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Fin de afio.— La Asamblea de médicos habilitados y un
discurso del Dr. Gimeno.— El presupuesto de Gober-
nacion.— El Instituto Nacional de Higiene.— Los ins-
pectores provinciales de Sanidad.

Hemos terminado el afio 1905 y en el Gltimo de
sus dias vera la luz este nimero, el cual llegara a
manos de muchos suscriptores en los primeros de
1906, y por ello es hasta elemental la cortesia, que
muy gustosos cumplimos, de felicitar a nuestros
suscriptores por las Pascuas y el afio nuevo, desean-
do & todos que salgan con bien del afio que expira
y entren con suerte en el que nace.

Folletin.

CARTA PARISIEN

El despertar de Paris.—E| Hospital Neolcer,—La Terraaee.- -Oxga
nizacion de la consulta. —Cartulinas clinicas. —La ensefianza de
Urologia en Neclcer.— Paris trabajador.

Pudiera decir que el afio vivido en Paris lo he pasa-
do en el Hospital Necker.

Ala hora en que se abren comercios Y oficinas,
cuando por mi calle (de Amsterdam) bajaba una ava-
lancha de empleados y obreros de ambos sexos, subia
yo hasta la plaza inmediata (Clichy), desde donde el
Metropolita.no me llevaba hasta la de la Estrella, y ter-
minaba el viaje en tranvia.

[Qué hermoso el despertar de Parisl Porque Paris
es hermoso hasta en ese momento en el que las mayo-
res hermosuras no tienen vista. Pleno ya de muchachas,
que siendo parisienses vale tanto como decir lleno de
alegria, de sonrisas, de flores y de gusto.

Atravesamos una puerta pequefia que da & un patio
grande, luego otro mayor, y una escalera nos conduce &
un pasillo, ya estamos en la Terrasse.

La Terrasse €S la sala destinada a consultorio de los
enfermos de vias urinarias. En medio, una mesa de re-
conocimiento sobre una plataforma donde se coloca el
interno de servicio. A la derecha, cinco mesas iguales a
la primera, con irrigadores; alli un par de externosy

Madrid, 30 de Diciembre de 1905.
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No se puede decir que el aflo 1905 fue esteéril
para la clase médica. Motivos profesionales varios,
reglamentos y organizaciones sanitarias en periodo
constituyente, mantuvieron unaactividad inusitada,
de la cual siempre y siempre resulta vida, y por ella
evolucion y mejora.

No importa que haya luchas, que se levanten
opuestos intereses y doctrinas y que parezca que se
retrocede; al final resulta indefectiblemente un
avance, y puede con seguridad decirse que en el
afo 1905 la clase médica espafiola anduvo por el
camino de su progreso.

Veremos lo que nos trae el afio 1906.

La Asamblea de médicos habilitados termino
sus sesiones de conformidad en todo con lo acorda-
do en su programa. Discutié con brevedad y senti-
do practico numerosos temas de todas clases: profe-
sionales, cientificos, docentes y de interés médico
social; y por ultimo aprob6 una larga lista de con-
clusiones, las cuales pueden considerarse como un
programa de existencia con el cual se lanza este jo-
ven Cuerpo a la conquista de nuevas concesiones
que normalicen y mejoren su actual constitucion.
Para lograr sus propositos nombraron una Comi-

los médicos que quieran, pueden pasar sondas, hacer
lavados, instilaciones, etc. A la izquierda de la sala una
mesita en la que otro externo escribe la anamnesia de
los casos, y una porcidn de sillas donde los enfermos
esperan con paciencia el examen.

En esa sala pasa Guyon los sabados la consulta de
los enfermos, Yy sus observaciones rapidas, hechas sobre
los casos que se presentan, son de grande ensefianza.
El Dr. Noguéa da como cifras de consultas celebradas
en la Terrasse: de 1896 a 97, 21.502; del 97 al 98,
22.561, y del 98 al 99, 22.017; desde entonces ese nu-
mero no ha hecho mas que aumentar.

Es muy interesante y préactico el sistema de anota-
cion en la consulta y me parece digno de ser imitado.
Al llegar por primera vez, los casos, previas las forma-
lidades administrativas que la ley exige, dan s« nom-
bre & un empleado, que lo inscribe en una cartulina
donde estan impresas las indicaciones corrientes en
todas las hojas clinicas. Terminada la consulta el en-
fermo deja la carlulina clinica, que el empleado coloca
en un cajetin con arreglo al nombre. El sistema de
cajetines para nombres permite encontrar con facilidad
la cartulina, y ahorra la papeleta numerada que dan en
otros consultorios y que el enfermo se apresura & per-
der, lo que es motivo de regafios, azoiamientos, excu-
sas, etc., etc., escenas siempre desagradables.
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sion permanente, y acordaron ademas preparar las
bases para un proximo Congreso hidroldgico.

La altima sesion, 6 sea la de clausura, la ocupd
casi entera el presidente, Dr. Gimeno Cabafias, quien
resumio las tareas de la Asamblea, analizando sus
acuerdos todos y haciendo de ellos motivos para
pequerios discursos, de cuyo conjunto resultd una
conferencia amplia y hermosa donde el sabio cate-
dréatico revelo una vez méas que su palabra es de las
maés privilegiadas, su inteligencia de las mas des-
piertas y su saber de los mas enciclopédicos. Por
ello fue oido con profunda atencién y aplaudido
calurosamente.

En el presupuesto proximo del Ministerio de la
Gobernacion se han obtenido algunos pequerios re-
cursos para necesidades sanitarias (personal de ins-
pecciones y material sanitario), y merece singular
atencion una partida de 20.000 pesetas para comen-
zar los trabajos de aquel Instituto Nacional de Hi-
giene que fue planeado en 1902 por iniciativa del
Dr. Pulido, cuando fué Director general de Sanidad.
Estas 20.000 pesetas, unidas & otras tantas que
aproximadamente suma la suscripcion que entonces
se inicio, representan una cantidad pequefia, irriso-
ria si se quiere, pero suficiente para realizar un acto
importante: el de comenzar las obras y dar un tes-
timonio de vida. Despues, y poco & poco, ira vinien-
do lo demés.

Paciencia, fe y entusiasmo son un capital posi-

Pues es muy sencillo, me explico el de las cartuli-
nas; a cada cajetin van los distintos nombres siguiendo
un orden elemental dado por la inicial del apellido y
la época de la presentacion. Los VVazquez van al cajetin
dela V. y los Gonzélez al de la G, y la cartulina del
ultimo que sale de la consulta queda la primeraen el
cajetin correspondiente; asi los que vienen con frecuen-
cia tienen las cartulinas mas préximas, y hay que bus-
car mas hacia atras las cartulinas de los que dejaron
de venir hace tiempo.

Es muy natural que muchos sélo acuden una 6 dos
VECes, Y otros despues de cierto tratamiento dejan de
venir, pues sus cartulinas se ven empujadas hacia el
fondo, y cada cuatro 0 seis meses pueden retirarse unas
cuantas que pasan a otros cajetines archivos. Tiene este
procedimiento ademas la siguiente ventaja: que siendo
sueltas las notas clinicas se presta a estudios compara-
tivos de gran nimero de casos. Se quiere hacer un tra-
bajo sobre estrecheces: no hay mas que tomar de los
cajetines las cartulinas que tienen ese diagnostico y
estudiarlas con comodidad, & lo que se presta su aisla-
miento. Cuando la cartulina es insuficiente, porque el
caso tiene historia clinica larga, se afladen otra U otras,
que se sujetan & la primera con un imperdible.

Ya tiene el enfermo su cartulina, con la que pene-
traen la Terrarse donde el externo sentado frente a

tivo, y si con él cuentan los profesores del Instituto,
es evidente que concluiran por tener un dia, en no
muy lejano plazo, el fin que persiguen.

En la tarde del jueves se nombré en el Senado
la Comision que ha de dictaminar sobre el proyec-
to de ley del Ministro de la Gobernacion referente
alos derechos 6 emolumentos gne han de percibir

los desventurados inspectores provinciales de Sa-
nidad.

Quiera Dios se remedie pronto una tan indeco-
rosa y andémala situacion.

Decio garlan.

TRATAMIENTO DE URGENCIA
DE LA RETENCION DE ORINA
Por el Dr. D. ALEJANDRO SBTTIBR

En la practica de los médicos que se dedican al ejer-
cicio de la profesion en general, es muy frecuente la
necesidad de asistir enfermos que han sido atacados
repentinamente de retencion de orina.

Acude el médico al domicilio del enfermo; se en-
cuentra & éste acostado en la cama, quejandose de mo-
lestia en el bajo vientre, en estado de mayor ¢ menor
excitacion; levantandose para buscar el orinal 6 ir al
retrete sin conseguir orinar; volviendo otra vez & acos-
tarse para descansar un rato.

Reconoce el médico al enfermo, y le encuentra con
la vejiga mas 0 menos extendida, formando abomba-

la mesa apunta la anamnesia, y después pasa & la
jurisdiccion del interno, que lo examinay dicta, esta-
do actual y plan al externo anterior. Si el enfermo
estd en tratamiento, la cartulina indica & los otros dos
externos y & los medicos repartidos en las camas late-
rales, la clase de intervencion que el caso requiere.

Al lado de la Terrusse Se encuentra la enfermeria; tres
salas, dos para hombres (Velpeau 82 camas y Richet I)
y una para mujeres (Laugier 28 camas), esta ultima
con una sala de operaciones muy modestita.

También se hallan en ese piso el laboratorio histo-
bacterioldgico, con muy buen personal y no tan bue-
nos aparatos, y el quimico.

Enfrente de la Terrasse, el Museo Guyon; el més
completo de la especialidad (el de Israel es solo de rifio-
nes), que constantemente se enriquece y que se hara
todavia mas interesante cuando se introduzca en él la
conservacion por el método Kaiserling.

En el piso inferior una catedra grande, con mucha
luz y bien dispuesta para ver las operaciones que se
hacen en el hemiciclo.

Esa es la jaula, que vale mucho menos que los pa-
jaros que encierra. (Esto de péajaro lo debes tomar como
simil poético; no hay segunda intencion.)

En Necker es donde las ensefianzas de la Urologia
son hoy dia mas completas. Estan basadas en la di-
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miento por encima del pubis; el pulso suele estar fre-
cuente y es facilmente depresible; la respiracion es
anhelosa; la temperatura algo elevada; la facies esta
descompuesta; la piel se halla himeda 6 sudorosa; hay
excitacion nerviosa, inquietud y gran desasosiego.

Al interrogar al enfermo ¢ a la familia, se entera
el médico de que ya por espacio de mucho tiempo, de
afos & veces, viene aquél orinando con dificultad mas
6 menos grande, dificultad que ha aumentado en cier-
tas épocas, sin que jamas haya llegado, hasta entonces,
a presentarse la retencion.

Ante esta crisis, ¢qué suele hacer el medico? Es,
por desgracia, bastante frecuente, sacar el profesor su
estuche de cirugia, tomar la sonda de plata, que
acompania & todos ellos, armar las dos piezas, pedir un
poco de aceite, cold cream, manteca, vaselina U otra
substancia lubrificante, y disponerse & combatir la re-
tencion de esta manera.

A pesar de cuantos esfuerzos haga el profesor; & pe-
sar de pasarse tiempo y tiempo dedicado a aquella ma-
niobra, todo sera inutil; la sonda metalica no llegara &
la vejiga, y lo Gnico que conseguird sera hacer sufrir
horril*leraente al enfermo, producir bastante hemorra-
gia, y, lo que todavia es peor, abrir una falsa via con
el pico de la sonda.

Generalmente, visto el fracaso del sondaje, el esta-
do de atroz excitacion en que se halla el enfermo y los
dolores que en la uretra sufre éste, suele suceder al
sondaje un bafio de asiento caliente que, por su accion
sedante, hace calmar aquel estado por algun tiempo,
pero sin que nada se consiga, pues la vejiga continla
sin evacuar la orina.

vision del trabajo; ademas de los cursillos de pago,
hay—y esa es la novedad—series de cursos trimes-
trales, publicos y gratuitos, en que interviene todo
el personal de la casa; cada uno escoge un tema que
desarrolla en 12 ¢ 14 conferencias. El maestro Guyon
—él patron, como le llaman loainternos—o paija, como
también le llaman con méas carifio, da el miércoles una
leccion clinica sobre un solo motivo, un caso 0 varios
analogos existentes en la Clinica; la operacion que ha-
ran en cuanto termine la conferencia, etc. etc. Los
sabados, ya he dicho que da explicaciones sencillas,
juicios breves, indicaciones de urgencia en la Terrasse,
con ocasion de los enfermos que acuden & la consulta.

Cathelin suele dar los lunes lecciones de Cirugia
menor de vias urinarias, y privadamente cursos de
operaciones uroldgicas.

Debains explica cuestiones quimicas relacionadas
oon la especialidad.

Courtade, Electricidad aplicada al tratamiento de
las enfarmedades urinarias.

Motz, Anatomia patologica y Terapéutica racional
de un par de drganos del tramo urinario, cada trimes-
tre (y privadamente, Histo-bacteriologia y Anatomia
patologica de las vias urinarias).

Iselin, Blenorragia en la mujer.

Pastean, Cistoscopia.

Pasado algun tiempo, vuelve el médico & intentar
pasar la sonda, a la que procura dar todas las direccio-
nes posibles, introduciéndola con el pico muy elevado,
con el pico lo mas bajo posible, con el pico desviado
hacia la derecha, con el pico inclinado hacia la izquier-
da, sin que consiga pasarla, obteniendo sélo desespe-
rarse, hacer sufrir al enfermo, producir hemorragia
abundante y forcejear y méas forcejear hasta clavar el
pico de la sonda en el tejido uretro prostatico, lo cual
aumenta la hemqgrragia y los dolores.

Al ser reclamada la intervencion del médico en
estos casos de urgencia, hay, generalmente, una de es-
tas dos cosas: La, retencion completa de orina por es-
trechez de la uretra; 2.3, retencion por hipertrofia de la
prostata, Puede haber ademés retenciones debidas a
otras causas; pero como las dos mencionadas son las
mas frecuentes, para que este trabajo no pierda el ca-
racter puramente practico que creo debe tener, prescin-
diré de ellas en obsequio & la claridad y a la brevedad.

En uno y otro caso, la sonda metélica, que ordina-
riamente es el instrumento que esta a disposicion de
los practicos, es, por lo menos, inutil, y con frecuencia
perjudicial. Es indtil, porque siendo el objeto que el
médico se propone llegara la vejigay evacuarla, con
ella no se puede conseguir. Si se trata de una estrechez,
el pico de la sonda metalica, de pequefia 6 de gran cur-
vadura, no conseguird nunca vencer el obstaculo, pues
si el calibre de la uretra fuera lo suficientemente gran-
de para permitir el paso de la sonda metalica, no ha-
bria entonces retencion de orina, pues el obstaculo se-
ria impotente para impedir su paso.

Si se trata de una hipertrofia de la prostata, los obs-

Nogués, Tratamiento de uretritis..

Leguen explica los domingos la Patologiay Tera-
péutica operatoria de cualquiera de los organos de la
especialidad, & més de sustituir a Guyon en sus au-
sencias.

Casi todos los dias se operan varios casos, prefe-
rentemente por Leguen, Cathelin, Iselin y Pasteau.

Guyon hace sus litotricias después de las confe-
rencias de los sabados, y pasa visita a las salas los de-
més dias. Cada caso le sugiere transcendentales consi-
deraciones, y da junto a cada cama pequefias lecciones.

No te extrafiara, pues, lector pacienzudo, que para
aprovechar todas esas ensefianzas sea muy poco tiempo
la maiana, y que me llevara en el laboratorio toda la
tarde, y alla, al anochecido, cuando Paris, cansado de
la jornada, sale del taller 6 de la oficina, yo salia tam-
bién del Hospital Necker, tomaba el tranvia hasta la
Estrella, y alli el Metropolitano que me dejaba en la
plaza (Cilchy), y cuando el ejército de empleados y
obreros de ambos sexos subia mi calle, yo entraba en
mi casa rendido, pero cada vez méas entusiasta de Paris
siempre lleno de gusto, de fiores, de sonrisas y de ale-
gria, y siempre activo, laborioso, trabajador.

Dr. A PULIDO MARTIN.

Londres 8 de Diciembre de 1903.
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taculo8 que se oponen al paso de la sonda al hacer el
cateterismo, estan constituidos, unas veces por un
alargamiento y otras por una desviacion de la uretra
prostética, producidas por la hipertrofia del 6rgano, que
desviay oprime hacia un lado el conducto uretral. Aun-
que en los casos de hipertrofia, los instrumentos han de
ser de grueso volumen (nimeros 16 6 17), la curvadura
de las sondas de estuche no es ni lo suficientemente
acentuada, ni lo suficientemente larga para poder triun-
far de estas dificultades; su curvadura, demasiado pe-
quena, impide, por lo tanto, seguir exrctamente la pa-
red superior de la uretra en la region prostética, por lo
cual es absolutamente imposible llegar hasta la vejiga.

El uso de esta sonda es, ademas, peligroso, porque
es muy facil con ellaabrir una falsa via, pues creyendo
que se ha vencido el obstaculo, se suele empujar hasta
llegar a clavar el pico de la sonda en el tejido, lo cual
acarrea trastornos graves y puede ser la puerta que se
abra & complicaciones de gran importancia.

Creo haber demostrado que nunca, ni por excepcion,
ha de emplearse la sonda de plata de estuche, ni nin-
guna otra de metal, en los casos de retencion de orina.
De paso diré también que no es conveniente, y que por
el contrario essumamente perjudicial, la costumbre que
hay de aconsejar los bafios de asiento calientes en los
casos de retencion de origen prostético, pues lo que con
éstos-se consigue es aumentar la congestion de todos los
tejidos d« la pelvis inferior, y por consecuencia au-
mentar la congestion de la prostata, que es, precisa-
mente, lo que & toda costa hay que evitar.

Lo mismo puede decirse de las enemas calientes
que algunas veces se suelen emplear. Son tan perjudi-
ciales como los barios de asiento calientes.

¢Como ha de combatir el practico las retenciones
completas de orina?

Hay que establecer ante todo la diferencia entre las
retenciones debidas a una estrechez, y las retenciones
de origen prostético.

En la mayor parte de los caeos, los antecedentes
del enfermo bastaran para formar el diagnostico, si
es que fuera esta la primera vez que el médico viera al
enfermo.

Si se trata de una retencion producida por una es-
trechez, para franquear la uretra hay que disponer de
bujias filiformes de buena fabricacion, con una de las
cuales hay que intentar, por espacio de mucho tiem
po, vencer la estrechez. Una vez conseguido esté objeto,
se deja la bujia colocada, y al cabo de algin tiempo,
sin que haya necesidad de hacer ninguna nueva ma-
niobra, comenzara & escaparse la orina entre la bujiay
la pared de la uretra, por efecto de la dilatacion que
aquella produce, dilatacion que no es puramente me-
canica, sino dindmica, como he tenido ocasion de de-
mostrar en diversas publicaciones. Combatida de esta
manera la retencion, hay que seguir después comba-
tiendo la estrechez por los medios adecuados, estudio
que no me propongo hacer en este trabajo.

Si por desgracia no consigue el meédico franquear

la estrechez & pesar de las repetidas tentativas que su-
cesivamente vaya haciendo, si la vejiga continta dis-
tendiendose y el enfermo comienza & ser victima de la
infeccion urémica, hay que apelar & un medio més
enérgico, cual es la evacuacion de la vejiga por medio
de la extraccion de la orina por el hipogastrio, con el
auxilio de un aspirador si lo hubiere a mano, 6 con un
estilete si no se dispusiere de otro instrumento. Esta
puncion hay que hacerla, como es sabido, con la més
escrupulosa antisepsia.

Si la retencion obedece & un obstaculo de la pros-
tata, el instrumento de que se ha de servir el practico
ha de ser completamente distinto del anterior.' En este
caso, hay que recurrir 4 una sonda prostética de uno
6 de dos codos, con preferencia la segunda a la prime-
ra, de un nimero lo mas proximo al 16. No hay que
emplear sondas méas delgadas, porque sin que sea con
ellas méas facilmente pasar, hay mas exposicion a abrir
falsas vias, por ser méas agudo el pico. Si no se dispu-
siera de sonda prostética, puede emplearse una sonda
conica, nunca olivar, atravées de la cual se introduce
un conductor de alambre, al que previamente se le
haya dado la forma biacodada en el extremo. De esta
manera se consigue que el pico de la sonda tome una
doble desviacion.

Las sondas olivares nunca deben emplearse en
estos cases, pues ni se llegaria con ellas a franquear la
uretra, y habria la casi seguridad de abrir falsas vias
con el pico olivar.

El pico de la sondahay que introducirlo inclinado
hacia arriba (con relacion al enfermo) para que pase
oprimiendo la pared superior de la uretra. Al llegar al
obstaculo, se detiene y comienza entonces el trabajo
de buscar la desviacion uretral, que en cada enfermo
sigue una direccion distinta, segun sea la forma de la
prostata hipertrofiada. Conviene no empujar demasia-
do para no abrir falsas vias.

Si después de diversas tentativas no hubiera sido
posible vencer el obstaculo, hay que buscar la salida
de la orina por otros medios de los que ahora no me
he de ocupar, pues el objeto de este trabajo ha sido
aconsejar en los casos de retencion, abstenerse de usar
las sondas de plata que tantos dafios han causadoy
siguen causando.

M adrid, Diciembre de 1905.

MANERA DE HACER BIEN LAS PULVERIZACIONES
A LA GARGANTA

Por el Ur.C. COMPAIKED.

Todo el mundo cree saber practicar bien 1~ pulve-
rizaciones a la garganta, y por regla general eso no es
cierto.

Para que las pulverizaciones de un liquido medica-
mentoso cualquiera lleguen convenientemente & po-
nerse en contacto de la mucosa de la garganta (farin-
ge), de la laringe y aun de los bronquios, y puedan pro-
ducir sus efectos, es preciso practicarlas del modo si
guiente:
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Sea el que quiera el aparato de pulverizacion, de

vapor 6 de aire comprimido 'pelotas de goma), con-

vendra:

tremidad libre con un pafiuelo, tirando de ella con sua-
vidad, segln se ve representado por la figura,
Y 4.° Inclinando ligeramente hacia atras la cabeza,

1.0 Que el enfermo se coloque a una distancia de ejecutara actos de respiracion profunda, sobre todo de

unos diez 6 doce centimetros de 'a parte del aparato
por donde sale el liquido pulverizado, si el aparato es
de los llamados & vapor (como indica la figura), y &
unos dos 6 tres centimetros si es de los llamados de

aire comprimido Ode pelotas huecas de goma.

No es indiferente la eleccion de una U otra clase de
aparatos, pues cada uno tiene su indicaciéon propia &
cada enfermedad de la garganta, que, como es natural,
ha de fijarla el mismo médico y no el enfermo.

Asi, por ejemplo, siempre que por laindole del pa-
decimiento faringo-laringeo, 6 porque haya necesidad
de pulverizar con el medicamento caliente 6 por lo me-
nos templado, debera reeurrirse al aparato de pulveri-
zacion a vapor, en el que, aun echando el medicamen-
to completamente frio en el vasito receptor, sale la pul-
verizacion caliente por mezclarse el liguido medica-
mentoso con el vapor del agua que sale de la caldera.

Por estarazon también se debe regularizar la dosis
medicamentosa, teniendo en cuenta que ha de ser de-
bilitada en su mitad por la accion del vapor del agua.

Por el contrario, con los aparatos de pelotas de go-
ma 6 de aire comprimido, aun cuando se ponga en el
frasco del aparato el medicamento caliente, sufrird un
rdpido enfriamiento al serimpulsado y pulverizado por
la accion del aire comprimido.

Por este motivo tendran su indicacién estos apara-
tos tan s6lo cuando por la indole de la enfermedad 6
por la conveniencia de pulverizar frio un medicamen-
to, deban emplearse las pulverizaciones en tales condi-
ciones.

2.0 Ademé&s de la distancia mencionada, tendra
cuidado el enfermo de colocarse de forma que su boca,
al abrirla, coincida en un mismo plano con el orificio
de salida del aparato.

8.0 Abrird cuanto pueda la boca, sacarad fuera todo
lo que le sea posible la lengua, y se la sujetard entre
los dedos indice y pulgar, previamente envuelta la ex-

inspiraciones prolongadas y lentas, las cuales atraeran
hacia la laringe la nube pulverulenta que sale del pul-
verizador.

Practicadas de este modo las pulverizaciones, le pro-
ducirdn al enfermo tos y hasta ansiedad respiratoria,

pudiendo resistirlas durante muy poco tiempo y obli-
gando al enfermo & proporcionarse repetidos descansos
apartando su boca del aparato.

Tales descansos son necesarios, ademas, porque
permitirdn al enfermo tranquilidad para continuar la
pulverizacion durante el tiempo ¢ para consumir la
dosis de medicamento que el médico haya prescrito.

Estos ataques d« tos y de ansiedad tienenforzosa-
mente que producirse si se toman bien las pulverizaciones,
6 sea cual recomiendo en estas instrucciones.

Por el contrario, aquel que diga que las resiste sin la
menor molestia durante mucho rato, es seguro que no
las hace bien, y le serdn ineficaces 6 de escaso resulta-
do terapéutico, toda vez que el liquido pulverizado ir&
4 chocar sobre la base de la lengua y sobre el cielo del
paladar, en vez de actuar sobre el fondo de la garganta
6 sobre la laringe.

LA CRIOSCOPIA DE LA ORINA (b

For el ur. LEON CABDBNAL

Médico, por oposicién, del Hospital de la Princesa,

Sefores:

Antes de comenzar el desarrollo de esta conferencia
he de pediros dos favores, y perdonadme que antes de dar
empiece pidiendo gracia; pero vuestra reconocida benevo-
lencia, ya acreditada en las anteriores conferencias, me
anima 4 ello: el primer favor que espero de vosotros, es que
me disculpéis si en la exposicidn de este trabajo descubris
en mi lo que no podrd menos de suceder, insuficiencias de

(1) Conferencia dada el dia 6 do Diciembre de 1906 en el HOS-
pital dela Princesa.
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lenguaje, y que no encontréis en mi modo de decir la gala-
nura de frase y la elevacion de conceptos & que vuestra ilus-
tracién os hace merecedores: la causa no es mas que la poca
costumbre que tengo todavia de hablar en publico, y menos
aun de que me escuche una concurrencia tan ilustraday tan
numerosa como la que en estos momentos se halla aqui con-
gregada. Es el segundo favor, que no me abruméis con vues-
tros aplausos, que seguramente serian inmerecidos, para que
suprimiéndolos por completo podais dedicarlos con més vi-
gor y con més brios & los que me sucedan en este sitio, para
los cuales tendran més méritos y estardn mas acostumbrados
a oirlos.

Confiando en que accedéis & estos dos ruegos mios, voy
4 esforzarme en dar & mis palabras la mayor claridad posible
y 4 no molestar demasiado vuestra atencién.

El fundamento de la aplicacién de la crioscopia de la
orina al examen del funcionalismo renal es el siguiente: si
determinanos el punto de congelaciéon del agua destilada,
observaremos que en el momento en que este liquido pasa
al estado solido, el termédmetro marca G® ahora bien, disol-
vamos en esa agua una sal cualquiera, sal por ejemplo,
y determinemos el punto de congelacion de esta solucidn
salina; ¢que observaremos? No es preciso casi que os la repi-
ta: al solidificarse la disolucion de cloruro sdédico, el termo-
metro marcard mas 6 menos grados por debajo del punto de
congelacion del agua destilada. Esta diferencia, que sera
tanto mas considerable cuanto mayor sea el nimero de mo-
léculas que contenga el liquido, la Illamamos delta. Claro
estd, pues, sefiores, que si el rifndn segregara agua destilada
pura, el punto de congelacién de la orina seria O, pero como
e.ste organo segrega ademas un gran numero de sales que no
es preciso enumerar, de aqui que la diferencia entre el punto
de congelacion de laorinay el del agua destilada, es decir,
delta, sea mayor 6 menor segun que la cantidad de sales que
a través del rifidn hayan pasado ala orina sea mas 6 menos
considerable, constituyendo, por lo tanlo, delta un valor de
mucha importancia para determinar el grado do permeabili-
dad y las funciones de los rifiones.

Muchos son los procedimientos y aparatos que han sido
propuestos para conocer el valor de delta, muy precisos y
exactos los unos, como el de Raoult, que permite descubrir
errores de una diezrailésiina de grado, como el de Nevnaty
Abegg que permite graduaciones de una milésima degrado, y
algun otro; pero esos procedimientos, por lo delicados y com-
pendiosos deben relegarse & los laboratorios de investigacio-
nes cientificas; en la clinicay para la practica nos contenta-
remos, y ya es mucho, con los resultados que se obtienen por
medio del aparato de Beckmann, con el cual podemos llegar &
determinar centésimas degrado en muy pocos minutos. Cons-
ta el aparato esencialmente de tres partes: un termémetro de
precision, dividida su columna en centésimas de grado; uu
tubo de cristal destinado & contener el depésito del termd-
metro y el liquido cuyo punto de congelacién se quiere de-
terminar, y un recipiente, de cristal también, para la mezcla
frigorifica. El aparato completo de Beckmann consta ademas
de otros accesorios cuyo fin es el de eliminar el mayor nime-
ro posible de causas de error.

La determinacion de delta con el aparato de Beckmann
esta, pues, al alcance de todo el mundo, pero antea de pasar
4 describiros, siquiera sea sucintamente, sus aplicaciones a
la préctica, es preciso que 0s recuerde y que insista sobre
un hecho @ mi juicio muy importante, por los funestos resul-
tados que acarrearia si no se tuviera en cuenta: me refiero
4 la perniciosa tendencia 4 generalizar y & aplicar a todos los
casos invariablemente” sin hacerlos preceder de una critica
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severisima, los datos obtenidos por medio de la crioscopia
de la orina, y & prescindir de los demé&s sintomas, signos y
medios de exploracion que la ciencia pone en nuestras ma-
nos. Por si sola la crioscopia de la orina no sirve para nada,
absolutamente para nada. Los resultados que se obtienen de-
terminando la disminucion que sufre el punto de congelacion
de la orina comparado con el del agua destilada, no nos auto-
riza de ningin modo & deducir conclusiones sobre la sufi-
ciencia 6 insuficiencia renal 6 cardiaca, no nos autorizan &
extirpar un rifion enfermo con estos resultados solos, no po-
demos dosificar el trabajo que puede y debe ejecutar el co-
razén, ni bastan para diagnosticar ninguna lesion renal ¢ car-
diaca, del mismo modo que, aunque hayan pretendido lo con-
trario algunos ilusos, el recuento de los glébulos de la san-
gre ni el andlisis quimico del jugo gastrico, por ejemplo, son
suficientes para diagnosticar, sin el auxilio de otros sinto-
mas, las lesiones de los érganos hematopoyéticos 6 del esto-
mago. Para plantear, 6 mejor dicho, defender un diagndstico
es preciso agotar todos los medios de exploracién de que po-
demos disponer. Unicamente asi lograremos disminuir el na-
mero de sorpresas desagradables, con las que tropezamos, lo
mismo en las autopsias en vivos que en las necrolégicas; Uni-
camente asi dejara de ser el ejercicio de la medicina un arte
vulgar para aproximarse a las ciencias exactas. Pero adn hay
mas: el valor delta de la orina que para simplificar se repre-
senta en Medicina por delta mayuscula, es un valor relativo,
y s6lo comparandolo con otros valores que obtengamos con
el auxilio del analisis es como logra ser un sintoma de un
valor inapreciable. Asi veremos que en el transcurso de este
trabajo estableceremos comparaciones entre delta mayuscu-
la, 6 simplemente delta, y delta mintscula, 6 sea el punto de
congelacién del suero sanguineo entre delta y Na Cl 6 canti-
dad de cloruro s6dico de la orina, y pudiéramos también
comparar a deltay V 6 volumen de la orina, P peso del cuer-
po en kilogramos, S peso especifico de la orina, etc.

V. Koranyi, que es & quien debemos la aplicacién de la
crioscopia a la Medicina, llam6 la atencién sobre el hecho

qgue el cociente de la orina segregada durante las
veinticuatro horas presentaba en los individuos sanos osci-
laciones muy pequefias. En efecto, mientras que la disminu-
cién del punto de congelacién de la orina en los individuos
sanos oscilaba entre —1,28 y —2,35, y la cantidad de cloru-

ro sodico entre 0,86 por 100 y 1,54 por 100, el cociente
presentaba Unicamente variaciones de 1,23 a 1,69, sin que el
género de alimentacidn ejerciera casi ninguna iniluencia so-
bre él. Ante este hecho preguntése V. Koranyi como debian
interpretarse los casos en que este cociente traspasaba los
limites antes indicados y para ello valiése de la teoria de
Ludwig, segln la cual & través del glomérulo renal se filtra
una solucién casi pura de cloruro sédico, y en los canalicu-
los, no s6lo es absorbida parte del agua, sino que se verifica
una .sustitucion de parte del cloruro sédico por otros elemen-
tos no clorurados de la sangre.

Ahora bien, si se admite esta teoria, y hemos de reconocer
gue cuando menos en principio es exacta, veremos que cuan-
to mas tiempo permanezca la orina en los canaliculos rena-
les, tanto mayor serda la absorcion del agua y la sustitucién
del cloruro sédico. Asi es en efecto; pero como la absorcion
del agua tiene por resultado que la orina sea méas concentra-
da, de aqui que disminuya delta; en cambio, la sustitucién
del cloruro sédico no puede ejercer influencianinguna sobre
el punto de congelacién de la orina porque se verifica en pro-
porciones equimoleculares, ej decir, que salen el mismo nu-
mero de moléculas de cloruro sédico como entran de subs-
tancias cloruradas.
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La teoria resulta comprobada en la préctica, y asi vemos
que, por ejemplo, en los casos de lesiones valvulares no com-
pensadas, en los que la presidn sanguinea en los rifiones ha
disminuido, circula la secrecion glomerular con mayor len-
titud & través de los canaliculos, dando tiempo & que un
gran nimero de moléculas de cloruro sédico sean sustituidas
por un namero igual de moléculas no cloruradas. La canti-
dad de cloruro sédico de la orina disminuye, pues, pero
como esta sustitucion se verifica en proporciones equimole-
culares, delta no sufre apenas alteracién ninguna, y por lo

tanto el cociente en que el denominador lia disminui-

do mas que el numerador, debe forzosamente aumentar, y
asi vemos que este cociente, en un caso de insuficiencia mi-

tral, llega & cifras como 6,91.
A 311

C1Na = 0,46
horas 208 c. c.
La digital, por el contrario, eleva la presion sanguinea, la

orina permanece menos tiempo en el rifidn, luego debe dis-

6,91; cantidad de orina en veinticuatro

minuir el cociente y asi ocurre, que en el caso anterior

Na Cl
de insuficiencia de la mitral, baja 4 2,97, para llegar a 1,89

en el periodo de compensacion:
A =242 — oV
CI Na= 1,15 .
La diuretina aumenta, como todos sabéis, la velocidad de

la secrecién de la orina, el cociente debe, pues, dismi-

Na 01
nuir, y asi es en efecto.
Insuficiencia de la mitral A= 214 4,12; cantidad
CINa = 0,52 ”

orina = 340 c. c. después del empleo de seis gramos de diu-
retina.

—Aj—2"90_ " _

CINa = 126

De otros experimentos de V. Koranyi se desprende que
la dieta ejerce muy poca influencia sobre estos cocientes, y
por esas razones aplica & la practica, como luego veremos,
los resultados de sus investigaciones.

Glande y Balthazard, en su monografia Sur la cryoscopie
des urifies, se adhieren & casi todo lo expuesto por V. Koran-
yi; pero complican la ya tan enredada terminologia sobre
esta materia con una porcion de valores y cifras, de cuya
utilidad no he podido todavia convencerme; asi, porejem.
pio, pretenden analizar lo que ellos llaman la diuresis mo-
lecular, la diuresis de las moléculas elaboradas, las sustitu-
ciones moleculares en los canaliculos renales, etc.; y estable-
ciendo proporciones, creen obtener formulas que sean, por
decirlo asi, patognomoénicas de una porcion de lesionesy
estados patolégicos.

Otros muchos autores, como Strauss, Albarran, Richter,
Hamburger, etc., han comprobado ¢ intentado refutar las
teorias y el resultado de los experimentos de V. Koranyi;
pero debo privarme del gusto de exponeros todos estos tra-
bajos, que ya debeis conocer, porque fatigaria demasiado
vuestra atencién.

A dos aparatos especialmente han sido aplicados los pa-
cientes y minuciosos trabajos de los autores que acabo de
citaros, y con gran sorpresa suya y no menor nuestra se
aprovechd antes y con gran éxito el aparato circulatorio de
estos trabajos, y. s6lo méas tarde fué cuando pudieron hacer-
se extensivos al aparato urinario. Veamos en gqué consisten
estas aplicaciones.

2 cantidad de orina 1.240 c. ¢

La orina en los cardiacos.

Tres son las variantes que con relacion & la orina normal

sufre la orina en los casos de éxtasis vascular: L® Hiperes-
tenuria, esto es, el aumento de delta & —22<; 2.» Oliguria
molecular, ¢ sea un estado en que el rifién elimina pocas mo-
léculas de cloruro sédico; 3.a Oligocloruria relativa, esto es,
secrecion de poco cloro y poca orina. De estas tres variantes,
la Gltima es la que m&s importancia tiene, y se traduce en la

formula por el aumento del cociente logue es debido.
Na C

como antes he expuesto, & la lentitud con que circula la
orina por los canaliculos renales, lo cual & su vez da por re-
sultado que el nimero de moléculas de cloruro sédico, sus.
tituidas por moléculas no cloruradas, sea mayor que en es-
tado normal.

En cuanto, bien sea espontdneamente, bien sea tras la
administracion de medicamentos apropiados, se verifica una
buena diuresis, lo primero que observamos es que el cociente

disminuye. Pero para que la oligocloruria relativa

(esto es, la retencion de cloro) pueda ser considerada como
una adquisicién para nuestra sintomatologia, es preciso que
esteraos convencidos de la sensibilidad de este sintoma, y
poco nos costara llegar & este resultado en cuanto observe-
mos que loa enfermos cardiacos, en los que estamos autori-
zados & creer que la velocidad con que circula la sangre es
la normal, no presentan este sintoma. He aqui algunos ejem-
plos:
1.0 Insuficiencia mitral:
Cantidad de orina, 1.600 gr.=1,43. Na Ol 70=*1,07,=1,48.
2.0 Insuficiencia de las valvulas semilunares de la aorta:
Cantidad de orina, 1.020 gr.=2,14. Na0170=1,50,=i,42.
3® Insuficiencia mitral compensada:
Cantidad de orina, 1.260 gr.=1,50. NaCl 7»=0,99,=:1,51.

Como podéis ver, los cocientes de 1,48,1,42,1.51,

son normales.
Es preciso ademaés, sefiores, que investiguemos si dicho

cociente .. ,que aparece como normal en estos casos de

lesiones valvulares compensadas, sufre alguna alteracidn
cuando el cardiaco ejecuta algun trabajo muscular. Asiesen
efecto.

Un ejemplo de V. Koranyi os lo probard facilmente. Se
trata de un enfermo con una insuficiencia y una estenosis
de la mitral. Durante los periodos de compensacién y mien-
tras el enfermo no verifica trabajos musculares considera-

bles, el cociente oscila entre 1,39 y 1,57, esto es, esta

dentro de la normalidad; pero se le hace ejecutar un trabajo
considerable, como 110 rotaciones con 8 kilogramos de peso
en el ergostato de Oatner, é inmediatamente vemos que el

cociente Orc sube & 2,40, descendiendo luego lentamente

hasta alcanzar cifras normales cuando el enfermo vuelve &
estar en reposo.

De este experimento y de otros muchos que pudiera cita*
ros, se deduce que en los cardiacos, en los que, cuando
hacen una vida reposada, contiene la orina cantidades rela-
tivas normales de cloruro sddico, basta un trabajo regular
para provocar la aparicion de la oligocloruria (retencién de
cloro).

Asi, pues, en los cardiacos, cuya circulacién, a pesar de
la lesién valvular, se verifica con velocidad normal, basta
un trabajo que en los individuos sanos no tendria importan-
cia, para provocar una disminucién considerable de la velo*
cidad circulatoria de la sangre, y, por lo tanto, este método,
por su sensibilidad, permite acudir & tiempo para corregir
alteraciones de la velocidad del torrente circulatorio, tan pe*
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quefias que no pueden ser descubiertas por ningin otro pro-
ceder exploratorio.

La importancia practica de este hecho consiste en que
por medio de un anéalisis tan sencillo como el que acabais
de oir, podemos saber en cualquier momento ai la lesién
cardiaca del enfermo estd perfectamente compensada ¢ no.

Resumiendo, he aqui las ensefianzas que podemos apro-
vechar de estos datos:

Si en un enfermo del corazon el analisis de la orina se
gregada durante las veinticuatro horas da por resultado un

cociente de = 1,70 (el mé&ximum normal es 1,69),

hemos de admitir que su circulacion renal es demasiado
lenta, y, por lo tanto, también su circulacion general. Si
esta cifra permanece estacionaria mientras el enfermo eva-
ciia sus ocupaciones, hemos de indicarle la conveniencia de

una vida mas reposada. Si, & pesar de ello, no baja

de 1,70, el enfermo debe guardar cama, y si, & pesar de todo,
no disminuye, estaran indicados los medicamentos cardia-
cos. En cuanto al prondstico, también nos ofrecen los traba-
jos de V. Koranyi algin dato, cual es que todo enfermo car-
diaco en que, al pasar del estado de actividad al reposo, se

advierta una disminucion del cociente hasta cifras

C1
normales, no hay que temer una dilatacion permanente del
corazon.

Pero las investigaciones de V. Koranyi, Kovacs y otros
no han dado como unico resultado practico el que acabamos
de exponer: la crioscopia, en manos de estos autores, ha
permitido también, hasta cierto punto, facilitar el diagnos-
tico diferencial entre las lesiones cardiacas y las renales, y
aungue sea saliéndome algo del tema de esta conferencia;
con el que, sin embargo, tienen muy intimas relaciones, no
puedo resistir U la tentacién de exponeros muy brevemente
en qué consisten estos hechos.

Puede decirse, en general, que en los casos de lesiones
valvulares no compensadas, la disminucidon del punto de
congelacion del suero sanguineo ha aumentado considera-
blemente, y que al mismo tiempo la cantidad de cloruro
sddico es anormalmente menor.

* En cambio, hay casos en los que aumenta de un modo
anomalo la disminucidn del punto de congelacion del suero
sanguineo sin que exista lesidn cardiaca ninguna; esto ocurre
en los casos de insuficiencia renal. Este fendmeno se debe &
que los rifiones no estan en disposicion de eliminar del-or-
ganismo todos los productos de su desasimilacion. Al mismo
tiempo no es raro observar que también disminuya conside-
rablemente la cantidad de cloruro sodico del plasma san-
guineo.

¢Como haremos, pues, para averiguar si el aumento del
punto de congelacion del suero de la sangre y la disminu-
cién de la cantidad de cloruro sdédico del plasma se deben
a una lesion renal 6 & una lesiéon valvular no compensada?
¢Como haremos, pues, sefiorea, para interpretar racional-
mente los sintomas de una lesion valvular y no caer en el
error y en el abuso, tan generalizado actualmente, de acha-
car & los rifiones, & la uremia, muchos accidentes producidos
simplemente por una insuficiencia cardiaca, sin que los rifio-
nes tengan arte ni parte en ellos?

Para lograrlo de lin modo positivo y que no deje lugar &
dudas, nos valemos de la facultad, demostrada por Hambur-
ger, que tiene el acido carbdnico de modificar la distribucion
de las substancias en los glébulos rojos y en el suero, y asi
tendremos que, si el aumento de la presion osmética del
suero sanguineo (6 aumento de su punto de congelacion) y

la disminuci6n de la cantidad de cloruro soédico que contiene,
se debe a un acimulo de acido carbdnico en la sangre (por
ser defectuosa la circulacion), la sustitucion del acido carbo6-
nico por el oxigeno restablecera la presion osmotica normal
y la proporcionalidad del cloruro de sodio. Y si, por el con-
trario, no es la disminucién de la velocidad en el torrente
circulatorio, esto es, el acimulo de 4cido carbdénico, la causa,
sino una insuficiencia renal, ni el aire ni el oxigeno restable-
ceran ni la presion osmaotica del suero dé la sangre, ni la
cantidad de cloruro sédico que debe contener.

Y finalmente, ai 4 un tiempo existe una lesién cardiaca
no compensada y una insuficiencia renal, la inhalacién de
oxigeno lograra Gnicamente un restablecimiento parcial, es
decir, modificara el punto de congelacion del sueroy la can-
tidad de cloruro sédico, en el sentido de acercarse & la nor-
malidad, pero sin llegar a ella.

Por este medio podremos, pues, redimir & ese pobre rifién
de las multiples culpas que se le achacan, atribuyéndole
muchas muertes y muchos accidentes, cuando el verdadero
y Unico culpable es el corazén.

Y a habéis, pues, oido, sefiores, que por medio de la in-
halacion de oxigeno y de la crioscopia del suero sanguineo,
podemos establecer el diagndstico diferencial entre una le-
sién valvular no compensada y una insuficiencia renal; de
esto a la aplicacién de las inhalaciones de oxigeno al trata-
miento de algunas formas de asistolia, no ha habido més
que un paso, y éste ha sido ya dado hace tiempo, y, por lo
tanto, no me he de ocupar de él en este lugar.

La crioscopia en las enfermedades de los rifiones.

La crioscopia de la orina, como ya he dicho antes, no es
capaz por si sola de ofrecernos datos suficientes para el anéa-
lisis de las funciones renales; para que estos datos puedan
ser aplicados & la practica es preciso compararlos continua-
mente con los de la crioscopia del suero sanguineo: no os
extrafie, por lo tanto, que hable continuamente de la san-
gre y de la orina, pues deben ir siempre unidas al hablar de
crioscopia; Unicamente os recordaré que designamos por
delta pequefia, la disminucién del punto de congelacion del
suero sanguineo con relacidn al del agua destilada, y que esta
delta es normalmente = —0,56. Para obtener el valor de
delta pequefia se procede exactamente igual que para prac.
ticar la crioscopia de la orina; no lo expongo, pues, para no
repetir,

¢ Qué beneficios ha aportado & la practica la crioscopia de
la orina y de la sangre en los casos de nefritis agudas? No
nos hagamos ilusionea y seamos francos: podemos decir que
ninguno. Es cierto que los experimentos de Richter y Roth
provocando nefritis toxicas por medio de la cantaridinay
de la aloina, descubren una retencién molecular; no es me-
nos cierto que las observaciones de V. Koranyi han dado los
mismos resultados, pero son tan numerosas las causas que
pueden producir estos mismos efectos en las lesiones agudas
del rifion, que hoy por hoy hemos de prescindir de toda
tentativa de llevar & la practica resultado ninguno definitivo.
Paso, pues, por alto estas lesiones.

No somos tampoco mas afortunados en lo que se refiere
a las nefritis cronicas, lo mismo intersticiales que parenqui
matosas; en arabas, el punto de congelacién de la orina ha
disminuido considerablemeule, pero ya os he expuesto antes
que este fendmeno lo mismo puede ser debido a defectos de
la irrigaciou renal (lesiones cardiacas), que a una insuficien-
cia de esta glandula; de modo que tenemos que recurrir al
procedimiento de las inhalaciones de oxigeno antes citadas,
las cuales en los casos en que la disminucion de delta no es
debida & ningun trastorno vascular no ejercen ninguna in-

fli
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fluencia ni sobre este valor ni sobre el de delta pequefia.

E q tesis general, siu embargo, podemos decir que todo
aumento de delta en los casos de nefritis comprobadas por
otros medios de diagnostico, mejora el prondstico j, por el
contrario, lo empeora cuando disminuye.

En la uremia, sefiores, y ya recordareis la sorpresa que
os produciria al enteraros por primera vez de estas investi-
gaciones, el punto de congelacion de la orina y el del suero
saugcineo apenas varian en unos casos, 0 varian muy poco
en otros. Parece que dada la idea méas generalmente acep-
tada de que la uremia consiste en una relencion de una
cantidad muy considerable de substancias que debieran ser
eliminadas por los rifiones, cuantas mas moléculas de estas
substancias fueren retenidas, tanto mayor seria el aumento
de delta pequefia por estar mas concentrado el suero san-
guineo, y al propio tiempo debiera disminuir notablemente
el punto de congelacion de la orina. En unos casos, pocos,
este fenOmeno es evidente, pero en otros, muchos, el au-
mento y disminucidn respectivamente de delta pequefia y
delta grande no corresponden ni remotamente & lo que la
clinica nos hiciera presumir, pues no alcanzan ni tan si-
quiera cifras tan distantes de las normales como observa-
mos en muchos casos de nefritis cronicas perfectamente
compatibles con la vida. Esto nos lleva como de la mano &
rechazar, cuando menos en parte, las tan vulgares teorias
sobre la patogenia de la uremia, segin las cuales la reten-
cion de una cantidad anormal de moléculas es la que pro-
duce ia intoxicaciéon del organismo y a admitir, con los
autores modernos, que no es precisamente la cantidad de
moléculas retenidas, sino mésbien & la calidad de las mis-
mas a la que hay que atribuir los sintomas de la uremia, y
claro esta que siendo la crioscopia un método cuantitativo,
mal podra descubrirnos las cualidades de las moléculas que
constituyan la orina y el suero sanguineo.

Que no es el aumento de la concentracion del suero san-
guineo la causa de los fendmenos urémicos como lo preten-
de Lindemann, se demuestra observando que la inyeccién
(le soluciones saliuasfuertemente hiperisotonicas no han pro-
ducido nunca sintomas de uremia, y aunque Couvée preten-
da refutar las teorias modernas y adherirse 4 la de Linde-
mann, probando que las inyecciones de emulsiones de 6rga-
nos de animales muertos de uremia no provocan trastorno
ninguno urémico, no por eso deja de ser verosimil, y hasta
probable, que carezca de razon. En efecto, no podemos ne-
gar que las substancias tdxicas son sumamente inestables y
que por lo tanto se descomponen con gran facilidad no re-
sistiendo & nuestras brutales manipulaciones para aislarlas.
Y este hecho no nos debe extrafiar, pues la misma fisiolo-
gia habla siempre en favor de la existencia de esta clase de
substancias. Recordemos, por ejemplo, la aceleracién que su-
fren los movimientos respiratorios en virtud del trabajo
muscular. Me dirdn quiza algunos, que esta acsleracion es
producida por el acamalo de &cido carbdnico en la sangre.
Esto es la teoria, sefiores, pero larealidad nos la demuestran
los laboratorios; yasi vemos que, segin las hermosisimas
investigaciones de Geppert y Zunzt, ocurre todo lo contrario,
hay sobrecompeusacion, es decir, un acumulo de oxigeno en
la sangre. Es, pues, absolutamente indudable, que el'trabajo
muscular produce productos de desasimilacidn (luetienen la
propiedad de excitar el centro respiratorio Yy, sin embargo,
estos productos de desasimilacion son tan iueatables, que
no es posible provocar uiia aceleraciéon de loe movimientos
respiratorios en otros animales inyectdndoles orina 6 sangre
procedentes de animales sometidos & trabajos musculares
niuy intensos.

¢Porqué no hemos de poder ad mitir esta teoria si la vemos
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también comprobadaen la eclampsia? En este estadopatoldgi-
co, tampoco observamos aumento ninguno de delta pequefia,
y ya la mayor parte de los autores admiten que los sintomas
de la eclampsia, que tan parecidos soné los de lauremia, son
provocados por la permanencia en la sangre de una subs-
tancia toxica nueva, producida al verificarse la secrecion
lactea como pretende Thomassen, 6 en la placenta como
creen otros. Ello es que se trata de uiia substancia, fermen-
to 6 lo que sea, tan sumamente inestable que al intentar su
traslado de un individuo & otro es totalmente destruida.

Vemos, pues, y repito, que los autores modernos como Se
nator, Kovesi, Roth, Schultz, V. Koranyi, Hamburgery mu-
chos mas, admiten que la uremia es producida por unasubs-
tancia muy inestable y que no se encuentranormalmente en
la orina ni en la sangre, y por lo tanto nonos extrafiara que
la crioscopia no sea capaz de descubrir su presenciani en la
orina ni en el suero sanguineo.

La crioscopia ante las nefrectomias.

Antes de que emprendamos una operacion de importan-
cia en un rifidn, es preciso que nos aseguremos, Nno precisa-
mente de que el otro rifidn estd sano, pues se puede vivir
con un solo rifién, aunque esté enfermo, sino de que es capaz
de asumir el trabajo del que extirpemos. ;Cémo vamos &
lograrlo? Para ello poseemos varios medios, y de todos, abso-
lutamente de todos, por no haber ninguno infalible, hemos
de echar mano, porque, lo repito, sefiores, no tenemos actual-
mente en la clinica el derecho de diagnosticar una enferme ¢
dad, y mucho menos’de intervenir con el escalpelo, sin haber
agotado antes todos los recursos que poseemos, para no ex-
poner imprudentemente la vida que un enfermo nos confia.
En Medicina, y aunque resulte pesado nunca insistiré bas-
tante sobre ello, no existen loa llamados signos patognémi-
cos & que son tan aficionados especialmente los autores fran-
ceses; en Ir. préactica,"sefiores, no curamos enfermedades, sino
enfermos, y del mismo modo que no encontraremos en toda
la superficie del planeta dos individuos exactamente iguales,
tampoco encontraremos repetidos los mismos sintomas en
todos los individuos que sufran una enfermedad determina-
da. El cirujano, principalmente, por la indole tan personal
y la transcendencia tan enorme de los medios que emplea
para curar, debe, si es posible, extremar mas alun todas las
precauciones para que nadie, y menos él mismo, se pueda
echar en cara el haber expuesto, por un descuido 6 por una
excesiva confianza en sus dotes personales, una vida que
pudiera haber sido todavia Gtil & sus semejautes.

Para investigar la capacidad funcional de los rifiones
poseemos varios medios: ninguno de ellos, por si solo, es
infalible, ni tan siquiera podemos estar seguros de no equi-
vocarnos empleandolos todos; pero, sin embargo, lograremos
acercarnos & la verdad y podremos tener la tranquilidad de
conciencia de haber hecho todo lo posible para no exponer-
nos 4 un fracaso. Estos medios son los siguientes: 1) Examen
de la eliminacion dejas substancias azoadas (urea); 2) Exa-
men de la eliminacion de los cloruros; 3) Examen de la eli-
minacién de substancias introducidas en el organismo (azul
de metileno); 4) Examen de la actividad quimica de los rifio-
nes (formacién de glucosa tras la inyeccién de floridzina);
5) Examen de la concentracion molecular de la orina (crios-
copiade laorina); y 6) Examen de la concentracién molecular
de la sangre (crioscopia de la sangre).

Todos estos métodos han de ser utilizados antes de pro-
ceder & la extirpacién de uno de los dos rifiones; pero para
no salimos del tema de esta conferencia, describiremos uni-
camente las aplicaciones que de los dos ultimos podemos
hacer en la cirugia reual.
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Al aplicar & la practica de la cirugia renal los resultados
de las investigaciones sobre la concentracion molecular de
la orina y de la sangre, nos encontramos de nuevo ante el
hecho, aparentemente paradéjico, de que nos es mas util el
analisis del punto de congelacién de la sangre para el exa-
men de las funciones renales, que no el de la orina, del
mismo modo que antes, por medio de la crioscopia de la
orina, deduciamos consecuencias sobre la actividad del co'
razéon. Pero no nos hemos de sorprender de ello si recorda-
mos que son los rifiones dos érganos que, entre otras misio-
nes, tienen la de mantenery conservar en equilibrio la com-
posicion quimica de la sangre.

Cuando en virtud de los datos que hayamos obtenido
por los deméas medios de exploracion clinica, creamos indi-
cada la extirpacion de uno de los rifiones, es preciso que
analicemos ante todo la capacidad funcional de las dos glan-
dulas, y, para ello, apoyandonos en los trabajos de V. Koran-
yi, y sobre todo de Kiimmel, lo primero que determinaremos
es el punto de congelacion de la sangre. Si delta pequefia
oscila entre — O.fiSo y — U,57*, hemos de admitir que los
dos rifiones, 6 uno de ellos, si el otro esta tan destruido que
no funciona, bastan para mantener normal la composicion
de la sangre, y, por lo tanto, nada se opondrd & que inter-
vengamos quirdrgicamente, porque el punto de congelaciéon
normal de lasangre es — 0,560y puede oscilar entre — 0,550
y — 0,67 0. Si el punto de congelacién de la sangre asciende
4 — 0,580, podemos todavia intentar una operacién: cuando
llega & — 0,590 es preciso ya tomar grandes precauciones,
pero si el termdometro nos da un valor de delta pequefia
igual & — 0,600, hay que renunciar & toda nefrectomia.

Aunque hayamos obtenido cifras como las citadas, no
podemos todavia practicar una operaciéon tan mutilante como
privar al organismo de un riiidn, sin que antes investigue-
mos, hasta donde nuestros medios nos lo permitan, si el
rindn que sera respetado serd suficiente para asumir la fun-
cion de los dos, pues podria darse el caso, y no os digo nada
nuevo si 0s asegiiro que esto ha ocurrido infinidad de veces,
de que los dos rifiones juntos logren conservar normal la
composicion de la sangre, pero uno solo no baste para ello.
Con el fin de resolver esta incégnita debe practicarse el ca-
teterismo de los dos uréteres, en cuyos detalles no voy &
entrar ahora, y, recogiendo por separado la orina de cada
rinén, determinar en ellas el punto de congelacion. Gracias
4 este anélisis podremos observar que el rifién que trabaja
de un modo insuficiente se caracteriza por segregar una ori-
na cuyo punto de congelacién es sensiblemente distinto del
de la orina segregada por e! rifion suficiente. Ahora bien:
siempre y cuando la orina de uno de los dos rifiones presen-
te un punto de congelacién menor de — 1°, estamos autori-
zados para admitir que la glandula correspondiente no fun-
ciona de un modo suficiente, y, por el contrario, puede ad-
mitirse que el otro rifién acusa un funcionalismo normal
cuando el valor delta oscile entre — loy — 2°.

Asi, pues, cuando el punto de congelacién de la sangre
oscile entre —0,65® y — 0,670 6 cuando maés llegue 8 — 0.69°
y el de la orina de uno de loa rifiones acuse .nn valor delta
que oscile entre — 1®y — 2», creeremos, con fundamentos
suficientes para ello, que la extirpacién del rifién enfermo
presentara garantias de ser tolerada por el organismo.

En cambio, aun cuando el ponto de congelacién de la
sangre no sea .superior a — 0,57° pero el de la orina de cada
uno de los rifiones sea inferior & — 1°, admitiremos que los
dos rifiones aisladamente son insuficientes y que la extirpa-
cién de uno de ellos acarreard, casi con seguridad, la muer-
te del individuo, la cual deberd atribuirse directamente al
cirujano gne haya cometido la imprudencia, que algunos lla-

man valentia cuando por casualidad sale bien, de verificar
esta operacidon de tan gran transcendencia para el orga-
nismo.

De todo lo que acabo de exponeros podemos sacar las
siguientes

Conclusiones:

1. a Por medio de la crioscopia de la orina, junto con
de la sangre y la determinacién de la cantidad de cloruro
sédico eliminado por los rifiones, no sélo podemos diagnos-
ticar la existencia de una lesion cardiaca durante el periodo
de compensacion, sino también dosificar el trabajo que el
corazén puede y debe efectuar sin recargarlo exagerada-
mente.

2. a Poseemos un medio para establecer en algunos ca-
sos el diagndstico diferencial entre una insuficiencia cardia-
ca y una insuficiencia renal.

3. a Esta.s investigaciones han sugerido la idea de intro-
ducir en la terapéutica las inhalaciones de oxigeno que ejer-
cen tan beneficiosa accion sobre la actividad cardiaca vy la
diuresis, en los casos en que se halla alterada la circulacién.

4. a Queen lo que se refiere al diagndstico y tratamien-
to de las afecciones renales crénica.s, estos analisis fisico-
quimicos no nos sacan de ninguna duda ni aportan dato nin-
guno nuevo; y

5. a Que siuno de los rifiones esta enfermo y su presen-
cia en el organismo se puede considerar como perjudicial
para la salud, estamos autorizados para extirparlo, siempre
que el punto de congelacién de la sangre no sea superior &
— 069®vy el de la orina segregada por uno de los rifiones,
cuando menos, no sea inferior & — lo.

He aqui, pues, sefiores, expuesto 4 grandes rasgos el
estado actual de estas investigaciones crioscépicas: dista-
mos todavia mucho de llegar  desideratum final, al que
por otra parte nunca llegaremos, ya que cuanto mas avanza
la ciencia mayor nimero de horizontes nuevos aparecen a
nuestra vista. Sin embargo, creo que todos debemos felici-
tarnos, no tanto de los resultados obtenidos ya hoy dia,
como de la tendencia que manifiestan, a saber, dar ala se-
meyética un caracter eminentemente objetivo, y disminuir,
por lo tanto, las causas de error debidas & la imperfeccion
de nuestros sentidos, con lo cual va adquiriendo la medicina
los caracteres de una verdadera ciencia.

a

He dicho.

AGUINALDO BIBLIOGRAFICO

El arbol de la literatura médica o.-<pafiola sigue fiorecien*
do y fructificando activamente, en sefial de que le son favo-
rables el terreno y la atmdsfera en que hoy vive. Alargo,
pues, la mano, cojo algunos de esos hermosos y suculentos
frutos, y me complazco en presentéarselos al ilustrado lector;
no tan sélo para que se regale con ellos, sino & fin de que,—
si fuere necesario,—leinriten a buscarlos y proporcionéarselo.9
méas abundantemente él, por cuenta propia; que sera siempre
el mas seguro modo de disfrutar de esta feliz cosecha del
espiritu. Los ejemplares de raue-tra de la de este afio, a que
hago referencia, son los que aparecen & continuacién: Enfeft-
medades del pancreas y sus asociaciones gastro-duodeno-hepdii-
cas, desde elpunto de vista quirdrgico, por el Dr. D. Eulogio
Cervera y lluiz, de la Real Academia de Medicina y jefe cli-
nico del Instituto Rubio; La experiencia de AOO hernias ope-
radas, por D. J. Ortiz de la Tone, agregado 6 la Facultad de
Medicina y médico del Hospital general de Madrid; La
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Moja en la pazy en laguerra, por el Dr. D. Fernando Cala-
travefio, académico corresponsal de la Real de Medicina;
Bafios-duchas populares déla Villa de Madrid, por D. Luis
Cabello y Lapiedra, arquitecto y vocal de la Junta técnica
municipal de Salubridad é Higiene; La Oftalmologia en tiem-
po de los romanos, por el Dr. D. Rodolfo del Caslillo y Quar-
tiellers, académico corresponsal de la Real de Medicina y
profesor de la Clinica oftalmoldgica del Instituto Rubio; Pro
ndstico y tratamiento de las roturasfibrilares mxisctilares, y Es-
tudio critico acerca del procedimiento de curacion de la luxacion
congeénita de la cadera por el método incruento de Lormz, de
Viena, por el Dr. D. Joaquin Decref y Ruiz, académico co-
rrespondiente de las Reales Academias de Medicina de Ma-
drid, Sevillay Cadiz, y director del Instituto de Ortopedia,
Fisica terapéutica y Radiografia, de Madrid, y por fin: Tra-
tado didactico de enfermedades de nifios y sw clinica. Higiene
de loa nifios (parte segunda del Tratado didactico de Pediatria-
publicado en 1896), por el Dr. D. 13 Gonzalez Alvarez, aca-
démico de la Real de Medicina y profesor agregado de En-
fermedades de la Infancia en la Facultad de Medicinada
Madrid, etc., y La Higiene moral, Discurso inaugural de las
sesiones del presente Curso académico de la Sociedad Espa-
fiola de Higiene, por el primer vicepresidente de ésta, doc-
tor Tolosa Latour.

El injusto desdén, el peligroso olvido en que se ha tenido
basta hace poco al pancreas, ha sido felizmente sustituido
por una atencién como febril; con la que se trata de ganar el
tiempo perdidoy que E1 Sigio Medico Viene retratando:
como lo hace con todo cuanto interesa 6 nuestra Ciencia-
El ilustre cirujano D. Eulogio Cervera ha seguido, cua®
acostumbra, el movimiento cientifico dedicando su poderosa
atencién al problema clinico del pancreas, y dando, acerca de
él, en el Instituto Rubio cuatro interesantisimas conferen-
cias, en que ha recapitulado todo el saber ajeno y el suyo
propio; adquirido a fuerza de observacién y de ilustrada cri-
tica cientifica. Tan utilisimas conferencias han visto la luz en
estos ultimos dias, bajo el titulo transcripto mas arriba, en
elegante folleto de 96 paginas en 4.°; cuyo texto, agradable
y suculento & la vez, habra de tener seguramente tantos lec-
tores cuantos son los médicos instruidos, y mas si afiaden &
ello la condicién de practicos.

El Dr. Cervera alza su obra sobre el terreno firme de la
anatomia y fisiologia del pancreas; y luego, asi en lo que
hace a los sintomas, como & la etiologia, patologia especial,
fieoplasias, traumatismos y tratamiento de los afectos pancrea-
ticos, no solamente aparece el erudito, conocedor de lo que
otros labraron y aportaron al templo, siempre en construc-
cion, de la grandiosa Medicina, sino que deja ver al clinico,
cargado gloriosamente con los bien trabajados materiales
que €l ha conseguido arrancar por si mismo & la Naturale-
za, y desbastar y atildar, con toda ciencia y arte, en medi-
da muy superior a la ordinaria, y segun lo reclamado por la
indole de la robusta columna & que el autor se ha gozado en
consagrarlos. Numerosos y bien trazados grabados exornan
el texto de este libro excepcional.

En justificacion de las anteriores alabanzas, voy & copiar
al pie de la letra unos parrafos de la pagina 79 del folleto en
cuestion, donde el autor paga a la Verdad y a la Modestia un
tributo tan raro como cuantioso; tributo que Unicamente los
hombres superiores pueden satisfacer; por ser los inicos que
cuentan con tesoro suficiente para tanto. Dice asi;

*He tenido ocasion de observar, no diré muchos, pero si
algunos casos, confirmados por la presencia de los cristales
pancreaticos de Cammidge. A mi mente se presenta el re-
cuerdo de otros enfermos que no diagnostiqué 6, mejordicbo,
que diagnostiqué mal; pues que entendi se trataba de varian-

tes de obstruccion intestinal, siendo asi que indudablemente
debian ser pancreéaticos del tipo que describo.> Y poco mas
adelante: «Sirva esta franca y leal manifestacién, para que
me permita aconsejar a mis comparfieros que fijen su aten-
cién en esta clase de estudios, porque tengo la seguridad de
que llegara una época en que se diagnosticaran los pancrea-
ticos; lo mismo que ocurrié con la apendicitia, quistes del
ovario, estrecheces pildricas y otras tantas afecciones; que
también pasaron por los tres periodos de ignorancia, consti-
tuyente y constituido. >

Otro muy sefialado de nuestros cirujanos, D. J. Ortiz de
la Torre, ha publicado un trabajo verdaderamente magistral
acerca de las hernias; que hasta presenta el mérito de haber
condensado, en 43 paginas de impresion en 8.0, la quinta
esencia de la vasta ensefianza clinica y cientifica proporcio-
nada por las 525 hernias operadas por elautor, durante su
gloriosa vida préactica. Guarismo tan extraordinario corre
parejas con las dotes de cultura médica y sentido cientifico
del Sr. Ortiz de la Torre; por manera, que este su muy esti-
mable trabajo puede parangonarse sin desdoro con los mas
notables que, sobre el mismo asunto, han visto la luz en los
grandes centros del saber. El estudio acerca del tratamiento
quirargico de las hernias no estranguladas, como medio de
lograr la obturacion de la brecha hemiaria,—ya que, en con-
cepto del autor, no se deba decir cwm radical,—y el procedi-
miento extra-peritoneal, del mismo Sr. Ortiz de la Torre,"para
constituir un braguero interno, mediante el plegamiento de
la parte anterior del conducto inguinal, son puntos muy cul-
minantes de una obra en que, por todas partes, rebosan los
luminosos consejos del maestro digno de serlo. La parte de-
dicada al examen del problema de las hernias ante la Ley de
accidentes del trabajo, es asimismo del mayor interés.

El hermoso folleto de 64 paginas en 4.0, con numMerosos
fotograbados intercalados en el texto, que el Dr. Calatravefio
ha consagrado & la institucion sanitaria de la Cruz Roja, es
otra de las producciones que honran actualmente & nuestra
patria, patentizando sus progresos en todas direcciones. El
muy conocido y culto autor de este folleto, ha tenido la buena
idea de perpetuar en él una interesante y aplaudida confe-
rencia que, en el Centro del Ejército y de la Armada, did
en la noche del 24 de Enero del afo actual.

El magnifico tema de Higiene publica contenido en el
titulo Bafios-duchas populares de la Villa de Madrid, ha sido
examinado y resuelto bajo su triple aspecto tedrico, arqui-
tecténico y econdmico, por el distinguido arquitecto D. Luis
Cabello y Lapiedra, en un opusculo de Ifi paginas en folio
menor, con acompafiamiento de grabados. [Dichoso el pueblo
de Madrid, si el meditado proyecto del Sr. Cabello llega & su
ejecucion! Pero como toda obra humana necesita ser idea
antes de todo, he aqui que con el hermoso estudio & que me
refiero, tenemos ya resuelta la primera parte de este intere-
saute problema; siendo esto lo que al Sr. Cabello tenemos
que aplaudir y agradecer.

Un verdadero refinamiento™de los muchos que anterior-
mente habia dedicado a la Arqueologia oftalmica el erudito
y entusiasta Dr. D. Rodolfo del Castillo y Quartiellers, apare-
ceen su nuevo libro de 128 paginas en 4,0 y con 26 fotogra-
bados, giieJlevael noen vano llamativo nombre de La Oftal
mologia en tiempo de los romanos. Es una historia de esta
rama de la Medicina en la parte que corresponde al gran
foco de civilizacion que cupo en suerte & Roma, y cuyos pre-
ciosos datos fundamentales se ha procurado el Sr. Castillo,
a fuerza de trabajos de erudicidn literaria € investigacion
propia. Y en este punto, me gozo en decir que, por carifiosa
donacion del que fué mi amigo, el ya difunto D. Ensebio
Valldeperas, poseo una impresion en lacre del sello profesio-
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nal de un oculista romano, que Castillo anota y reproduce
en su libro; sello conocido ya en la Arqueologia con el lema
de "Sello de Madridy>. La Medicina en Roniaj Los sellos de los
oculistas: el sello de Madrid; Las inscripciones tumulares de
médicos oculistas romanos: Los colirios y sus denominaciones:
Modo de usar los colirios: La terapéutica: La cirugia operato-
ria: La materia médica: Las férmulas de colirios y Los nom-
bres de colirios, son los epigrafes de los notables capitulos de
esta obra singular; que concluye con una Bibliografia copio-
sisima y pertinente al caso, demostrativa de la diligencia
incansable del autor; & quien felicito cordialmente por su
brillante y extraordinario trabajo; como le habran de felici-
tar, mas 6 menos declaradamente, cuantas personas tengan
la agradable ocasion de conocerle.

El primero de los dos opusculos del Dr. Decref, citados
por su nombre méas arriba, encierraen solas 12 paginas, en
8.* mayor, nutrida y valiosa doctrina tedrico-practica acerca
de las roturas fibrilares musculares-, inspirada, como desde
luego se advierte, en la personal observacion y claro y edu-
cado juicio del autor; tnico modo de dar el mas alto precio
posible & las obras artistico-cientificas. En esta virtud, la
seccién correspondiente al amasamiento 6 masage en la tera-
péutica de estas lesiones, tiene aqui toda la originalidad y
todo el brio fecundo que puede apetecerse, y otro tanto cabe
decir en lo que respecta a la importancia que los apdsitos y
vendajes alcanzan, & los ojos del Dr. Decref, en la terapéu-
tica de los desdrdenes & que se refiere este ilustrado profe-
sor. Las mismas admirables y luminosas dotes luce en su
segundo opusculo, relativo a la luxacion congénita de la cade-
ra, que no va mas alld de 16 paginas en el mismo tamafio
que su hermano literario; pero exornadas por un grabado
en el texto y dos laminas fotografiadas, en que se reproduce
el resultado de otras tantas investigaciones radiograficas
sobre las articulaciones coxo-femorales de una enfermita,
operada por el autor; el cual, en el trabajo de que se trata se
ha colocado & la altura de las mas respetables y respetadas
eminencias de la Cirugia operatoria; con gloria propia y de
la nacionalidad espariola.

El libro del Dr. Gonzalez Alvarez cuenta 681 paginas
en 8.0 y se divide en tres grandes aeccionQs: Sigieneprofilac-
tica del nifio respecto & la herencia, Higiene del nifio durante
su Uida intrauterina é Higiene del nifio durante su vidapro-
pia. Esta ultima se'subdivide en tres partes: Higiene del nifio
encasa, Higiene del nifio en los Asilos € Higiene del nifio en
la Escuela. Un ultimo capitulo esta dedicado a la Mortalidad
infantil. La Higiene de la lactancia ocupa justificadamente
casi toda la 3®seccion 6 libro de la obra, que es como decir
una tercera parte de ella, y las Higienes del nifio en la Escue-
lay en los Asilos, igualmente que la Profilactica, se estudian
con la mas plausible extension; como todo el trabajo patentiza
la suficiencia extraordinariamente especial del reputado au-
tor y 68 archidigno de constituir la continuacion de su 1"
Parte, publicada diez afios ha y merecedora también de todo
respeto y alabanza. EI Dr. Gonzélez Alvarez puede estar se-
guro de que cuantos profesores quieran estudiar & fondo las
interesantes materias de”su especialidad cientifica, habran de
acudir & este su sabio trabajo acerca de ella. Y que se sirva
recibir por ello mi méas sincera felicitacion; & la que es de
sumar, y sumo, la merecida por su capitulo sobre Tumores
del madsculo externo-cleido-mastoideo que, en correcto idioma
francés, he tenido el gusto no pequefio de ver aparecer en el
Traité des maladies de Venfance que esta publicando la casa
editorial de Masson y C.*, de Paris, bajo la direccion de los
Doctores Grancher y Comby. Habiamos, en verdad, perdido
mucho tiempo hace en nuestra patria, la grata costumbre de
hombrearnos cientificamente con los sabios extranjeros y ver

honrados por éstos a los nuestros. ¢Qué mayor estimulo que
la patridtica satisfaccion de presenciar el cambio que hoyse
opera en nuestro favor? A impulso de la alegria consiguien-
te, y deseando hacer participes de ella a los habituales lecto-
res de E1 Siglo Medico, CON quienes sostengo relacion ya
tan antigua, me complazco en ofrecerles, & modo de aguinal-
do de estos clésicos dias, la anterior sabrosa coleccion de
frutos médicos literarios espafoles; para que gocen el placer
de paladearlos quienes no hubieren tenido aun la fortuna
de hacerlo. Y que afiadan a los ya abiertos y gustados, el
tan grato como jugoso del ultimo Discurso del insigne Tolo-
sa; no aventajado jamas, & juicio mio, en el terreno dela
Higiene filosofica en que nacid, para representar y difundir
la mas grande mision del matrimonio, 0 sea la crianza de-
fensiva de los hijos; siendo tales el dulzory Ja substancia
de esta produccion exquisita, que lector que la empiece a
saborear, no acabara seguramente de serlo hasta acabarla.
Eduardo SANCHEZ Y RUBIO.
24 de Diciembre de 1905.

Periddicos Médicos.

EN IDIOMA EXTIIANJEEO: I. EIl hipnotismo en un caso de pa-
ralisis de origen histérico.— Il. Hernia a través de un espacio
intercostal.— Ill. La miositis osificante progresiva 6 enferme-
dad de Munchmeyer.— IV. Efectos favorables de la puncion
lumbar en algunas dermatosis pruriginosas.— v. Diagnostico de
las esplenomegalias cronicas.— VI. Infinencia de los medica-
mentos en las nefritis albumindrioae.— VIL Algunas observa-
ciones sobre el tratamiento omento de las fracturas transversas
déla rétula.— VIII. La estrofantina.— IX. Indicaciones para
el tratamiento conservador y operatorio de la tuberculosis ar-
ticular.

|

Una mujer de cuarenta y dos afios, sin enfermedades eo
la infancia, reglada desde los catorce afios, hija de padre fa-
llecido & los noventa afios y sin achaque alguno habitual, y
de madre reumética muerta a los eetenta afios; casada con-
tra BJgusto & los diez y nueve afios, pero separada de su
marido tres meses después. Teniendo veintiocho afios de
edad sufrié una gran emocién moral, tras de la cual tuvo un
ataque de nervios y una hemoptisis que dur6 tres dias,y a
los cuatro meses fué sequida de sintomas de congestion pul-
monar. A los dos afios (1893) nueva y abundante hemoptisis,
a renglon seguido de otra convulsion. Pasaron otros dos
afios sin novedad, y de pronto tiene que guardar cama
cuatro meses, baldada & consecuencia de un reuma articu-
lar; pero éste desaparece Yy transcurren otros tres afos sin
necesitar médico, hasta que, a causa de un susto, se mete en
cama, presa de movimientos convulsivos, y esta catorce dias
sin conocimiento. EI Dr. Charon, que es su médico, diagnos-
tica el caso de meningitis. Al recobrar el conocimiento se ve
que tiene paralisis de la lengua, con desviacion de este 6rga-
no hacia la izquierda, hlefaroptosis derecha y paralisis de los
dos miembros de este mismo lado. A los pocos dias toma la
pierna algun movimiento, pero arrastra todavia al andar. El
brazo sigue enteramente caido. Unay otra extremidad se
bailan semianestesiadas, excepto & las corrientes faradicas.
Esta parélisis, que se acompafia de tartamudez y lentitud da
la palabra, dura cinco meses sin modificacion alguna, & p®
sar de todo tratamiento, y de nuevo se presenta el reuma,
mejorando un tanto la paralizacion. Con alternativas de p®
ralisis, contracturas, convulsiones y dolores articulares, H®
gan los primeros dias de 1906, en los que se hace tal la con
tractura de los flexores de la mano derecha, que hay necesi-
dad de interponer entre dedos y palma de la mano un ci-
lindro de madera, para impedir que se claven las ufias en I3
carne. Durante otros cinco meses no suelta la enferma ®
cilindro, agarrotados & él los dedos, y se queda muda.
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El Dr. Charon decide entonces emplear el hipnotismo;
la enferma consiente, y el Dr. Charon la duerme en el
acto haciéndola soltar el cilindro que tenia como clavado
fea la mano derecha hacia tanto tiempo, y logrando que el
brazo paralizado se moviese algun tanto. Por desgracia, a
los dos dias sobreviene un nuevo ataque de parélisis, sin
contractura de los flexores. EI Dr. Charon afiade que & favor
de nuevas sesiones de hipnotismo y sugestién, logra que la
muda cuente de palabra, aunque despacio, y después de
dormir, en una de las ocasiones, durante tres dias con sus
noches, sin otra interrupcion que la provocada por las visi-
tas del profesor - el que la persuade de que hablaray se mo-
vera pronto,—despierta hablando y moviéndose como si ja-
mas hubiera estado enferma; todo ello con gran estupefac-
cién de quienes la rodeaban, Seis meses después seguia esta
mujer disfrutando de una salud relativamente buena, pues
de cuando en cuando presenta salto de tendones, contrac-
turas ligeras de los masculos del rostro y, con motivo de
haberla sacado una muela, ha vuelto & tartamudear durante
veinticuatro horas. El autor teme que se repitan las recidi-
vas. Le dejamos la responsabilidad de lo que & las maravi-
Ilas del hipnotismo y la sugestién afirma, con relacion aesta
historia clinica, de todos modos curiosa en grado bastante
para sumarla con las més interesantes de padecimientos
diatésicos de forma neurdtica, que es por lo que nos ha pa-
recido bien tomarla del Montpeller Médical.

11

A proposito de una observacion clinica leida por Mr. Sa-
variaud & la Sociedad de Cirugia, el Dr. Rochard ha diri-
gido & ésta un informe en que hace resaltar los puntos sa-
lientes de aquélla, y dice que tales hernias carecen de saco
generalmente, y que, de tenerle, se le adhiere el epiplén de
manera absoluta. La presion de los vestidos se hacia inso-
portable en el caso de Mr. Savariaud, porque siempre son
muy dolorosas estas hernias; pero, en cambio, en ninguno
de los pocos casos que de ellas se registran ha tenido lugar
la estrangulacion. La cura radical es dificil & causa de ha-
llarse destruidos los musculos intercostales; asi es que para
realizarla en su enfermo el Dr. Savariaud tuvo que recurrir
al gran dorsal para obturar el orificio hemiario.—(La Tribu-
ne Médicale.)

i

Dos médicos ingleses, Frecke y Copping, fueron los pri-
meros que en 1740 y 1741, respectivamente, relataron casos
en que aparecen indicios sintomaticos de esta singular enfer-
medad. En Alemania se allegaron después algunas observa-
ciones y en Francia se cuentan unas 60 desde el afio 1839 en
que Testelui y Dambressi consignaron la historia de un caso
indiscutible de miositis osificante progresiva con autopsia.
Lo caracteristico de esta enfermedad consiste en la forma-
cién de masas Gseas en los musculos, aponeurosis y ligamen-
tos, y hasta en los huesos mismos, resultando una amenaza
de petrificacion del individuo. Los musculos por donde em-
pieza el trabajo de osificacion son los de la columna verte-
bral, desde la nuca, sin fuertes dolores ni notable reaccion,
Las apdfisis espinosas de las vértebras se abultan y redon-
dean, el raquis sufre desviaciones, la nuca se pono rigida y
la cabeza se dobla en una direccion cualquiera. Los osteomas
superficiales se adhieren & la piel y la contraccion faradica
uo aparece en los musculos osificados. Pero es de advertir
que segin Munchmeyer (cuyas investigaciones le han pro
porcionado el honor de que se dé sunombre & esta enferme-
dad) no siempre son inofensivas las corrientes eléctricas,
pues él mismo ha visto sobrevenir cianosis y sintomas de as-
fixia. De vez en cuando se repiten, por lo comdn, loa brotes
6seos subagudoB y pseudo-inflamatorios, como el primero.

pero generalmente en sitios distintos, de donde se siguen al-
teraciones proporcionadas de la configuracion y actitudes del
individuo. En la orina se ha visto disminuir todos sus ele-
mentos normales, salvo el cloruro sédico y laurea. También
se han observado no pocas veces anomalias congénitas de
osificacion en estos enfermos (generalmente nifios de pocos
afios), asi como graves defectos de desarrollo 6 funciona-
miento del aparato reproductor en ambos sexos. Las mas de
las articulaciones se anquilosan, el casi constante edema del
cuello produce disfagia y trastornos de la voz y la respira-
cién, agravada esta Gltima por las lesiones de los musculos
y complicada & menudo por bronquitis, bronco-neumonia y
aun tuberculosis. Ataques epilépticos é incontinencia de ori-
na figuran asimismo en las historias clinicas de estos enfer-
mos, cuyo padecimiento evoluciona lentamente en un plazo
de diez & doce afos, siendo diagnosticado & menudo como
constituido por osteosarcomas multiples y hasta como triqui-
nosis, de la que es muy facil de distinguir por el hecho de
que ésta ataca al diafragma, respetado siempre por la miosi-
tis osificante. En cuanto & las exdstosis, tienen siempre un
claro y exclusivo origen 6seo que aqui falta.

El pronéstico de este mal es tan desconsolador como su
tratamiento, hasta ahora impotente para el bien; lo mismo
cuando ha consistido en la administracion de extracto de
cuerpo tiroideo que de tintura de guayaco, hiosciamina, aci-
do fosférico, el masaje 6 la electrizacion. La Cirugia no ha
sido méas poderosa para vencer tan multiplicados tumores,
hijos de tan misteriosa causa general osificante.—/'Gazeiie
des Hopitaux.)

v

El Dr. Thibierge, médico del Hospital Broca, y el doctor
Ravaut, han presentado recientemente una nota a la Sociedad
Francesa de Dermatologia, y poco después otra & la Sociedad
Médica de los Hospitales de Paris, dando cuenta de los felices
resultados que en el prarigo diatésico, de Besmier, en el li-
quen circunscrito y en los eczemas secos muy pruriginosos
han obtenido de la puncién lumbar seguida de la salida de
6 & 8 c. c. de liquido cefalo-raquideo. Esta operacion (de la
que los lectores de E1 sigio Medico Saben por datos con-
signados en esta misma seccion que no es dado abusar im-
punemente) ha sido seguida de cerca, en diferentes casos, de
atenuacion considerable y aun desaparicion del prurito, que
por lo comun ha vuelto después de cierto tiempo, pero que
& veces ha desaparecido de modo definitivo después de una
segunda puncion. Las lesiones cutaneas han seguido en es-
tos casos una marcha paralela con la del prurito. EI au-
xilio de topicos calmantes parece no haber sido ineficaz para
el logro de la desaparicién de tan atormentadoras dermato-
sis, combatidas fundamentalmente por la operacion mencio-
nada después de haber resistido & todos los tratamientos
anteriores. Esta nota fué acompafiada de la presentacion de
un hombre de sesenta y un afios, casi curado de una psoria-
sis de chapas de poca extension presentada hace dos afios
y tratada por dos punciones lumbares de & 10c. c., seguidas
de un éxito asombroso. EI Dr. Broeq hizo observar muy
juiciosamente que estos resultados de una intervencion, si-
quiera indirecta, sobre el sistema nervioso en estos casos de
dermatosis muy pruriginosas contribuyen a la prueba de sus
opiniones sobre la participacion que dicho sistema toma en
tales afecciones, siendo esta la razon de que proponga para
ellas, en union del Dr. Jacquet, el nombre de neurodermitis.
—(Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hdpitaux
de Paris.)

v

De igual modo que los ganglios linfaticos y los 6rganos

similares, el bazo parece destinado a hipertrofiarse bajo la



866 EL SIGLOHEDIOO

influencia de diversos procesos neoplésicos ¢ inflamatorios;
lo cual explica la frecuencia y hasta la insignificancia de las
esplenomegalias en el curso de enfermedades agudas, a ex-
cepcion déla dotienenteria, el paludismo, eltifus recurren-
te, que hacen eco en esta viscera con intensidad especial.

Pero existe, sin embargo, una serie de estados cronicos
en que la esplenomegalia no es ya transitoria sino durable,
y en los que por su importancia casi domina & los demaés
sintomas.

Asi se expresan los doctores Weil y Olere en el magnifico
trabajo que sobre este asunto acaban de publicar. Los sinto-
mas de la esplenomegalia son los siguientes: distension del
hipocondrio izquierdo, comprobada por el tacto que general-
mente baila ademé&s dureza mayor 6 menor, y una movilidad
especial, que es la propia del bazo. La tumefaccion prefiere
la direccién de la linea media abdominal, & la vez que el
borde iliaco, y aun llenar el abdomen, porque se han visto
bazos hasta de diez kilogramos. El dolor, asi & la compresion
como espontaneo, rara vez falta. La perctision da sonido
mate en toda la zona del tumor, y la auscultacion deja oir so-
plos suaves y sistolicos, cuyo origen se discute todavia. La
consistencia esplénica suele hacerse renitente cuando hay
quistes. La percusién auscultada con el fonendoscopio de
Bianchi da las mejores indicaciones para trazar el limite del
tumor. El examen radiografico no ha dado resultados tiles
en manos de los autores. En cuanto & \s.puncion exploradora,
la juzgan éstos lo bastante peligrosa para no aconsejar su
uso. Esta tumoracion del vacio izquierdo no es sindnima de
esplenomegalia, porque puede ser debida al I6bulo izquierdo
del higado hipertrofiado, sobre todo en casos de distension de
la vesicula biliar. Los tumores cancerosos 0 tuberculosos del pe-
ritoneo 6 de la cola del pancreas, asi como los osteosarcomas
vertébrales, el cancer del angulo izquierdo del colon, los tumo-
res de la capsula suprarrenal izquierda y del rifion del mismo
lado son facilmente tomados por esplenomegalia, & no tener
presente que el bazo hipertrofiado es regularmente ovoideo
con borde nivelado y sin hundirse en los lomos, antes al con-
trario se halla en contacto directo con la pared abdominal,
sin ninguna interposicion de intestino. Ademas, la historia
del caso revelaréd paludismo, 6 quiza tuberculosis, y la san-
gre presentard leucocitosis, no pocas veces. Los fibromas
uterinos y \oB quistes ovaricos pueden también confundirse
con la esplenomegalia. Tras todo esto, examinan detenida-
mente los autores el sindrome espleno adénico, el hepato esplé-
nico y el esplénico puro; en el ultimo de los cuales intervie-
neny se estudian \&poliglobulia, la anemia, el paludismo, la
hala-azar de la India (semejante al paludismo y causada por
el Piroplasma Donevani), la tuberculosis, la sifilis, el elemen-
to amiloideo y la esplenitis cronica. Los autores juzgan muy
peligrosa la esplenectomia, sobre todo en caso de existir
leucemia, en el cual la proscriben. Mas no asi en caso de ser
tuberculosa, en el cual es Unica esperanza, asi como cuando
hay quistes hidatidicos 0 es indeterminada ¢ paludica. El
tratamiento que preconizan, siempre que no se trata de la
esplenomegalia sifilitica, curable por los mercuriales, é cuan-
do no es practicable la esplecnotomia, no es otro que la ra-
dioterapia, instituida por Senn en 1902, y capaz de producir
resultados sorprendentes, con particularidad en los enfermos
eucémicos. Por desgracia, el resultado util de este trata-
miento suele ser pasajero.—(Gazette des Hépitaux.J—san -
chez Y Cabrascosa.

VI

P. Grunvaid, de las clinicas de Viena, ha hecho investi-
gaciones fisioldgicas y farmacoldgicas acerca de la diuresis 'y
la albuminuria. Es muy importante, dice, el hecho compro-
bado por Lovi de que con la cafeina y sus preparados posee-

mos un medio que ejerce una accién aislada en la circulacion
renal. Lovi ha demostrado que, mientras en la circulacion
intestinal no aumenta la presion intravascular, en la circu-
lacion renal si, se dilatan los vasos renales, aumenta la velo-
cidad de la corriente sanguinea en los mismos, y tiene lugar,
por tanto, la hiperemia activa del 6rgano. Por esta rapidez
en la circulacion renal y la dilatacion de los vasos renales
es por lo que, segun Lovi, la cafeinay sus preparadosj es de*
cir, la diuretina, es un gran recurso curativo de accion causal
en la nefritis. Esta opinion se apoya en que los vasos renales
en los nefriticos probablemente son muy angostos (Traube,
Cohnheim); los rifiones por esto estan insuficientemente
nutridos y segin eso estan indicados los agentes vaso-dila-
tadores. Segun estas consideraciones teoricas la diuretina
produce una disminucion en la cantidad de la albimina en
la orina y & este propdsito hizo el autor ensayos en tres ne-
friticos con diuretina (2,0). Demostré una disminucion nota-
ble de la cantidad de albumina en la orina en todos sus en-
sayos, y no sélo en la cantidad relativa, sino en la absoluta.
La cantidad de orina aumentaba. Especialmente en los dos
casos de nefritis parenquimatosa, la influencia de la diureti-
na fué sorprendente. Los resultados mencionados exigen
pruebas en mayor escale.—(ZentralblattfirinnereMedizin.)

Vi
Bergmann ejecuta la sutura metélica & campo abierto en

todas las fracturas transversas de la rétula en tanto no haya
fuerte dislocacion de fragmentos. La operacion consiste en
un corte longitudinal, separacion de los coagulos y de las
partes blandas, refrescamiento de los fragmentos, con la sie-
rra, de los bordes muyirregulares de la fractura, introduccion
de dos 6 tres alambres de aluminio por la cara anterior que
no interesen la capa cartilaginosa, dos incisiones laterales
para la introduccion de tapones iodoférmicos; después de
cuatro semanas se provocan movimientos de la extremidad,
en la cama; & las cinco ¢ seis semanas empieza & pasear el
paciente. De cuarenta y cinco fracturas operadas, han cura-
do cuarenta.- (Archivfir Klinische Chirurgie.)

VIl
El principio activo del estrofantus gratus administrado

en gotas de la solucién acuosa el 1 por 100, obra, segln los
ensayos de Kobert, muy rapidamente y en muy pequefias
dosis sobre el musculo cardiaco, estando indicada por Sebe-
del en las afecciones valvulares y degeneracion del corazon,
y en las enfermedades graves en que se inicia gran debili’
dad de dicho musculo. Eleva la presidén sanguinea, aumenta
la secrecion de orina y ejerce accion muy favorable sobre la
aceleracion de los latidos cardiacos y la disnea. Obra mas
pronto que la digital. —(Munchener Medizinische Wochens-

chrift.) %

Se prefiere el tratamiento conservador en la tuberculosis
articular de la mano, cadera y hombro, si las lesiones no son
muy avanzadas. Garre lia ensayado también las inyecciones
de iodoformo seguidas de fijacion, en la articulacion del
codo, exceptuando los casos llegados al periodo de los abee-
sos y trayectos fistulosos. En la tuberculosis de la rodilla
prefiere este autor, aun en las formas leves de la tubérculo
sis, la operacidn (sinovectomia, reseccion) que & él le ha pro-
porcionado el 94 por 100 de curaciones del proceso tubercu-
loso. El tratamiento operatorio resulta superior también en
las articulaciones del pie. El tratamiento por el iodofonuo
queda reducido para Garre a casos de tuberculosis reciente,
sin fistulas, pertenecientes & enfermos jovenes, con buen
estado general, & afecciones mono-articulares en las que las
vainas tendinosas no participen del proceso, & casos sin al-
teraciones ni focos extensos de loshassos.— (Deutsche Medi-
zinische Wochen8chrift.)—iiA'VARKO Canovas.

pre\
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Seccion Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL DECRETO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros, vengo en auto-
rizar al de la Gobernacién para que presente & las Cortes el
adjunto proyecto de ley estableciendo la forma de remunera-
cion € inversion de los honorarios por servicios de Sanidad
interior.

Dado en Palacio & 12 de Diciembre de 1906.—Ai1fonso,
—EI Ministro de la Gobernacidon, Alvavo JFigutroa.

A LAS CORTES

La Instruccidn general de Sanidad publica que el Real de-
creto de 12 de Enero proximo pasado aprobo6 con carécter
definitivo, establece sobre nuevas bases lacompletareglamen-
tacion de los servicios higiénico-sanitarios del interior, y para
tenerlos suficientemente atendidos precisa y urge fijar la
remuneraciéon que podra pedirse & loa que los utilicen y se-
falar la inversion de los recursos que se obtengan, dando &
medidas tales un aspecto legal indiscutible, que para los ser-
vicios de Sanidad exterior se encuentra ya en la ley de 28
de Noviembre de 1855, reformada por la de 24 de Mayo de
1866.

NO cabe desconocer la conveniencia de que los servicios
sanitarios sean retribuidos por los que hayan de aprovechar-
los. La Instruccion general de Sanidad, al disponerlo asi,
previene que los derechos y emolumentos que se recauden
deben destinarse al establecimiento y mejora del material
sanitario, a la creacién de Laboratorios de higiene y otros
Utilisimos Institutos de analoga indole; pero como los pre-
ceptos vigentes estorban el ordenar gastos no previstos en
los presupuestos generales del Estado ni compensados con
las correspondientes partidas de ingresos, para obviar esta
dificultad, el Ministro que suscribe, autorizado por S. M., y
de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de so-
meter & la aprobacion de las Cortes el siguiente

PROYECTO DE LEY

Articulo 1® EI Real Consejo de Sanidad, cumpliendo lo
preceptuado en la Instruccion general de Sanidad publica
de 12 de Enero de 1904, procederd & la formacion de las ta-
rifas de los honorarios exigidles por los servicios sanitarios
del interior. Si al mismo tiempo entendiese que deben modi-
ficarse las del exterior, para esto se tendra en cuenta lo pre-
venido en el art. 51 de la ley de 28 de Noviembre de 1855, re-
formada por la de 24 de Mayo de 1868.

Art. 20 EI 25 por 100 de los honorarios por servicios sa-
nitarios del interior a que se refiere el articulo anterior in-
gresara en el Tesoro por medio de efectos timbrados especia-
les, en losjque el funcionario que los devengue consignara,
bajo BUresponsabilidad, el servicio prestado y el numero de
la tarifa en que éste se halle comprendido.

Art. 3.0 EI importe del referido 25 por 100 figurara como
concepto especial de la renta del Tesoro en la Seccién 2®) ar-
ticulo 9.°, del presupuesto de ingresos; constituira crédito de
un articulo adicional del capitulo 11, Seccion 6., <Ministerio
de la Gobernacion», del presupuesto de gastos, y se invertira
en material 0 instalacion de Laboratorios é Institutos sanita-
rios en la demarcacion provincial 6 municipal en que hubie-
se tenido lugar el devengo de los honorarios, rindiendo la
oportuna cuenta de inversion al Real Consejo de Sanidad, y
éste al Tribunal de Cuentas del Reino para su revision.

Art. 4.0 La Direccion general del Timbre y Giro Mutuo,
de acuerdo con el Real Consejo de Sanidad, procedera & la
Confeccidn de los efectos timbrados especiales'a que se refie-
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re el art. 2.0, y dispondrd su tirada y forma de expedicion/
Madrid 12 de Diciembre de 1905.—El Ministro de w
Gobernacion, Alvaro Figueroa.—(Gaceta del 22

REAL ORDEN

Exorno. Sr.; Vista la comunicacién del Ministerio del dig-
no cargo de V. E. fecha 22 de Noviembre ultimo, en la que
se da traslado de la consulta del consul de la nacién en
Casablanca con motivo de la Real orden dictada en 14 de
Agosto anterior, referente & la traslacion de cadaveres 0 de
restos mortales & Espafia, sobre las formalidades & llenar en
las traslaciones de caddveres de subditos extranjeros por
extranjeros en buques extranjeros, con destino al extran-
jero, haciendo escala los buques en puertos espafioles;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que para
la traslacion de cadaveres 6 de restos mortales de subditos
espafioles O extranjeros procedentes del extranjero con
destino al extranjero, en buques espafioles & extranjeros,
haciendo escala en puertos esparioles, secumplalo prevenido
en la Real orden de 16 Je Octubre de 1898, ateniéndose en
un todo & lo preceptuado en lade 14 de Agosto préximo
pasado, sirviendo esto de regla general en todos los casos.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde a V. E. muchos afios.
Madrid 6 de de Diciembre de 1905.—Conde de Romanones.—
Sr. Idinistro de Estado.—(Gaceta del 20.)

REALES ORDENES CIRCULARES

Vista la comunicacion de la Junta de Gobierno y Patro-
nato del Cuerpo de farmacéuticos titulares, en la que solici-
ta se haga extensivo a4 éstos el Real decreto de 2 de No-
viembre altimo, por el que se dispone que puedan ingresar
en el Cuerpo analogo de modicos 6 doctores ¢ licenciados en
Medicina que & la publicacion de dicho Real decreto reunie-
ran seis afios de practica en el ejercicio de su profesion,
quedando asi adicionado el art. 91 de la Instruccion general
de Sanidad publica con esta nueva condicion de ingreso; con-
siderando que el mencionado articulo sirvio de base para
fijar en sus respectivos Reglamentos las que habian de re-
unir los solicitantes para su admisién en ambos Cuerpos, y
que, por tanto, es de justicia y conveniencia se acceda a lo
interesado por la expresada Junta;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que el Real
decreto de 2 de Noviembre Gltimo, por el que se adiciond
el art. 91 de la Instruccidn general de Sanidad en la forma
que se deja indicada, se haga extensivo de igual modo & los
farmacéuticos; y como esta clase no contribuye al Estado,
cual la médica, por el sistema de patentes, los seis afios de
ejercicio profesional habran de acreditarse, de conformidad
con los articulos 23 y 24 de las vigentes Ordenanzas de Far-
macia, en concordancia con el 4®de las mismas, por medio
de certificacién de los Ayuntamientos de las localidades en
donde los interesados hubieren ejercido la profesion 6 estu-
vieran ejerciéndola, en farmacia propia 6 regentando la de
alguna persona 0 corporacion autorizada para tenerla; de-
biendo, por consiguiente, adicionarse con esta nueva condi-
cion de ingreso el art. 18 del Reglamento del Cuerpo de far-
macéuticos titulares, aprobado por Real decreto de 14 de Fe-
brero del corriente afio; suprimiéndose, en cambio, el apar-
tado 1.0 del articulo 19 de dicho Reglamento.

De Real orden lo digo 6 V. S. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. S. muchos afios.__Madrid
19 de Diciembre de 19U5—Rowanonea.—Sr. Gobernador
civil de la provincia de....—Gaceta del 22.)
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Por Real orden de 12 de Junio ultimo el Ministerio de la
Guerra significo & este de la Gobernacion la convenienciade
dictar una disposicion relativa & consignar en los certifica-
dos de los reconocimientos que practiquen los médicos mu-
nicipales de los mozos sorteados en los respectivos Ayunta-
mientos el perimetro torécico, por centimetros, de cada uno
de ellos, como dato Gtilisimo para la reforma que se proyec-
ta del cuadro de exenciones fisicas que acompafia & la ley
de 11 de Julio de 1885, modificada por la de 21 de Agosto
de 1896.

En BJvista, y teniendo en cuenta ademas que para tan
importante y Gtil reforma es indispensable aportar cuantos
datos estadisticos puedan reunirse con relacién al servicio
de que se trata;

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que los mé-
dicos municipales que practiquen los reconocimientos de los
mozos sorteados ante sus respectivos Ayuntamientos con-
signen el perimetro torécico, por centimetros, en las certifi-
caciones de los reconocimientos que practiquen, y que las
citadas Corporaciones remitan & las Comisiones mixtas de
reclutamiento relacion nominal, con la talla y perimetro to-
racico de los mozos que, por haber sido declarados dutiles,
sin reclamacion, no tienen el deber de presentarse ante
aquéHos.

De Real orden lo digo @ V. S. para su conocimiento y
efectos que'procedan. Dios guarde & V. 8. muchos afios.—
Madrid 23 de Diciembre de 1906.—Romanonea.—"t. Presi-
dente de la Comision mixta de reclutamiento.... -(Gaceta
del 25))

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,61; minima, 696,28; tem-
peratura méaxima, 120,5; minima, 10,8; vientos dominan-
tes, NE., SE y SO.

Durante la semana ultima no hubo cambio apreciable en
la enfermeria reinante, la cual sigue presentando una pro-
porcion grande en el aparato respiratorio, anginas inflama-
torias intensas, edematosas y con tendencia & propagacio-
nes peri-tonslares; romadizos, laringitis catarrales, afonias
afrigore y bronquitis de los gruesos troncos. Abundan asi-
mismo las neuralgias, y las localizaciones varian de los dolo-
res musculares y articulares. Los enfermos cronicos de los
aparatos respiratorio y circulatorio sufren agravaciones es-
tacionales, ocasionandose un aumento en las bajas.

En los nifios hay erupciones benignas, desarreglos gas-
tricos y algo de viruela.

Croénicas

Nuevas oposiciones.—La Gaceta del dia 22 ha publicado
la convocatoria extraordinaria de ingreso en la Academia
médico-militar, con arreglo a las condiciones siguientes:

l.a Se convoca & oposiciones para cubrir ocho plazas
con sueldo de médicos alumnos de la Academia meédico-mi-
litar, y sin él el nimero que aconsejen las necesidades del
servicio, a los doctores ¢ licenciados en Medicina y Cirugia
que lo soliciten hasta el 31 de Enero de 1906, con sujecion
a las bases y programas que acompafian & la Real orden
circular de 21 de Mayo de 1504 (D. O. num. 111) y Gaceta
de Madrid de 25 de dicho mea, modificadas en el sentido de
que el curso serd de l.o de Marzo & 30 de Junio.

28 Los que sean nombrados alumnos sin sueldo con-
servaran el derecho de ocupar, por orden de censuras, las
vacantes que por cualquier concepto ocurran en las plazas
retribuidas.

3.8 1,08 ejercicios de oposicion tendran lugar en Madrid

y daran comienzo el 6 de Febrero proximo, en el local de
dicha Academia, calle de Rosales, nim. 12;y

4.8 Conforme con lo prevenido en el art. 25 de las Bases,
el Tribunal de oposiciones celebrara su primera sesion pu-
blica en dicho local, & las diez del dia 5 de Febrero citado,
para proceder al sorteo de los aspirantes admitidos & las
oposiciones, cou el fin de determinar el orden en que éstos
han de verificar los ejercicios.

Lo celebramos.—Nuestro distinguido compafiero D. Ra-
fael del Valle, médico del Hospital general, se halla afortu-
nadamente restablecido por completo de la pertinaz afeccion
reumatica que ha padecido, pudiendo ya dedicarse al ejerci-
cio de la profesion.

El reputado paidopata D. Alberto Fernandez Gomez se
encuentra también curado de la grave enfermedad que ha
puesto BUvida en peligro.

Celebramos de todo corazon el restablecimiento de tan
queridos amigos.

Otro Congreso internacional.—El jjKmer Congreso interna-
cional organizado por la Sociedad Cientijica de Higiene ali-
menticia y de la alimentacion racional, patrocinado por el
presidente de la Republica francesa, se celebrara en Paris.
Se trataran cuestiones de Fisica bioldgica. Fisiologia y Qui-
mica bioldgica, alimentacién. Quimica analitica, falsificacio-
nes, legislacion, estadistica, aprovisionamiento, ensefianza,
higiene aplicada a la tecnologia y alos transportes, obras de
restauracién economica del adulto, obras de alimentacion
econdmica de la infancia, establecimientos comerciales de
alimentacion popular, higiene alimenticia en los talleres,
higiene alimenticia en la familia, profilaxia social del alco-
holismo por la alimentacidn, asistencia alimenticia, la ense-
flanza de la alimentacion racional y de la higiene alimenticia
de la escuela.

Las adhesiones para este importantisimo Congreso se re-
ciben en el Laboratorio Municipal de Madrid.

Calendario Busto.—El ilustrado farmacéutico Dr. del Bus-
to ha tenido la bondad de enviarnos un calendario anun-
ciador de las Grageas de hierro del autor. Agradecemos mu-
cho su atencion.

Més Congresos.—El tercer Congreso internacional de
Electrologia y de Radiologia médicas, que por razones par-
ticulares no ha podido celebrarse en 1906, se reunird en
Milan del 6 al 9 de Septiembre de 1906. Un nuevo aviso
fijard las condicio™’es. Asi nos lo participa el delegado para
Espafia, D. L. Cirera, residente en Barcelona, calle de Fon-
tanella, 19, principal.

NEUROSINE PRUNIER
SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripales, enferme-
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-

tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fraico,
peseta*. Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo,41,

Madrid.

FOSFOGUCERA7O
DE CAL PURO

de gUoerQ-fosfato de cal con

El E||X|r SE|Z de Garlos catarros intestinales de los

nifios en todas sus edades. Serrano, 30, farmacia, Madrid.

GrageaS I.Ope Rupérez. podofilino. Son la mejor

preparacion, mas grata y de resultados mas prontos y posi-
tivos en el tratamiento de las fiebres palGdicas rebeldes, en
la anemia, debilidad, inapetencia y en las convalecencias

largas. Venta en todas las farmacias.

KSTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO

Amparo, loa, Yy Ronda de Valencia, 8.
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co Precios de suserlpolén de EL SIGLO
Madrid: 3 pesetas trimestre.
Provinolas: 4 pesetas trimestre.
semestre, y 15el afio.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.
m

G OtaS C ||n 5 gotas contieaen
Globulos Clin

1 cgr. de Cseodilato de Sosa puro. |

1cgr. de Cseodilato de Sosa puro por Glébulo. {

Tubos eteilizades C lin pira inyecciones hipodérmicas. |

Segr. de Caoodilato de Sosa puro por cenliro. cubico.
. 20, Rué des FosBés-St-Jacquei, PARIS SSsI

CLIN dcC™

Lai
"Psnoiuu 491 cOBsO lal”

no titubeanen purgarse, caandoZol
neceBitan. No temen el asco ni ell
causancio,porgue,conirai guesu-l
cede coa los demas purgantes, estel
no oira bien sino cuando se |0ma#
con bu‘laosaiiinea os ybebibas/or-
tificantes, cual el vino, ej café, el té.
9 Cada cual esc ge,parapurgarse,Ja
« horay lacomida quemas le confie-1
nen, segun sus ocupaciones.Comoj
el causanciogae lapurga ocasionaf
guada completamente anuladoj
por el efecto de ja buena ali-i
mentacion empleada, uno se®
.decide /4ciimentea volver
empesar cuantas vece”
sea necesario.

o B

GRANUUDA EFERVESCENTE

Algunas medidas por dia constituyan
el mas eficaz é inofensivo

K.EIVIEDIO CONTRA LA
N e sis 0 i,
GOTA 'Q rfi

\ ARENILLAS
RMNUIJMATESIHO

A A MIDYAI3 aub_SLANOrGjIPA

m
S La Amenorreay

| fimon Serrel — D Carlos laria Cortezo. — D Augel Palle

CACODILATO.SOSA CLIN]

Arsénico ai estalo organico.

PROPIETARIOS . L
Precios de suscripcion de Is BIBLIOTECA

Haoe grandes rebajas en las
obras gae pablica & los sasoripto-

DIRECTOR GERENTE . .
res de El Siglo Meédtco.

O. RAMON SERRET

MARSYLE CLIN

Cacouiiato (B Protoxido (B Hierro.
d»% %W&Sg?/%wﬂ“ 02 dt Hitrro ti mininum
Gotas de Marsyle Clin
5 gotas coQtisnsn O'OtS do Marsyle.

Globulos de M arsyle Clin

_0<055 de Marsyle por Glébulo.
ATubOs de Alarsylo Clin pra&inyec. hipodérmicas.

Scgr. de Marsyle por ceiilim. cubico.
CLIN A C', 10, Rué des Foesés-St-Jaequee, PARIS 88

LECITINA CLIN

Fosforo al estado de combinacién organizada natural.
o fl C~\ 1\J ilalLecitina natural
f 1 L/ L/ w Il - f1 i T guimicamente pura,

con Envoltura delgada de Gluten. — b asajb : Ogr.0S tit Leeltina por oada pildora.

GRANULADO CLIN

Facil de administrar y m.g a pr0p05|to para los fiifios.
usajb : 0gr.10 de Lecitina por cucharada d» lat do oafé.

guimicamente pura.

SOLUCION CLIN "MHWVY'SSIleHeAs

dlaLecitina natural quimicamente pura.
Solucion oleosa esterilizada yexactamente graduada & radn de 0<06 de Lecitina por cent. ctb.
Una inyeccion oada dot dias.

NEURASTENIA, DEBILIDAD 6ENERAL, CANSANCIO por EXCESO de TRABAJO

INDICACICNES FISICO d INTELECTUAL, RAOUITISMO, DIABETES, etc.
DOSIS : Adultos.deOgr.IO & Ogr.25por (lia; Nikos, de Ogr.05 1 Ojr.IO por dii.
CLIN & COMAR. 20. Rué dea FoBSés-Salnt-Jacqaes, PARIS, 31

VINO AROUD

CARNE-Q UINA HIERRO

MEDICAMENTO- ALIMENTO ii R}?Qeroso REGENERADOR
premoritu por 0s 'Meé"ieo00

Este Vino, con base de vino generoso do Andalucia, preparado con jugo de
carne y las cortezas mas ricas de quina, en virtud de su asociacion con el
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemiti profunds,
nonstruaciones dolorosas. Calenturas de las Co/on/a«, malaria, etc.

102, Sue Rlctaellen, Parla, y entodas farmacias del extranjero.

rri

la DIsmenorrea Yy la Nletrorragia cedeu rdpidameute si se usan las cap-
sulas deAPIOL de JORETYy HOMOLLE. Este medicamento, verdadero
ofreja pjiigro digna 1 auQ eu <3ilii?'li

PABIS. [J?amlaa Sécaln,l65 rae Siat Boaorii (0Aii feniMiM.

regulador de la menstruacidn, no
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Se advierte 4 los compafieros que siendo muy posible
se anuncie la vacante de la titular de San Koinan de los
Montes, debido & imposiciones caciquiles, pero que no
restan en nada el prestigio y aprecio del vecindario en
general para el que la viene desempefiando, éste no
piensa renunciar ¢ sus derechos en cuanto previene la
Instruccion de Sanidad vigente y piensa hacer que estos
prevalezcan en teda su fuerza y por lo tanto nadie debe
solicitarla sin antes adquirir informes,ya del médico que
hoy la desempefia, ya del presidente de la Asociacién de
titulares residente en las Herencias, D. Manuel Diaz.

~Se advierte & los compafieros que piensen solicitar
la titular de Noblejas (Toledo), que el anuncio se publica
para legalizar el nombramiento; el que la desempefiaba
por espacio de mas de catorce afios, es hijo de la locali-
dad y casado con una hija de la misma; posee algunos
bienes rasticos y urbanos, teniendo ademas igualados a
la mayoria de los vecinos y los restantes los tiene otro
compafero. Los que deseen pueden pedir informes al
subdelegado del partido D. Felipe Moreno, residente en
Ocafia: al vicepresidente de la Asociacion, D. Luis Gar-
cia Rico, residente en Tepes, al sefior secretario D. Gui-
llermo Baleri, que reside en Ocafia, y & cualquier otro
compafero del partido.

V aoanlM

En Mta eeeeion *par*ctn todaf lai vacahtes d«gne oficial U
ofieiocamentetenemoa noticia, haypcziddioo que de cilaadé
cuentaantea gne noaotioa.Loa comprofeaorea y loa alealdea tienen
abierta eata aeeeion y la de Estafeta de pabtidos, para enantaa
notieiaaacan guatoaoa en enTlarnoa.

La de médico titular de Quintana (Badajoz), habitan-
tes 4.393, con la obligacién de prestar asistencia & 300
familias pobres, y la retribucién que por ello percibira
sera la de 1.500 pesetas anuales, mas lo que le produzcan
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta
el 8 de Enero al alcalde D. Diego Martin.

__La de farmacéutico de Quintana (Badajoz), dotada
con la cantidad anual de 856 pesetas 70 céntimos por re-
sidencia y servicios sanitarios, y la de 650 por el servicio
de medicinas & la Beneficencia municipal, cuyo servicio
se extiende & 200 familias pobres, & las del cuartel de la
Guardia civil y a los nifios expoésitos. Solicitudes hasta
el 8 de Enero al alcalde D. Diego Martin.

__La de farmacéutico —por defuncién—de Sotoba-
fiade (Falencia), habitantes 897, para el suministro de
medicamentos a 25 familias pobresy pobres transelntes,
con el sueldo anual de 75 pesetas que percibira el agra-
ciado por trimestres vencidos de los fondos municipales,
quedando en libertad de concertar igualas con los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Enero al alcalde
D. Nicolas Abia.

—L a de médico titular de EI Payo (Salamanca), habi-
tantes 1.064, dotada con el sueldo anual de 999 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos de los fondos munici-
pales, por la asistencia de cuarenta & cuarenta y cinco
familias pobres y transeuntes enfermos, haciendo pre-
sente, ademas, que el agraciado puede contratar libre-
mente con lus demas vecinos. Solicitudes hasta el 10 de
Enero al alcalde D. Wenceslao Marin.

__La de médico titular—por dimision—de Utrilla
(S ria), y sus anejos de Almaluez y Aguaviva, con la
dotacién anual de 100 pesetas, cobradas por trimestres
vencidos de los respectivos Municipios, mas lo que le
produzcan las igualas con los vecinos pudieuies, Soli-
citudes hasta el 11 de Enero al alcalde D, Juan Gutiérrez.

—L a de médico titular de La Morera (Badajoz), habi-
tantes 990, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas y
195 por gratificacion, que hacen un total de 945 pesetas,
con condicion de asistir a veinte familias que, segin
acuerdos, estan en Beneficencia municipal, mas lo que
le produzcan las igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el i3 de Enero al alcalde D. Manuel Re-
dondo.

—L a de médico titular—por renuncia—de Serranillos
(Madrivi), dotada con el sueldo anual de 1.845 pesetas; 250

por la Beneficencia, y las 1.675 restantes por la titular,
pagadas por mensualidades vencidas y por cuenta de la
Sociedad que al efecto se halla establecida en dicha
villa. Solicitudes hasta el 16 de Enero al alcalde D. Ni-
colas Fernandez.

—L a de farmacéutico de Pus (Jaén), habitantes 2.752,
dotada con 1.000 pesetas anuales y 500 por residencia,
pagaderas por mensualidades vencidas v con la obliga,
oion de suministrar medicamentos & 400 familias pobres,
quedando el agraciado en libertad de celebrar contratos
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 de
Enero al alcalde D. Agustin Poyatos.

—La de practicante —por defuncion—de Codos
(Zaragoza), habitantes 1.349, dotada con la asignacion
anual de 200 pesetas, pagadas por trimestres vencidos
con cargo ai presupuesto municipal, para la asistencia
de pobres comprendidos en la beneficencia y demas
familias pudientes del vecindario, mas las igualas pol-
la barba entre vecinos. Solicitudes hasta el 19 de Enero
al alcalde D. Jose Pérez.

—La de médico titular—por dimision—de Anué (Na-
varra), y sus anejos Lanz y Ostiz, y dotada con el sueldo
anual de 200 pesetas pagaderas por trimestres vencidos
de fondos municipales, por la asistencia de una a 20 fa-
milias pobres que en el mismo existen y demas obliga-
ciones que sefiala el Reglamento. Solicitudes hasta el 20
de Enero al alcalde D. Lorenzo Sanz.

—L as dos plazas de médico'» titulares de Santa Olalla
(Huelva), habitantes 2.281, dotadas cada una con el suel-
do anual de 1.000 pesetas, para la asistencia facultativa
gratuita de los enfermos de la Beneficencia municipal
domiciliaria; sus solicitudes documentadas, en la Secre-
taria de este Ayuntamiento, los que habran de reunir los
requisitos y las condiciones exigidas en la vigente ley
de Sanidad que el Reglamento de 11 de Junio de 1Ib91,
como el del Cuerpo de médicos titulares, puesto que, con
arreglo & estas disposiciones, han de ser cubiertas dichas
plazas vacantes, hasta el 20 de Enero al alcalde D. Anto-
nio Flores.

I —1_a de médico titular—por dimisién—dg Estetl)ianve-

Segovia), y sys anejos Francos, e e Ayllon
&éos?dotzgdg cgn ?a%\lsién’a{ én"gn@rlﬁifloo p’@@%t‘é@,
50 por la asistencia de las familias pobres y casos de
oficio de Estebanvela y Cuevas, pagadas por trimestres
de sus respectivos presupuestos municipales. EI agracia-
do disfrutara de casa gratis, quedando en libertad de con-
tratar con las iarailias pudientes que se pagaran en trigo
en la recoleccion y ganara 3b0 fanegas de trigo y 12 do
cebada. La distancia a los anejos es de dos, cuatro y seis
kilbmetros respectivamente de la matriz Estebanvela.
Solicitudes hasta el 22 de Enero al alcalde D. Angel
Sierra.

—Una de las dos plazas de médico titular de Alma-
zan (Soria), habitantes 665, dotada con 999 pesetas anua-
les. EI nimero de familias pobres, con derecho & la &sis-
tencia facultativa es el de 300, pero hallandose dividido
el término municipal en dos plazas, solo vendra obligado
el favorecido a la asistencia de 150; quedando el agracia-
do en libertad de concertar igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes hasta el 22 de Enero al alcalde don
Juan Ramirez.

—La de farmacéutico—por dimision—de Segurado
Ledén (Badajoz), habitantes 3.419, dotada con el haber
anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres vencidos.y
con la obligacién de suministrar medicamentos a 240 ia-
millas pobres clasificadas por la Junta de Sanidad, y
ademas al puesto de la Guardia civil de esta villa. Soli-
citudes hasta el 23 de Euero ai alcalde D. José Diez
Garcia. .

—T.a de farmacéutico de Villafruela (Burgos), habi-
tantes 796, dotada con el sueldo anual de 75 pesetas, por
la asistencia & 25 familias pobres, pagadas de los fondos
municipales, quedando el agraciado en libertad de con-
certar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 28 de Enero al alcalde D. Joaquin Navarro.

rrfEATADO PRACTICO DE MEDICINA Y TERAPEUTICA,
1 de los Dres. Bernheim y Laurent. Esta magnifica obra, qu0
consta de 6 voluminosos tomos y que tanta aceptacion ha te-
nido en el mundo médico, se vende al precio de 50 pesetas
en rastica y 60 encuadernada, en la Administracion de este
periédico, Magdalena, 36, Madrid. 18
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A Preparacion li-

¢Nquida del &cido sali-

cilico. Remedio

A econdmicoydeefec-

tos rapidos para el tratamiento externo de las

afecciones reum aticas de todas clases. Se usa mez-

clado & partes iguales con aceite de olivas. Exento de

todo olor. De todas las preparaciones salicilicas de uso

exte.rno el Salit es el gne produce menos efectos

irritantes sobre la piel, por no contener Formaldehi-

do. No ataca el estbmago, corazon ni los rifiones; de resul-

tados muy favorables en todos losdolores reuma-

ticos producidos porenfriamientos, en los ataques

de reumatismo articuj*j~I~ufoagudo y cro~
nico yenlaneura’

El mejorsus
titulo del iodo-
formo. Carece de
todo olor y efectos

irritantes. No produce eczemas ni es toxico, aun tomado
al interior en grandes dosis como antiséptico intestinal.
Es eminentemente secante, disminuye las secreciones.
Hemostatico, Remedio que con m &s rapidez forma
nueva epidermis. Desodoriza hasta las secreciones
putridas. Se emplea con ventaja paravendajes du-
raderos y secos. De efectos especificos en ezce-
m as hiumedos, intertrigo, Ulceras delapiel
y quemaduras. Rapido analgeésico.

El Creosota
<Heyden> es el
antituberculo-
so méas comproba-

do; se administra alternando con elDuotal. De excelen-
tes resultados como antiescrofuloso de uso in-
terno. En altas dosis (10 & 16 gramos al dia, en cuatro
tomas; nifios, 14 6 gramos), es un remedio de efectos se-
guros Yy rapidos en todas las afecciones agudas
de las vias respiratorias, desde los simples enfriamien-
tos hasta las pneumonias mas complicadas.
Posee puramente las propiedades curativas de la creo-
sota, careciendo de los efectos causticos, del mal olory
sabor de la misma.

Se eni])leaen las
enfermedades
sépticas (Sep-
ticemia ), pro-

cesos puerperales (también como profilactico
en alumbramientos , endocarditis, carbunclo,
reumatismo séptico ygonorroico, etc., como
solucion en inyecciones intravenosas y ene-
mas, y como Ungliento Credé en fricciones Ta-

bletas de Colargol (de 0,05y0,26 gramos) para co-
locarlas en las heridas, etc.

Publicaciones y muestras gratuitas para los sefiores médicos enviara

D. Gustavo Reden, Zmllg .., Madrid.

Representante genera! en Espafia de la Ohemische f-abrik uon Heyden, Radebeui (Alemania.)

IODINA

(lodo en combinacién organica)

Constituye la medicacién iddica por excelencia. No produce fend
menos de mUIlerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con toda
limpieza sin que aparezca la intoxicacion general ¢ la fluxion local a
gue dan origen generalmente los ioduros. Capsulas de lodina Giner-
Alino, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina mira
de 4 & 12 capsulas diarias en dos 0 tres veces. *

Pidase en todas”™las farmacias de Espafia y América.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
Sucesor del Dr. Calderén
Carretas, 14, Madrid.
fundado en 180 e.

OE CEREZAS LANSPELL

DEL DR LANSPELL —
PREPARADOR LCO. E L SINERIZ

. Es el purgante por exceleucia para las personas delicadas de paladary para loa ni-
fios. No irrita ni fatiga k.s vias intestinales.

AZUCAR

Una oarterita 6 paquete es la dosis para un adulto, la mitad para un adolescente y
la cuarta parte para un nifio, en ayunas diguetto en un cortadillo de agua.

_1lrecio, 25 céntimos en todas las Eannucias y Droguerias. Al por mayor (en cajas
dEeSjanurgantes) en todos los Almacenes de Drogas y Especialidades Parmacoulieas de
Exijas?siempre la legitima M arca Uanspeil (registrada)y rechacense tedas las

Imitaciones.

Representante genera!, MARCELINO MESA, PuertoUano (Ciudad Rea!)
(Muestras gratis a lo- sefiores .Viédicos y Farmacéuticos.)

CLORHIDRATO DE OOCAIRA'Y MEMTO L

Lsapropiadsdsstorspdatleas ds ottcB
dos medieamentos, Iss hses «fieseas sn
todas las afoe«ion*a da la garganta.

. farmMaXIiZ)aRl(l)Dg 3)8:(;3I’I|_5>A-R’I(3.‘,?E'\:I.¢1'I\\l/loas
SOLUCION DOSIFIGAOA DE ARIIHENAI PUERTA DI.iSOL5 t ASALfo 6°

preparada por A LLOPIS, tarmacéntico

’ . 1 ]
ATLAS Y compendio

S Medicacion arsénica! muy superior a loscacodNatos, para la ensefianza del

4 Ceta SQluclén se emplea con gran éxito en las enfermedades con*

N auntivas* neurastenia,convalecencias, tuberculosisentodas sus for I\mm mm)

A mas, enfermedades de la piel, siillls secundarla yterciarla, etc., etc

X DB LAS

Cada gota da esta soluoion representa DOS MIUG.RAMOS de Arrhénal.
G")SIS: Uoce a treiuts gotas al lila lomadas do ana vez ec la oomida daraote siete dias, bgs-
pundien.lo bltratamiento onatro 6 cinco dias. para oontinnarlne jotra vee en la mista forma.

Dt Tiati B Ui priseiptlei (aratsiti y en esu del inter, Perrii, |y 3.—

OPERACIONES TOCOLOeiCAS
Precio en toda Espana: 10 ptas
Magdalena, 86, ¢.0



Granulos &C atillon
4 1ML KXACTO NJIMAL [E

r [ STROPHAWTUS

Con estOB granalos se han hecho las ohras dis-
cutidas en Ja A ademn de Medicina Paris 1889.
Proban que 26 4producen pronta dtur» ais,
reaniman el coraaoii c.rbilitado, d|5|pan

AW TriTs KfF A ,Ajg4.» ILir AISTMA—D&EA - GHREQJ- HBA
Cardiopatias le los Nifios y Ancianos, jic.
[Mfl'S, ¢ j~i/t-P1-Sjig~hgM : Uso continuo sin nconveniente ni intolerancia.

GRANULOS PECATILLON
™ STROPHANTINE

/as I'Efiffj1uEFAA- NFRE IV | TONICO (Id corazoN ro miii i.iiei

Evitar imitaciones y tinturas inlieles, exigir
2 &6 al dia Granalos Ca;illon,Pre. n|O|I(,IaAcadBm|a<I| Meaiclna

ivicl liin lio Oro ,19Q0.Paris.3,BiS“Maflin
PILDORAS VIUGO«'M ' AQun's»0
DB

% CONSTRUCW *A"
40, Rne
ch ® JARA B E Bonaparte
P 6 3 cucharadas al dia. PARIS
m@aﬁ Etiqueta, verde —y Mriaa
W
al CLOUHIDRO-FOSFATO de CAL CHEOSOTADO mmuion m C't'co t Cbu tuniu
«n zU rada, astalatolacmrt] permite sote Ja larga duraclOD del Fodsio | A Al = RN 0r|t| %/( g« )8;\'/:
foara cL)Jbtegler trlejsu an&&:sed%rgﬂ]efesa&so%‘é"lW@“&ﬁldoslsobre | (cre*Vdortrinfl) o’ T W‘nc il h AReeioBs eo
as vUa dlgs raTaee esta (I)El-gecneljaLé ae leslonea locales en i pOOGfo?»» NEC|EUSE 1 quCAIeoée’\a?Efﬁtllgos Ictorici
u.ARECCIONES W/‘Q i O ’\ U LBWVWAARES, E\ IEA Afeccieses del binde, de loi fifiooee,
US ESCROFULAS, RAOUITISMO. é §?/ B Pledrk, DieheUs, Calicoe.
iS» m gutiepauld i onatetilk pei di.

janrbesniMMB H-LAOE

JARABE LAROZE daeBROMURO aePOTASIO

enteramente libre deioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado k/ gr. porcuchara ue sopa.

JARABE LAROZE DEBROMURO DESODIO

contiene exactamente / gr. de sal quimicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE LAROZE de BROMURO de ESTRONCIO

contiene exactamente / gr. de sal completamente liPre de Bario por cuchara de sopa.

JARABE LAROLZE POLIBROMURADO

_ (POTASIO, SODIO, AMONIO)
Una cuchara de sopa del jarabe contiene exactamente 3 gr. de Bromuros.

JARABE LAROZE DECASCARAS DE NARANJAS AMARGAS

contra todos los accidentes neroiosos de la digestion. Dos ¢ tres cucharadas de sopa por dia.

Indcaniones Terapéuticas: Epilepsia, Eistéria, Nevrbsis, Eniermeilades Nerviosas.

CASijiV Xj-A'Ros MEj, S, rué des ljions-Saint-iPaul, !'Paris.

ROHAIS y C* Farmaceuticos de 1* clase, ex-intemo de los Hospitales de Paris.



VINO DV IAL

LAGTO FOSFATO—CARNI_E quina
lirento fidddic @adeg

Alieliila.— ConialeceitGls.

Pérdidas de las fuerzas.-Langtiidez.-Inipetencla

perfectamente proporcionado y asimila-
. ble, el Vino Fosfatado de Vial es un
imuianie poderoso de la nutricion D- cierta eficacia, es el recons-

tituyente general de todas Jas afec:Lnes debilitantes.
Farmaola PLACE BELLECOUR, 36, LYON, j teda) las Farmacias.

Jugo gastrico fisiologico natural extraido del eslémago del cerdo vivo por

los procedimientos del Doctor Hepp, antlguo interno de los Hospitales de Paris.
OE uso EN eos HOSP1TAU.es de FRANCIA

Dispepsias Neurastenia
aténicas Gas_tro-Enteritis
Diarreas y Diarreas
cronicas infantiles
Desarrealos Sobrealimentacion
gastricos general.
cels Tuberculosos

Depo6sito General i
64. Rué Taitbout,Paris;
Proced|m|ent0 de Extraccion de la Dispepii«a-
Se envian muestrasilos S Doctoresque lo pidan alos agentes generales enEspanas,
CEBRIAN y C*“.Puerlalerflii,18-BANOELONA. OeyewrA entcrin In"BUENAS FARMACIAS.

AMPOLLAS

ptrt Ifihaleelonei

Boissr

Una dotlaporampolli

Roirper las dos pontas de la Ampolla, retoger
el liquido en ud paflaelo, y hacerlo respirar al enfermo.

Ampollas Boissy

conlODUROAEETILO

Alivio |nmed|at03/ A O TIUT A
curacion completa del JVL

Ampollas Boissy

M NITRITO €AMILO

Alivio inmediato y cnracidn completa

ANGINAS PECHO

SINCOPE, MAREQ y EPILEPSIA

Ampollas Boissy... eter
ATAQUES CENERICS SNOTFES, EIC

Todas estas Amp. .".'s se conservan indefioldamente
ann en tos paises calidos

delODUROdeSODIO
EBOISSY

Potencia depurativa contra Sifilis, Esordfulas,
Gota, Asma, Anginas de Pecho, etc.

Deplsito en paris : 2, P/aza vendome.

0-00000O0

ropucTos mD DOYEN

ExiDerimentacios en

{Comunicado presentado & la Academia de Medicina, en

los Hospitales cié i=a,ris

de Febrero igoo).

SUERO ANTI-STAPHILOCOCGICO

Contiene los principios activos
de 118 Levaduras de Cerveza y de Vino.

STAPHILISTEirD™ DOYEN

Solucion concentrada € inalternble de los principios
activos de lux Levaduras de Cerveza ly de Vino.
Se adminislru por la via yésirtca.

STAPHILASA ICOLRADAE D' DOYEN

Una cucharada de las de lomar sopa, detesta solucion,
contiene i ijvamo de loduro Potasico quimicamente jmro.

STAPHILASA Bromuradard D' DOYEN

Una cuidiarada de las de tomar sopa de esta solucion,
contiene 2 gr. de Bromuro Potasico, gnimicumente puro.

PROTEOL Polvo anliséplico, insoluble é inodoro.

VINO DE BUGEAUD

Preparado con Quina y Cacao de primera eleccion
y vino afiejo muy dulce.

Tratamiento especifico de las enfermedades
ocasionadas por el Staphilococo : Acné, Forun-
culosis, Antrax, Osteomielitis, Impétigo,
Anginas, Bronquitis. Pulmonia. Influenza,
Coriza, Estomatitis, Dispepsia, Enteritis,etc.

La STAPHIL.ASA, neutraliza los accidentes
secundarios del loduro y del Bromuro
Potasicos.

Bajo éstas formas pueden administrarse dosis
masivas de loduro y Bromuro Potéasicos sin
temor & que se presenten ni el lodismo ni el
Bromismo.

Posee un Poder bactericido muy supe-
rior al del lodoformo, :il del Salol y al de ios
demads polvos antisépticos.

Obra por la Teobroinlna y los Alcaloides de la
Quina : Es mi iénico de primer Orden en la
Neurastenia, Anemiay en todas las Conva-
lecencias, asi como también corrige los Trans-
tornos digestivos (lelos Estomagos fatigados.

DEPOSITO GENERAL : P. LEBEAULT &C% 5, Rué Bourg-I’Abbé. PARIS.



CORRESPONDENCIA a)

Advertimos a nuestros suscriptores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafada de un sello de 15 céntimos.

Godofredo Rueda.—Pagado sigio fin Diciembre 1905
Manuel Pinilla.—Id. sig1o fin Octubre 1905.
. Vicente Mufioz Lépez.—Id. sigio fin Marzo 1906,
Rafael Viana.—d. sigi1o fin Diciembre 1905.

Victor Gonzalez.—lId.

Policarpo Molina.—d.

José Segarra.—ld.

Miguel Gortari.—ld.

Luis Pérez Vifaspre.—lId.

Fermin Sanchez.—d. sig1o fin Junio 1908.

Zoilo Fernandez Checa.—ld. Siglo fin Diciembre 1905.
Rafael Suérez.—lId.

Juan Romero.—Id.

Gonzalo Ferndndez Pintado.—Id. sigi1o fin Septiem-
bre 1906.

Salvador Massa.—Id. sig1o fin Enero 1906.

Joaquin Castro.—Id. Siglo fio Diciembre 1905.
Alfonso Martinez.—Id. Siglo fin Junio 1906.

Juan Duran.—d. sigi1o fin Septiembre 1906.
Teodoro Castro.—d. sigi1o fin Diciembre 1905.
Domingo Rodriguez.—d.

Venancio Espafna.—Id.

Epifanio Garcia Ibafiez.—d. sig1o fin Junio 1906.
Juan Antonio Marron.—Id. sig1o fin Febrero 1906.
Julio Loscos,—d. sigio fin Noviembre 1905.

Manuel Molina.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
Enrique Bocaudio.—d.

Miguel Herrero.—d. sigio fin Junio 1905.

Francisco Herndndez.—d. sigi1o fin Diciembre 1905.
Celso Rogina.—Id.

Antonio Ponce.—lId. sigio fin Abril 1906.

Enrique Altavas.—id. sigio fin Julio 1906.

Félix Pérez Gonzalez.—Id. sigi1o fin I*iciembre 1905.
Francisco Martinez.—Id. sig1o fin Agosto 1905.
Iigr)ggcisco Sanchez Ruiz. —Id. sigio fin Diciembre
Tebdoro Dominguez.—ld. Siglo fin Abril 1906.
Aurelio Martin.—Id. sigi1o fin Jnlio 1906.

José Maria Tarin.—Id. sigio fin Diciembre 1905.
Fernando Pastor.—Id.

Emilio Ortega Romo.—ld.

Agustin Ruiz Adan.—lId.

Serafin Hermida.—d. sigio fin Diciembre 190G,
Tomaés Soler.—ld. fin Julio 1906.

Ceferino Rodriguez.-1d. sigio fin Diciembre 1905.
Joaquin Moreno.—Id sicLo fin Mayo 1906.

Rufo Camara.—Id. SiGLO fin Diciembre 1905.
Céandido Pérez Labrador.—Id. sigio fin Septiembre
1906.

Luis Escolar.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

José Ruiz Arguelles.—ld.

Manuel Rebolledo.—d.

Aniceto Rodriguez. -1d.

Francisco Navarro Alguacil.—d.

Francisco Gala.—Id.

Gregorio Gardiel.—Id. Siglo fin Junio 1906.

Rodiigo Meler.—ld. Sigi1o fin Diciembre 19U5.
Joaquin Gosalbez.—d.

Emilio Choza.—Id. sigio fin Junio 1906.

Severiano Claran.—Id. Siglo fin Diciembre 1905.
Celedonio Arriéla.—Id. Siglo fin Septiembre 1906.
Gervasio Garcia.—ld. Siglo fin Diciembre 190G.
Enrique Cerrada.—Id. Siglo fin Junio 1906.
Faustino Lucia.—ld. sig1o fin Diciembre 1905.
Demetrio Ruiz Quevedo.—d.

Hipolito Tobes.—Id. sig1o fin Septiembre 190G
Antonio de Antonio y Gil.—Suscripto a E1 SiGi.o des-
de 1.0 Noviembre 1904 y pagado fin Octubre 1905.
Andrés Lores,—Id. sig1o fin Junio 1906.

(1) Rogamos & nuestros suscriptores que se fijen en
esta seccion, Los que deseen obtener contestacion priva-
da & sus cartas deberdn rem itir un sello de 16 céntimos
pues de lo contrario se lescontestard en este lugar del
periédico. Todos los pagos que se hagan por los sus-
oriptores se consignaran sin falta en esta seccion.

. Angel Castro Diez.—Pagado sigio fin Diciembre 1905.

.Antonio Mufioz Pasanis.—;d.

. Siré Rico Ceballos.—d.

.Slgcl)\éador Andrés Hernandez.—ld. Siglo fin Octubre
, Antonio Cerroba.—Id. Sigto fin Diciembre 1905.

. Manuel Garcia de la Torre.—d. sig1o fin Junio 1906.
. José Martinez Hidalgo.—d.

José Nufez Izquierdo.—Id. sigio fin Abril 1906.
.Juan Alfonso Cuesta,—Id. Sigio fin Agosto 1906,
.José Antonio Alarcon.—Id. sigio fin Diciembre 1905.
, Raimundo Jurado.-1d. Sigto fin Junio 1906.

. FlrS(;]SCiSCO Martinez Romero.—ld. sig1o fin Diciembre
. Angel Franco.—Id. sig1o fin Septiembre 1906.

. Quintin Sanchez Pérez.—ld.

.Francisco Tomas Giner, —Id. sigio fin Diciembre

1905.

D.Victoriano Santos Cufiado.—Id. Sigi1o fin Diciembre

1906.

, Ramén Sosa Navarro.—Id. Sigto fin Diciembre 1905.
Francisco Leén Sotelo.—ld. Sigi1o fin Diciembre 1906.
Marcos Ferrer.—ld. Sig1o fin Diciembre 1905.

. Santos Albifana.—ld.

Santiago Salazar.—Id. Siglo fin Junio 1906.

Agustin Garnica.—d. Sigio fin Diciembre 1905.
Anacleto Banzo.—Id. Sigto fin Septiembre 1906.
Gabriel de Bonilla.—Id. Sig1o fin Diciembre 1906.
Severino Delso Casabia.—ld. Sigt1o fin Diciembre 1905.
Manuel Retuerto.—Id. Sigi1o fin Junio 1906.

Miguel Ibafiez.—Id. sigio fin Diciembre 1905.

Angel Sdez Miguelez.—ld. Sigi1o fin Octubre 1906.
Vicente Herrera.—ld, Sigto fin Diciembre 1905.
Jests Moyano.—Id.

, Nicasio |&anabo.—Id.

Juan Blazquez.—Id. sig1o fin Enero 1906.

Manuel Ruiz Espinosa.—d. Sigto fin Marzo 1906.

José Maria Méndez Camacho.—Id. fin Agosto 1906.
Joaquin Martinez Ruiz.—Id. 8igi,o fin Diciembre 1905.
Agustin Pérez Lafuente.—lId.

Ceésar Moreno de las Casas.—d.

Eugenio Sevilla.—d.

Manuel Fandos.—Id. Sig1o fin Marzo 1906.

Angel Pérez Angulo.—d. sig1o fin Diciembre 1905.
Jeronimo Garcia Santaila.—d. sig1o fin Diciembre
1906.

Constantino Sio.yro.—d. Sigio fin Septiembre 1806.
Félix Serraller.—d. Sigto fin Diciembre 1905.
Agapito Diaz,—ld. sigio fin Noviembre 1906,

Rafael Vega.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.
Florentino Rodriguez.—d.

Miguel Galan.—ld. sig1o fin Diciembre 1906.
Pedro de GuiuH.—Id. sig1o fin Diciembre 1905.

José de la Rosa.—ld. Siglo fin Diciembre 1906.
Esteban Blanco.—Id. sig1o fin Marzo 1906.

Eduardo Martinez Gelabert.—Recibidas 10 pesetas.

Juan de Dios Rodriguez.—Pagado Sigto fin Febrero
1906.

Juan Morros.—ld. Sigiro fin Diciembre 1905.

Luis Gomez Mufioz.—d.

José Grefid.—d. sig1o fin Diciembre 1906.

Diego Cortés.—Id.

Manuel Dominguez.—d.

Leonardo Alvarez Vicente.—d. Sigto fin Junio 1906.
Fernando Canilles,—d. Sigi1o fin Diciembre 1906,
Miguel Ll6rente.—d.

José Dorrego Mufioz.—d.

Higioio Rodriguez.—d.

Ramon lzquierdo.—ld.

Gregorio Castro.—d. Sigto fin Junio 1906.

Isaac Alba.-l1d. sigio fin Diciembre 1905; hecho su
encargo.

Wenceslao Borrachero.—d sigio fin Septiembre 1906.
Perfecto Casero,—d. Sigto fin Diciembre 1906,
Florencio Garcia Boyero.—d.

Pedro Serrano Rodriguez.—Id sigio fin Mayo 1906.
Lorenzo Garcia.—Id. fin Abril 1996.

Victoriano Gomez Péroz.--Td. Sigto fin Diciembre
1905.
Ledn Alvarez Garcia.—ld. sigio fin Diciembre 1906.
Juan Bautista Gil Mengual.—Id. sig1o fin Diciembre
1905-
Felipe Sanchez Malo.—d.
Bernardo Mesanza.—ld,

(Se oontinasra.)
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R-EGAILIADO, 3, VALEADOWLID

ftfledalla de oro en la Exposicién de Barcelona.

Eu e&ta casa (que provee al Ejército y & la Armada, & lae Facultades de Me*
dicina y a los hospitales civiles, y cuyo ¢productos han merecido informes favo-
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccion
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Vailadolid, del Hospital
Militar, etc., etc.), hallaran los sefiores profesores algodones hidrofilo, boratado,
fenicado, salicilico, iodoférmico, almohadillas de celulosa, estopa purificada,
hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yutes purificado, salicilico, fenicado,
catgut de los nimeros 1, 2y S, catgut al acido crémico, caucho en lamina,
compresas de algodon higroscopico y antiseptico, crin preparada para suturas y
desaguie, celulosa al sublimado al 3 por 1 000, gasas cloruro-mercurica, feuicada,
iodoférmica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5de largo y en
rollos de 10 centimetros de ancho por 6 metros'de largo, el mackintosch, la seda
protectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desague, pulverizadores de aire
y vapor, cajas para curas, etc, etc Quien desee conocer los precios de todos estos

0 3.s8>

productos, pida *Lcatadlogo que se remite gratis.

esa

es [1i-8

TUNICO - RECONSTITUVYENTE

Y ANTSMEOIMI&STENICO

ELIXER-MEDINA DE <<DAMIANA,,

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

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por
los maravillosos resultados que esta produciendo, reanima la nutnctov
nerviosfi, combate la depresién mental, producida muchas veces por exce-
sivo trabajo intelectiial, siendo de efectos seguros en la curacion de la ane-
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de enfer-
medades graves, raquitismo, escrofula, fosfaturia, tonificando los centros
neiviosos y el corazon, y constituyendo el mas poderoso remedio contra la

COMPUESTO

ANALISIS

de orinas, esputos, leche de mujer, li-
quidos de puncion, etc.

POB EL

OR. P. CARUANA.
Zos Madraza, 1-
Farmacia-Laboratorio, Madrid.

neurastenia.—Pidase siempre Elixir Medina de *Damiana* compuesto.
FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

[INFERMEDADES DE LA GARGANTA Y DE LAS FOSAS
u NASALES, por el Dr. Moure. 3tomos. Precio, 20 pesetas.
—1L os pedidos a esta Administracion. 1

iIPERAPEUTICA RESPIRATORIA, por el Dr. Oertel. 1 to-
mo, 15 pesetas.—Los pedidos & esta Administracion. 2

TRATADO DE HIGIENE PUBLICA, por el Dr. Palmberg-
| 1tomo, 17,60 pesetas.—Los pedidos & esta Ad»Qlnistra.
cion. ’ A

TRATADO DE ENFERMEDADES MENTALES, por el doc-
i tor Luye. 1tomo, 16 pesetas. - Los pedidos & esta Admi-
nistracion. i

NINECOLOGIA OPERATORIA, por Hegar y Kaitembach,
U 2tomos Precio, 16 pesetas en Madridy 10 en provincias.

—Loa pedidos & esta Administracion. 5

tratado de LA DIABETES, por el Dr. Frerichs. 1 torao-
| Precio, 6 pesetas en Madrid y 6.50 an proviuciaa.—Lo0s

pedidos & esta Administracion. 6

ENFERMEDADES DE LOS NINOS, por el Dr. Thomson,
D | tomo. Precio, 6,76 pesetas.—Los pedidos a esta Admi.

nistracion.

TRATADO DE TERAPEUTICA APLICADA, por el doctor
A Fonssagrives. 3 tomos. Precio, 23 pesetas. —Los pedidos
& esta Administracion. ®

UANUAL DE TOXICOLOGIA, por el Dr. Dragendorff. 1
tomo de 600 paginas. Precio, 10 pesetas.—Los pedidos &
esta Administracion.

ENFERMEDADES DE LOS RINONES, por el D. Bartels. |
d tomo de 480 paginas. Precio, 8 pesetas en Madrid y 9 en
provincias.—Los pedidos a esta Administracién. 11

rlpRATADO DE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO, por el
Dr. Politzer. 2 tomos con 268 grabados. Precio, 15 pesetas.
- Los pedidos & esta Administracién. 12

ENFERMEDADES DEL CORAZON, por el Dr.Broadbent 1
D tomo con grabados. Precio, 9 pesetas. —L0s pedidos & esta
Administracion. 13

ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR (hue-
fii sos, ABTicuuACioNBS, MUSOULO*»), por el Dr. Kirmissou. 1
tomo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y
7,50 en provincias.—Los pedidos & esta Administracion. 14

tratado de MEDICINA OPERATORIA, por Kar!Lob-I
1 ker. 2tomos de cerca de 400 paginas cada uno y 276 gra-
bados intercalados en el texto. Precio de la obra, 16 pesetas
en toda Espafia —Los pedidos a esta Administracion. 15

NMANUAL DE MATERIA ME DIGA, por los Dres. Bernatzik
y Vogl, catedraticos de la Facultad de Medicina de Viena.
Esta importante obra consta de 3 tomos de més de 400 pé-
ginas cada uno. Precio, 18 pesetas.—Los pedidos & esta Ad-
ministracion. 16

I ASIFILIS Y LAS ENFERMEDADES VENEREAS, por
D el Dr. Ernesto Finger, catedratico de la Facultad de Me-
dicina de Viena. Con cinco ldminas cromolitografiadas, aparte
del texto, que comprenden 14 figuras del natural, 1 tomo de
cerca de 400 paginas. Precio, 6 pesetas —Los pedidos & esta
Administriicion 17
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