

Cuarta, La inyección in travenosa de im cultivo de 
bacilo de Koch seguida de inyección articular de un culti­
vo de estafilococo, tiene por resultado la producción de le­
siones articulares, lesiones que emulsionadas é inyectadas 
á conejos de Indias les tuberculizaron. '

Quinta. Si la inyección intraarticular de cultivo puro de 
bacilo de Kocb no produce lesiones locales, el estafilococo 
al las produce.

Sexta. La inyección intraarticular de una mezcla de 
cultivos puros de ¡os dos microorganismos produce una 
artr itis  inteLsa con grandes abscesos, demoslrando el mi­
croscopio que en él existen ios dos gérmenes.

Y séptima. La inyección intravenosa de una mezcla de 
cultivo puro de ambos inícroorgaoismos no produce tras­
torno alguno en la articulación traum atizada.

Toda esta serie de concluBÍonen puede resum irse dicien­
do que todos los proiediinientoa Ue inoculación dan por re­
sultado la tuberculosis de la medula ósea, que la tubérculo-
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eia articular bóIo b6 produce ezperim entalm ente cuando 
después de haber tuberculizado el animal se introduce ó su­
fre  la acción directa del cultivo de estafilococos.

A hora bien, en este estado estaba la experimentación, y 
despuée de la muerto de Ribera se me ocurrió asociar áeata  
serie de experimentos la tuberculina, para lo que emprendí 
otra nueva serio de trabajos experimentales, que es la últi­
ma de la que por ahora haremos mención, trabajos experi­
mentales que empezamos en el mes de Febrero último y 
que son los siguientes:

1.0 Un lo tedenueveconejos,tresinyectadoscon  cultivos 
puros de bacilo de Kocb por vía venosa; tres por vía intra- 
peritoneal y tres por subcutánea; traumatismo de la articu­
lación do la pata izquierda, inyección de 1 p. c. de tuberculi­
na de la caja B. además del cultivo puro de bacilo Je  Kocb.

De estos conejos, dos m urieron rápidam ente y los otros 
m ás pronto que los de los lotes equivalentes en loe que se 
inyectó tuberculina, presentando lesiones de tuberculosis 
general sin nada de fenómenos locales y la m odula ósea 
inyectada, previa emulsión, á conejillos de Indias se tuber­
culizaron.

Otro segundo loto, también de nuevo conejos, con una 
mezcla de cultivo puro de bacilo de Kocb y estafilococos: 
tres por cada u n a  de las vías, dando los resultados siguieu- 
tes: los tres inyectados por la  vía venosa murieron á  los 
cuatro dins de septicem ia sin lesión local alguna; de los tres 
de la vía peritoneal uno m urió á las cuarenta y ocho horas 
y loa otros dos m urieron á  los dos meses con lesiones de lu- 
bereulosis general sin presentar lesión alguna de foco, y los 
de vía subcutánea presentaron á los ocho días grandes abs­
cesos en el sitio de la  inoculación sin presentar lesión 
alguna loca!.

Haciendo la  inyección intraarticular de cultivo puro de 
bacilos ds Koch é inyectando la  tuberculina por v ía  intra 
vonosa, intraperitoneal ó subcutánea, fueron inyectados 
doce conejos, de loa cuales solam ente dos de los inyectados 
por vía venosa presentaron lesionos tuberculosas de una 
manera rápida.

Otro grupo experim ental consietió en inyectar un lote 
de nueve conejos, haciendo inyección local después del trau­
matismo de cultivo puro de estafilococo é inyección general 
de tuberculina, inyectando, como en los grupos anteriores, 
fres por vía subcutánea, tres por in traperitoneal y tres por 
la vía venosa. El resultado fué el siguiente: n ad a  de infec­
ción general de tuberculosis, dos de loe conejos murieron de 
septicemia á  los pocos días de la inoculación, y en la pata 
traum atizada de ¡os restantes empezó á los pocos dios (ocho 
ó diez) á  aum entar de volumen é im pedirles el andar, ú 
presentarse enorme cantidad de pus que obligó á la  evacua­
ción; y á los dos meses de la inyección y cuando murieron 
los animales se encontró aum ento de volumen de! hueso 
y en dos casos secuestros.

El últim o grupo experim ental, y por ser ni que concedía­
mos más importancia fué en el que inyectamos mayor nú­
mero de conejos, consistió en inyectar 21 conejos con tu ­
berculina, ocho por vía subcutánea, ocho por iutraperito- 
neal y loe otros ocho por intravenosa, traum atizar la pata é 
inyectar por medio de una pipeta do vidrio una mezcla de 
i-ultivo puro do bacilo de Koch y do estreptococo. El resul­
tado fué el siguiente: de los 21 conejos, dos de ios- inyecta­
dos por vía venosa y uno de los de vía ¡-eritoneal m urieron 
á  los pocos días sin presentar lesiones; los restantes m urie­
ron entre un mes ó mes y medio después de la inoculación, 
encontrando en todos los inyectados por via venosa lesio­
nes tuberculosas generales, y en los demás vías que fueron 
sacrificados no preseiilabsD lesiones de ningún género. La

pata traum atizada en todos loa casos empezó á  aum entar de 
volumen de una m anera gradual sin presentarse pus, y cnan- 
do murieron ó se sacrificaron los conejos se observó aum en­
to de volumen de la articniación lo mismo en la parte arti- 
cnlar, existiendo en el interior de la articulación grandes- 
m asas fangosas que cogidas de cada uno de ios tres grupos 
emulsionadas é inyectadas á conejos de Ind ias loa tubercu­
lizaron, pasando lo mismo con la medula ósea de la  pata 
traum atizada ó ia no traum atizada de los que se inyectaron 
Ja tuberculina por vía endovenosa y que fueron los que es­
pontáneamente murieron,

De esta serie de experimentos se deduce que la inyección 
de tuberculina por vía venosa á  dosis altas produce la  tu­
berculosis general y , además, que la tubereulina aceléra la  
tuberculización cuando además de los cultivos se inyecta la 
tuberculina.

Después de esta serie de hechos experimentales fácil­
mente se deduce el por qué no curábamos lns tuberculo­
sis quirúrgicas con las inyecciones de tubercuhnas, y la ra ­
zón es bien sencilla: la tuberculina es uu medicamento es> 
pccifico contra las lesiones producidas por el micioorganis- 
mo descubierto por Kocb, y las tuberculosis quirúrgicas por 
nosotros tratadas liemos dem ostrado experiinentalm ente 
que para que sa produzcan tiene que existir asociaciones mi­
crobianas, estreptococos y estafilococos en nuestros experi­
mentos, y  de aquí el por qué del fracaso do la  tuberen- 
lina.

Otro hecho que l'am aba la  atención en los primeros ca­
sos por nosotros tratados e ra  la agravación de los enfer­
mos sometidos á  la tubercolinoterapia y su rápida mejoría 
en cuanto dejábamos de aplicar este remedio terapéutico, y 
la últim a serie  de experimentos dem uestran claramente el 
por qué, pues, como se ve en ellos, en los casos que además 
de la inyección ds cultivos de microorganismos inyectába­
mos tuberculina, la tuberculinización era más ráp iday  nos­
otros lo alrubuím os á  un estado de anafilaeia.

P erió d ico s médicos.

E tf  IDTOU/l EXTKANcTBBO: I .  AlgODOg aapeotoa do U  pato lo g ía  
é  hiatorÍA clín ica  do l a  n eam o n ia .— II . L os Bxadndo< liquidoa y  
la  inm anidA d — I I I ,  TrAtamienCo del cáncer do esófago y  de 
oardlaa p o r e l a g o a  ozigenAda, — IV , T ra tam ien to  de la  co rea  do 
Sydonliam .— Y . U na e tio lo g ía  poco oonooida del vagin iem o. 
— V I E l tra ta m ie n to  do la  tuboronloeie p o r ol iodo.— V II. De 
lag afoooloneg de  lo i  gan g lio s e n  los niñOB.

Algunos aspectos tle la patología é historia clínica 
de la neumonía.

.Analizando la  etiología de esta afección, P . K idd esta­
blece que la  neum onía es producida por la penetración en 
el organismo del diplococo, ya sea por infección oxógena á 
favor de la desecación de esputos específicos producidos por 
otro eufermo, ó bien por infección endógena ó verdadera 
autoinfección, merced A los gérm enes de esta naturaleza 
que constantem ente se presentan en la garganta de casi 
todos los individuos, si bien como huéspedes inofensivos 
de ordinario, l ’arcco, sin embargo, razonable pensar que en 
estas condiciones la presencia continuada del diplococo en 
lu friringo produzca un cierto grado de inmunidad contra la 
infección de aquella especial clase de baclerisH, en tanto 
que ia entrada de una bacteria distinta, y  quizá más v iru­
lenta clase de neumococos que provengan del exterior, sea 
capaz de producir en condiciones especiales una iiifecciún 
de la naturaleza correspondiente.
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De on atento estudio debe deducirse que el diplococo 
puede encontrarse en la sangre, y  la clínica dem uestra que 
en muchas ocasiones la neumonía se comporta durante al­
gunos días como una verdadera infección general, libre de 
manifestaciones locales, hasta el punto que puede hacer pen­
sa ren  una infección de origen septicómico, á cuyo tipo con 
más exactitud se ajusta. Sin embargo, ha podido ser demos­
trado exactamente el proceso seguido por la infección hasta 
generalizarse en la sangre de una m anera que hoy parece 
libre de toda duda.

Neufeld y Haendel han publicado los resoltados de sus 
investigaciones sobre el origen de la crisis en la neum o­
nía y sobre la acción inmunizante del suero nenmocócico. 
Bu oposición á Seligmann y Klopstock, ellos creen que la 
crisis no solamente depende de la formación de anticuerpos, 
sino de la cantidad en que se producen, que experimental- 
mente puede ser determ inada.

Los anticuerpos encontrados en la  sangre de loa conva. 
lecientes de neum onía se conducen exactam ente lo mis­
mo que los que artificialmente se producen en los anim ales. 
La eficacia p ráctica del suero ueumocócico con un objeto 
terapéutico depende no más que de utilizar un suero de su­
ficiente poder y  de la aplicación rápida del mismo inyectán­
dolo en el organismo en cantidad suficiente. Con este obje­
to los autores recomiendan como indispensable la inyección 
intravenosa de grandes cantidades de suero, las cuales, se- 
gdn los recientes experimentos estén, absolutam ente libres 
de todo peligro.—(7áe Lancet.)

I I
Los exudados líquidos y la inmunidad.

L. S, DüdgeoQ presenta los resultados de sus investiga­
ciones en la sa u g re y  demás líquidos orgánicos sobre 150 
casos de enferm edades infecciosas agudas y  crónicas que 
afectan al hombre. Resultaba necesario com probar el valor 
comparativo de ios exudados que se forman durante el cur­
so de las infecciones bacterianas del hombre, y  si estos 
exudados contenían substancias activas, semejantes á  las 
que se encuentran en el suero sanguíneo, asi como también 
ri éstas poseían el mismo grado de actividad. Por otea par­
te, ¿ia acción de las substancia.^ quo se presentan en estos 
exudados tiene Bolamente un carácter inhibitorio, ó posee, 
por el contrario, un carácter específico? Presentándose lue­
go la cuestión, dado el caso de que la acción inhibitoria ocu­
rra, si ésta se verifica graciss á loe leucocitos ó por el suero, 
ó bien merced á entram bos elementos. E ra también real­
mente necesario asegurarse tan exactam ente como fuera 
posible de ¡a reacción de los exudados, y si esta reacción 
estaba en relación directa con la actividad fagocitaria de los 
humores.

En la mayoría de los casos el autor ha encontrado que 
loa líquidos obtenidos de los focos infectados están exentos 
de opsoninas y de complemento. En un oaso existían abun­
dantemente estos dos elementos, pero la actividad del exu­
dado era mucho menor que la de los autoantfgenos del sue­
ro sanguíneo.

La pérdida de las opsoninas parece ser completa y no 
puede ser considerada en ningiin caso como on defecto es­
pecifico.

Eu algunas infecciones agudas de corta duracióu, y en 
ciertas condiciones baetsrianas que afectan á  las cavidades 
serosas, pudo comprobarse en los exudados correspondien­
tes mía potencia tan grande como la observada en el suero 
eangutneo. Loa experimentos del autor dem uestran clara­
mente la actividad de estos exudados en muchos procesos 
infecciosos agndos. En tres casos de artr itis  agudas se en­

contró con que el suero de la cavidad an icu lar contenía una 
gran cantidad de opsoninas y de complemento.

Loa experim entos parecen dem ostrar suficientemente 
que los líquidos del organismo qne contienen complemento 
contienen también opsoninas.—(7%e Xancef).—R a m ó n  Vi - 
n i . £ Q A 3 .

I II
Tratamiento del cáncer de esófago y del cardias por el agua 

oxigenada.

M. Leiberm eister ha manifestado, valiéndose de radio­
grafías, de vaciados en paraflna y  de piezas anatómicas, que 
!a estenosis absoluta no existe, anatómicamente hablandoi 
en el cáncer de esófago n i en el del cardias.

Cualquiera que eea el grado de estenosis, siempre queda 
un conducto que deja paso á  los líquidos.

Ln estenosis verdadera y absoluta no sobreviene más 
que cuando este conducto está obstruido por alimentos iusu- 
fivienteraente divididos, ó tam bién por loa p roduetts de 
descomposición del tum or en estado necrótico.

En este caso el autor adm inistra una solución de 1 á  3 
por 100 Je  H , O, para tomar una cucharada cada hora.

E n menos de veinticuatro horas la estenosis desaparece 
y al cabo de algunos días los enfermos, que no podían tra ­
gar nada, pueden comer purés y  aun alimentos sólidos. 
Desaparecen tam bién de golpe todos los síntomas subjeti­
vos, muy penosos y peligrosos á veces, de la estenosis del 
esófago.

Leibermeister h a  visto á sus enfermos term inar por 
tragar alimentos sólidos al cabo de algunos días de este tra­
tamiento y aun engordar y  recuperar en algunos casos la 
apariencia de sanos. En un  carcinom a de cardias el peso 
aum entó ocho kilos y medio, y en un carcinoma enorme 
del estómago con prolongación al cardias y el esófago (au­
topsia), aum entó de peso e l enfermo fres kilos y medio.

Estos hechos no deben ex trañar á  los que conocen la 
extrem ada latencia del cáncer, su  marcha insidiosa y silen­
ciosa; recordemos aquí un caso bien demostrado: se trata 
de un enfermo que p resen ta, á su entrada en el hospital, 
un a  estenosis absoluta del esófago; á las pocas horas de 
adm inistrarle el agua oxigenada, comienza á tragar peque- 
fias cantidades de líquido, dos días después los purés pasa­
ban y una sem ana después los sólidos. E n cuatro semanas 
aumeutó de peso cinco kilos y medio y  dejó el hospital 
continuando un tia tam ien to  por el H , O,. Como dejara de 
seguirle duran te algún tiempo, se presentaron de nuevo 
fenómenos de estenosis, volvió á  entrar en el hospital y en 
catorce días aumentó de peso seis kilos.

Al cabo de algunas semanas, tercera admisión en et hos­
pital, el enfermo estaba considerablemente enflaquecido, 
pero gracias al tratam iento del H , O, 'aumentó de nuevo 
cuatro kilos en catorce días.

Inú til afiadir más que eu los 13 casos de que cuenta el 
autor la historia clínica, aun terminando todoe por la m uer­
te, se prolongó la  vida de modo considerable y sus sufri­
mientos fueron muy atenuados.

E ste  método es recomendable por eu extrem ada sim pli­
cidad; no presenta peligros n i inconvenientes, siendo en la 
hora actusl uno de los mejores tratam ientos paliativos del 
cáncer de las vías superiores del aparato diges ivo y  rin­
diendo ciertos y grandes servicios en los casos de cáncer' 
inojierable de estas vías.—(S. Fradise, Le Progres MédicaL)

IV
Tratamiento de la corea de Sydenham.

En presencia de un coreico, es preciso meterle en cama
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lo antes posible, aislarle y asegurarle completo reposo físico, 
intelectual y moral; después se estudiarán los datos ofreci* 
dos por la tem peratura y examen del tubo digestivo y de la 
orina, y, por último, se apreciará en lo posible el coeficienta 
neuropático, á menudo hereditario, del enfermo.

Basándose en estos datos se prescribirá la antipirina ó 
el arsénico:

A ntip irin » .......................... .......................  10 S^ramos.
E x tra c to  de  regaU *.................................J a a  18 gram os.
O h o e n n a ................................................... .
Aguft dcatilftda o. s. p a r a  150 gramofl.

C ada cucharada de las de sopa contiene un gramo del 
medicamento.

E l arsénico, lo más corrientem ente bajo la  forma de 
licor de Boudín, á dosis progresivas,

E s preferible la antipirina, aunque más lenta, para  los 
caeos en que no pueda ser vigilado el enfermo.

Esquem áticam ente puede decirse que la  an tip irina es 
el medicamento propio de las coreas ligeras, el arsénico de 
las m edianas y el emético de las graves.

El do ral y  el opio, adm inistrados larga manti, luchan 
eQcazmente contra la exageración de un síntom a, agitación 
extrem a ó insomnio, y pueden ser prescritos concurrente- 
mente con la antipirina, el arsénico y el emético.

P or último, si uno de estos remedios determ ina,en dife­
rentes ocasiones fenómenoe de intoxicación, lo preferible 
es abandonarle, sustituyéndole por otro; obstinarse en su 
adm inistración, aun después de varios días de haber in te­
rrum pido el tratam iento, serla exponerse sin provecho á 
serios accidentes (Hutinel).

Tales son los puntos salientes del tratam iento. Las oom- 
plicaciones serán cuidadas respectivam ente: loe accidentes 
cardiacos, por el hielo; el reumatism o, por el salicilato.

En los caeotf de corea paralítica el arsénico, que eiperi- 
mentalmente produce parálisis, conserva su acción curati­
va, asociado al cornezuelo de centeno, á la nuez vómica ó á 
la estricnina.

Los tónicos, ia estancia en el campo, las duchas y la 
gim nasia quedarán reservados en el período de convalecen­
cia para luchar contra la anem ia que acom paña á toda 
corea, y que á  veces es consecutiva al tratam iento arse- 
nical.

En fin, en todos tos casos habrá que prevenir las recaí­
das y advertir á  los padres sobre los diferentes estudios de 
¡a curación, que sólo el tiempo puede convertir en definitiva. 
L a cura medicamentosa perm ite al enfermo volver á  la vida 
activa ordinaria; pero, sin embargo, aún le quedarán movi­
mientos anormales; d u ran te  la convalecencia adquiere m a­
neras correctas, permanece inmóvil durante el reposo; pero 
A pesar de todo presenta cierta incoordinación en los movi­
mientos complejos.

Por muy largo tiempo, y aunque los movimientos volun­
tarios sean perfectos, se observa cierta persistencia en la 
cara y los dedos de los movimientos inconscientes, y una 
inestabilidad del espíritu y  el carácter, que exigen del pro­
fesor y de los padree una gran indulgencia disfrazada con 
cierta sev6 ridad .-(A . Martingay, La FraHque Thérapeu- 
tiqué).

V
Una etiología poco conocida {leí vaginismo.

M. Richelof rela ta  la historia de una m ujer de vein ti­
ocho años que presentaba, al mismo tiempo que una ente­
ritis  mucomem branosa, un eaptnwmo intenso que la hacía 
imposible las relacionee conyugales desde hacía cinco años 
que dicha mujer se habla casado. Suponiendo que la en teri­

tis e ra  de origen apendicular, M. Richelof operó y tuvo 1.x 
satisfacción de obtener ¡a curación to tal de la enferma.

Pero lo que hay de curioso en esto caso es que, desdo el 
retorno de la casa de salud, la enferma observó al mismo 
tiempo que la cesación de ios dolores intestinales y del 
estreñimiento, la de la  contractura vaginal: la función geni­
tal se realizaba sin dificultad y tan bien como la del intes­
tino, y M. Richelof insiste sobre el hecho de que no se trata 
aquí de una m ejoría progresiva, paralela al restablecimien­
to de una salud no muy segura, sino de un cambio radica', 
palpable, en relación inm ediata con la  operación.

El vaginismo figuraba, como la colopatfa mucomembra- 
nosa, en el núiuer‘> de las reacciones nerviosas de la apen- 
dicitia crónica; suprim ida ésta lo fué también el reflujo 
vagina!.

He aquí una etiología ciertam ente poco conocida del 
vaginismo.

«No dedncíréis por esto, deciara M. Richelof, que yo 
vaya á quitar el apéndice á  todas tas m ujeres que padezcan 
esta neurosis, ni que espere encontrarm e con sem ejante le­
sión en m uchas de ellas. Lo que quiero decir es que existe 
aquí un hecho curioso capaz de m ostrar la extensión y la 
variedad de los síntomas dolorosos graves, en apariencia 
incurables, que pueden caer bajo ia dependencia de una 
apendicitis larvada.—( i .  P. T ) —F. J . Cobtezo.

VI

Hotz, Vurzburgo: El tratamiento de la tuberculosis por el iodo.

£1 tratam iento que se em plea en la policlínica de este 
autor es el siguiente: extirpación radical de loe focos óseos 
y de las partes blandas fácilm ente accesibles; dilatación 
am plia, vaciamiento, frotación con tin tura de iodo, relleno 
de piorno iodofórmico de lilosetig y oclusión de la herida 
desxmés de escindir la  fístula y la piel enferm a en los 
grandes focos; en la  tuberculosis articular se tratan  de igual 
forma los abscesos paraarticulares y se inyecta en la  articu­
lación iodo y iodoformo (güeerina iodofórmica al 10 por 
100, 90, y  Untura de iodo al 10. por 100, 10 gr.). Estas inyec­
ciones se em plean también por vía intram uscular en canti­
dad de 3 á 10 c. c,; además se aplican embrocaciones de 
tin tura de iodo oficinal cada tres ó cuatro días después de la 
curación. En las partes enfermas se provoca también la 
hiperemia por medio del calor y se inmovilizan. La acción 
del iodo consiste eii que se aum enta el núm ero <le los 
liufocitos;86 verifica probablemente una producción de fer 
mentos activos que obran contra las m aterias grasas bacte­
rianas, Se dem uestra  fácilmente la linfocitosis en personas 
sanas dedicadas, ¡)or ejemplo, á  servicios de desinfección 
por el iodo. La tin ta ra  de iodo en inhalaciones produce en 
los animales (perros) sometidos á enrayo efecto sobre ia 
hematopoyesis de una m anera intensa aum entando ráp ida­
m ente el núm ero de los leucocitos y desde el tercero día el 
de los linfocitos.—(Iflífeifunpen ans den grenzgebieten der 
Medizin und Ckirurgie.)

V il
Ssokolov: De las afecciones de los ganglios en los niños.

Fundado en propias invesligacionea, deduce este autor 
las conclusiones siguientes: las enfermedades de los gat • 
giioB en los niños se pueden desarrollar por la penetración 
en las glándulas de los agentes irritan tes más diveisos, de 
naturaleza bacteriana ó no bacteriana. El germen más fre­
cuente es el bacilo de la tuberculosis, frecuentem ente tam ­
bién el estreptococo, estafilococo, neumococo, el bacilo de 
la  iuHuenza, el de la coqueluche y muchos otros, conocidos
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do.

unos y  desconocidos otros, incluyendo el bacterium coH y 
el tifo bacilo.

Las enfermedades de los ganglios de las cavidades son 
á  menudo de diagnóstico difícil, porque no se manifiestan 
por signo exterior ninguno fuera de la fiebre. La marcha de 
las oscilaciones térmicas puede ser aguda con elevaciones 
considerables, aunque pasajeras, si bien que alguna vez se 
sostienen largo tiempo, 6 las ascensiones febriles son limi­
tadas, pero de muy larga duración, de meses y aun años.

El tratam iento de las afecciones ganglionares h a  de ser 
en todo caso em inentem ente conservador; se evitarán  todos 
los estímulos, masaje, frotaciones y  demás medios que se 
emplean para acelerar la reabsorción de los focos morbo­
sos; no se les ex tirpará ni se desbridarán hasta la completa 
soparación si ésta resultase. En las afecciones de ganglios 
accesibles es útil la aplicación del calor en forma de com- 
presaSj cataplasm as y la fototerapia. E n  lae lesiones de los 
ganglios de las vías respiratorias es necesario que el pa­
ciente respire aire absolutam ente puro, libre de polvo, y 
si 03 frío mejor, y  en las afecciones de los ganglios de ia 
cavidad abdom inal tiene señalada importancia una alimen­
tación suave, no irritan te , ni qne cause fermentación, y á 
ser posible es té ril.—(drcfjtt;/«/■ K in‘terJieilkunde.) — iÍÁVA- 
Riio Cánovas.

)
Secc ión  oficial.

U n a  s e n te n c ia  de l T r i b u n a l  S u p r e m o .

I  or si alguno dudase Se que el famoso decreto del señor 
Jlo ret en nada afecta á  la legislación sanitaria y, por tanto, 
que la  Instrucción de Sanidad y Reglamento del Cuerpo de 
titulares rigen en todas sus partes, copiamos ínlegrn la 
nueva sentencia del Supremo El último considerando que 
subrayamos, no puede sen tar una doctrina más terminante:

«En la villa y corte de Madrid, á  16 de Febrero do 1912, 
en el pleito que an te nos pende en grado de apelación entre 
pactes, de !a una P, Ricardo F erre r SuLvj r̂aiia, apelante, y  de 
la o tra !a Administración general del EetKdo, apelada, y én 
BU nombre el fiscal, contra seuteticia dictada por el Tribunal 
provincial de Tarrpgona en 14 de Septiem bre de 1911:

• Resultando que acordado por el Ayuntamiento do Fala- 
rella en 1907 proveer la plaza de médico titular, publicado 
en el Boleiin Oñcial el anuncio de la vacante y notificado el 
acuerdo óMa .Tunta de Gobierno y  Palronató. se  presentaron 
dos solicitantes, D, Ricardo Ferrer Subirana y P .  Domingo 
Jieltrán Anri:

«Resultando que reunidos en l.o de Abril de dicho año 
el Ayuntam iento y Ju n ta  municipal, se acordó por unanim i­
dad conceder en propiedad á  IJ. Ricardo Ferrer para ocupar 
dicha vacante de médico titu lar, con la dotación de 1.600 
pesetas anuales, pagaderas por trim estres vencidos, suscri­
biendo F errer, que se hallaba presente, el acta en prueba 
de aceptación y formalizando con su firma el contrato cele­
brado y  la toma de posesión del cargo que venía desem pe­
ñando interinam ente desde 1.0 de F ebrero  del mismo afio, 
continuando desempeñando dicho destino juntam ente con 
el fie inspector m unicipal de :--anidad y vocal de la Junta 
local de prim era enseñanza;

«Resultando que en la sesión celebrada por el Ayunla- 
iDiento y  Ju n ta  municipal de vocales asociados en 10 de No- 
vieofbre de 1908. se manifestó por el concejal D. Andrés ' 
Ralsebre que Ferrer exigía e! pago de su asistencie faculia- 
l iv a á  enferm os notoriam ente pobres, que debían estar in- 
c,nidos en la s  listas de Benefieenc.p, faltando á Ja asisten­
cia de eníermoB graves con la debida puntualidad, y que

p rac ticábala  visita á  horas impropias, cuyas manifestacio­
nes hizo suyas la presidencia, añadiendo que los anteceden 
tes sobre este  funcionario consistían en dos actas: la una 
re feren te  á la sesión de 24 de Febrero de 1907, en la que se 
nombró á  F erre r médico titu lar con carácter interino, y 
o tra por la que la  Jun ta municipal, en sesión de l.o  de 
Abril, elevó dicho nombram iento á definitivo, pero sin quo 
conste que hubiera tem ado posesión del cargo y sin que se 
form alizarii el contrato, por lo cual la presidencia interesaba 
de la Ju n ta  declarase la vacante, anunciándole de nuevo- 
fundando su propuesta en el árt. 41 del reglamento de 11 de 
Octu bre de 1904, según el cual debió el iuteresado presen­
tarse á tomar posesión y form alizar el contralo en el térm i­
no de cuaren ta y  ocho horas; que no habiéndolo hecho asi 
Ferrer había desempeñado el cargo ebasivamente, en el ar- 
líenlo 907 de la Instrucción general de Sanidad de 12 de 
Enero do 1904 y en el reglam ento de 14 de Jun io  de 1881:

BResnltando que la Jnn la , en vista de las anteriores mir 
nifeslacionea, resolvió declarar dicha vacante y  que se noti­
ficara el acuerdo á  F erre r para que cesara en el desempeño 
de dicho destino , nombrando interinam ente al médico don 
Simón García Foncuberta, y que se comunicara la vacante á 
la  Ju n ta  de Gohifrno y Patronato de médicos titulares en el 
plazo de ocho días, anunciardo al roismo tiempo la vacante 
por térm ino dej trein ta días en el Boleiin Oficial ' l a  pro­
vincia:

nResultando que, recurrido por Ferrer el aulerior acuer­
do, fué confirmado por el gobernador de la provincia de Ta 
Tragona en 17 de Febrero de 1910:

•Resultando que contra el anterior acuerdo se interpuso 
por el expresado Ferrer recurso contencioso administrativo 
an te el Tribunal provincial de Tarragona, formalizando á an 
tiempo lá  dem anda con la  súplica de que fuese revocado el 
acuerdo recurrido, ordenando que D. Ricardo Ferrer Subí- 
rana fuera repuesto en el cargo ds médico titu lar de aquel 
Municipio, siéndole abonados los sueldos dejados do perci­
bir, así como loa perjuicios que se le.han irrogado:

• Resultando que recibido el pleito á  prueba se produjo 
por el dem andante una certificación del acta del A yunta­
miento y  Ju n ta  municipal de Fatarella, en ia que consta 
el nombram iento de médico titular en 1.® de Abril de 1907, 
oficio de la Alcaldía, de la Subdelegación de Medicina y Ciru­
gía de Gandesa, do In Inspección de Sanidad y del Juzgado 
m unicipal dediclio pueblo, dirigido á  F erre r como titular 
del mismo, certificación del secretario contador del Ayunta­
miento, justificativa de que durante el tiempo qne Ferrer 
desempeñó la  titu lar cobró de fondos m unicipales consig­
nados en los presupuestos de 1907 y  1908, y un informe de 
la Jun ta provincial de Sanidad de 7 de Junio de 1009 y la 
de Patronato de médicos titulares de 17 de Julio del mismo 
año 1909 y que son los óiiicoa que deben oírse antes de de­
cretar la vacante, y  en los cuales se expone que procede la 
reposición de Ferrer, s in  perjuicio de la formación de ex­
pediente:

«Resultando que el Tribuna) provincial dictó sentencia 
en 14 de Septiem bre de 1911, absolviendo á  la Adm inistra­
ción de dicha demanda:

«Resultando que en la expresada sentencia se citan 
como vistos los artículos 38 y 41 del Reglamento de 11 de 
Octubre de 1904, y como considerandos;

• l.o Que es procedente el recurso contencioso adm inis­
trativo.

»2.o Que con arregio al reglamento de médiuoa titulares 
(le 11 de Octubre de 1904, ha debido tormnlizarae el contra­
to y pre-sentarse el interesado á tom ar posesión en el térmi­
no de trein ta dias, cuyo contrato había do estipularse con-
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forme al art. 91 de la Instrucción general de Sanidad de 12 
de Enero de 1804 y  el reglamento de 14 de Junio de 1891, y 
no existiendo este contrato, pudo el Ayuntam iento acordar 
su remcción del expresado destino.

>3." Qiie como no consta tampoco que el interesado se 
preaentara á tomar posesión de su destino y formalizar el 
contrato en el térm ino de tre in ta  días, no puede estimarse 
su nombramiento sino como in terino; y

>4.° Que no es de apreciar tem eridad ó mala fe en nin­
guna de las partee. *

sResuilando que contra la anterior sentencia se inter­
puso recurso de apelación por D. Ricardo Ferrer Subiraua, 
y admitido en ambos efectos y elevados los autos y  expe­
diente, con citación y emplazamiento de las partes, se ha 
personado en este Tribunal, como apelante, en nombre del 
recurrente, el le 'rado  D. Joaquín Salvatella, habiendo sido 
tenido como parte eu el expresado concepto:

>Visto, siendo ponente el m agistrado D. Alfredo Maesa 
y  Navarro:

«Aceptando los resultandos, viatcs y primero de los con­
siderandos de la sentencia.ape)ada:

«Considerando, adem ás, que habiéndose anunciado á 
concurso con las formalidades legales la provisión de la 
plaza de médico (itolar de l^atarella, y hecho el nomb:a- 
miento u i  sesión de l .o d e  Abril de 1907 por el Ayunta­
miento, en sesión de la Jun ta  municipal, á  favor del recu­
rrente D. Ricardo F  errer Subirana, el cual lo aceptó firman­
do el acta en la que además se acordó que tomase posesión 
del cargo en el mismo día, y habiéndole sido satisfecho el 
sueldo por espacio del largo período de tiempo que lo des- 
empefió, carece de fundam ento el supuesto  de que dicho 
interesado sirvió abusivam ente la plaza de médico titular 
para la que fué nom brado en la  forma antedicha:

»CouBÍderando que la circunstancia de no haberse dado 
cuenta ó la  Jun ta  de Gobierno y  Patronato de médicos titu ­
lares en el plazo reglam ent ario, y la de no haber otorgado 
contrato escriturado dentro d e l térm ino debido, no son im ­
putables duicamente al facultativo I). Ricardo Ferrer, lo 
primero porque su cumpl im iento incum be principalmente á 
la  Corporación municipal que hace el nombramiento, y  lo 
segundo porque, dependiendo del concurso de voluntades 
de ambas partes otorgantes, ellas pueden compelerse recí­
procam ente para BU cum plimiento sin que pueda alegarse 
como defecto esencial por aqcélla que nada hizo con ta l fin, 
razón por la que, en el caso presente, carecen de eficacia 
para que pueda estim arse nulo el nombramiento; y

¡•Considerando ive  loe médicos titulares, como lo era don 
R  icai do jFfrrer, no pueden ser destituidos de sus cargos según 
lo time establecido el reglamento de 11 de Octubre de 190-i, 
sino mediante justa causa, coniiirobada en expedietite tramitado 
con audiencia del interesado,

Fallamos que debemos revocar y revocamoe la senten­
cia apelada, y en en lugar declaramos nulos el acuerdo del 
Ayuntam iento y  Ju n ta  de Asociados de Fatarella, de 10 de 
Noviembre de 1908, por el que se declaró vacante la plaza 
d i médico titu lar de aquel pueblo, que servía como propie­
ta rio  de ella D. Ricardo Ferrer, así como la providencia 
confirmatoria de dicho acuerdo, dictada en 19 de Febrero 
do 1910, y en su lugar declaram os que dicho facultativo no 
p je d e  ser destituido de su cargo sino mediante justa causa 
comprobada en expediente adm inistrativo tram itado con su 
audiencia en forma legal.

Así por eata nuestra sentencia, que se publicará en la 
Gaceta de Madrid é insertará eu la Colección legislativa, lo 
pronunciamos, m andam os' y firmamos. — José dudad.— 
Emilio de Álvear.—Senén Cánido.—Alfredo Massa.—José

Rahamonde, — Primitivo Oomáles del Alba. — Alfredo de 
Zabala.

Publicación.—Leída y  publicada fué  la anterior senten­
cia por el E iem o. Sr. D. Alfredo Massa Navarro, magistrado 
del Tribunal Supremo, celebrando audiencia pública la Sala 
de lo Contencioso-administrativo en el día de hoy, de todo 
lo que como secretario certifico.—Madrid, 16 de Febrero de 
1912.—Jitlío dcl Villar.—{Gacetas del 17 y 19 de Agosto 
de 1912.)

JoU i  V  de

^ ̂  0 . pof Jos Ministerios de

M E V lO  IN PORM B DE LA JU N TA  SUPEBtOR FACULTATIVA DE SANIDAD

— ~flECDMEKDAD[IS POR U  R E U  ACADEMIA DE MEDICINA DE GRANADA____
CtUN IRIIDUTilEIITf c<iit ilrt rtatéo cifleita tuli el tii ledi clue Ne 

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L  T U B O  D I G E S T I V O  
Vómitos 7 áiitreis de los Tísicos, de los Viejos, de los Nl2os 

C Ó L E R A *  T I F U S .  D I S E N T E R I A ,
VOMITOS DE L A 3  EMBARAZADAS Y DE 1.05 NiROS 

C A T A R R O S  y  Ú L C E R A S  D E L  E S T O M A G O  
PIROXIS CON ERUPTOS FÉTIDOS 

r e u m a t i s m o  y  a f e c c i o n e s  Hú m e d a s  d e  l a  p i e l .

'K cada caja de papeles ó de comprimidos debe acocipaüar do folleto.

Loe seCorea médicos que deseen comprobar loa excepcio­
nales virtudea terapéuticas de la C e re v e B Ín a * c a r -  

b ó i i i c a > A r t i g u e S |  sírvanse dirigirse á Já tiva  (Valencia), 
depósito central,

30LUCI0N BENEDICTO
G l i c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L
Preparación la más raciona! para  enrar la tuberculosis, 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, im potencia, enferm edades men­
tales, caries, raquitism o, escrofulismo, etc. F r a s c o i  2|50 
p e s e ta s »  Farm acia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
M adrid.

IN S TITU TO  DE VIGUNAGION DE TERNERA
Premiado con medalla de oro.

Dirigido por el Dr. Balaguer.
Un tubo con vacuna para dos á tres personas y lanceta 

aséptica, 2 pesetas.
Un wials con vacuna para 10 á 12 personas y lancetas 

asépticas, 7,60 pesetas. '
Se rem ite á provincias.
Preciados, 26, Madrid,
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de G ace ta  de la salud pública.
E s ta d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .

Altura barom étrica máxima, 709,02; m ínim a, 704,28 
tem peratura máxima, 25°,6; mínima, 10°,3; vientos dominan­
tes, S., NE. y E.

En la semana pasada se h a n  observado numerosos casos 
de bronqnitis, anginas inflamatorias y  ca tarrales, enfria* 
mientoa y  estados gripales, determ inados en su mayoría por 
los cambios de tem peratura. Las lluvias y  el estado atmos­
férico ban producido una exacerbación de loa padecimien­
tos reumáticos. Las neuralgias, mialgias y  artritis son fre­
cuentes. Los padecim ientos abdominales siguen sin varia­
ción. Las infecciouea son escasas,

En la infancia hay entero-colitis, varicelas, sarampión y 
coqueluche, ]>ero en número relativamente escaso,

C r ó n i c a s

Plazo de matrícula. — Se am p'ía hasta el 10 de Octubre 
próximo el plazo de matricula en el colegio de segunda en- 
seílanza para hijos de médicos, establecido en Puebla de 
Montalhán (Toledo). 8e cursan la segunda enseñanza. Co­
rreos, Aduanas, Telégrafos, y  preparación para el Tribunal 
de Cuentas y Banco de España,

Honorarios muy económicos, en arm onía con la situación 
y ganancias profesionales de los compañeros.

Sanidad exterior.—Vacante la plaza de d irector médico 
de la Estación sanitaria del pnerto de Barcelona, dotada 
con el habar anual de 6.000 peseta?, por defunción de don 
Ricardo Martínez Barcia, que ocupaba dicho cargo; en cum ­
plimiento de lo prevenido por el a n . IB del Reglamento pro­
visional de Sanidad exterior de 14 de Eneto de 1909, se 
convoca á  concurso para la p-ovÍ8Íóa del expresado cargo y 
BUS resultas al personal de médicos activos de las Estacio­
nes sanitarias de los puertos que disfru ten  la  categoría de 
jefes de Negociado de primera, y á loa demás fancionarias 
de las clases inferiores, h as ta  la de oficial de tercera inclu­
sive; debiendo loa aspirantes que deseen concursar dicha 
plaza y sus resultas, presentar eos instancias sn el Minis­

terio de la  Gobeninción dentro del plazo d e  veinte días, á 
contar desde el siguiente á  la publicación de la presente en 
la Gaceta de Madrid (Gaceta del 19 de Septiembre).

Aspirantes á una cátedra.—Dentro del térm ino legal se 
ban presentado las instancias de los aspirantes que siguen 
á  ia nueva cátedra de H idrología médica de la Facultad 
Central de Medicina;

D. Hipólito Rodríguez P inilla y  Bartolomé, D. Enrique 
Fcrnáod«z Sauz, D. Manuel Manzaneque, D. A gustín  Van- 
Baumberghen y Bardajé, D. Manuel Perfecto Amor Nave! 
ro, D. Manuel M artí y Sanchi?, D, Antonio Rodríguez 
Ronco, D. 1 eonardo Rodrigo Lavin, D. Adolfo H inojar y 
Pone, D. Felipe Cardenal Navarro, D. Rosendo Castelía 
Baliespí, D, Juan  Bautista Peeet Aleixandre, D. Arturo 
Cubells y Blasco y D. Rafael Plazas.

Queda excluido D. José Palancar y Tejedor, por no ha­
ber justiñeado las condiciones señaladas en el art. 6.° del 
Reglamento de 8 de Abril de 1910.

OefUDCión sen sib le .-H a  fallecido en Mirañores de la 
Sierra la virtuosa señora D.a María de Gracia Ortega, viuda 
del eximio Dr. Olórlz.

Enviamos nuestro sentido pésam e al reputado catedrá­
tico de Granada D. Federico Olóriz, y al reato de la distin­
guida familia de la finada.

Cargos provistos.—P ara loa nuevos cargos vacantes en 
el Colegio de Médicos de la provincia de Tarragona ban sido 
elegidos los señores sigaientss: vicepresidente, D. Ricardo 
de Vilallonga Velasco; tesorero, D. Samuel Cuchi Vidiella; 
secretario, 1>. José Fortony Revoltos; vocal por Gandesa, 
1). Ricardo Ferrer Subirata; vocal por Tarragona, D. José 
Pecé Mafió; vocal por Tortosa, D. Antonio Segura Isidro; 
vocal por Valls, D. Pedro Requesens Miguella.

Donativo.—La viuda del inolvidable Dr. Dieulafoy ha 
entregado á la Academia de Medicina de París la cantidad 
necesaria para formar un premio anual de 2 000 francos, 
que se entregará al autor del mejor trabajo sobre un lema 
libre de Patología médica. ¡Digna manera de perpe tuarla  
memoria de su  ilustre esposol
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E sta fe ta  de partidos
En breve se anunciará ia vacante de Villarrubio (Cuen­

ca), dotada desde tiempo inmeuiorial con 500 pesetas, sin 
que se haya podido conseguir—á pesar de las órdenes del 
ministro y del gobernador—elevarla á  760 que le correspon­
den según el Escalafón. £1 médico D. Perfecto García lleva 
treinta y dos años en ese partido, donde tiene casa, fauiilia 
é intereses y  uo piensa salir del mismo. Bicho señor infor­
mará á  quien lo solicite.

— En el Soletíit Oficial de Huelva se ha anunciado la va­
cante de la plaza de médico titu lar de Cañaveral de León 
(Huelva), y por ser conveniente para loa compañeros se ad­
vierte que el naédieo qne dimitió lleva de titu lar veintiún 
años en esta villa, y cuenta con bienes propios para no 
marcharse: los vecinos pudientes ios tiene igualados hasta 
fin de año y los rendim ientos son escasos, es pueblo pobre 
y  la cobranza se hace mal: 1.600 pesetas.'

Vacantes.
La de Carranque (Toledo), por renuncia del que la 

deaempefial>a, dotada con el sueldo anual de 760 pesetas por 
inasistencia gratuita de 5« familias pobres de Beneficencia. 
La población es sana y  bien surtida de alimentos de prime­
ra  necesi lad, aguas potables, d istante de las estaciones fé­
rreas de Illeacas y  Griñón, 0 kilómótroejcada una. Consta de 
1.162 habitantes, con lo cual puede reunir el titu la r  que se 
nombre una dotación de 3.000 pesetas. Los solicitantes di- 
rigiráit sus instancias debidamente docuinenladas al eefior 
alcalde dentro del térm ino de trein ta días. Carranque 2 de 
Septiembre de 1912.—E l alcalde, Manuel Reyna.

—La plaza de módico titu lar de Guadalmez, anejo de 
Cbillóii, provincia de Ciudad Keal, distante unos cuatro kiló­
metros de la  estación de Los Pedroches en la  líuea de Ciu­
dad Real á Badajoz, coya línea pasa á menos de un kilóme­
tro  del pueblo, se halla vacante por fallecimiento del que la 
ocupaba. La Ju n ta  adm inistrativa del referido GuadHimez 
ofrece 2.000 pesetas anuales, pagaderas por trim estres ven­
cidos. al módieoque la ocupe, para  que asista  gratuitauie.n- 
le sin igualas á  los moradores de Guadalmez. Además de 
esto la m ina Bombita, que dista menos de tres kilómetros, 
abona al méU.co 25 pesetas mensuales por algún caso á que 
en ella tenga qne asistir, siendo esto potestativo en tre el 
médico y la compañía m inera. L as solicitudes se adm itirán 
por término de veinte días en la alcald ía do G uadalm ez.— 
El alcalde, Francisco Moreno.

—La de Parras do Oastellote (Teruel); su dotación con- 
sistc en 999 pesetas,pagadas^del presupuesto municipal con

A N T I A S M A  B E N G A L A I S
P O L V O  P U m i G A T O R I O  M E N T O L A D O

E fíc a z , A g r a d a b le  é ia o fe ns ívo

( A S M A  -  E N F IS E M A  -  C A T A R R O  -  C O R IZ A
[•preparado por PAGARD, Farmacéutico, 23, avenue de La Motte-Picquet. Paria 
*   DepOTito ñeiirral por 1» Etpaiia ; A. RIEBA & Hijos. 166. Ñapóles, Barcelona,

el descuento correspondiente, y l.50I pesetasque entregará 
la Sociedad faculiativa. Tanto la titu lar como la cantidad 
d é la  Sociedad, se entregarán al agraciado por trim estres ven 
cidoB y  en metólico. Solicitudes por treinta dias (.S. O. de 
31 de Agosto).—El alcalde, Francisco Lamid.

Iniicacionts.—WiWa con Ayuntamiento de 1.077 habitan­
tes de hecho y 1,007 de derecho, á 7 kilóm etros de Castello- 
te, que es su partido  judicial, y 80 de la capital. La estación 
m.ís próxima, Alcañiz, ó 10 kilómetros.

—La de Grádeles (León), con el sueldo anual de 1.000 
pesetas, pagadas por trim estres vencidos. El agraciado, que 
deberá fijar su residencia, á ser posible, en la capital del 
Municipio,.teudrá la  obligación de poner por su cuenta dos 
practicantes titulados, asistir A 150 familias pobres y  la» de 
los Guardias civiles de este puesto y  reconocimiento de 
quintos. Solicitudes por tre in ta  días {B. O. del 30 de Agos­
to).—E l alcalde, Antonio del Cano.

Indicaciones.—'Villa con Ayuntam iento de 4.807 habitan­
tes de hecho y 4.869 de derecho, á 33 kilómetros do la capi­
tal, que es su partido judicial- La estación más próxima. 
Cistíerna, á 16 kilóm etros. Le baña el río Esla; tiene 12 
agregados.

—La de Barracas (Castellón), dotada con el haber anual 
do 7.Ú0 péselas, se halla  vacante por dimisión. Solicitudes 
hasta el día SO del actual.—El ale ilde, Joaquín Izquierdo.

Indicaciones.—Lugar con .Ayuntamiento de 856 habitan 
tes de hecho y 904 de derecho, á 27 kilóm etros üeV iver, 
que es su partido judicial, y  80 de la capital. Carretera de’ 
Sagunto á Teruel; tiene estación de ferrocarril.

—L a de Sayatóu (GuaJalajara), por trasladarse. La dota­
ción anual eu lo que queda del curriente año es de 500 pe­
setas, y á  partir desJe 1,® do Enero de 1013 será la de 750 
pesetas. Quedará eu libertad «I agraciado para contratar 
con el vecindario las igualas voluntarias, que ascenderán á 
1.260 peseUe por lo menO.s. Los señores del caserío de 
Angoix' abonarán por la asistencia á ios residentes en aquel 
sitio 600 pesetas anuales, y por último, puede contratar con 
loa que viven eu la  Casa Pineda y  peones cam ineros. Los 
pagos serán trimestrales. Las solicitudes hasta el 30 del 
actual- Si alguno desea ejercer el cargo interinam ente, 
puede hacerlo constar, pues resulta qne el propietario puede 
trasladarse á  su nuevo destino eu cuanto l i ^ a  quien des­
empeñe el cargo en ésta.—E l alcalde, Felipe Bronchah.

Indicaciones.—Villa con Ayuntami>-nto de 180 babitanles 
de hecho y 457 de derecho, á 12 kilómetros de Pastrana, 
qne es su partido  judicial, y 88 de la capital, cuya estaelórí 
es la m ás próxima. Carretera de La Pangra ó Auflóii, 
Aoguix (agregado de Sayatón), con 42 habitantes de hecho 
y 30 de derecho.

La de Selas (Gnadalajara), por dimisión, con Torremo- 
cha del P inar y Aragoncillo. 8u dotación 
consiste en 750 pesetas y  2.250 por las 
igualas de los vecinos de ambos nueblos, 
pagadas por anualidades vencidas. Loa 
aspirantes dirigirán sus instancias rein­
tegradas á  esta Alcaldía hasta el 30 del 
actual.—El alcalde accidental, Ignacio 
Maestro.

Indiaaciona. — Lugar con Ayunta-
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miento de S66 babiiantes de hecho 
• y 358 de derecho, á  86 kilómetros de 

Molina, que es eu partido judicial, y 
181 de la capital. L a  estación más 
próxim a. Salinas de Medinaceli, á  34 
kilómetros. Carretera de Alcolea det 
P inar á Tarragona. Le baña el rio 
Mesa. Los pueblos acordados suman 
un total de 1.146 habitantes de hecho 
y 1,289 de deiecho, incluyendo el de 
Belaa.

—La de Jemenuflo(Segovia)y su 
agregado Santovenia, por renuncia, 
con la dotación de 750 pesetas anua­
les, pagadas por trimestros vencidos 
de los fondos municipales, por la 
asistencia de diez familias pobres y 
casos de oficio; pudiendo contratar 
las igualas de 80 ú 86 vecinos de am­
bos pueblos, á  dos fanegas de trigo á 
cada uno. Solicitudej bosta el I.» de 
Octubre.—El alcalde, Juan Sevillano.

Indicaciones.—l.uga.T con Ayunta­
miento de 432 habitantes de hecho y 
440 de derecho, á  15 kilómetros de 
Santa M aría de Nieva, que es su par­
tido judioíci, y 30 de la capital. L a es' 
taciÓQ más próxima, Sanehidrrán, á  10 
kilómetros. £1 agregado Santovenia 
tiene 170 habitantes de hecho y  169 
de derecho,

—La de Cucalón (Teruel) y  sus 
anejos de Boa, Lagueniela, Ferreroe- 
la, L íchón, Villahermosa, Fomhuena 
y  Laiizufcia, con 3,600 pesetas. Soli­
citudes al señor presidente de la pre­
citada Juu ta , hasta el 30 de Septiem­
bre.—El presidente de la Jun ta , San 
ios Jinteno, en Cucalón.

Indicaciones. —  Lugar con Ayun­
tam iento de 608 habitantes de hecho 
y 626 de derecho, á  10 kilómetroe de 
Calamocha, qne es su p»rtido judi­
cial, y 88 de la capital. L a eetacTón 
más próxima. Báguena, á  12 kilóme­
tros. Le baña el río íluerva. Los pue­
blos acordados suman un lotadel 2.054 
habi antes, incluido el pueblo de Ca- 
cslón.

— La de Estables (Guadalajara), 
por dim bión, y sus anejos Turmtel y 
Aiichuela del Campo, con el sueldo 
anual de 3.000 p( setas, mas 160 pe- 
fCtas por Beneüceneia municipal de 
los tres pueblos; la cuota de 3.000 
ppsetas ssrá  pagada para la recolec- 
I ión de cereales y la Beneficencia por 
tiim estres vencidos. Loe anejos d is­
tan de la m atris 2 y 4 kilómetros ptó- 
xiinainente de buen camino. Solicitu­
des por el plazo reglamen ario  (Bole­
tín Oficial del 2 de Septiembre).—El 
alcahle, Manuel Coríés.

Indicaciones.—Lugar con A yunta­
miento de 480 habitantes de hecho y 
698 de derecho, á  27 ki ómetros de 
Mo ina. que es su partido judicial, y 
á lOO de la capital. La estación más 
próxima, Uaro a, á 36 kilómetros. 
Carretera de Daroca á  Molina y  Sí- 
gdeuza. Le baña el río Piedra; loa 
anejos tienen un to;al de 734 habi­
tantes de hecho y 813 de derecho.

— Lv de Bárboles (Zaragoza), por 
terminación del contrato, y su ane­
jo Fie tas, c n  el sueldo anual de 
7Q0 pesitas, pagadas de loa fondos 
miinii ipslea y  por trimo.«trea venci­
dos. Solicitudes per el plazo regla 
u enlario (B. O. del 4 ds Septiembre) 
—El alcalde, Carmelo Medrano,
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Indicaciones.—Lugar con Ayuntam iento de 681 habitan­
tes de hecho y 640 de derecho, á 22 kilómetros de Almuuia 
de Doña Godina, que es au partido Judicial, y 26 de Ja capi- 
tae. La estación más próxima, Grisén, ó 6 kilómetros. Le 
baña el río Jalón. Anejo, Pleita-; lugar con Ayuntamiento 
de 158 habitantes de hecho y 15í do derecho^ á  3á kilóme­
tros de Almunia de Doña Godina.

—La de Cañaveral de León (Huelva), por dimisión, con 
060 pesetas, mas las igualas que pueda adquirir de tas fam i­
lias acomodadas. Solicitudes h a s ta  el 4 de Octubre. —E i a l­
calde, Daniel González.

Indicadones.—Yú\z  con A yuntam iento de 817 habitantes 
de hecho y 818 de derecho, ó 22 kilóm etros de Aracena, que 
es su partido judicial, y 88 de lá capital. La estación más 
próxima, Cum bres Mayores, á  10 kilómetros.

— La de Viliauueva de la Ja ra  (Cuenca), con la dotación 
anual de 1,4116 pesetas, pagadas por trim estres vencidos del 
presupuesto municipal, con la obligación de dar asistencia 
g ra tu ita  á Cü familias pobres. Los señores profesores pre­
sen tarán  BUS solicitudes en el plazo de trein ta días (B. O. del 
4 de Septiembre).—El alcalde, Antonio (Jos.

/ndícacfoiíes.—Villa con Ayuntamiento de 2.888 habitan­
tes de hecho y 2.404 de derecoo, á 14 kilómetros de Motiila 
del Palancar, que es su partido judicial, y 64 de la capital. 
La estación más próxima, L a Roda, á  25 kilómetros; tiene 
abundantes carreteras,

—La de Torremocha del Campo (Guadalajara), por di­
misión, y sus anejos Navalpotro, Larranueva, Fuenaaviflán 
y  Torresaviñán. Su dotación consiste en 140 pesetas anua- 
ies pagadas por trim estres vencidos del presupuesto m uni­
cipal-de dichos pueblos, por la asistencia de las familias 
pobres. Además percibirá el agraciado por las igualas 3.000 
pesotiiB, pagadas en la forma que acuerden el profesor y  los 
pueblos que componen el partido médico. Sulicitudes hasta 
el 4 de Octubre.—El alcaide, Rafael Calzadilla,

Indicaciones.—Villa con Ayuntam iento de 280 habitan­
tes de hecho y 288 de derecho, á 14 kilóm etros de Sigüeoza, 
qne es su partido  judicial y  la estación más próxima y á  12 
kilómetros de la carretera de M adri^ á Barcelona. Los ane­
jos suman un- total de 653 habitan tes de hecho y 646 de 
derecho.

—La de Tabuenca (Zaragoza), por dimisión, con la dota­
ción de 1.000 pesetas anuales, pagadas por trim estres ven­
cidos del presupuesto municipal, y  el resto basta 2 500 res­
ponde uná Ju n ta  de mayores contribuyentes. Solicitudes por 
el plazo reglamentario {B. O. del 5 de Septiem bre).—El al­
calde, P. 0 „  Silvano Gil Pérez, eecre ario.

ind ícnciones.-Villa con Ayuntam iento de 1.320 haijítan 
tes de hecho y 1.376 de derecho, á 10 kilómetros de Borja, 
que es su partido judicial, y 50 de la capital. La estación 
más próxima, Ainzón, á 16 kilómetros. Carretera de Illusca 
á Ainzón.

—L a de San Mamés de Campos (Pi lencia), por renuncia, 
con la  asignación de 200 pesetas anuales, que se satisfarán 
de los fondos municipales por trim estres vencidos, por la 
asistencia facultativa de cuatro fam ilias pobres de la locali­
dad, pobres transeúntes, expósitos y en todo i aquellos casos 
que fuese necesaria su cooperación facultativa. Solicitudes
por el plazo reglamentario [B. O. del 6 de Septiembre). El 
agraciado percibirá también cuarenta y cinco cargas de tr i­
go á que ascienden las igualas de los vecinos pudientes, que 
cobrará en el mes de Septiembre mediante reparto que le 
hará  el Ayuntamiento, y quedará libra d«! reparto  de con­
sumos.—El alcalde, Melquíades Cembrero.

Indicaciones.— VUl&con Ayuntam iento de 478 habitantes 
de hecho f  476 de derecho, á  tres kilómetros de Carrión de 
loe Conde.-*, que es su  partido judicial, y 40 de la capitel. La 
estación mas próxima, Frómista, á 20 kilómetros. .Carrete­
ras de Medina de Rioseco á  Viliasarracino y de San Mamés 
á  Osorno. Le baña el río  Udeza.

—La de La Muela (Zaragoza), por dimisión, dotada con 
1.000 pesetas anuales, pagadas por trim estres vencidos del 
presupuesto municipal, y 1.500 pesetas el im porte de las 
igualas con los vecinos, de las cuales responde el AyuQ'a- 
miento. Solicitudes por el plazo reglamentario (C. O. del 5 
de Septiembre) —El alcalde, Tomás Aure l.

Indicaciones.—lMga.r con Ayantamiento do 783 habitan­
tes de hecho y 726 de derecho, á 17 kilóm etros de Aloiuuia 
de Doña Godins, que os su  partido judicial, y 23 de la  capi­
tal. La estación más próxima, lia r la , á 14 kilóm etros. Ca­
rretera de M adrid á Francia por la Junquera,

—La de Campillo (Zaragoza), por term inación de contra­

to, coa el haber anual d e  750 péselas por la BeneScencis, 
que le serán abonadas por trim estres vencidos del presu­
puesto municipal ordinario, mas 2.000 pesetas de las igaalas 
de los vecinos, advirtiendo que á esta  villa hay desde Ateca 
coche correo, pasando por el M onasterio de Piedra,^Solici­
tudes por el plazo reglamentario (2?. O. del 5 de Séptiem 
bre),—El alcalde, Constantino Calmarza.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 668 habitantes 
de hecho y  701 de derecho, á  28 kilómetros de Ateca, que 
es su partido judicial, y  02 de la capital. La estación más 
próxima, Alliama de Aragón, á 24 kilómetros. Carretera de 
Molina de Aragón á Alhama de Aragón.

—La de Plasencia (Zaragoza), por dimisión, con la dota­
ción anual de 750 pesetas, pagadas por trim estres vencidos 
del presupuesto municipal, y lo que produzcan las igualas 
que haga con el vi-ciudario, teniendo en cuenta que éstas, 
con lo consignado de Beneficencia, no podrán ascender á 
mayor cantidad de 3 500 pesetas anuales. Ei contrato se 
hara solamente por un año, pudiéndolo renovar, ai convi­
niese á entram bos contratantes. Solicitudes por el plazo 
que marca la  ley (fi. O. del 7 de S ep tiem bre),-El alcalde, 
Manuel Lomera.

Indicaciones.—Yi\\& con Ayantam iento de 875 habitan­
tes de hecho y derecho, A 80 kilómetros de Aimunia de 
Doña Godina, que es su partido judicial, v 30 de la capital; 
tiene estación de ferrocarril. Le baña el río Jalón.

—La de Luna (Zaragoza), con el aneldo anual de 5.000 
pesetas, se hallará vacante desde el 20 del actual; enten­
diéndose que dentro de dicha asignación se baila consigna­
da la correspondiente á  la Beneficencia. Al pago responderá 
el Ayuntamiento y  Ju n ta  de Asociados. Solicitudes por el 
plazo que m arca la ley, {B. O. del 6 de Septiembre).—El al­
caide, Miguel Garisa.

Zíiíiícjcioues.—Villa con Ayuntam iento de 393 habitan­
tes de hecho y 843 de derecho, á un kilómetro de Egea de 
los Caballeros, que es su partido judicial, y 56 de la capital. 
La estación más próxima, Zuera, á 36 kilómetros. Le baña 
el río Arba.

—L a de Otero de H erreros (Segovia), con la dotación 
de 625 pesetas anuales, por la  asistencia de 40 familias 
pobres y  casos de oficio, pagadas de fondos m unicipales 
por trim estres vencidos, pudiendo con tra tar la s  iguales con 
loa vecinos de dicho pueblo. Solicitudes hasta  el 6 le  Octu­
b re.—El alcalde, Celestino Sebastián.

Indicaciones,—Lugar con Ayuntam iento de 816 hab itan ­
tes de hecho y 832 de derecho, á 15 kilómetros de Segovia, 
que es su partido judicial. C arretera á  Segovia; tiene esta­
ción de ferrocarril.

Oe p ra c t ic a n te .

La de Bueña (Teruel), con 150 pesetas, mas las igualas 
qne pueda concertar. Solicitudes hasta el 6 de O c tu b re .-  
El alcalde, Cirilo Jimeno.

—La de Teruel, con 160 pesetas. Solicitudes hasta el SO 
de Septiembre. -  El alcalde, G. Jiménez.

M é d ic o  •—Se necesita para un pintoresco pueblo de 
Asturias, de topografía llana, cuyo partido produce unas 
5.000 pesetas. El que quiera obtener este partido  tendré 
que com prar al médico actual los m uebles,'caballo y objetos 
de casa, que valdrán unas 3.000 pesetas. Urge la  venta por 
tener que m archar al extranjero. Inform arán en esta  Admi­
nistración.

El malestar de la clase médica
por R. PEREZ

Titular de Huérmeces (Burgos).

Libro Utilísimo para orientarse en las cuestiones profe­
sionales. De venta en las principales librerías, Precio 3 pe­
setas. Los lectores de E l Siglo Médico que envíen este 
anuncio y  2,50 pesetas á los Sres. H ijos de Rodríguez, Pa­
saje de la Flora, Burgos, le recibirán franco do porte.

M

W»

C/9

!>• *

Sucesores Ce ENRIQUE TEODORO, Im presor. 
TELEFONO 6S2. -GloHets de SsDts Maris de la Oebezs, l.-UADKID
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*0 se=
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
UKNÍO MEDICO-QUIKORaiCC 

r
IjA OORRESPONDENOIA MfiDIOA

Punosa» por D, Ju a n  CusBta y Ckernor.

M EDICO
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.« --- - P-* y iwRvrnor. cc. ^

PenodlCD di Mtlna, Oirup y farmm, Donsaaradü á te iiilBrod mrate. tienUecs, pitlesionateslelaTS^Tii^a*

SESORES DELGBAS, ESCOLAR. MÉNDEZ l u A R r Í E M O A  V ESPASa  Y NIETO Y SERRANO
^ '  PROPIETAEIOS -  « c n n « K UPrecios de suicrfpcfón de EL SISIO 

Madrid: 3  pestiiue cnmeaire. 
Provinalaa: 4 páselas tzJUiOfitíe, 

8 eeuiestre, y 15 el aAo. 
Eztraniero y Ultraman 2 0  peeetei

B. Ramón Sarral-D.Carlos María Coríazo.-l).ADg6l Pulido,
DiEEüTOB GEKKNTB

D .  R A M Ó N  S E R R E T

Piecloi de tutcrlpclin de la BIBLIOTECA 
H ace g rau d ea  re b a ja s  e n  la s  

obrAB qne p u b lica  k  lo s fiusorj|ito* 
de  E l  $ i | g | o  I l l ^ d l o o .

Eliminador FisioIOgico dei ácido úrico

SOLUROL
(ÍCIOO TIBÍHtCO PUñO)

.  tlmlnico ía at aliminador /UioUgleo 4al íeldo
U.0

empleado en

' S S í H K Í l P ^ S a H ”

^ ¿ 5 2 2 i Z 2 £ i £ g - £ ‘d*i;JI_P:-COIWAB A PfL8 A  o,» PARIB.

u

P O L V O S ^
OE A B ISIN IA

E X IB A R D '
Sin Opio ni Morfina

M uy e ilc a c e s  c o n tra

A SIN A
C ata rro  — O presión

y todas atecrldaee cepaemikllcsi 
de loe visa respirstocias.

S S Uoe de Bata Inte. — led, Oroj Pleli.
^ n . FERRÉ, BLOTTIÉRE & C* 

6 ,r u e  Dombasle a
2 t > .  P A R I S^ ° C ) ,  P A R I S  c

Fxntt̂ i

>, *

la  S

»•  i

h i

V-~y

Glóbulos Fü MOÜZE CÁPSULAS RAOUIN
.  ■'9 Ü’ C U B IE R T A  Q L U T In Íz AD A
d/jrsflidsj po r It  taadamia lia 0 a d im  da Parta 

la s o lu b le s  e n  e l  E stó m a g o  
l i i  O lo r ,  n i  R e g ü e tc to a ,

P R IR O IP A L S S  C A P S U L A S  R A Q U IB

.•‘® f® “ - C o p s ib s ,  T o d u r o  d .
'** H l d r s r r l r l o ,  B iy o -  

B 'J 'O d u ro -V o a u rM o , 
B a lo l - S á a d a lo ,  lo U o l. e i a

J A R A  B E

¡ELABARRE
.(p a iiiig E irT g an i^  •—>

ÍASAUOA oeiosoieriru
\¿JV ?r 'e fíe  t  Pifos/m  écnain/rs Z

CO N C U B IE R T A

In so lu b le s  e n  e l E s tó m a g o
Q ra d u a lm e n le  jroluftlee e n  el Iiilea tlno .

P R W C IP A L E S  G L Ó B U L O S  P U U O D Z B  
^ U p l r l n a ,  B l l l o s ,  B r o r a n r o  d e  P o ta s io  
T o d o r o  d .  P o t a s i o  ó  d o  S o d io , P a n o r o a t in a !

P y ra m Id O D , Q u in in a  ( c l o r h i d r t  
to ) .  S n U cU a to  d e  8 o e a ,T t r o id ln a ,  V o r o n a l ,  o to .

G L Ó B U L O S  P U M O U Z E
Y O D D B O  d e  P O T A S IO  (Ogr, 25|

f r a c c io n a d a  o a  o í I n t o í S o  V i u  t i O ^ t ó ’í T g r a d  *“  <*• • “  « l - o r e i a n

[g { ^ E 3 T A B L E O IM IE H T O S  F U M O U z £ '? 8 , F a u b o u rg  S a ln t-D en ls , P A R IS . \ í

VINO AñOUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEDICAMENTO-ALIMENTO, «I más poderoco R E G E N E B A n n B  
pro«or<e« p o r  lo a  ITdAteao.

' Este Vino, con bese de vino generoso de Andalucía, preparado con iuio da 
carne y iaa cortezaa móa ricas de quina, en virtud de au aaocicciúnMn el 
hierro ea un aujtihar precioso en loa casos de : Clorotlt, Mnemia orotuniía 
nanstruaclonea tioiorotat. Calenturas de las Coloalaa, Balarla, et™ ^

________g g i^ g ;n e j e to h e iU n ;^ B r l« .  y  e n lo d a s  ta rm a e la a  d e l a u n tu ja fn ,

V IC H Y  CELESTiN?. —  Artritismo.—  Gota— Arenillas.— Reumatismo.

C T  A  T  del^Lígado ydel aparato biliar.

Enfermedades del estómago j  del intestino.

l

n

s  ■

í  ■
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ü S w B fflB
Colargol

A dm inistrado en dosis suficielues y de una m a­
nera consecuente, el Colargol cura numerosos
cjsos de

infecciones genera les g raves:
P ie m ia  (principalm ente puerperal); 
R s u m a t ie m o  a r t i c u l a r  a g u d o  {cuando los 

salicilatos no sm iiesen efecto),
T i f u s ,  in fe c c ió n  g o n o c ó c c ic a  y  p r o d u c i ­

d a  p o r  a s o c ia c ió n  m ic r o b ia n a  (nsis. 
eicélera).

Productos naturales de las aguas minerales de

« . ♦ L A  T O J A ^ ^ *
Cior.ir«(lo-bf»riuíirlo-sífllc!»-letru([lnom, varWid (tlM-»rMnlMl«i, 

«rtndemenle radioieUvai.
La s m a s  /alttttraf/sadaB tf te rm a liia t ía s  de Buropa.

A j?ua* d e U *  T o j a . — Salfti o««tur.l« d e  L a  T o j a  (e e U A id ii poí 
evAporacJÓo rfi e l vacio ), p a í i  baftoa g e n cta le i y  lo c a le i.— L o d o i aaiurale» 
d e  L a  T o j a  (0,64 gram t.i de Anhirtrldo a tien ico  pot to o , iegiit» ol anah  
a iid ltio io  d e  D . Toi<>Caur«taj.

J a b ó n  d e  s a f ie »  d e  L A  T O J A
EscrófaMubstTiuhahr raquitismo, a/scclonss ds los huesos, Injlama^ 

io n ts iís la  m atrli y attsKOs. rsumatiemo articular y maseu/ar, afee-
chnee de la piel.

L .

Firo iclas, Droguerías, Casas de baños) Perfumerías.
Deposüariot en Ifadrid.'

Sres. Pérez Martin Velasen y C.*'. Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaota, Plaza del Angel, 18, pral.

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).

SaUf
Especifico par.a el tr.itam iento de las a f e c c io ­
n e s  r e u m á t ic a s .  Se em plea por fiicciones. 

C alm a rápidam ente los dolores.

Piitllcaelenes y mueatraa graiultaa para lo> señorea médloospa
G U STA V O  RBDBB, Z orrilla , 23 , M adrid.

Representante general en España de la 
Chemiseke F abrik v e n  IleyJen  d f  Kadtheul (A lem a n in ).

S o c ie d a d  A n ó n im a .
Aguas Sulfurado-Sódícas-Nitrogenadas. 

PHLK¡ADAbCON CU ATRO MEDALLAS DE ORO Y TRES DE PLATA 
],as máa indicadaB y especiales para el tratam iento y cu­

ración de loe c a t a r r o s  c r ó n i c o s  de  n a r i*  y  gar* 
g a n ta ,  b r o n q u i t is ,  in f a r t o s  p u l m o n a r e s ,  tu ­
b e r c u l o s i s  p u l m o n a r  en sus primeros períodos, a s ­
m a ,  e n f is e m a ,  r e s i d u o s  de l t r a n c a z o  ó g r ip e  y 
d e m á s  a fe c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato respira­
torio. , , . ,

Clima seco, Iónico y de altura (6B0 metros sobre el nivel 
del mar). Instalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Grau estufa de deMÍiiteccioii. Grandes edificios,parques, lago 
con laiH-has. luz eléctrica, capilla páLlica, fonda de prim er or­
den, rafe, billares, galerlae cubiertas para paseo, frouión. ei 
céiera. Dirección facultativa á  cargo del Dr, D. José Mana 
Alvares Móu.

I l i n e r a r i o i  Estación de Zaazo (líneade Caetejón á  Uil- 
bao) con cuatro correos diarios y telégrafo público.—Tetn-| o 
rada oficial: del 15 de Jun io  al 16 de Septiembre. Se remiten 
catálogos gratis á quien lo solicite. PecidoB de aguas y hal.i 
tadones, al adm inistrador del eslableciinionio. 

Director-gerente: Pedro Viguri, Postas, ¡12.
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C O M P R I M I D O S  d e  fermentos lácticos V i v o s

Dispepsias «C. Enteritis
/ / /  u  ^ \ \  \ i

DOÓfS : Máscar d e  ^

6á¡2 Comprimidospord/g
f% ^ 'a se  Id  T va rca

J ^ i
Suprime la auto-intoxlcatión ¿nCestrnai.

J i e s o t í o r i s r a  las defecadorres púlridas. 

\ D € t Í0M  Iddiarrea^eiosfliñoSdepecho ,^deicsadultos.

F e R n £ N T  
L A C T I Q U E  

M I D Y

M e jo r a  la& dermatosis.

jQ U etdSum uestrd& ldúord toriost/lm .,
9 . Put do ComminUánUHriérf

rA íiis . r^A n cE

IF E R M E N T  
j u A C T l Q l l F

T V I E M E N T O

•  ^ É T H A B S O t

[Mílltoi-sinofo
caAx tO sota» 6onH€i‘cn » ctn'

IV IÉ T H A R F E B

G A Í  A R S O L
IMetitarslneio ie

G P íS T R O Z Y I V I A S E

í «í‘-> “

M e d í c o  
paludismo a g o o o  ¿  C R 0 N ,« ,

• • • • • •

ArtEMM, CLORO-ANFM.fl-

*FEC C10»ES de loe BBONQUIOS 
y de los PULMOIVES

'0*^ *»enTo^é1ÍÍf/í, boca''pa,"
?̂ '®®s*'’ieas dcipuM do 1''^®*°" •*' cesarse/

rHyOnmi..-" .. ■ _
._-.w°»uones lanías, «¿.

~  r.ü , i ,0.

E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

IN S O M N IO S  < H ISTÉRICO  < N ERV O SISM O

DESCONFIARSE
DE LAS FALSIFICACIONES E lUITACIONts

E xtffir  la 

F ir m a :

El Cloral 7  el Bromuro de Potaal», que son los dos iiiAe ooderoEOS 
meüillcaUores det sistema nervioso, están-telizmeuie corobinadoB en el

Ü A R A B E  G E L IN E A U
e l  m á s  a o tÁ * ro  d e  l o s  S e d a t i v o s ; .

El JA R A B E  G E L IN E A ’ ' .uustitu". .. medieniiieii 10 p-'r er;n< in 'H  é 
oponer i  la A citao lon  L.-.-vtoca, auu cansa ten A meuudo la mujer 0 c iu lea  
épooasde bu esiatencia.

iDSIensiTii y  Ae m  P e z a  aliSDlola 
C U R A C IO N

R A D IC A L
Y R Á P ID A

(SIb Oopilbi — ni iBTtccIonaz)

ae los Flujos Boclentes fi Persistentes

C a d a  V  '  y  l le v a  e l 
c á p s u la  de e s te  M odelo  n o m b re  HlOr

Pinis. 8 ,8 "  Ti*i’7''i 1  en iioi* i:i Firnicii)

• • • • • •

i
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HISTOGÉNOL
d tP L U m  cu LOS 

I  H O S P I T A L E S  d e  P A R I S  
S a n a t o r io s  

D l i p e o s a r i o s  u t i t o h e i c a l c i s c s  
del muudo entero. 
C O M U N IC A C IO N E S

áiaÁcadeipiadeCieBcias
I áli8ooJed̂ d4«BioÍogia
I 7 á la de T erapéutica .

TESIS 

I Sobr9 9/ SUSTO GEN OL 
1 DreufíUdtt á íat Faoti/UO»

d0 tieaiohi Pir/i /  /áOfU09m9f~

UfldlcacJóa
Á r i e i d c o ' F o s l o r a d A

o r g á n i c a .

PREPARADO POR

N A L I N  E A base d6 
N aclarrioa.

El HIBTOGENOI. NALINE esU indicado en todos los casos en que el organismo, 
QObiJitado por cualquier causa, necesita una poderosa m edicación reconetltuyen te j 
«n todos los casos en los que es uecesario levantar el es lado general mejorando la 
('omnosicion de la sangro, la  rciuineralizacKin de ios legtdos y el retorno ála Dormalidad 
de las reacciones iutraorgánícas.

T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , U IN F A TIS M O , E S C R Ó F U L A , A N EM IA 
A S M A , N E U R A S T E 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  I3EN ER A L, C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S , ETC.
E ís lg ir  e n  to d o s  ios I ra s c o s  la  F ir m a  a .  K A & I V B  

¿aboratorioE  A ,  12, R u é  d u  GhemÍD«Vert,
VILLENEUVE-LA.CARENKI: (Seinei, Fraocla.

. fOSUAS t  DOSIS:

E L I X I R  
G R A N U L A O O l

2cucbaradB8 de sopa 
por dia.

c o m p r i m i d o s !
4 á 6 comprimidoB 

por dia.

A M P O L L A S
lam pona por dia.

'Nueoo Tratamiento delaSlFILISydelasDERMATOSIS'

HECTINE
PREPARADA POR

N A L IN E
I p í l d o r a ; . .  De UM i  ie t  pildorat al Ha goi 
I eap-teio lo  á  tS  dia».
G O T A S  De so á 100 ootae al dia por e$pacÍo de 

I 10 d 1S  dias.
I A M P O L L A S  !n y¿ t‘4e5a aTfipoUa d id H a  po^' 

aspattto de 10 á 16 d.as. -  INYCCCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
PR£f»ARADO

A L I Ñ E
(Com binación de  H ectlna 7  de  M ercurio).

“ “  ^ * '“■ ! ^  d u n d ó e  del T ra u o le a to
G O T A S  De 2 b d  iOO gota» at día, |  ea de lo  d iS dlat,
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por etpaeio de 10 á 15 dUt.

INYECCIONES INDOLORAS

f í / g / r  ao6re  tm<...... ..  ,a jas y  fraseos la  firm a  d e  garantía  H. HALINí .
J 'f d a s e  Prospecte do Woct.ae ? t i  Heetsrtyr. ■ ratorio -A. rá  L N E .1 2 . P u e d u  Chemln-Vert.iVILLENEUVE.ULGÍRENNElSin»), Francia.

t í ®£ Jarabes Bromurados
de J.-P . Laroze

es Al B rom uro de Potasio,
Al B rom uro de Sodio,
Al B rom uro de Estroncio.

m

Una cucharada sopera contiene 
Exactamente 1 gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Broma tos.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L. ROH AI S & C-, 2, Rué des Líons-Sainí-Paul,
^  PARIS s  m
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Elixir Estomacal de Sáiz de Carlos (Stomalix). Maro» re?iBtratia.
Eo e! año 1893 dimos á conocer á loe médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo j^rescriben en las cinco partee del mtmdo, para lae enfermedades del aparato digestivo, con 
éxi(o superior al obtenido con los demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervip- 
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, iüperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
apa'.ato 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 qr 'ta las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastraigias, hiper- 
clori idrias, úlcera dei estómago, diiatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gasti 0 -intestinales de ios niños, hasta el punto de que lae diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabo:, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. uare« regitt»dft.
romposiclón.—Formiato desosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina, 

quin-", kola y corteza de naranjas agrias.
( on el Dinamógeno se desarrollun 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 sa gre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce- 
sand la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
creei nientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos caeos están indica­
dos (1 aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipoEosfitos, sobre las que tiene la' ventaja 
de 8< t fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estomago y tonifica y nutre mucho más que 
los c tados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre lodo de la fiebre tífica y afec- 
cionrs consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raqtitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y línfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea 
Pulmofoafol Sáiz de Carlos. U a n a  r e g íi tr a d a

Composición.—(linamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de baya, iodoformc- 
euoa'iptol y quina.

tr.n cuantos casos ha sido ensayado el Pulmofosfol por la clase médica, se ha compro* 
badr lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
plet'', menos predispos’ción á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, Je la fiebre y de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lida i y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el Pulmofosfol al 
prii cipio, un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulmofosfol son: loa catarros ó 
br. nquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ga.iglionares, tumor blanco.

M a triz .— Pond-Tam pon.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades déla matriz, tu- 

1 os y ovarios, sustituyendo á Ids óvulos, sóbrelos que tiene la ventaja de ser de fácil conserva- 
. ión y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
A._De ictiol compuesto.—Qlicerina y boro-glicéride, 60 por 100.—Ictiol, 2,60 por 100.—

Iodo, 4 por 1.000.—Acido fénico, 5 por 1.000.—Hidrastis, 1 por 100. —Es antiséptico, estimn- 
lante y astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados péMcos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

g —Ictiol.—Ictiol, 10 por 100.—C.—Al Protargol.—D.—Al opio, belladona y beleño.—E.— 
Al tauiuo.—E.—Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicerina. Se manda por correo una 
caja con dos Pampones á todos los médicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y en la del Sr, Sáiz de Carlos, Serrano. 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

DO!

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Garios, Serrano, 30, MADRID
Ayuntamiento de Madrid



ANTIASMATICO PODEROSO
REMKIMG KFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-M edina de Quebracho.
MódicoB distingQÍdot y loa principales periódicos profesionales de Ma­

drid: E l  S i g l o  M é d i c o ,  la Rewísfa de Afedtctna y  Cirvgta prácticas, Kl 
Qenio MUico.El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farma­
céutico, la Sevista de Ciencias Afédicas de Barcelona y la JRevista Médico- 
Farmabéulica de Aragón, recom endan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e C in a  de  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 pieduciendo una suave expectoración.

PRECIO: 5 pesetas frasco.

Depósito central: Farm acia de Medicina, Serrano, 36, Madrid, y al 
por menor en las principaleB faimacia-í de Espafia y América.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  en 1880 ( l . o  en España^

D R .  C E A . - V A L L A D O L I D
Primer proreedor que fue del EjároÜo y de la Armads del material 

da euraslon unllséptios-
C A T A l - O G O S  Y P R E C I O S

r l R Á  L& TEK TA  A L  PO B  KATOB
M A T E R I A L  D E  C U R A Q IÚ N  A S É P T IC O

C toi.niilla ptrmueota h  Iiisep>it per c c iu  « b iir tti  di iriiUl iild idu  á l>
lá .p i i i .

P r o o n d im ie n t o  co n  p aten te  de  In v e n c ió n ) .
N U E V O S  fiíiC B -,A iJttA .D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas 
—Compresas tocológicas asépticas de 15 ceutime 
tros por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gu- 
tlérres).—Esponjas artificiales asépticas. ^Torundas) 
—Vendas enyesadas.

m -dalla de plata
KXPU'KIÓN .AR..C8UTJCA

MADRID 1682 

■EOALLA OE ORC
■ irO S IC IÓ N  VHIVCBSAL

BARCELONA 1888■ V̂  ▼ tyw
OESALLA OE BRONCE
IX PC SIC láN  ONITBBSAL

PARIS tees -
■EOALLA DE ORO

C O N C ailSO  IN TtK N A C lO H A L 
PB UIGIBNB

DOS PATENTES DE INVENCION
Á í m a o e n a a  á »  a p e o la l I r ín e iB a  f a r m a o é u t i o a a .  P I d a a e  C a t á l o g o .

CITÓGENO CODINAPODEROSO TONICO R E C O N S T I T U Y E N T E
Trataujieuto racioual de la tuberculosis, desgaste orgáui* 

co, ceurasteuia, escrofulismo é  inapetencias.—Infinidad de 
curaciones confirman su éxito creciente.

De venta en el depósito. Recoletos, 2, Madrid, 
Farmacia de García Suárez y  on  to d a s  la s  
b u e n a s  fa rm a c ia s .

ANALISIS
de oi*inaB, e s p u t o * ,  le c h e s ,
üJÍiteraleB, aguas, etc. 
laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a *  14, M a d r i d .

— ; B ’ u i x d a d o  e n  1 8 0 Q : —

P A S T I L L a W  i

CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terapéntieas do estos 

dos medicamentos, las hace eficaces en 
todas las afecciones de la garg-anta,FARMACIA DE BORRELL HER.VANOS ,

M A D H I D  t  B A R C E L O N A  I
PUERTA DEL SOL, 6. J  ASALTO, bi.  \
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AN TISVSIA INTESTINAL

Tratamiento de las Afecciones gastrointestinales
ADOPTADO  POR  LA  A S IST EN C IA  P U B L IC A

O L A C T Y
Fermento láctico Fourníer

\,(kBOMTOIWos

rooR K lB R F ááR ea26 e©ut-de 1 Hóoiêi

^Ci9íCFS^ig05
PüRMBNTO lÁCTlC®
Cisura pireySclecc conada

I «OLISTIAS mTESTlNoll
^  Afecciono» Cansec u 1 i»A§

I £fiitn¡i3 ÜA'ttis /n/écc/o;A$ 
A p tflá a is  OermtQsa

ENTERITIS

DIARREAS INFECCIOSAS

DISENTERIAS

MODO Of 
fliiiyutnnln» ififci dd <

Cons^rviíi on lugsr fresco

APPENDICITIS

CULTURA SEGA
FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 

(Conservación indeílnida)

DERMA TOSIS

Pe venta
en las prineljpales Farmaelas 

y Droguerías

Laboratorios FOURNIER Fréres
26, B o u lev ard  de  l ’H ópita l
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