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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .
Real decreto digno de aplauso.— Las tareas de la So­

ciedad de Higiene.

El Ministro de Instrucción Pública ha publica­
do, en la Oaceta del 10, un Real decreto muy digno 
de aplauso, pues se encamina á ceualtecer los pres 
ligios del Profesorado, honrando á  los que á él per­
tenecieron», y á sutilizar en la dirección yrégimen 
de la eusefianza valiosas aptitudes de los qne, sin 
perderlas, llegaron al límite legal de su función do­
cente.» El Real decreto de referencia dice asi:

M INISTERIO  DE INSTRUCCIÓN PTJBLICA 
Y  B ELLA S ABTEB

E X P O ilC IÓ N

Señor: Tan acreedores son á  la  g ra titu d  naciocal lea Ca,- 
tedráticos que han  consagrado la  m ejo r y  m ayo r pa rte  de

EL  DR. R IBER A  Y 8AN S

Señores:
Para honrar la  M em oria d e  eu p res id en te  de hooor el 

Dr. D, José R ibera  y  S u is , acordó la  Ju n ta  D irec tiv a  de la 
Academia de O bstetricia, G inecología y  P ed ia tría  celebrar 
una velada ex trao rd in a ria  en honor de tan  ilu s tre  y exim io 
cirujano, y esta  J u n ta  D irectiva tu v o  la  id ea  de que fuese 
yo el encargado de p re sen ta r á  ente hom bre  como c iru jano  
de niños,

Y la verdad es que si m e p arece  ind ispensab le  la  cele­
bración de e s te  acto, tengo la  6rm e convicción de que m is 
condiciones no son las m ás á  propósito  p ara  que , en  una  
sesión de la im p o rtin c ia  y transcendencia  d e  ésta , sea  el 
encargado de d irig iros la  pa labra; pues s i b ien  en discusio­
nes cicntídeas suelo echar m i cuarto  á  espadas, no es m e­
nos cierto que  no tengo condiciones p ara  o tra  clase d e  orato- 
na, y que sólo el g ran  cariño , el g ran  respeto  y sobre

su  v ida á ad o c trin ar la  juven tud  en el cultivo  de la  ciencia, 
que  nunca parecerán  excesivos los respetos y  consideracio­
n es que á estos veteranos de la  C áted ra  se  tr ib u ten  cuando 
lleguen á la  edad de la  jubilación.

P rofesando  e s ta  convicción el M inistro  qne  suscribe, y 
sabiendo adem ás que algunos C atedráticos se  jub ilan  en 
p lena  posesión de sus facultades investigadoras y  expositi­
vas, qu izá  cuando m ás provecho pod ían  ren d ir á  la  ense­
ñan za  su  sazonado ju icio  y su  ilu strada  experiencia, porque 
no pueden  m enos d e  ceder a l cansancio físico y m en ta l que 
produce el trabajo  de C átedra d iario , constante, invariable­
m ente igual y  m inuciosam en te  reglam entado, se  perm ite 
hoy solicitar la ven ia  de V, M . p ara  unas disposiciones 
como la s  conten idas en  el ad jun to  proyecto de Decreto, qne, 
adem ás de enaltecer loe prestigioe del Profesorado, honran  
d o á l o s q u e á  él pertenecieron, p e rm itirán  u tilizar e n la  d i­
rección y régim en de la enseñanza vaiiosas a p titu d es  de los 
que, ein p o rd e r la ', llegaron a l lím ite  legal de su  función do­
cen te .—M adrid, 9 de Febrero  de 1912.—Señor: A, L . R . P . 
de V. M-, Amalio Gimeno.

B E A L  DECRETO

E n atención á  las razones expuestas por el M inistro  de 
Instrucción  P úb lica  y B ellas A rtes,

Vengo en  decretar lo siguiente:
A rticulo l . “ L os C atedrá ticos de U niversidad, loa de 

In s ti tu to  y lo s P rofesores de E scuelas N orm ales y  de todas 
las especiales dependien tes del M inisterio  de Instrucción  
P úb lica  y  Bellas A rte s  que se  jub ilen  p o r h a b e r  cum plido la 
edad reglam entaria , seg u irán  figu rando  en  el C laustro de su 
respectiva  Facu ltad  ó in stituc ión  docente, como Profesores 
hono rario s con voz y voto en  las Jun tas.

A rt. 2.0 E l G obierno p o d rá  nom b rar á  los P n fe s o re s  
jubilados, s i tieneu  las coadiciones ex ig idas p o rta s  disposi­
ciones v igen tes, p ara  los cargos de R ector de U niversidad, 
D ecano de F acu ltad  y D irector de In s titu to  6 d e  Escuela-

todo la  g ran  adm iración que tengo hacia  ese  gran  m aestro 
m e h a n  inducido  á  encargarm e de este  com etido que es 
sencillam ente superio r á m is fuerzas.

A dem ás de estos hechos hay  una  im portan tísim a razón, 
qne  es la  que creo influyó en  e l án im o  de la  A cadem ia, y  es 
la siguiente:

E l sinnúm ero  d e  d iscípulos del D r. R ib e ra  recibieron 
BU enseñanza  en  dos grandes cen tros hosp ita larios: la F a­
cu ltad  de M edicina d e  M adrid  y e l H osp ita l del N iño Jesús. 
Loe discípulos procedentes del p rim er cen tro , y  que se 
dedicaron á la  C irugía, son todos c iru janos generales- ios 
que recib ieron su  educación  en el segundo, todos, al sa lir de 
ese centro y te n e r  necesidad de ded icarse  á e jercer la Me­
dicina, se  ded icaron  á  especialidades d is tin tas, Psiqu iatria , 
M edicina m ilita r , M edicina general, ex is te  algún oftalm ólo­
go, y sólo yo soy el que cultivo  la C irugía In fan til, y  de aqu í 
que estaba  casi obligado á ocuparm e del decano del H os­
p ital de N iños en e s ta  noche desde el pun to  de v ista 
que m e ind ica  la  A cadem ia, y , por lo tan to , vam os á  p resen­
ta r  á D. Jo sé  R ib e ra  y  Sans como c iru jano  de niños.

Si analizam os ráp idam en te  la v ida científica del doctor 
R ibera, nos encontrarem os que h izooposiciones á Anatom ía 
d escrip tiv a  en uniéu  de! Dr. Cajal, y  que am bos no eonei-
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A rt. 8.0 Se u tiliza rán  tam b ién  con aprecio la  experien­
c ia  y las superio res ap titu d es de aquellos Prcfesorea que 
conservando , aun deepués d e  pasar á situación pasiva, su 
am or k  la  euseñanza, se ofrezcan á d a r leccionee.confereii 
cias ó  cursos cortos sobre m aterias de su  especial com pe­
tencia, m ás ó m enos relacionadas con la de la  C áted ia  de
que fueron titu lares.

Dado eii Palacio á  nueve d e  Febrero  de m il novecientos 
¿ocre.—ALFONSO.—E l M inistro  de Instrucción Piiblica y 
Bellas .\.rto9, AiJiafío Gimeno.— (G aceta  del 10.)

La Sociedad Española de Higiene ba celebrado 
ya varias sesiones, todas muy iuteiesantea En ellas 
se ba discutido, con conocimieuto pleno del asun­
to, por los Sres. Mañueco y Deerof la conveniencia 
de que se abrieiau al público carnicerías en que so 
expendieia carue de caballo’, como sebace en otros 
países.

También ae han discutido las conclusiones de 
la señorita LaR igada sobre las L'scweías déla in­
fancia en relación con la higiene, abogando por la 
iuspeceión médica de las escuetas. A este propósito, 
el Sr. Sauz Blanco dió á  conocer uu avance de la 
estadística ¡-anitaria escolar que está preparando y 
en la cual se coi signa que, de 2U0 niños reconoci­
dos, 90 estaban enfermos y de éstos 45 miopes y 
otros muchos con hipertrofia de las amígdalas. El 
Sr. Blázquez Bores también ba intervenido en esta 
discusión y aclarado muchos puntos á ella refe­
rentes.

Otros distiuguidos profesores barr-tomado igual 
mente parte en este debate, que promete ser muy 
provechoso para la juventud.

Deoio g a r l a n .

Madrid, 17 de Febrero de 1612.

guieron plaza en  e s ta  asiguatu ra ; que lo m ism o le  ocurrió 
en  oposiciones á C línica M édica, asi como eu A uxiliarías de 
la  F acu ltad  de M ed ic ina  de M adrid, en uuión del Dr, D. Car­
los M uría Oortezo, en  la  época en que estas plazaa e ra n  más 
enciclopédicas que  lo son  en la  actualidad , á pesar de que lo 
son mucho; y , por últim o, á  Pato log ía  y C línica Q uirúrgicas. 
Si, por o tra  p a rte , revisam os las R evistas españolas, en con tra ­
rem os un s innúm ero  de traba jo s, que  d e ta lla ré  en  la  B ib lio ­
grafía  que  estoy escrib iendo  p ara  E l  S ig l o  M é d ic o , en  los 
que  verem os que e ran  enciclopédicos en las p rim eras época-), 
p a ra  ser exclu sivam en te  qu irúrg icos en  estos vein te  últim os 

años.
Pero  en  toda su  v ida  científica no s encontram os, que 

por el afio de 1879 estaba  encargado de la consu ltado  C irugía 
del H osp ita l del Nifio Jesú s , y quo dos años m ás ta rd e  se en ­
cargaba de las sa la s  de C iru g ía  del m ism o H ospital; que 
a llá  por el año de 1882 y ló83  so publicó  la Itevista  del 
S o sp ü a l del Niño Jesús, y que  en todos sus núm eros en co n ­
tram o s « ab a jo s  d e  C irug ía  in fan til; que  poco tiem po tles- 
poés publicaba, en  unión del D r. G onzález A lvares, o tra  
R evista  de Pediatría; que p o r e l año 1889 publicó sus e stu ­
dios d e  C irugía in fan til; que siem pre, lo mismo en la  A cade­
m ia  M édico-Q uirúrgica quo en la Real Academia, hveía cc-

CONSEJOS PARA ENCONTRAR LA DESEMBOCADURA
DE LOS URÉTERES

l’ oi- e l  O lí. P O L i n O  U .tR T lN
Prvfesor de  E uferm adailes de  la« vír.s urinariasi en  la  F acu ltad  

de U eJio ina de M adrid.

La meatoscopia es la parte de la ciatoscopia quo es 
tudia los meatos uretéricos, y deduce en muchos caso:) 
de BU aspecto indicaciones útiles para ei diagnóstico 
de padecimientos de los órganos urinarios superiores.

Las desembocaduras de los uréteres ae encuentra!) 
en los dos ángulos posteriores del llamado triángulo 
de Lieutáud ó trígono, el cual parece limitado por la 
prolongación divergente de los dos haces musculares 
que bordean, como dos pilares, la hendidura del meatn 
uretérico—el haz ó pilar posterior se dirige al lado 
opuesto y  se une al haz correspondiente de este lado, 
siguiendo una línea transversal m ás ó menos cóncava 
hacia atrás.—El pilar ó haz muscular anterior de cada 
meato camina hacia adelante y  adentro y penetra en 
la uretra, donde forman parte del declive del vertí- 
montanum.

La desembocadura de loa uréteres tiene lugar de 
ordinario en la cima de una pequeña elevación llanu. 
da, con gran propiedad, mona ureteris, montículo uret<’.- 
rico y papila uretériea, elevación que va disminuyendo 
á medida que se inyecta agua en la vejiga, llegando a 
desaparecer cuando la distensión de la vejiga llega ¡t 
cierto grado, variable según los individuos. El trígono 
en ocasiones se diferencia del resto de la vejiga por su 
mayor vascularización; otras veces, como en casos de 
vejigas con columnas, en los que la superficie interior 
de esta cavidad aparece irregular, el trígono hace con­
traste, porque la mucosa allí aparece más lisa, nuis 
igual; pero preciso es reconocer que son muchos, mu­
chísimos los caeos en los cuales nada distingue el Irígono
m unicaciouea acerca de e s ta  especialidad y , por no cansar 
loás. en todos loe C ongieaoe en que  tom ó parte , lo mismo 
nacionales que ex tran je ro s , siem pre  hacía  comunicaciones 
acerca de e s ta  m ateria , sirv ien d o  com o com probación au 
com unicación acerca d e  la  E tio log ía  de laa h e rn ias  en  los 
n iños en  e l ú ltim o C ongreso de B udapest la  comunicación 
a l ú ltim o Congreso español de O bstetricia, G inecología y Pe- 
d ia « ia  celebrado en  M adrid  en  A bril últim o sobre la desar­
ticu lación  inter-ileo abdom inal; el cap ítu lo  de las tuberculo­
sis articu lares publicado en el Colemán, y  que e l galardón 
que m ás estim aba, el prem io de la  R eal A cadem ia de Medi­
c ina de M adrid, fué por u n  asu n to  de C irugía in fan til, Tra­
tamiento de los artrocaes.

Con todos estos hechos se  podrá  te n e r  al D r. Ribera 
como lo que  faé, com o uu c ira jano  general, p e to  que creo 
h ab er expuesto  hechos m ás que  suficientes p a ra  sacar la 
conclusión de que la  carac terística  de to d a  su  v ida  cicnlí- 
fica fa é  el se r  c ira jano  de niños.

Veamos si re a n la  laa condiciones necesarias.
E n  los catorce años que b ien  com o in teruo , b ien  como 

m édico, es tu v e  con él en las salas de C irugía del Ilospitnl 
d e  N iüus, en tre  u n  inm enso n ú m iro  de esefianzas, saqué 1» 
convicción b ien  a rra ig ad a  de quo !a C irugía de nifiOH tiene.
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del resto de la vejiga, y que no es posible encontrar su limite 
posterior formado por el haz ó lif/amenío interureféiico.

Nitze, en su Lehrburk der Kistoscopie (1907), página 
184, Uice:—«H iremos girar hacía abajo el pico del cie- 

tPECopio inmediatamente después de la entrada del 
prisma en la vejiga, y se encontrará este prisma en el 
limite entre uretra y  suelo de vejiga.—En la situación 
lie equilibrio del cistoscopio, el pico, y en él la lámpara, 
Se encuentran en inmediato contacto de este suelo, lo 
que es causa de que el campo visual aparezca con una 
ooloración rojiza difusa.—Deprímase algo el extremo ex­
terior del cistoscopio, sin empujarlo hacia adentro de la 
vejiga, y se separará la punta del pico de! suelo de la ve' 
jiga; el limite entre uretra y  suelo de vejiga aparece, 
como consecuencia de la tranailuminación oblicua, 
como un ribete rojo más ancho ó más estrecho.—Si 
empujamos el cistoscopio—siempre con el pico hacia 
abajo—hasta la pared posterior, descubriremos primero 
el trígono, muy iluminado; después, el límite posterior 
del iniamo, el ligamento interuretérico, que algunas ve 
oes apenas se inicia y  otras aparece saliente como fuer, 
te barreta; por último, aparece ia, Parspost-uretérica y  el 
extremo inferior de la pared posterior. >

«Según la situación y  desarrollo de los montículos 
uretéricos, según la mayor ó menor profundidad de los 
fusiilaa que los limitan por detrás y á los lados, y , por 
último, según que la mucosa de estas depresiones es 
más lisa ó más irregular, el aspecto del trígono es dife­
rente, proporcionando distintas imágenes cistoscópicas' 
Algunas veces escapa el trígono á una limitación fácil: 
BU superficie igual se continúa con la de sus inm e­
diaciones, y sólo las desembocaduras de loa uréteres 
marcan sus límites póstero-lateralea.—En otros casos se 
eleva el triángulo de Lieutaud oomo una plataforma 
Baílente, muy iluminada, que contrasta tanto m ás'de 
sus deprimidas proximidades.—Esta imagen cialoacó- 
pica es frecuente en los viejos, cuya región post-trigonal 
á menudo está profundamente deprimida. Es muy d i­
ferente, por último, la distancia que ofrece el trígono

entre otras muchas ca'acterísticas, dos pi incipales: iiua e« 
lo mal que resisten los peqiiefloe l.is anestesias generales 
prolongadas y la mucha caaciilad de anestésico; y la otra, 
lo peligroso qae es para los enfermitos, sobre todo en ios 
menores de un aho, las pérdidas de sangre, por poco proion 
gadaa que sean, y en seguida contestaréis que el Dr. Ri­
bera era el cirujano ideal para la infancia; pues siu eutrar 
i  hacer el análisis de si conviene operar de prisa ó deepa- 
do, á su gran habilidad manual unía la seguridad en las 
ineisiones, el perfecto conocimiento de las regiones anató­
micas, que son distintas en los ni&os por su menor exten­
sión, lo concienzudo y perfecto de sus diagnósticos, así 
como la amabilidad de su carácter para tratar á loe enfer- 
mitos, traía como consecuencia que, operando él, desapare­
ciesen casi por completo los peligros do la Cirugía.

La demostración de este aserto está en los resultados 
obtenidos en más de cuatro mil operaciones practicadas 

I por él en loe nifios, obteniendo un tanto por ciento de fra- 
I casos muy reducido, en couiparacióu de los obtenidos en 
el adulto y aun los obtenidos por loe cirujanos de niños de 
otros países; debiendo hacer constar que sus verdaderos 
éxitos quirúrgicos fueron en la Cirugía infantil, sin negar 
quelos tuvo y muy envidiables en la Cirugía general.

en su dirección antero-posterior, es decir, desde la ure­
tra á  ia mitad del ligamento interuretérico.—Con esto 
hay una nueva dificultad, según que la desembocadura 
de los uréteres esté muy adelante inmediatam ente de 
trás de la entrada de la uretra, ó que esta desemboca­
dura uretérica esté muy atrás, pero el ligamento inter­
uretérico forme una convexidad hacia adelante tan 
marcada, que su centro se halla cerca de la entrada de 
la u re tra .»

«Para descubrir la desembocadura de los uréteres, 
búsquese primero el correspondiente montículo ureté- 
rico, que en la mayor parte de las veces se encuentra 
sin dificultad; en su más elevado nivel debe hallarse 
la desembocadura del uréter; raras veces no está en la 
parte más alta del montecülo, sino en su ladera ante­
rior ó posterior. Puede ofrecer dificultades encontrar la 
desembocadura del uréter cuando esté cerrada com- 
pletamente entre dos eyaoulaciones de orina. Hay que 
observar con tranquilidad la región correspondiente 
hasta que la primera expulsión de orina entreabra la 
desembocadura. Cuando se ha encontrado una des­
embocadura del uréter puede descubrirse la otra á cie­
gas, es decir, sin buscarla con el cistoscopio; para eso 
basta con que el cistoscopio, colocado en la línea me­
dia con el pico dirigido h ic ia  uu uréter, gire simétrica­
mente hacia el otro lado, y  se tendrá en el campo visual 
la desembocadura del segundo uréter.»

«Tan fácil como es encontrar el monte uretórico y  la 
desembocadura del uréter cuando ocupan su situación 
normal, puede ser difícil para el priucipiante cuando la 
desembocadura está inmediatamente detrás de la en­
trada de la uretra»... «en tales casos, para descubrir el 
meato uretérico, lo mejor es colocar el cistoscopio eou el 
pico hacia abajo, de manera que la mitad del prisma 
esté en la vejiga; el extremo exterior del cistoscopio se 
deprime fuertemente; se hace girar algo hacia el lado 
del uréter que se observa, y por último se em puja un 
poco.»

Casper, en su Handbuch der Cysloskopie (1898), da

Pero el Dr. Ribera no fué el cirujano que fabrica una 
operación; fué el hombre de ciencia que pensaba, aplicando 
BU pensamiento á la modiScación ó perfeccionamiento de 
los métodos operatorios, y de ahí el sinnúmero de modifica­
ciones á las técnicas operatorias, unas que publicó y otras 
que me encargo que publicsse en su nombre.

Y con sólo apuntaros este hecho, pensaréis todos en se­
guida en el procedimiento de Ribera (permitidme que no le 
llame de Ribera-Nombur) para isquemiar la mitad inferior 
del cuerpo, y que aplicó por primera vez en el Hospital de 
Nifios en un caso de desarticulación de cadera por coio tu- 
berculosis; debo recordar el procedimiento operatorio de la 
espiiiB bíSda, mielocelos y mielomcningoceles, quedióáco- 
nocer el afio último en la Real Acalemia de Medicina, y  qne 
antes me hizo comunicar al segundo Congreso Espafiol de 
Cirugía, y que es muy parecido al publicado posteriormente 
por Smit, de New-York,

Debo también mencionar el enderezamiento manual de 
de las corvadiiraa raquíticos de las tibias que ya practicaba 
en el año 1832, que publicó en la Revista del Hospital de 
Nifios, asi como los procedimientos de medición del genu 
valgum y varum.

Las deformidades congéuitas ano-rectales le deben uada
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la Biguiente regla par-a hallar la protuberancia ureté- 
rica y la desembocadura del uréter. Si ee encuentra 
e! cistoscopio en la posición de equilibrio con el pico 
dirigido hacia arriba, se tira de él hasta que empiece 
ó aparecer en el campo visual el esÜnter. Hágase girar 
entonces el pico del cistoscopio hacia el lado cuyo 
meato uretérico se desea encontrar, y cuando el pico 
está en la dirección de la mitad del ángulo formado 
por dicho pico, al colocarle hacia abajo y luego hacia 
el lado que se desea ver, en la inmensa mayoría de los 
casos aparecerá en el campo visual la protuberancia 
uretérica con su abertura; y ai asi no ocurre, sólo hace 
falta empujar ó sacar el cistoscopio, teniendo siempre 
el pico en la misma dirección.

Albarrán, en su Tratado monumental Exploration 
des fonciions renales (París, 1905, pág. 295), dice, al 
ocuparse del cateterismo cistoscopico con la luz direc­
ta: Basca del orifiáo uretérico....> «El cistoscopio es in­
troducido lo bastante para que su extremidad se en­
cuentre libre en la cavidad vesical; inmediatamente 
se le da vuelta con el pico hacia abajo y afuera, de ma­
nera que este pico adquiera una iocünación de unos 30° 
sobre la línea horizontal. Cuando el cistosmpio está en 
esta situación, se enciende la lámpara y frecuentemente 
se ve en seguida el uréter; otras veces habrá que tan­
tear un poco más á la derecha ó á la izquierda con el 
pico del instrumento ó introducirlo un poco más, ó sa- 
cario algo».

Peiiwich, en su Handbook of Clinical Cystoscopy (Lon­
dres, 1904.), da loa siguientes consejos para descubrir 
los meatos uretéricos (pág. 33B): «No es preciso emplear 
ningún cistoscopio especial: el mejor cisloscupio es el co­
rriente.*—* Hay que llenar con moderación la v̂ iga: una 
distensión exagerada aplana el orificio del uréter y obli- 
leralos labios. Eu una insuficiente distensión, la muco­
sa se arruga y se engrosan los labios del uréter. El prin­
cipiante debe evitar ambos extremos.»—«Debe elevarse 
la pelvis.»—*Es necesario asegurarse de que se esf& viendo
m enos q ae  cuatro  proce iim ientos: nno haciendo las incisio­
nes en Y para  las estrecheces; o tro  por m edio de sus puntos 
en  U p ara  las im pertoraciones; o troa dos p a ra  los aboca­
m ientos anorm ales, se¿dn  se  tenga ó no que  hacer la  aee 
ción com pleta del periné, y  qno dió á conocer en u n  artículo 
la rev ista  de MeAicina y  Cirugía Prácticas.

L a  ta lla  b ipogástrica tuó una  do sna constan tes preocu- 
pacioiiea, porque decía  que, dado lo frecuen tes  que son en 
algunas rig io n es  de Espafia los cálculos vesicales, todo m ó­
dico estaba  en la obligación de poder p rac ticar e s ta  opera­
ción; llegando, después de m uchas ten ta tiv a s , á  |n  que él lla­
m ó procedim ienm  ideal p ara  p rac tica r ia ta lla  hipogástica, 
que  publicó, por p rim era  vez, un periódico escolár de la  in ­
victa Z tragoza, s i bien aiits-i y a  lo di á  conocer e  x una  (lis 
cusión hab ida  en la  Sociedad Ginecológica Española,

No quiero  d e ja r sin  m ención en  este  m o m en tj, por no 
e s ta r publicado en parte  a lguna, su  procedim iento  operato­
rio  de la a tro fia  de la vejiga, que le sugirió , después de la 
ap lk  ación de todos los m étodos, y que no es inás que niia 
am pliación d e  su  pn iced im ionto  de rectotom ia posterior para 
co rar las estrecheces del recto , al que añade un in je rto  de los 
u ré te res  en la  e s trem id ad  in fe rio r del recto , y  que  es el 
ódíoo p rocedim iento  en qne  la  continencia  de o rin a  es pet-

el meato uretérico, porque son varias las causas de error.»
_Cuando se recibe la sensación de que el cistoscopio
ha entrado en la vejiga, désele media vuelta haciendo 
girar sobre sí mismo el extremo ocular y determínese el 
borde posterior ó linea basal del trígono. Esto se hace 
con facilidad en una mediana salud,porque el color obt. 
curo del trígono se diferencia distintamente del blanco- 
arenoso déla inmediata pared posterior, y su línea basal 
sobresale en forma de pliegue (plica uretérica)».—«Se 
reconocen cou facilidad las variaciones en color del trí­
gono debidas á enfermedades.» «Deslícese el pico del 
cistoscopio á lo largo de la linea basal del trígono, á la 
derecha ó ó la izquierda, moviendo el extremo ocular 
del instrumento en dirección opuesta.-La apertura de 
un uréter quedará ante la vista en ¡a extremidad afilada 
de la linea de la base—plica -uretérica, cuya proyección 
esta formada por la fusión de los músculos longitudi­
nales de ambos uréteres....>—«Es de importancia que
se mire, con el cistoscopio, ia desembocadura del uré­
ter de arriba d abajo y no de lado; en esta situación es 
fácil producir quemadoras por el calor desarrollado en 
la lámpara, que entonces apoya sobre la pared poste­
rior de la vejiga.»

Kapsammer (Nierendiasnostik und Nierenchirurgie 
(Viena, 1907), pág. 160, dice; «En cuanto, introducido 
el cistoscopio en la vejiga, se ve la burbuja de aire que, 
marca el polo superior de esta cavidad, se retira el cis­
toscopio hasta que aparece el borde del pliegue de paso 
de vejiga á uretra; de nuevo se empuja entonces un 
medio centímetro dentro de la vejiga hasta que tal 
pliegue desajxarezca del campo visual, y hacemos girar 
el cistoscopio, que hasta entonces se había mantenido 
en la linea media, dándole en torno de su eje longitudi­
nal la rotación de un ángulo de 135o hacia la derecha, 
con lo que se encontrará en el campo visual el meato 
uretérico izquierdo. Lo mismo se logra cuando, una vez 
introducido el cistoscopio, se le ha hecho girar ISO” en 
torno (le su eje longitudinal, con lo que resulta el pico

fec ta  y  en  el que laa n efritis  infecciosas no pueden  produ­
cirse.

Por últim o, y  p ara  no hacer esta  lis ta  in te rm in ab le , cita­
ré  dos procedim ientos o p e ra to rio s  del D r. R ib e ra  y que 
m e encargó d e  publicar; uno del labio leporino, que cuan­
do p resen té  m i com unicación al C ongreso  de A bril último 
n o  habíam os aplicado m ás que á loa sim ples y  de primero 
y segundo grado, pero  que posterio rm en te  se  em pleó en 
los de tercer.», en los com plejos y  en  uno com plejo  y doble 
y que fu ó  el origen de so  com unicación á la  reun ión  de 
o toño de e s ta  A cadem ia.

E l o tro  procedim iento á  que quiero referirm e es el de la 
cura  radica! de las hern ias, p rocedim iento  que por haber 
sido negada su  p rio rid ad  y  concedérsela a l Dr. R ibera, debo 
de hacer consta r aqu í, y a  que la  negación no se  hizo eu nin­
gún escrito , y que se  le a tribuye á D oinínguez de la  Habana, 
q u e  la  fecha en  que hice yo la  p rim era  in d icac ión  de este 
p rocedim iento  fué en 4 de Jun io  de 1904, en una  comunica 
ción al A teneo de la  Benoficencia M unicipal Je  M adrid.

L a  G rug ía  de niños, sobre todo en estos ú ltim os afine, 
tom a Quevoa b  xrizonles por la  am p litud  que le  p re s ta  la Ci­
rug ía  ortopédica, y todos sabem os que  el Dr. R ib e ra  eetaba
siem pre  a l tan to  de todo lo que en  el m undo quirúrgico ae
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dirigido hacia abajo, ha deán parecido el pliegue de 
paso de vejiga á uretra y se ha descrito con el pico del 
cistoseopio un ángulo de 45° hacia la derecha ó hacia 
la izquierda. Si no se encuentra el meato uretérico, sólo 
hay que hacer describir al cistcjscopio pequeñas excur­
siones de un centimetro hacia adentro ó hacia afuera 
para verlo».

Cathelin, Les methodes modernes d'exploration chirur- 
gicale de l’appareil urinaire, (París 1909), dict: «Se dirige 
el pico—del cistoseopio—hacia abajo....Se inspeccio­
na entonces el bajo fondo vesical....En el centro se ob­
serva una barrera transversal gruesa, saliente, de color 
obscuro, el músculo interuretérico. Moviendo el pico 30° 
hacia la derecha, ó SO® hada la izquierda, se pueden 
observar las zonas uretéricaa, con e! meato á menudo 
excavado en una elevación (mamelón uretérico). El 
índice que existe en el pabellón del cistoseopio es útil 
para esta determinación».

Legueu—Traité Chirurgical d'ürologie (París, 1910), 
diceen la pág. 112; *Busca del orificio uretérico.—Vuel­
to hacia abajo y afuera el pico del cistoseopio, con una 
inclinación aproximada de 30° sobre la horizontal 
(las cuatro y las ocho de la esfera de un reloj), y des­
pués de algunos tanteos, se reconocerá el orificio ureté- 
rico al extremo saliente de la cinta interurelérica.»

Si puesto el cistoseopio, como punto de partida, con 
el prisma de reflexión hacia abajo en el límite de uretra 
y vejiga (lo que se conoce porque aparecerá la zona 
obscura de la uretra contrastando con la más ilumina­
da de la vejiga), empujamos el cistoseopio paulatinamen­
te, en el interior de esta cavidad, hasta un máximo de 
un través de dedo, al mismo tiempo que hacemos des­
cender el extremo ocular ó libre de aquel instrumento 
y dirigimos el prisma, según dice Legueu, colocándole 
perpendicular á la manecilla de un reloj cuando marca 
las cuatro (para el meato nretérico izquierdo), ó las ocho 
(para el meato uretérico derecho), sorprenderemos en la 
inmensa mayoría de los cas'is la desembocadura del

hacia, y qu e la  C irugía ortopédica, p rincipalm ente eu bu p arte  
quirrtrglca, deb ía  ser puesta  eu prac tica  por él, y  la s  teudino- 
plaetiaB, los tendones artificiales, etc., etc., fu e ren  por él 
aplicadoBj y bu en a  p ru eb a  de ello e s tá  en  la  in te re sa n tís im a  
conferencia que d ió  en  e l A teneo M édico-Farm acéutico de 
k  Beneficencia M unicipal d e  M adrid , donde, á propósito del 
tratam iento de los traum atism os, expuso  de u n a  m anera 
clara y  term inan te  la  necesidad im periosa de conocer estos 
medios p a ra  la  máa exacta  aplicación d e  la  )ey de acciden 
tes del trabajo .

Si todo lo que acabam os d e  exponer no fuese suficiente 
para dem ostrar lo que decíamOB al principio d e  n uestras 
cuartillae,' ex iste aón  o tra  razón m ás poderosa para  que le 
consideremos como una  p érd id a  irreparab le  doutro de la es­
pecialidad, y  son sus estud ios experim entales,

El 00 por 100 de todas las enferm edades qu irúrg icas en 
a infancia, como se deduce d e  las e itad ís tic a s  de! H os­

pital de N iños, corresponde á  los huesos, y  de éstas, un 80 
pOT 100 á lae lesiones tuberculosas, y de aqu í que sus traba­
jos experim entales los d irig iese en  este  seutido; y  eu el c a ­
pítulo del Colemán sobre tuberculosis articu lares, ó e l tra ­
bajo publicado en  la  Preise üíedicale y  en  la  ccmtestación 
del diecurao de ingreso de nuestro  p residen te  efectivo  en la

úreter que se busca; sin embargo, para ser completo 
diré que el prisma de reflexión del cistoseopio, v por 
consiguiente el botón colocado en el pabellón del ocu­
lar, que revela al exterior la situación de dicho prisma, 
tendrán que aproximarse tanto más al extremo infe­
rior del diámetro vertical cuanto más se separe el 
prisma del trígono vexical; por eso habrá que tantear 
entre la posición del botón del ocular que corresponde 
en la esfera de un reloj á la cifra de las cuatro y la que 
ocupa la cifra de las cinco, cuando queramos encontrar 
el meato uretérico izquierdo, y las de las sielfe y lae 
ocho para hallar el meato derecho.

En el hombre, supuesto el cistoseopio en posición 
de equilibrio (abandonado á si mismo) en la entrada de 
la uretra con el prisma hacia abajo, está deprimiendo 
dicho paso de uretra á vejiga; tres movimientos com­
binados, que practicaremos simultáneamente con el 
cistoseopio, nos permitirán descubrir loa meatos ureté- 
ricos: movimiento de descenso del extremo libre ú ocular 
(para separar el prisma del trígono); movimiento de 
avance del prisma dentro de la vejiga, y movimiento 
de rotación de dicho prisma hacia derecha ó izquierda, 
según un ángulo de 30» á 45o con la vertical; pero ob­
sérvese que estos, tres movimientos deben realizarse 
conservándose siempre el cistoseopio en la línea media.

Si, teniendo en cuenta todo lo dicho,to percibiéra • 
mos la apertura uretérica, fijaremos, sin embargo el eis- 
toscopio,enlapo8Íciónante8señaladapara encontrarle, y 
en ocasiones,el remolino queacompaña á la eyaculaeióu 
uretérica, como consecuencia de la entrada de la orina 
en el medio líquido que llena la vejiga, podrá orien­
tarnos. Si ni aun de ese modo descubriéramos la des­
embocadura del uréter, recurriremos á la administra­
ción de colorantes, que, al ser eliminados por el riñón 
con la orina, aparecen como columnas de humo, de dis­
tinto color según la materia tintórea empleada, lo cual 
permite orientarnos con gran facilidad. Penwick reco­
mienda administrar, una hora antes del examen cistos-

B eal A cadem ia, queda dem ostrado de una m anera  palpable 
que, m erced á  los trabajos experim entales hechos por D urán 
de C ottes, Velasco y  A rquellada en el H o sp i'a l de Nifioe, 
cam bió por com pleto la  m anera  de p en sa r sobre la etiología 
de las tubercu losis óseas y articu lares.

P o r últim o, y  p ara  no acabar con v u es tra  paciencia , 
recordaré  que siem pre se  le tach a , lo m ism o por c irn janos es­
pañoles que por a lgún ex tran jero , d e  se r dem asiado  in te r­
vencionista, y  que p recisam ente un traba jo  pub licado  tam ­
b ién  den tro  de la  especialidad, el tra tam ien to  d e  la tubercu ­
losis por las tubercu linas, y  que  fué parte  de su  ponencia al 
Congreso de la tubercu losis J e  B arcelona, p rueba de nna 
m anera  clara y te rm in an te  lo erróneo de esce aserto .

D ispensad si fu i pesado ó m onótono; d ispensad  tam bién 
s i cito trabajos en dem asía, pero  he p re tend ido  que este  tra ­
bajo, que  dedico por com pleto y con todo el cariño  de que 
soy capaz á la  m em oria de mi m aestro  en C irug ía  in fan til, 
esté  hecho  con la  m ism a estru c tu ra  y  con el m ism o carácter 
que él daba á todos los suyos; y  ya que n i por asom o pueda 
asem ejarle  en  lo científico, quedaré  muy conten to  con que  os 
parezca que recuerda  los del inolvidable p residen te  de honor 
de e s ta  Academia.

A. M, Abqükllada .
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cópico, una pildora con 8 ó 10 centigramos de fucsina 
ó de azul de metileno; yo empleo una inyección en el 
cuadríceps femoral de Indigo-carmín en disolución nor­
mal de sal común, 8 centigramos de carmín cerúleo en 
20 gramos de suero salino fisiológico. En los casos nor­
males, el azul aparece entre loa cinco y los diez minutos 
después de hecha la inyección.

Sección Práctica.

N ECESIDAD  DE LA  SANGR IA  EN ALGUNOS CASO S
DE PNEUMONIA '

NOTA. C L I N I C A

Señora de tre in ta  y  dos años, buena eonstituc ión , bu en a  
salud  hab itua l, b ien  n u tr id a , m ad re  de 6 niSofl á  loa cualea 
h a  am am antado  sin  deterioro  en bu organism o; actnal m ente 
encin ta  de cinco m eses.

L a  visité p o r p rim era  vez e l 28 de E nero  con sín tom as 
aparen tes de una  infección gripal; ligera  fiebre, dolores 
contneivoB en  los m iem bros, toa seca y m olesta y  n a d a  más.

E l 27 aum enta la fiebre y  aqueja  dolores, al toser, en 
to d a  la  circunferencia de la  base del pecho, localizándose 
p a rticu la rm en te  en  el 6.® y 7.® espacio in tercosta l, en la línea 
m am ilar. D eten idam ente auscultada, no  puedo p e rc ib ir  ni 
roce p leurítico n i crepitanciae de n inguna  clase; so lam ente 
d ism inución del m urm ullo vesicular, que a tr ib u í á  la d ifi­
cu ltad  d e  hacer p rofundas in sp iraciones por el dolor, y  a l­
gún e s 'e r to r  s ib ilan te . Sin escalofrío  inicial, s in  fiebre alta, 
b a s ta  el m om ento sin  vóm itos, sospecho que se  tra ta  de una  
pleuro-broncopneum onía con fenóm enos máa b ien  pleurí-
ticos que pulm onares,

E i 28, la  fiebre sube á 89 ’/s! el do lor in tercosta l se  acen ­
tú a  con irrad iaciones á  toda la  p leu ra  d ia íragm ática  y se 
exacerba  á la  presión . N ada de roce; aparecen ligeros e s te r­
to res B ubcrepitantes y  bronqu ia les, to s fatigosa y expectora­
ción aireada, herrum brosa  ;y  poco espesa, C laro es que el 
d iagnóstico  queda confirm ado.

Sorprende desde este  d ía  la  excesiva frecuencia del pulso 
(129  á  130), que n o  gu ard a  relación con la  tem pera tu ra , y  su  
depresib ilidad . L a  d isn ea  tam b ién  es in ten sa  (40 resp iracio  
n es p o r m inuto).

L os fenóm enos locales, p o r lo que los signos físicos 
revelan, n o  guardan  p roporción  con e l e s tad o  genera!, pues 
n o  deja  de percib irse , a u n q u e  d ism inuido, e l m urm ullo 
vesicular fino, lo cual p rueba que  la  capa p u lm o n ar que toca 
a l tó rax  no e s tá  ingurg itada, y  la  zona de tim panización y 
de este rto res  es reducida.

En este  d ía  se  aplican dos pinceladas del vejigato  líqui­
do de B idet al sitio  a fe c to , con m a la  fo rtu n a  ciertam ente, 
pues al sigu ien te  se p re se n ta n  fenóm enos de absorción; d isu ­
ria  y  d ism inución  de orina, cuando ta n ta  fa lta  h ace  la  eli­
m inación.

A pesar de esto , que se  d is ipa p ron to  con u n as  p íldoras 
de beleño y alcaufor y aplicaciones calientes alcanforadas al 
pubis, m ejo ra  la  enferm a. Cae la  fiebre á 3if /„ d ism inuye la 
d isnea, se  hace fácil la  expectoración y acaricio la idea 
d e  si l a  c an ta rid in a  abso rb ida  h ab ría  podido o b rar como 
m icrobicida en  los gérm enes de la  infección, ó como los 
an ticuerpos obran con las toxinas; pero, |cá, v ana ilu sión l E l 
30 sube la  ca len tura  á  m ás de 40»; la  d isnea  se  hace intensí- 
eim a (48  á  50 respiraciones); la  o rina  sigue escasa, la  toa 
con tinúa , pero  con m uy poca expectoración; el dolor pun­

gitivo, a l toser, se  irrad ia  á todas las inserciones costales 
del diafragm a; el m alesta r, el desasosiego d é la  en ferm asnben  
de pun to  y, sin  em bargo, lo s signos físicos no acu san  teñó- 
menoa locales que puedan  d a r cuen ta  d a  estado genera! tan 
grave. Salvo en m uy reducida zona, la  respiración se  oye sin 
crepitancia; la m acicez es m uy re la tiv a  y ún icam ente puede 
exp licar ta l exacerbación, la  p resencia  do un nuevo  foco en 
e l sitio homólogo del lado izquierdo , pero  tam bién  con poco 
aparato  local: ún icam ente el dolor m ás acen tuado , ligera 
d ism inución  del m urm ullo vesicu lar y a lgún  que o tro  ester­
to r fino vesicu la r dan  á  com prender qne allí se  cnoiende el 
fuego.

E ntend iendo  yo que en  el caso ju eg a  papel p rincipal la 
infección genera l m ás que  lo  local, decido p rac tica r una 
inyección d e  suero  anlid iftérico ; an tes  de lo  cual celebro 
una  co n su lta  con el D r. H u e r ta s , en la  ta rd e  del d ía  29, que 
m o y a  m i propósito , y ve e l c a so  del m im o  modo. Sin pér­
d id a  de tiem po  inyecto 20 cen tím etros cúbicos de suero , sin 
re su ltad o  alguno. P asa  mal la  noche del d ía  29; inquieta, 
fiebre a lta , con tos d ifícil y  seca, con dolores in tensos 
al to se r en  to d a  la zona to rác ica  del diafragm a, micción es 
casa, pulso débil é  incon tab le , y d isnea  a larm an te .

E n  la m añana del SO dispongo una  in fu sión  de d ig ita l é 
inyecciones de cafeína en  espera  del efecto, y baño  genera l 
V 35*; pero, á  pesar del baño, la fiebre sube á  las doce de 
este  d ía  á  40,4, y  por la  noche á 40, 7; la  d isn e a  á  60 respi 
jic io n e s .

A m enazada la  v id a  de la  enferm a ráp idam en te  por hiper- 
.erm ia, po r intoxicación y por asfixia, es llam ado en  cónsul- 
[a  por la  noche e l Dr. Gómez H errero , con e l cual convine en 
un segundo baño, inyecciones de aceite alcanforado y una 
.nyección de: m orfina, que tranqu ilizó  m uclio á  la  enfer­
m a Se le  aplicaron ven tosas en  abundanc ia , escarificando- 
algunas, y  en la  m adrugada del 31 bajó  la  c a le n tu ra  unas 

ilécim as (á  40'). T uvo alguna expectoración  h e rru m b ro sa  y 
algo pegajosa, p roven ien te  ta l vez del 2.° foco. Pero  es ta  in- 
eignifleante rem isión, que en  nada  d ism inuyó  m is constantes 
tem ores, dnró  poco. A m edio d ía  vuelve á su b ir e l term ó­
m etro  á  40,7, el pulso insignific;aiue, sin  m edida; la  re sp ira ­
c i ó n  en  ortopnea; la  cara  encendida y an h e lan te ; e l cerebro
firm e, despejado; y esta  señora, (-ana pocos d ías an tes , en la 
flor de su  edad , ib a  á  ser a rreb s tad a  á la v ida por asfixia, 
por agobio cardíaco. S in o  la salva la  lanceta, no la  salva 
nada , p ienso yo; y  se  p rac tica  en  el acto u n a  sang ría  de 180 
giam ’os. A d jun to  va el trazado térm ico  que in d ica  el feliz re­

sultado.
D esde las tre s  de k  ta rd e  á  las doce d e  la  noche, des. 

ciende el term óm etro  7 d é c im a s  m arcando  40o, y á las 
tre s  de la  m añana  del 1 .' de Febrero  h ab ía  bajado á  89; es 
decir en  doce horas. 1®,7; subió  á 39.3 al m edio día, y 
á las tre s  de k  ta rd e  rem itió  á 38,4. Tuvo á las aiete de la 
noche una  nueva sub ida  á  39,8, y  en la  m adrugada del d ía  2 
bajó á 38, p ara  llegar á 37,3 en el m edio d ía . Con m uy lige­
ra s  oscilaciones i-iguió el descenso h a s ta  las nueve de la 
m añana ie l d ía  3, en  que m arcó 37 el te rm óm etro , y por la 
noche 364- D esde entonces no b a  pasado de esta  tem p era tu ­
ra  y la  resolución de los focos piieum ónicos h a  sido tan  ráp i­
da que no quedan  en  la  actualidad n i vestig  os. La pronta 
desaparición  de toda ciase de e sie .to re s , ind ica que  la  lesión 
fué relativam ente escasa para  el ex trao rd inario  desarrollo 
d e  los fenóm enos generales.

No h e  de decir que, con el descenso da la  tem peratura,
coincidió la d ism inución y desaparición de k  di.snea, la fa­
cilidad de !a expectoración, d iuresis abundan tísim a y bien­
e s ta r general. Pateco que la  en ferm edad  se juzgó p o r lisis.
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A  varia s  coi>eiSi.3;ino..es Ba presta  e.ste caso, referente 

entre otros, i  lo s  t re s pnntoa sigu ientes:

1,° D esarrollo d e  fenóm enos graves sin  lesiones pulm o­
nares proporcionadas.

2.0 P arte  que pudo tom ar en  el proceso la  abso rc ión  de 
la cantárida, que p o r dos ó tre s  días d ism inuyó  considerable­
mente la filtración renal, acum ulando elem entos tóxicos en 
la sangre,

8.0 E stado  de gestación.
Pero no es m i ob jeto  d isc u rrir  sobre estos particu la res 

del caso, que cada uno p o d rá  ap rec ia r en  lo qne valgan; mi 
propósito es ev idenc iar la necesidad de la  sangría  en algunos 
episodios neum ónicos que  sólo ella  puede co n ju ra r sa tis fa ­
ciendo una  indicación v ita l. C laro es que n a d a  nuevo digo 
con esto, sino cosa m uy sab ida  y m uy  añeja , pero  de pu ro  
sabida b astan te  o lvidada, por !o cual se  la  recuerdo á  los 
prácticos. Su eficacia en  la  en ferm a objeto de e s ta  n o ta  
queda bien c laram ente dem ostrada  p o r el trazado  gráfico 
que presento.

v>‘
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(' lando la tem pe a tu ra  pasa  in s is ten tem en te  de 40 y la 
frecuencia del pulso d e  120 pu lsac iones y la d isnea  d e  48 á 
60 respiraciones por m in u to , u rge b ace r u n a  depleción 
sanguínea, con pulso débil 6 con pulso  fuerte ; po rque la  or- 
topnea, y  la  cianosis facial, el latido  desesperado del corazón, 
todo indica n a  agobio cardio-pulraouur, que  por in tox icación  
y asfixia am enaza la  vida. La depleción ayuda m ecánica­
mente á  descoD gestionarse e l enferm o; después ven d rá  el 
momento de pensar en  lo que necesita: alcanfor, d ig ita l, 
añero, lo que sea.

Cuando la  extensión  del in fa rto  ó hepatización  pulm o­
nar sostienen ó provocan el estado  descrito , á  la  sangría  se 
agregarán ventosas escarificadas.

Por últim o, ai ios signos tísicos revelan  un edem a cola­
teral dei foco, la  san g r ía  m oderará  tam bién  la presión  cola­
teral.

O rdinaiiam ente, la.s pneum onías de m ediana in tensidad  
curan por ai m ism as; es in necesaria  toda in tervención  fa r­
macológica; pero  cuando, por u n a  ú o tra  razón , se  im pone la 
intervención, debem os reco rdar en c iertas ocasiones la  san ­

g ría , así como en o tra s  la  quina, la  d ig ita l, etc-, etc.; todo 
depende de las c ircunstancias del caso y del m om ento . R e­
sulta, pues, que tan sistem ático  se r la  abatenerse siem pre 
de san g rar, como sangrar en todas las ocasiones. Y o h e  v e ­
nido haciendo io p rim ero  en los com ienzos de mi ejercicio , 
guiado por prejuicios adm itidos, y  hace m uchos años que 
b e  rectificada m i conducta; pero  confieso que, tan  rá p id a  
m ente como ahora  y con ta n  clara  evidencia , nu n ca  b e  v is ­
to el éx ito  seguir á  la in tervención .

D a. M A NZAÍIEQUE.
U aárid , F eb rero  1912.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l

MI U LT IM A  A B IERT A

A D. D ionisio García.

Me com place, querido  com pañero, y  ie  agradezco p ro fu n ­
dam ente, su  cortés contestación, y  m ás que n ad a  e l que v is­
lum bro  en tre  sus renglones que reacciona su  ánim o y su  a c ­
tiv idad  desp ierta , aunque sea  con el propósito  de buscar 
cabeza qne nos rija .

A  la  verdad, no m e ex trañ a  que, al volver de la  letar 
g ia  en que se  encon traba  sum ido, p re tenda guía. P ero  yo 
confío que, cabeza tan  b ien  equilib rada como la  del com pa­
ñero, cuando  d e sp ie rte  por com pleto .h a  de darse  cuenta  
de que no hem os de ped ir como las ran as , sino  ob rar como 
hom bres diligentes y  conscientes, abandonando  el atavism o 
de esperarlo  tudo de P rov idencias celestia les ó  hum anas 
E speranza que  no es o tra  cosa que la  apoteosis de la gandn- 
lerfa, que pre tende que, siu  m olestia  alguna, todo se lo den 
hecho, y  sobre todo el traba jo  de pensar, con lo que resu lta  
lo que  á  las ranas d é la  fábula,

H oy por hoy no ex is te  p ara  lo s titu la res  m ás organiza­
ción seria, esté ó  no esté quebran tada , que la  A sociación de 
Médicos T itu lares. M ás práctico  que la  creación  de u n a  n u e ­
va es ap re ta rn o s  en  ella  actuando activam ente- A sí se  la 
im prim irá  la  acción conveniente p a ra  log rar esa  tuerza m o ­
ral incon trastab le  que, con m uchísim a razón, e l com pañero 
juzga ind ispensab le  p ara  ace le ra r el adven im ien to  d e  nues­
tra s  reiv indicaciones. Que, com o él, opino que  por ley 
ineludible do progreso y de nacional in te ré s  han  de rea li­
zarse.

L oe qvíe e stén  a l f ren te  ocupando cargos no deben  ser 
los obligados á  guiar. Su deber es cum plir lo que la  A socia­
ción  acuerde, y siendo los acuerdos producto  de la  colabo­
ración  de todos, in sp irados en los p rim ord ia les in te rese s  
de la  clase y  en  am plio esp íritu  de to le ranc ia  y  m utuo  re s ­
peto, n u es tra  acción tien e  que i r  p o r buen  cam ino y acele­
ra r  e l deseado advenim iento.

P o r m i parte , sigo creyendo  que no hay  necesidad  de 
que nad ie  nos deje, y  m enos Almarza, porque desem peña su 
cargo por la voluntad  de la  m ayoría de los que concurrim os 
á  la  elección, y  po rque siem pre  h a  sido respetuoso  en cum ­
p lir los acuerdos de la  A sociación. Jam ás, que yo sepa, se 
erigió en jete.

Si así no fuera , yo sería  el p rim ero que, m uy agradecido 
p o r loe servicios valiosos que h a  prestado  á  la clase, tra ta r la  
de convencer á los com pañeros que  dehía de ser substitu ido .

N ada de utopía, que utópico es lo d e  u n a  sola asp irac ión  
y un cuerpo único—p o r m ás que  se r ía  lo m ás grato  y lo más 
po ten te—; pero  p a ra  la consecución de lo que, al in te resa r­
nos, in teresa  a l país, nos b a s ta  con que n u e s tra s  asp irac io ­
nes sean razonables, y  noso tros loa m ás posible.
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E sto  lo  conseguiretnoB aplicándonos todoa de bu en a  vo­
lun tad  á co laborar as id u a  y fra te rn a lm en te , al propio tiem ­
po que  con energía, prescindiendo de personalism os.

J . G a b c ía  V IS a S
s-n-9ia.

ORDEN VERGONZOSA

Z afra  (O nenoa), 7 da  E nero  da  1912, 

Sr, D. R am ón Serret.
M adrid.

Muy seño r mío y  com pañero: A djunto  le  rem ito  copia  de
n n a  orden que á  los m édicos se  nos h a  notificado, y  que 
in se ría  se ha lla  en  el B oletín  Oficial de la  provincia, em ana­
d a  de la  A udiencia provincial, p ara  que, s i n sted  la  considera 
vergonzesa p ara  la  clase, la  dé cab ida en  las colum nas de sn  
ilu s tra d a  rev ista , p ara  conocim iento de la  Ju n ta  de G obier­
no y P a tro n a to  de M édicos T itu lares, así como de los Cole­
gios M édicos, con e l fin de que alcen su  voz en prestig io  de 
tan  desgraciada clase.

P o r lo que se desprende, la  consideración guardada p ara  
CIO algunos es causa de que se nos confunda por igual, se
nos afren te  y .....fu ííí contenfi; pues con la Ju s tic ia  y  la
Inquisición, chitón; pero por mi parte , decidido m e encuen ­
tro  á no exped ir certificaciones de la  índole de las que  se 
tra ta , p ara  no som eterm e i  las afren tosas reglas que se  esti­
pulan  en  la  sabrosa orden.

Se re ite ra  d e  u sted  su  afectísim o y a ten to  compaDero 
q. s. m . b .,

HoEACio RODRÍGUEZ.

H ue te .
«D. V icente R ecuero y  Clem ente, juez de p rim era  in s tan ­

c i a  é instrucción  de e s ta  c iudad de H uete , y  FU partido , á  
todos los señores jueces m unicipales de este partido

H ago s a b e r  Q ue p rocedente  de la  Iltm a. A udiencia p ro­
v incial de Cuenca, se h a  recib ido en este  Juzgado  de m i 
cargo u u a  orden que  dice así: Orden.— E n  exped ien te  incoa­
do por este  T ribunal se  h a  tom ado el acuerdo qne traslado 
á  V. S. á los efectos oportunos. P reocupada e s ta  p re s id en ­
cia de la  ex trao rd inaria  abundanc ia  de certificaciones facul­
ta tivas re fe ren tes  á  en ferm edades de procesados, jurados, 
perito s y testigos, causa  m uchas veces de suspensiones de 
juicios, dificultades en la  m archa de e s ta  A udiencia y  per 
ju icios eviden tes, á  veces graves, p ara  el T esoro  público, y 
estim ando ser de su  deber ev ita r ta les dificultades re s tr in ­
giendo en lo posib le  el uso de d ichas certifitaciones, que por 
su  núm ero ex trao rd inario , fac ilidad  con que se  expiden^ 
fa lta  de requ isito s y fo rm alidades con qne  llegan á esta  
A udiencia, hacen  suponer que  no s«  refieren m uchas veces 
á  enferm edades reales y  ciertas, en  sn virtud  se  acuerda 
que desde e s ta  fecha se  ordene á  loa jueces de instrucción, 
que adop ten  las m edidas necesarias p a ra  observar y  hacer 
que se  observen estrio ta  é ine lud ib lem ente las reg las si­
guientes;

1. a  Q ue lo s  jueces de instrucción  com uniquen á loe m é­
dicos de los pueblos de su s  respectivos partidos, excitando 
BU celo en b ien  d é la  A dm inistración d e  Ju s tic ia , lim iten  sus 
certificaciones de enferm edades á los casos absolutam ente 
rea les, previniéndoles e l firm e propósito  de este  T ribunal 
de perseguir crim inalm en te  á  los au tores de certificaciones 
en  que consten  extrem os que no sean ciertos.

2. a Que las certificaciones que se  ex p id an  serán  en tre ­
gadas á  los jueces m unicipales para  que se  ratifique e l inédi- 
oo que la  suscriba, en declaración ju rad a , continuando dan ­

do pa rte  cada dos d ías del estado  del enferm o h as ta  dar la 
san idad  ó p a rtic ip a r s i ocu rriese  su  defunción.

3 . » Q ne tan  pronto  los jueces de instrucción  y m unicipa­
les rec iban  a lguna certificación facu lta tiv a  re fe ren te  á en­
ferm edad  de procesados, ju rad o s , perito s  ó  testigos que 
deban  de com parecer an te  este  T rib u n a l, lo partic ip en  á esta 
A udiencia y  cuiden d e  que sea  com probada por o tro  médico 
la  enferm edad  alegada, bajo  la  m ás estrecha responsab ili­
dad  del facu lta tivo  com probante, siendo preferidos p ara  esta 
com probación e l forense, lo s subdelegados de M edicina y 
los titu la re s , por este  o rd en , de lo que, sin  em bargo, se  pres­
c ind irá  cuando en  la  localidad n o  h u b iese  m ás m édicos que 
el que expidió la  certificación, ó cuando , po r la  no to riedad  }• 
ce rteza  de la  en fe rm ed ad , los jueces á  quienes se  entreguen 
las certificaciones in form en, bajo  su  personal responsabili­
dad , constarles d icha certeza.

4. B Q ne de todos m odos hecho  lo p rescrito , con la  dlUma 
parte  de la  reg la  an te rio r, rec ib ida qne  sea  p a ra  el ju ez  da 
instrucción  p o r e l m un ic ipa l una  certificación facultativa 
de las que  m otivan  este  acuerdo, com probada que haya 
sido, según se  h a  expuesto , ó ex cep tu ad a  de la  oom proba 
ción por alguno d e  los dos casos m encionados en la  regla 
p receden te  (cuya concurrencia  seac red ita rá  sufic iec tem eiit’ ) 
s i la  enferm edad  no fu e ra  de no to riedad  c ie rta , proceder.i 
con ac tiv idad  y  celo á averiguar, por c u an to s  m edios estén 
á  su  alcance, por la  A dm inistración  de Ju s tic ia  la  certeza de 
la  enferm edad  alegada, consignando en  in fo rm e detallado 
el resu ltado  d e  sus investigaciones y elevando lodo el juez 
m un icipal al de in strucción  y éste  á oste T ribuna l. Y  por fio, 
que com unique á  V . 8. que de la  observancia  de las regl.is 
an te rio res cuide p referen tem en te , á  cuyo fin, p o r la  presen­
te  por cabeza, de la  que inm ed ia tam en te  acu sará  recilin, 
fo rm ará  e l oportuno  ex p ed ien te , y  haciendo  los traslsdi^s 
necesarios, u n a  vez u ltim ados, lo com un icará  á  es ta  Audien­
cia. D ios g uarde , e tc .—C uenca 18 de N oviem bre de 1911.— 
José  L ópez.—Sr. Juez  de instrucción  de H nete .—Y  á fin de 
que todos los señores jueces m unicipales se  den  por ente­
rados de la  p resen te  orden y hagan  saber á loa señores médi­
cos titu la res  de los respec tivos pueb los, se  publica  la pre­
s e n te .—Dado en H u e te á 2 2 d e  N oviem bre de 1911.—Vi­
cente R ecuero, P . S. M .—L icenciado, J . Jo sé  G óm ez.>

I|SlN COMENTABIOSll

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s .
E N  IDIOM A EX TR A N JERO ; I .  Obetruooión in te i t in a l .— 11. Al- 

oidonteg y  m a e r te s  p rodao idas por punción  exp loradora  de 1»
p le u ra '__I I I .  E x p e rim en ta l ad m in iilra e ió n  del Biilvarián en I»
le p ra , —1 7 . L a q u in in a  p a ra  e v ita r  e l do lor despuds de  las aropu- 
taoionea. — V. T ra tam ien to  qu irú rg ico  de la  panoreatiti»  agu'i»-
__VI, Indioaeienes y  oontraindioaoiones del c lim a  de  a l tu ra  —
v n .  L a f rao tu ra  de  B e tm et. —T i n .  Indioaoionea de l a  decap- 
aulaoión r e n a l .— IX . T ra tam ien to  de  J a  erieipela.

Obstruoción intestinal.

M r. E d m u n d  Owen h a  descrito  un caso de obstrucción 
in testinal p roducida por cálenlos b iliares. T ratá lm se do una 
señora  de GO años, que aque jaba  violentos dolores abdomi­
nales y vóm itos incoercibles desdo e l illa an te rio r. La enfer­
m a recordaba h ab er padecido 10 años an tes  crisis de dolor 
que se  localizaba en  la  p arte  snperio r del abdom en, cr h b 
cuya duración  variaba en tre  ve in ticuatro  L oras y dos se­
m anas, aunque excepcionalm ente reco rdaba haber sufrido 
un ataque que le duró  siete seinaiiaa. Al reconocim iento en­
contróse d e r la  res is tenc ia  en la  fosa ilíaca derecha  y esta 
blecióse el diagnóstico d e  una obstrucción  in te stin a l debidt
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¿  cÍDCer de} ciego. D ecidida la  operación abrloee ei abdóm en, 
ea la parte correspondien te  á  la  fosa ilíaca derecha , encon­
trándose an  trozo de in testino  ca^ae paredes hallábanse 
considerablemente espesadas, y en su  in te rio r u n a  m asa 
llura, ev iden tem ente constitu ida por concreciones b iliares. 
XiS masa estaba firm em ente ad h erid a  á la  p a red  del in te s ti­
no; pero, gracias á una  ligera m aniobra, pudo ser em pujada 
hacia arriba y ex tra ída  del in testino  á  favo r de una  incisión 
longitudinal. Vióse entonces que esta  m asa consistía  efecti. 
vatnente en dos volum inosos cálculos b iliares. L os bordes 
.le la herida fueron unidos luego con u n a  eu tu ra  d e  L em beit 
hecha con seda fina. La enfe~ma m ejoró p roato , y al cabo de 
u n a  sem ana la incisión  estaba ca rad a , aunque algunos días 
más tarde se  form ó una  pequeña colección de pus localizada 
al sitio de la herida,

Mr. E. A. W righ t b a  citado u n  caso d e  obstrucción in te s ­
tinal debida á m asas de cabelloe. La enferm a, una  sefioríta 
de 21 aCos, decía sen tir vivos dolores abdom inales y  vómi- 
los, sin que hubiese conseguido evacnar el v ien tre  desde  b a ­
d a  algunos d ías. U n  deten ido  exam en  perm itió  com probar 
iioa maea dura en  la  región ep igás trica  derecha, aproxim a- 
ilamente del tam año  de una  n aran ja , y  el tac to  rectal dió 
I aeiita de o tra  m aea m ovible en este  sitio . Como an teceden­
tes, acusaba venir padeciendo d e  estreñ im ien to  desde  bacía 
algunos años. E l tra tam ien to  m édico no producía en  ella m e­
jora im poitaute. T em poralm ente se  su spend ie ron  loa vómi- 
iQs; pero éstos volvieron á  aparecer, p o r lo que hubo  que de­
cidirse á in terven ir qnirárg icam ente. P rac ticada  la  laparo to ­
mía, fué posible exam inar con la m ano el tum or. T enia éste 
un tamaño aproxim ado d e  3 pu lgadas, y  o b stru ía  com pleta­
mente el intestino. A bierto  éste , gracias á  una pequeña inci­
sión, fué separada  la  m asa obstrucciona!, rep itiendo  la  ope­
ración en el estóm ago, donde se  hallaba la o tra  m asa recono­
cida en la exploración. A m bas re su lta ro n  e s ta r  fo rm adas 
por cabellos. E l resu ltado  de la  in tervención  no fué a fo rtu ­
nado; la enferm a m nrió  á  los seis d ías. L as m asas de cabt- 
lioe en el estóm ago son raras, y  m ás ra ra  aún la obstrucción 
intestinal p roducida p o r e s ta  substanc ia . —{The Lancet.)

I I

áocídentes y  muertes producidas por punción exploradora 
de la pleura.

Los eetudioa de D ayton sob re  los enferm oe del N ew  Y ork 
Hospital ponen de m anifiesto  la frecuencia  y gravedad de a l­
gunos accidentes consecutivos a  ias punciones exploradores 
de la pleura. D icho au to r ha encontrado iin  caso de rup tu ra  
de una aguja den tro  de la  pared  torácica, tr e s  de enfisema 
sube tsneo, uno de p u n tu ra  de un absceso de pulm ón segui­
do de síntom as sépticos, cuatro  de hem optisis, uno de p u n ­
tura de un aneu rism a aórtico, uno d e  síncope y otro de 
muerte rep en tin a  con sín tom as cerebrales. L as precaucio 
nes que el au to r aconseja  p ara  ev ita r tan  desagradables ac­
cidentes como se  derivan  d e  los reflejos p leurales son: a) 
Evitar loa m ovim ientos de los enferm os afectos de pneum o 
nia ó derram e pleuritico; b) E v ita r volverlos hacia  el lado 
sano; t?) E vitar toda excitación an tes  de in terven ir; d) usar 
nna auuja tan  pequeña como sen posible; e) No usar ¡a p u n ­
ción exploradora m ás que en los casos en que sea verdade 
ramenie necesaria, preacindieLdo de ella cuando un estudio 
atento y detenido de los signos físicos pu ed e  b a s ta r á estii- 
i'locer el d iag n ó s tico ;/)  L a  punción exploradora no debe h a ­
certe en loa casos de probable» adherencias, á  no aer que 
lesude preciso llen a r indicaciones im portan tes de diagnós- 
rico ó de tra tam m ito , por ojurnplo; presencia de p u s —p resu ­
mible por la curva térm ica, y no tab le  increm ento  de leu:oci-

*'08is  po linuclear—6 u n  enorm e d erram e con tendenc ia  al 
aum ento , capaz de desp lazar la  p n n ta  del corazón ó d e  pro­
ducir g raves dificultailes resp ira to rias. E n  los caeos en  que 
al derram e acom pañe u n a  pu lm onía  lobar, es p ru d en te  dife­
r i r  toda  exploración h a s ta  pasada la  crisis , á  no se r que los 
sín tom as fueran  tan  a la rm an tes que sug ieran  forzosam ente 
la  necesidad de una  operación inm ediata; tai sucede cuando 
Uay pus ó alguno de los graves signos indicados m ás arriba. 
L a  urgencia  de la  punción en  el einpiem a es tan  grande, so­
bre  todo en los niños, que  D ayton croe qne se  p ierden  m a ­
chas m ás v idas por d iagnosticar ta rd e  e s ta  enferm edad , que 
p o r todos los accidentes á  que pueda d a r lu g ar la  punción 
exp lo radora d e  la  p len ra .—f'SMrp'ery Q ymcology and Obste- 
trios.)

m

Experimental administración del salvarsán  en la lepra.
0- W elm ann, W . A. C lark y T. J .  C lark  (8. F rancisco  y 

N ueva Orleans) dan cuenta  de sie te  casos de ien ra  som etidog 
á su  tra tam ien to . E n  dos de ellos tra táb a se  d e  lep ra  de tipo 
anéstesico, y  los cinco re s ta n te s  pertenec ían  á  la  form a no 
dular. Cinco d e  estos enferm os fueron ob jeto  d e  inyecciones 
subcutáneas de 3 decigram os de sa lv a rsá n , quedando  como 
con irap raeba  los dos re s ta n te s  (a n o  d e  ellos tip o  anestésico) 
á  los que se  les in y ec ta ro n  20 c. c. d e  solncióu no rm al de 
'^loruro sódico- E n  ta n to  que e sta s  inyecciones no p rodujeron  
m olestia  a lguua á lo s enferm os, se  p rodu jo  en  los o tros á  
quienes s e  h a b ía  adm in istrado  el 606  reacción  local en  el 
sitio de la inyección y  do lor considerab le  que  duró  b a s ta  p a ­
gado el segundo día, uno de los pacien tes m urió  d e  sep tice­
m ia consecu tiva  á  quem aduras accidentales p roducidas por 
agua h irv iendo . R especto á lo s testigos, uno no experim en­
tó  ap aren tem en te  modificación alguna; el o tro  se  agravó 
m ucho, siendo al cabo inyectado tam bién , a inque el salvarsán 
fuera  capaz de detene r loa progresos de la  en ferm edad , de la 
qne sucum bió al fin, E n  loe tra tados pudo  ap reciarse  que 
au m en taro n  de peso y  fuerzas, a l m ism o tiem po que nna 
sensible m ejoría de las lesiones superficiales, sobre todo  las 
de la  gargan ta  y las de la  piel. En n ingnno  d e  los casos hay , 
sin em bargo, evidencia clínica d e  la  destrucción  del bacilo 
n i de BU atenuación, careciendo asim ism o de significación 
eepecial los estudios hechos sobre la  sangre  de estos enfer­
m os.— (Sonthem  M edical Journal.)

iV

La quinina para  evitar el dolor después de las amputaciones.

Los D res V. P le tli y  V. W . P le th  han  preconizado el uso  
de la  qu in ina  después de las am pu taciones p ara  ev ita r el 
dolor. R ecom ienda una  solución de b isu lfa to  de q u in in a  a l J  
por 100; y  cuando la  am putación  es com pleta, la  solución se 
inyecta  en  la prox im idad  de los nerv io s m ás im portan tes de 
la región, ó , tam bién , en  loa te jidos que cubren  el muflón, 
Con ello SB consigue p rev en ir todo do lor poet-operatorio. La 
solución no produce nu n ca  accidentes tóxicos; puede ser 
bien esterilizada por ebullición, y  jam ás se h a  v isto  producir 
perjuicio alguno con su  empleo, que tien ead em ás la  v en ta ja  
de resu ltar pococostoso .—CIAe/.uítcef.J—R a m ó n  Vii-r.nGAS.

Korte-Berlin; Tratamiento quirúrgico de la pancreatitis aguda.

E ste  au to r h a  recogido 44 casos de pancrea titie  aguda, 
cayo diagnóstico pudo  ser confirm ado por la  operación ó 
¡a autopsia. F u e ran  operados 34, de los cuales m urieron  13 
y curaron 16. E n  la  m ayoría de los enferm os se  observaron 
accesos de dolor en el ep igas trio  como ein tom a prem onito-
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rio. E s te  fenóm eno tuvo d ife ren tes causas: cálculos b iliares, 
inflam ación de las v ías b ilia res, ú lcera  du o d en a l y  úlcera 
gástrica; e n  ciertos casos tuvo eu origen  tam bién  en  accesos 
in te rm iten taa  de inflam ación pancreática.

L a  form a aguda d e  ia enferm edad  com ienza, por lo ge­
neral, d e  u n a  m anera  sú b ita , con do lores epigástricos v io ­
len tos, eructos, vóm itos y g ran  tendenc ia  al colapso. E l ún i­
co sín tom a que con c ierta  seguridad  p e rm ite  estab lecer el 
diagnóstico es la  eensib ilidad  á  la presión , en  dirección 
tran sversa l, que se  observa  eu  el epigastrio . L a  reacción 
d e  C am m idge ap licada á  la  pan c rea titis  ag u d a  e s tá  casi ab ­
so lu tam ente abandonada. R ara  vez se observo azúcar en  la 
o rina . E l diagnóstico se  form uló con carác ter de probable 
an tes  de la  operación, nu n ca  como seguro.

A los quince d ías de la  operación term inaba e l proceso 
de reparación, cuyo feliz é s ito  fué siem pre m ás seguro cuan­
do se  in te rv en ía  en el período  de inflam ación aguda que 
cuando se  operaba  u n a  vez constitu ida  la  necrosis del órga­
no. E l m om ento  en que se  in ic ia  la  necrosis de la  g lándula 
in flam ada varía  m ucho, según sea la in ten s id ad  de la  infla­
m ación. E l m ejor acceso a l páncreas es la  laparo tom ía  m e­
d ia  sob re  el epigastrio , con sección del ligam ento gastrocó- 
lico. E l d renaje  se  p rac tica  p o r m edio de t i ra s  de gasa  ó tu ­
bos de drenaje , en fo rm a que alcance h a s ta  la  superflcle del 
páncreas, ó b ien  80 secciona e s te  órgano con  in s trum en tos 
rom os p a ra  que el d renaje  conduzca a l propio te jido  g landu­
lar. Loe trozos necrosados se  ex traen  con p inzas de cura­
ción . Eb de singular in te ré s  conocer el peligro d e  las hemo- 
rag ia s  post-operato tis»  que suelen p resen ta rse  y ocasionar 

la  m uerte .—(AíílJwftcner MedinniscAe Wbchenscktift.J

VI
Staublich St Moritz: Indicaciones y contraindicaciones del cli­

ma de altura.

E l clim a de a ltu ra  en  las m on tañas con su s  ba jas  presio­
nes, su  riqueza en rayos u ltrav io le tas, y  m ás aú n  en rayos 
so lares, ejerce u n  estím ulo tan  poderoso sobre el organism o 
hum ano, que tien e  sus indicaciones y contraindicaciones. 
Servirá de fundam ento  p a ra  éstas que  el enferm o ó e l conva­
lec ien te  disponga de energ ías de reserva suficientes p ara  ha­
cer tre n te  á  las exigencias del clima p o r p a rle  de la  activ i­
dad  cardíaca y resp ira to ria , así com o del sistem a hem atopo- 
yético. Según esto, ex is te  una  abso lu ta  contraindicación para 
los casos de lesiones cardíacas avanzadas y esLados de g ra n  
debilidad, no constituyendo  inconven ien te  de im portancia  
el aum ento  de la  presión  sanguínea. Loa resu ltad o s favora­
b les se  observan en la  convalecencia de las neum onías y 
p leu resías, en  el asm a bronquial, afecciones de las glándu- 
laa cerradas, d iabetes, a lbum inuria  juvenil, en ferm edad  de 
B asedow , clorosis y  anem ias secundarias, en  las infecciones 
constitucionales y  en  las que de jan  tra s  de s í u n a  deb ilidad  
cardiaca, y  en p a rticu la r en  las cardíoneurosis; o tros tr a s ­
to rnos nerviosos, como la h ipocondria, el h isterism o, la 
neurasten ia , encuen tran  so  curación  en  las a ltas m ontañas. 
—(Dentso/ie MeditintgcAe WocAenscAri/í.)

V II

dedo exp resado  (eu p a rticu la r los m ovim ientos de oposi- 
ciónX tum efacción a rticu la r y  ligero acortam ien to  del dedo. 
O rd inariam en te  se  no ta  escasa  c rep itac ión  cuando se  inten­
ta  la  reposición  de la  cabeza del hueso  m etacarpiano. La 
cabeza vuelve á  la posición dorsal dislocada cuando  cesa la 
p resión  en  sen tido  con trario . E l tra tam ien to  consis te  en in­
m ovilizar el dedo, puesto  en extensión  sosten ida  p o r medio 
de tiras  de ag lu tinan te  y  del em pleo de n n a  pelf>ta de algo­
dón aplicada contra  la  cabeza del m etacarp iano . E l trata­
m iento  consecutivo se  efectúa con e l m asaje. Oon un tra ta ­
m iento  conveniente el pronóstico  d e  la  función es favorable, 
—(Sbspitalalidende. JfuncA. M ediz. Woch)

V III

Lehmann-Breslau: Indicaciones de la decapsulacién renal. 

E n determ inadas c ircunstano ias, la  decapsulacíón ranal

Meisen-Kopenhagen: La fractura de Bennett.

E ste  au to r h a  tra tad o  cinco casos de frac tu ra  de B ennett, 
la  cual tiene  su  asien to  en  el p rim er m etacarp iano , en  d i­
rección oblicua, y  se acom paña de luxación del fragm ento  
superio r sobre la  superficie a rticu la r del trapecio . E s ta  frac 
tu ra  ind irec ta  se  produce p o r calda ó golpe sobre el dedo 
pu lgar en  sen tido  longitud inal al m ism o, ó b ien  por calda 
sobre el m ism o en posición de adducción . L os sín tom as clí­
nicos del padecim iento son: lim itación de la  función del

puede p re s ta r  buenos serv ic ios en  la  nefritis  crónica, me­
jorando el estado  genera l, si b ien  el proceso nefrítico n> 
se  modifica d e  un  m odo duradero . L a  decapsu lacíón  re­
nal e s tá  ind icada en  las nefra lg ias y  hem orrag ias renales 
angioneurótioas. A ctúa, salvando la  v ida en la  m ayoría de 
la s  de las form as de o lig u ria  in ten sa  ó an n ria , especial­
m ente  en  la  u rem ia, d u ran te  el curso  de u n a  n e fr itis  aguda. 
E n  e s to s  casos e s tá  au torizada la  in te rvenc ión  cuando se 
tra te  de u n a  exacerbación aguda de la enferm edad  y loe 
riñones gocen de capacidad fu nc iona l. E n  las inflam acio­
nes su p u rad as del riñón  se  ha lla  tam bién  ind icada  la decap. 
sa lac ión  cuando n o  lo esté  la  nefro tom ía. E l efecto de Is 
operación consiste en reducir la p resión  en  los riñonn , 
m ejoraodo, por consigu ien te , la  c ircu lación  ren a l. Adeniie 
estim ula fuertem en les la  d iu res is .—(BeWíner KliniscAe Bo- 
chenschrift.)

IX

Thoden van Velzen: Tratamiento de la erisipela.

E ste  au to r recom ienda con tra  la  eris ip e la  e l tratamic-ii 
to  siguiente:

A cido carbólico líq u id o ......................  1,0
A ceite de tre m e n tin a ..........................  30,0

E n  pinceladas cada hora.
L a  eris ip e la  grave, qne se  p ro p a g a  á  m edio cuerpo, la 

tra ta  el au to r citado m ed ian te  com presas de sublim ado, ó 

lo  que tad av ía  es m ejor, con co .upresas d e  alcohol absoluto; 
m edio litro  dos veces al día. P o r v ía  in te rn a  el alcanfor, una 
cucharada  de las de sopa  tres veces a l  día. A dem ás, en ena­
m a  1,0 d e  colargol doe veces al d ía . L igeros lax an tes  y ali­
m entación fácil. E n  m uchos años que u sa  e s te  tiatam ienio, 
no se  le  h a  m uerto  n ingón  enferm o de erisipela .—(Aíunflií 
ner Uedizinizaha  W>cAenscftn/í).—N a v a e b o  O á s o y a s .

S e c c i ó n  o f i c i a l .

MINISTERIO DE FOMENTO.

B B A L  O R D B N

lim o . 8r.-. E x isten  en la  zona m inera de L inares, confor 
m e á loa datos, análisis  y  observaciones rea lizadas perla 
Inspección  de Sanidad del Campo. 82 m inas in fectadas de 
anquilostom iasis, s in  que  por la s  com pañías y  sociedades 
explo tadoras se  ex ija  un leconocim iento  prev io  p ara  recibir 
nuevos obreros, sin  haber p rocurado san ea r los pozos y ga­
lerías, y  sin  ad o p ta r n inguna  clase de precauciones que evi­
ten  el contagio.

S iendo casi la  m ism a población m inera  de L inares que 
la  de A lm ería, p u es to  que con frecuencia pasa  de unas i
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i9,

[crai üonas el pergonal, lo p robab le , lo  casi segnro  e i  que 
eta úUima p iov iacia  m encionada, de cuya p rocedencia  ya 

i elínicoa han  observado enferm os, esté  igualm ente in íee . 
gda en mayor ó m eno r extensión.

Acaso ocurra lo m ism o en  o tras zonas m ineras, particu- 
Irmente en las carbon íferas y en o tra s  cuyas condiciones 
le  profnndi''ad, hum edad, etc,, se  p res tan  a l desarro llo  del 
|nf¡oiloHt”ma p n id u c to r d e  la afección.

En virtud de ta les consideraciones, S. M . el re'y (q. D. g.) 
|a  ha servido disponer:

1.0 Que se  rem itan  á  las je fa tu ras  de los d is tr ito s  mine* 
oa los cuestionarios, p a ra  que  deb idam ente in form ados y 

lontesiadoi en  sus ex trem os por lo s  médicos, ingen ieros y
ancionarioa de todas las em presas y  sociedades m ioeras, 
OI remitan al in spector regional de S an idad  del Cam po re s ­
pectivo.

Que por los inspectores d e  Sanidad del Campo se 
Iractique en el plazo m ás breve posible una m inuciosa Ins- 
(ecrihn de todas aquellas zona* m ineras que s s  consideren 
osperliosas ds)iuf]ección p o r anquiiostom iasis, y propongan 
[ig reformas en cada caso  oportunas.

8.0 Que las em presas no ad m itan  n in g áu  obrero  nuevo 
lin  previo reconocim iento d e  su s  heces, p ara  asegurarse  no

1 puríador de gérm enes de la  enferm edad.
4.0 Que prohíban ¡as com pañías exp lo tadoras b a ja r  á 
I labores á todos aquellos m ineros in fectados por el au-

Inilostoma, p ara  cuyo efecto no debeu  adm itirse  los obre- 
oe en los trabajos sin  que  preceda un reconocim iento facul- 
ativo practicado por el m édico que  deben  te u e r  las m inas 

lonfpvme al articulo  28 del reg lam en to  de policía m inera-
6.0 Que las com pañías exp lo tadoras saneen  y desinfec- 

leu, conforme á  las reglas y  precep tos de ¡a ciencia, loa po-
I y líalerísB in fesctados y establezcan la  conveniente ven- 

Klición.
6.0 Que las com pañías p ro h íb an  c iertas evacuaeiones 

Inrtaioras de gérm enes eu loa traba jo s in terio res y  que en 
líos penetren descalzos lo s m ineros.
17 o Que las com pafiias estab lezcan  los re tre tes, lavabos 
(guardarropas uecesarios en las inm ediaciones de las bo­
as de entrada á los pozos y galerías , procurando la m ayo r 
npÍBza y educación hig iénica del m inero. E n  las m inas 

he sea necesario se  ex ig irán  re tre te s  é iuodoroa p o rtá tile s  
bntio de las labores in terio res.

De Real orden lo com unico á V . I. p a ra  su conocim iento 
lefeclos oportunos. D ios guarde  á  V. I. m uchos años. Ma- 
lid, 3 de E nero  de 1912.— Gasset.—Señor d irec to r general 
í Agricultura, M inas y M ontes,—(Gocefa del 22.)

REAL ACADEM IA  DE M ED IC INA

Por fallecimiento del lim o . Sr. D, E duardo  Sánchez y 
[ibío y del Sr. Dr. D. José R ib e ra  y  Sana, se hallan  vacan- 
I dos plazas de académ ico de núm ero, con destino  á  ias 
ceiones de Filosofía y  L ite ra tu ra  m édicas y  de Cirugía, 

p  la Academia h a  acordado anuncia r y  proveer en  sesión 
i I." del corrienle raes.

j  Las condiciones que exigen J o s  E s ta tu to s  en tos candi- 
itos á dichas plazas, b o u  las siguientes:
|1.» Ser español.

Poseer el grado de doctor ó el de licenciado en la 
Icultad de M edicina, conferido en  alguna U niversidad del 
|ino.

Contar diez años, al m enos, de an tigüedad  en el ejar- 
fio de la profesión.
|á-* H aberse d istingu ido  no tab lem en te  e n . las m.aterias

propias d« la  respectiva sección, por publicaciones o rig ina­
les im p o rtan tes , por actos públicos ó p o r una  prác tica  acer. 
tad a  y m erito ria  que le  haya  granjeado crédito  reeonocido-

6 .a J-Iailarse dom iciliado en e s ta  Corte.
L as propuestas p a ra  las m encionadas p lazas, que  debe 

rán  firm ar tres académ icos d e  núm ero , á  lo m enos, se  ad m i­
tirán  en e s ta  Secretaría de m i cargo d u ran te  los quince días 
s igu ien fís  ó la  publicación de e s te  anuncio  en la Gaceta de 
M adrid  { i  de Febrero), y  se  acom pañarán  d e  la  relación de 
m éritos de loa candidatos, su sc rita  po r éstos y  garan tida  
con la firm a de los p roponentes, h ac iéndose  co n sta r en  ella 
el lu g ar de su  nacim ien to , edad  y títu lo s p ro fesiona les, con 
expresión de la  fecha  en  que é s to s  fueron  lib rados y el n ú ­
mero de su  reg istro  en los co rrespondien tes libros.

M adrid 2 de F eb rero , de 1912.—E l secre tario  perpetuo, 
D r. M anuel Iglesia» y  D íaz.

til

Sociedades científicas

R EA L  ACADEM IA  DE M ED IC IN A  DE M ADRID

8K8IÓH M T E E A E I4  D E L  D ÍA  1 0  DE P E B E E E O  D E  1 9 1 2 ,

Un caso de ineningomielitis melitocóoica, tratada po r el sue. 
ro avM meliteme.— E l académ ico corresponsal Se . F h e n I n d b z  

S a n z  dice; El caso que voy á  exponer se  refiere á una com ­
plicación r.ara de la  fiebre de M alta, que no figura m enciona­
da n i aun  en  los m ás com pletos T ra tados ingleses, y  a l que 
yo decidí hacer u n a  ap licac ión  d e  suero , cosa que tal vez 
no tenga  precedentes, pór lo ra ro  de las com plicaciones 
m eningom edulares en la  fiebre de Malta.

Se t r a ta  de u n  h om bre  d e  tre in ta  y  tre s  años, residen te  
en un pueblo de L evante , hom bre  robusto , que  no padeció 
enferm edaues de im portancia, y  n iega h ab er com etido abu. 
sos alcohólicos ó te n e r  contagios venéreos ó sifilíticos. Co- 
meuzó la  enferm edad  por fiebre de S9o, cefalea y dolores en 
la  región lum bar y  sacro-lum bar que d u raron  un m es. Que­
dó ap iré tico , y  á p rim eros de A bril tuvo fiebre y  volvió á 
sen tir dolores lum bares acom pañados de pesadez, y  luego 
comenzó á andar, con paso corlo, y  auxiliado p o r  dos perso­
nas, E n  e l decúbito  sap in o  sólo son posib les algunos déb i­
les m ovim ientos de las caderas y  la  rodilla, siendo esta  im ­
potencia m otora m ás acen tuada en  el lad o d erecb o . E n  Mayo 
loa tra sto rn o s pai-ásicos llegaron á acen tuarse; le  era  im po­
sib le an d ar como no se apoyara, y  a l in te n ta r  m ovim ientos 
su fría  calam bres.

Su estado  de nu tric ión , bueno; norm alidad en  las funcio­
nes digestivas, defecación difícil, aunque cualquier exceso 
le p roducía  d iarrea, pero  sin  ten e r defecaciones invo lun­
tarias.

Sistema nervioso.— L »  m arch a  es irregular; posa  las p ie r­
nas v io lentam ente; reflejo ro tu liano  y de Aquiies; signo de 
B abinsky en am bos lados; sen s ib ilid ad  dolorosa; reacción 
de W asserm ann  negativa; en el suero  sanguíneo aglu tin ina; 
y  e! exam en bacteriológico d e  la  sangre  dem ostró  que era  
estéril.

E l 8 de Ju lio  dió ocho cen tím etro s cúbicos de líquido 
lím pido en la  punción lum bar (90 gotas p o r m inuto); con el 
líquido céfalorraqtiídeo una  linfocitosis acentuada.

Juzgando por la  evolución de la  enferm edad  y la  locali­
dad donde reSidía, decidí ap licar la  aeroterapia, y  el 5 de 
Ju lio  inyecté quince cen tím etros cúbicos de suero  an tim eli- 
tense, y  por la  ta rd e  el enferm o acusaba 87,6.

El d ía  7 puse tre in ta  cen tím etro s cúbicos, y  la  reacción 
fué m ás in tensa  (38,3), que duró  h a s ta  el d ía  siguiente; hubo 
dism inución de con trac tu ras y  pod ía  m over las piernas.

Ayuntamiento de Madrid



108 EL SIGLO MÉDICO

E ntonces, el 9 <le Ju lio , le ap liqué una  inyección in trarraqu i- 
dea, prev ia  punción Inm bar y  ex tracción  de diez centím e­
tro s  cúbicos de liquido cefalorraquídeo; inyecté  diez cen tí­
m etros cúbicos de suero , y á las sie te  de la  ta rd e  ten ia  40,2, 
m anten iéndose asi tre in ta  horas. E l estado  general e ra  bue­
no, eatando e l pulso  acelerado , pero, en reg u la r tensión . La 
pará lisis  se acentuó considerab lem en te, y los reflejos rotu- 
lianos e ran  débiles. Al d ía  sigu ien te  se  p resen taron  dolores 
inteneoa en am bas p iernas.

D esde el m om ento  de la  inyección In trarraqu ídea , hubo 
retención de o rina , y  tuvo que  se r sondado.

E l 11 de Ju lio  e s ta b a  apirético; la  m o tilid ad  de las p ier­
n as hab ía  m ejorado algo, p ero  reapareció  la  h iperten ia , y el 
reflejo ro tu liano e ra  exaltado. E n  los días siguientes podía 
m over las p iernas; hubo  curso norm al de orina, y  el lo  mar 
chó á  BU pueblo  y la  m ejo ría  h a  continuado, podiendo ya 
considerarse  p rác ticam en te  curado.

E l diagnóstico no podía ser m ás que de sospeches, y  las
prnebna de laboratorio  confirm aron que la  aglutinación sn .
perior á  l  por 600 puede considerarse  como especifica, sin 
que tenga nada de particu lar que n o  tu v ie ra  gérm enes en  la 
sangre  y  líquido céfalorraquídeo, porque el enferm o llevaba 
dos m eses apirético; y  como estábam os fren te  á  nna  conse­
cuencia de la fiebre de M alta, e ra  lógico que la  sangre e s tu ­
v iera  em pobrecida.

A hora b ien; las reacciones tan to  locales, como generales, 
proporción guardan  en su  in ten s id ad  á la  can tid ad  de suero 
inyectado; luego son especificas, y  e s ta  reacción  fué más 
in te n e a  cnn la aplicación de qu ince  cen tím etro s cúbicos de 
suero en el sitio  de la  lesión, y se  acom pafió tam bién  d e  una  
ex trao rd in a ria  agravación de los sín tom as locales; la p a iá - 
lis is  se  convirtió  en  parap leg ia  flácida y com pleta, y la cura- 
ción lie la leaión después, es tam bién  otro da to .

E l añero an tim eliten se  e s tá  desacreditado, pero  en este 
caso se  b a  m ostrado  de m anera  feliz; yo creo que debido á 
las condiciones del caso y m an era  de aplicación.

L as com plicaciones m en ingom edu lares de la  fiebre de 
M alta son ra ras , y  ún icam en te  se h ab la  de do lores neurálgi- 
óos. A lgunos au tores fran ceses  c itan  un aum ento  en la  can­
tid ad  de glucosa ó d ism inución  en el contenido en cloro, y 
a lgunas veces linfocitosis y  el reflejo  ro tu liano.

Cuerpo* exfraiíos en el aparato reBpiratorio.— 'EX D r. D e­
e re / p resen ta  una  rad iografía  en  la  que se  ve perfec tam en­
te  en  el lado  izqu ierdo  del tó rax  la deform idad  producida 
por u n  g u a rd ap u n tas  y  su  fusión con el pulm ón,

E l D r. Tapia  con testa  á lo que expusieron  en la  sesión 
an te rio r algunos señores académ icos, y  dice:

El caso del Sr. E sp in a  es el que  enlaza e l pasado  de los 
cuerpos ex traños en  los b ronquios con su  p resen te , y  que 
nos hace recordar e l nom bre  d e  K illian .

El caso del D r. D ecref era  cuando nu estro s prim eros in ­
ten to s  en  la  operación d e  K illia n , y  entonces tnve uno en 
que el cuerpo ex trañ o  h ab ía  penetrado  y a  en e l parénqu im a 
pn lm onar, y  cnya operación acaso h u b ie ra  coincidido con la 
m uerte del enferm o, que luego sobrevino; pero hoy, sin  ries­
go alguno se h u b ie ra  podido ver d e  qué sitio  procedía  el 
pus, pues dicen au to res  in signes que, cuando  se  exploran 
los b ronquios y  no se  ve de dónde viene el pus, s i á  trav és 
del tubo broncoscópico se  puede b asca r la  ram ificacióu, se 
in troduce  una  sonda y e l c iru jano  en cu en tra  el pico de ésta  
y, guiado por ella, v a  á  buscar e l cnerpo ex traño . E sto  es, 
s in  em bargo, aven tu rado ; y  s i seh ace  la  to raco tom íaes muy 
difícil que en la  periferia  del pu lm ón  se  toque el cuerpo ex ­
trañ o , y  es más fácil tocar el ex trem o  de la  sonda.

E n  el caso del Sr. G onzález A lvarez, l a  P ro v id en c ia  ac­
tuó  de operador.

Do* cotos de m uerte p o r  embolia po$t-operaíoria.
Conde de San D iego.— 1-6. dolorosa im presión que me han 
producido estos dos casos m e h a  sugerido la  p resen te  coma, 
nicación,

E l 17 de E n ero  de 1011 operé á  u n a  señora de Madrid  ̂
de tre in ta y  ocho años, u n ípara , agotada por hem orragias ds 
bidae á un  fibrom a, s in  an teceden tes de flebitis, con hemo- 
rr^g ia , dolores en e l sacro  y cefalea. La intervención con-1 
s/atió en  qna  h isterec tom ía Tuvo u n  curso  post-operatorb 
norm al, fuera  de los días 6,o, 6.°, T.o y  8.*, en que  se  presan- 
tó  un ligero  flem ón. T em peratu ra  de 37 y 87,2 (días 6.® y V \  j 
y S 7 ,4 (B .o y 8 .o j.

El 31 de Enero, sab iendo  que su  m arido  e.ataba con nn 
a taque gripal, se levan tó , cosa que  tam bién  hizo e l 30, y sg 
encontraba b ien  y fué despidiéndose de las dem ás enfermas 
p a ra  m archarse, y  a l acostarse  le dió una  g ran  angustia, 
dijo que se  ahogaba, y m urió.

E l 2.0 caso es de una enferm a p rim ipara , con copiosa he­
m orragia deb ida  á  un  fibrom a; hab ía  ten ido  fleb itis  y se la 
operó el 29 de A bril de hinterectom ía en  vein te  minutoa j 
s igu ió  sin  com plicaciones. L a  ta rd e  de la operación tuvo 
36,8, y 37° losadlas 2.o y  6 .0 ; teniendo  80 pulsaciones. Por la 
m añana del d ía  6 .o, después de beber u n a  taza de leche, 
dice: m e ahogo; se pone clanótica y  m uere.

Investigando  las causas, deben  se r las m ism as que pro 
dncen las flebitis. P a ra  que esto ocu rra , el sndotelio  da ¡o: | 
vasos h a  de e s ta r a lte rado , y las condiciones de ia sangra ee 
circunstancias abonadas p ara  la  form ación del coágulo. Ei I 
los m ism os enferm os encontram os: san g re  a lte rada , meoo! I 
densidad  en  el plasm a, y  la com presión  que su fren  loe v* | 
sos de term ina un re tardo  en la c irculación, y  e l coágiiload- 
he tido  á  la m ucosa u te r in a  es foco p ara  la  form ación d« 
gérm enes que in féc ten las  venas d é la  pelvis. P o r  eso, laoe- 
gunde enferm a, uo m e e x tra ñ a  tan to  que  su frie ra  ese acci­
dente, y  el ún ico  s ín to m a  que  puede h ace r p rev e r la  íorina. | 
ción de un trsm b u s es la  frecuencia  del pulso.

C uando la  c ircu lación  colateral se  establece b ien , la re 
sistencia  e s  m enor; pero , cuando ocurre en  u n  vaso de las I 
extrem idades, a u m é n ta la  res istenc ia , y  la  freonenria del | 
pulso tien e  que aum entar.

Se h a  preconizado m ucho el lev an ta r p ro  n to  á las opera I 
das: pero  no  hay relación en que el re ta rd o  circulatorio  qoe | 
supone la p erm anencia  eu cam a sea causa de las emboliai, 
V isité  u n a  m uchacha de diez y nueve años, que al tercer I 
d ía  de p a rir se  levantó d u ran te  u n a  ho ra , y  al d ía  siguieiitej 
tuvo fiebre y  en con tré  estreptococos; y  vencida  ya la  infec­
ción m urió y encontram os trom bas en la  vena  eepermália | 
izquierda y en la  vena renal y  en el param etrio  izquierdo,

T am bién se  h a  preconizado la  adm in is trac ión  de ácido j 
cítrico.

Y o procuro  n o  trau m atiza r n in g ú n  vaso de la  pelvis, he-1 
cer la s  m enos ligadu ras posib les, y  és ta s  so lam ente delei-| 
trem o del vaso, sin  cogerle con p inzas, y  p rocuro  no deter­
m inar desgarro s que produzcan arrancam ientoe de vasoef 
te n e r á las en ferm as en e l m ayor reposo d u ran te  unos qni»-1 
ce d ías.

L a  anestesia local en la extirpación del m axilar  I
— El D r. Quedea dice: L as observarioues que h e  podido reo I 
n ir  son tre s  casos: En uno de ellos fué ob jeto  de aneeleo'* I 
abso lu ta , y  por p resen tarse  una  com plicación hubo nece»- 
dad  de desp render el colgajo, y luego hacer una  aotoplaehO'
y en  o tro , por u n  epiteliom a de la  encía, se hizo la  extirpo I 
ción con tranqu ilidad  y sindolor, y he de decir que el i
mo enferm o se ba quejado algo.

L a  anestesia  se  logra p o r la  asociación del hemostáticOi I 
pues cuando se  inyecta  un anestésico  se observa  que, oi«|
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gsocia an  compueBto h em ostá tico , d ihcn itan  la absorción y  
permanece el anestésico  d u ran te  m ás  tiem po en contacto 
con los filetea nerv iosos y éatoa se  im pregnan  m ejor.

B rann dice que ya h a  presc ind ido  en la ex tirpación  de 
maxilar auperior d e  la traqueotom ía p rev ia  y  o tros au x i­
lios y yo empleo una  disolución en suero  de una  pastilla  <ie 
uavoeaína eu p rarren in a  de 126 m iligram os de novocaína.

En el m axilar superio r se  hace  ¡a anesteeia  partiendo  de 
un punto que se  punza con la  aguja; elijo  el pun to  m edio 
del m axilar superio r. Se in tro d u ce  la  agu ja  siguiendo la  di­
rección del labio superio r h asta  el tab ique  nasal oblicua- 
meute;ee sigue e l a la  de la  n ariz  y ae depositan  fió lO cen - 
tlmetroB cúbicos, y  se asciende por ¡a  pa rte  la te ra l de la 
Dsriz y se depositan  en el ángulo del ojo o tros 5 ó 10 centi 
metros cúbicos. Al n ivel de la  com isura ee Lace o tra  pun­
ción, ae asciende con la agu ja  y ae drpoí-ita o tra  cantidad 
igaal, se sigue h a t t a  la  a b e rtu ra  del ángulo ex terio r, y  ya 
hemos im pregnado las p a rte s  b landas que en  la  p a n e  an te ­
rior rodean el m a x ila r  superior.

La inyección en  el pa lada r mo h a  sido sum am ente di- 
Hcil.

La anestesia, por in terrupc ión  de la  conducción nerviosa, 
no puede hacerse  con solucionea tenues, po rque no se  pue­
den utilizar g randes cantidades.

Da. CESALDO

Gaceta de i »  salud piiblica.
E s ta d o  s a n ita r io  de  M a d rid .

Altura barom étrica  m áxim a, 710,08; m ínim a, 687,13; tem ­
peratura m áxim a, 11“,2; m ínim a, 0o,0; vientos* ciomiuantee; 
S.;SE. y SSK.

Durante la eeinana ú ltim a lian p red o rs in ad o , sin  varia­
ciones apreciables, las m ism as enferm edades que e u l a a n .  
terror. C ontinúa e l exceso de hu m ed ad  en la  atmói-fera, y 
la tem peratura, re la tivam en te  srtave du ran te  el d ía , p resen ­
ta grandes desceneos á  dietititua horas.

Loe inflam aciones ca ta rra les  del apara to  resp ira to rio  y 
las reum áticas m usculares y  uriicu laree  son las fo rm as máe 
frecuentes. Las oiáticae y lum bagos se m uestran  tenaces- 
Las iiifeccionee abdom inables so n  num erosas, aunque  su 
mortalidad siga siendo rela tivam en te  escasa. L os paiecf- 
mientoB'crónicos g raves acusan , en  cam bio, una  m ortalidad 
crecida.

Ec los niSos siguen el saram pión  y In viruela, aunque en 
eaeaan número.

C r ó n i c a s .

.ático, I
, i¡ el I

Acuerdos.—El A yun tam ien to  de esta  corte h a  acordado 
nombrar al médico supernum erario  D . Ju an  F rancisco M ota, 
qae figura con el núm ero 1 en  el t8 ca la f''n , p ara  ocupar la 
plaza de m édico tercero  aum en tada  en el p resupuesto  v i­
gente, con el haber anual d e  2 000 pese tas , deb iendo  p res­
tar sus servicios en el A silo  m unicipal de A lcalá de H ena­
res, donde en  la  ac tualidad  los desempeCa.

Ascender á  las p lazas de Tocólogos p tim eros del Cuerpo 
facultativo de la Beiu ficencia m unicipal, dotadas con el h a ­
ber de 2.000 pesetas, vacantes por fallecim iento  d e  D . A n­
tonio Jim énez B aena y D F lorencio Polo T rem ps, á  loe To­
cólogos eegundoa D. M anuel G arcía F iincarta  y  I). M anuel 
Céspedes Catá; y n o in b re r p ara  oi upar las que  éstos dejan 
con el haber an u a l de 1.750 pesetas, á  to s Tocólogos hab ili­
tados por oposición D. Ju an  Jo sé  Muela B allesteros y  don 
Amonio B uetainante  F resno, que ocupan los p rim eros nú 
meros de eu eecalafón.

Nombrar médicos supernu tnerarioe del C uerpo facu lta ti­
vo de la Beneficencia m unicipal, con sujeción á  las proscrip­
ciones reglam entarias, á  D. A ndrés M ariano A ideanueva.

D. Ildefonso  B adülo  M orales, D . Ism ael C andela M as, don 
Tomáfl Luque Ju rado , D. G erardo Villegas Palacios y  don 
José Valcárcel y  A ndrés.

Consulta de oftalm ología.- E n  la C onsulta de ofta lm olo­
gía establecida en la C asa de Socorro del D istrito  del H osp i­
cio (T ravesía de San Mateo, 4), bajo  la  d irección del d is tin ­
guido Dr, A leixar.dre, ee h a n  prestado , d u ran te  el m es de 
Enero  ú ltim o, los sigu ien tes servicios:

E nferm os asistidos, 147; operaciones, 7; reconocim ien­
tos oftalmoreépicoB, 16; corrección de la  agudeza visual con 
lentes, 8; asistencias, 921.

A esta  C onsulta, pueden  concurrir cuantos enferm os po­
bres, lo desten , los m artes, ju ev es  y sábados, de diez á  once 
de la  m añana,

Obra n ueva .- La tiliie ría  de J . B. B ailiiére t-t file, 19, tue 
H au tefeu ills . P arís , h a  dado á  la  estam pa t-1 Traite de ma- 
tiere medícale (pharmacQgraphie), por J '  H érail, doctor en  
Ciencias, agregad.o de las E scuelas superiores de E arm acia , 
profesor lie M ateria m édica en la  Facultad  de M edicina y de 
F arm acia  de Argel.

P a ra  cada  m edicam ento estud ia  e) Sr. H érail su  origen, 
caracteres exteriores, caracteres anatómicos y reacciones micro- 
qiiimicas suscep tib les do ind icar la  localización de los prin 
cip ios activos; la  composición quím ica, las falsificaciones ■■■ 
m ediospara descubrirlas, la s propiedades físiológicas y  te ra ­
péuticas, \a,posología y lo sd ife re ittes  modos de administrarlos.

F orm a un volum en en  S.", de 847 pág., con 488 figuras 
y  se vende al precio de 18 francos.

Congreso francés de Medicina.—E l X I I I  Congreso francés  
de Medicina e s ta rá  reunido en P arís  desde el 13 al 16 de Oc­
tu b re  próximo.

Loe tem as que d iscu tirán  son:
1.0 L a  oxa(emia y  la oxaluria.
2.0 L a s  colitis infecciosas agudas.
3.0 Terapéutica de los síndromes hetnorrágicos.

T am bién se  d iscu tirán  los dos sigu iei.tes lem as de actual
idnd;

í.o  Los estados anafilácticos en clínica.
2.® L a  vacunación antitifica.

Instituto RadiumterápiCQ de M adrid .-L os que padecen 
cáncer, lupus, angiom as, leucoplasias, bocio exofiám ico, 
m anchas ó graves en ferm edades de la  piel sufren , b a s ta  su 
m uerte  v ida d esesperada  por do lores y  inolesdaa, por ser 
aquéllas rebeldes á  todos loa recu rsos terapéuticos que han 
em pleado. Som etiéndose en  este  In s titu to , Paseo de Kecole 
tos, SI, M adrid , a l tra tam ien to  del rad ium , verdadero  y ú n i­
co específico de estas enferm edades, encon trarán  eu las p r i­
m eras aplicaciones todos no tab le  m ejoría, y en las res tan tes, 
en genera l, eu  curación.

Jubilación.—D e conform idad con lo propuesto  p o r el 
Consejo de Instrucción  Pública, S. M. el Rey (q. D. g.) ba 
tenido á  b ien  dec la ra r jubilado, con e l h ab e r q-ie po r c lasi­
ficación le corresponda, á  D. Pedro  López M artín , ca ted rá ti­
co num erario  de la F acu ltad  de M edicina de la l ln iv -re id a d  
de Salam anca, que excede d e  la  edad reg lam en taria .

Otra Gran Cruz.—P o r Real decreto, á  propuesia  del m i­
n is tro  de la  G obernación, y  con arreglo  á loe ariícu ios 6 .“, y
8.0 del Real decreto d e '29 de Ju lio  de 1910, ee ha concedido 
á  D. E nrique  D íaz Rocafull, ca ted rá tico  do la  Facultad  do 
M edicina de Cádiz, la G ran Cruz de la  O rden civil de B ene­
ficencia, con d is tin tivo  negro  y blanco, p o r can je  de la  de 
p rim era  clase que le  fué concedida por Real o rden de 29 de 
Mayo de 1880, por los servicio» p restados con m otivo del 
descarrilam iento  del tre n , ocurrido en las in incd iai'ionesde 
Cádiz el 9 de M ayo de 1879.

El decano de la Beneficencia provincial-—La Couiieión 
provincial b a  acordado nom brar al repu tado  sitiliógrafo 
doctor Bomblu decano del Cuerpo Médico Faruiacéiitic-o ¡de 
la  B.-'neficencia provincial, cargo vacante p o r fa llec im ien tí 
del D r. Pérez übón .

El D r. Bom bín, cuyo prestig io  es ind iscu tib le , reúne 
condiciones de carác ter m uy adecuadas para  d ir ig ir una 
colectividad tan  im porlauto  y com plicada como la Beiiefi 
cencía provincial.

H ace iiem po que podría  haber ocupado dicho puesto 
por derecho de antigüedad, pues ten ía  el iiúm . 1 del esca la ­
fón; peto  prefirió h a s ta  ahora  no abandonar e l H ospital de 
San Ju an  de Dios, donde se  le considera  y  se le qu iere  con 
la estiin rción  otorgada á  lo r g randes m aestros.

Ayuntamiento de Madrid
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aemanaB heinoe recib ido losFolleto8>—E li las ú ltim as 
sigu ien tes folletos: •

L a  epidemia de Yendrell «ii 1911, p o r D, S . KeventOB^ 
m édico de d i :bo pueblo, en colaboración con D. R. B attesti- 
a i ,  m édico do Caíafell.

—A n tig iiu M ia s ieren á l poíteriorm erde hifectada, por el 
d isiinguiilü  D r. D. Carlos b'egrete. '  .

— Im presiones del I I  Congreso de la Asociación interna  
cional de wrologia celebrado en Loudrcs, po r el m ism o <1 ctor 
N egrete.

— E stud io  sobre las epidemias del cólera morbo asianeo y  
sus medios projilácticos, por e l D r. D. E duardo  X alabarder y  
Serra.

— D iscursos leídos en  la  sesión inaugura! de la E tn l  Aca­
dem ia de M edicina de M urcia, p o r los seflores'A lbaladejo y 
H ernández Ros. ,  . > .

__D iscursos leídos en  la  sesión inaugural de la  Real A c^
dem ia de M edicicina de Zaragoza, por lo s doctores G arcía 
B urriel v Lozano Monzón.

G asea, Ooso, S3, Zaragoza, y  en  la  A dm inistración de Gfai 
ca y  Laboratorio  (M anifestación, 81 y 87).

SOLUCION BENEDICTe

Hernias abdómino-pélvicas.—E l háb il c iru jano  D r.D . F ran ­
cisco A rpal, catedrático  de O peraciones en  la  Facu ltad  de 
M edicuia d e  Zaragoza, acaba de publicar u n a  o V a  d e  200 
páginas con num erosos grabados sobre las S ern ia s  abdómi- 
no-pélvieas.

Cuantos elogios pudiéram oehacerde  estanb rasertanexcu - 
sados, conocido el au to r de la m ism a. E n  las dos partea  en  
que la  di%’i<le, fteniíos en general y  hernias en particular, se 
revela  el dom inio qúe de la  m a te iia  posee e l D r. Arpal.

V éndese á  5 pesetas ejem plar en  la  lib re ría  de Cecilio

g l l c o r o - f o B t a t o  a e  c a l  c o n  C R E O SO T A L l
P reparación  la  m ás racional p a ra  c u ra r la  tuberculoaif I 

lironquitia , ca ta rro s crónicos, infecciones g ripales, enfcrnu. I 
(ladea consun tivas, inape tenc ia , debilidad genera l, puaítj. j 
cióu  nerv iosa, n eu ras ten ia , im po tenc ia , enfermedadei! meii-1 
ta les, caries, raqu itism o , eso tofu lism o, e tc . F r s s c O p  2 ,SO 
p e s e t a s »  F a rm ac ia  del D r. B enedicto , San Bernardo, 
M adrid.

A l p resen te  núm ero acom paña un sup lem ento , cuya 1„ 
tu ra  recom endam os, sobre loa productos farmacéiiiict! | 

A n tit iro id in a  de  M o e b iu s  y  S u e ro s  de  Merck,
de la casa E . M erck, de D arm stad  (A lem ania).

La casa Chátelain y C.‘“ de Madrid
. - ^  r _________A p a rta d o  de  C o rre o s  n ú m . 4l9p

tiene  e! honor de p(jner en  conocim iento de los señor*" ■.. . 
dicoa haberle  sido concedida la  R epresen tación  GcntiiiJ 
p ara  E sp añ a  de loa específicos R ie d s l ( G o n o s n n a '  
B o rn y v a l =  M e rg a l *= O v o g a l =  de loe < u>le. 
puede fac ilita r m u es tra s  g ra tis  á  los señores médicu* qoi,' 
lo soliciten.

L9XIR BUSTO
I PODEROSO TÓ N IC O  N ER V IO S O  Y  M U SCU LAR

POLIFORMIATOS-KOLA-FOSFATOS
-  ' ------rr  P R A L E S . F A R M S . =

s a d w a * - - « i

Piperazíaa
G R A N U L A D A

Llopis
P R E M IA D O  

O  — B k p o M c io n e a  

c e a  l«e  m á s  

r i b a  feeerey rnaa»

M ed a lla  de O ro
Zaragoa* iQoé

M ed a lla  de O ro
OeveeloM  e »

O ra n  P r e m io  
C ru z  de  O re  

M éd a lta  dé O ro
Loadre* m o

-----  B U  —

B1STÚ6EI(OIIOPIS
e s  m u  efiese

p e r a  c o a fe a a ir  la  

Tu D ercttlosia  

D U d e t e t ,  A n e m ia  
y  enfcriaédadea 

c o o a o n t iv a s  
e n  c e n e ra l 

B a o  asi p rodam ad»  
por la  Ctaae Módica

El me|or disolvente y eliminador 
del

Á c id o  Ú rico

P I D A N
M U E S T R A S

«nvio GRATIS, libre | 
d e  fiastOB

H to s K s rs fW a *
U  1 - 0  R  I S  

r « i« b  L-fUDBn

A. Llopis
Ferraz, l y 3.-Madritl.
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^greini3«(5L^infabn>e„'
'  Z1MMER8C? "
^ FRAHKFÜRT«/W.^

APONAL
Ester def acido carbamintco dei Hidrato de amileno i

Contra el insomnio.
Al contrario del Hidrato de amileno líq'.ido forma un 

cuerpo cristalizado de

o l o r  y  s a b o r  a g r a d a b l e s .

Acelera y facilita como Lipuótico suave la conciliación 
(iel aueflo- No produce efectos secundarios desagradables, 
llosis: 1-1,5 y hasta 2 gramo».

itttesh-as y  literatura gratuitas á ¡a disposición de los señores médicos. 

Representante: W A L T E R  If IC K E , M a g d a le n a » t. M a d r id .

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
D E  D .  A L O Í S O  S E N M A  R  T I

Fruveedor del ’ ulegio Clínico, Hospitales, Farmacias j  Casas de Socorro.
. Primera casa en inatram ental inglés antiséptico para médicos,
I cas, Hospitales y  Casas de Socorro.
I CouBtrucción y niquelado con ios mayores adelantos mecánicos de vi- 
I tinas, lavalios, estufas, mesas y sillones- para  reconocimientos y  opera- 
I oiones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, polea 
I higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­

nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa 
radoe antisépticos.

Dapésito de las jeringas Eoux y de los mejores termómetros Clínicos 
íoítantáneos de H ickey Caseila, garantizados. *jOB más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de  ̂ientre, 
corsés graduables pata corregir la desviación de la  columna vertebral, 

I pamas y brazos artificiales de la  m ayor perfección y comodidad, así 
como aparatos para la co ia lg ia  y  loa mejores de extensión para evitar 
la torcedura de píes, piernas y  tobillos.

La casa de mayores adelantos y  más económica,
Catálogo general ilustrado se rem ite g ra tis  con precios hasta 25 por 

I 100 menos que todos los couocidos.
Oarreias, 13, frente al café Fombo y Hiniaterio de la Sobernación. 

T e lé f o n o  7S8.

1
IODO fIS iO lO G IC O, SOLUBLE. ASIMILABLE

* O O A L O S e  C 9  C.A O n I C A  S O L U C I Ó N  T I T U L A D A  D £ L  P e S » T O N I O D D
^«jQbiDaofdn d i r e c ta  y c o m p le u m e f i te  e s ta b le  de) /o d o  coq la  P e p to n a  

O M cuB ipeR T A  S N  1 8 9 6  P O A  6 .  Q A L B R U N .  D o c t o r  « n  F a r m a o iA.
C o m ú n íc iO lifí t i  X m *  Coñ g n t o  I n / t r n t c lo n t i  do  / /d d lc ln t ,  P t r l t  f 9 X

lustituye Io d o  é lo d u r o s  en t o d a s  sus a p lic a c io n e s  
s i n  lo d ism o .

Da» . Veinte gotai ZODALOSB obran como un gramo loduro alcalino»
_yom  H8t)i*B: Cinco é veinte gotas para W lfíoi; diez A cincuenta gotaa para Adaltoa.

Folleto tobre i$ lo d o te r a p i a  f is lo lá g lo a  por e/ P e p to a io d o .
L a b o r a t o r i o  Q A L B R U N ,  IB, R u* O herkam pf, PA R IS. —

cura DUIt i n t u r a  c o c h e u x
Exito en loe Hospitales desde 1840 

Entodaslasfarmaelas—AlpormayorTav e i n i u  ¿ i  j t n  11! I 3( e (Fj«hcí

la C o ta , tteo m alla  
y (1 Bl «I i t  F U d i a .
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E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s .

E n U trilla  (Soria), ex is te  m édico que tiene  igualados pró­
x im am ente la  m itad  de los vecinos pud ien tes de d icha  villo, 
ten iendo  hecho icontrato  con los pueblos de A lm aluez y 
A guaviva como anejos. E n  la  ac tua lidad  v is ita  á  todo el ve­
cindario.

V a c a n t e s .

D e M é d ic o .
—La de V illalba de D uero (Burgos), con ia  dotación 

anual de 7£0 pesetas; tien e  adem ás 140 vecinos, con quienes 
puede co n tra ta r  á  u n a  y m ed ia  íanega de centeno y cuatro 
cán ta ras  de vino que p ag a  cada vecino —V illalba de D uero 
6 de Febrero  de 1812.—E l alcalde, Santiago García.

Indicadones.— Partido  jud icial de A randa de Duero; villa 
con A yuntam ien to  d e  617 h ab itan te s , á  4 k ilóm etros de 
A randa de D uero, que es la  estac ión  m ás próxim a,

—L a de B uhlerca (Z aragoza), p o r dim isión, con el haber 
anual d e  760 pesetas, pagadas por tr im e s tre s  ven<ddos por 
la  depositarla  m unicipal, y  1.600 pesetas por la  Ju m a  re s ­
ponsable, de acuerdo con el pliego de condiciones que obra 
a l efecto. Solicitudes po r tre in ta  d ías. (B. 0. del 26 d e  E oe- 
ro).—E l alcalde, Pedro García Serrano.

Jnátcactones.—P artid o  jud icial de A teca;lugar con A yun­
tam ien to  de 914 h ab itan tes , á  8,6 k ilóm etros de A teca, ca­
r re te ra  de  M adrid á F ran c ia  por L a  Ju n q u era ; ferrocarril de 
M adrid  á  Zaragoza.

—L a  d e  G alve (G uadalajara), por traslado . V iene á  pro­
ducir por dotación de titu la r  é  igualatorio  con los vencinoa 
p ud ien tes  uuas 2.600 pesetas, que se rán  en treg ad as  al agra­
ciado p o r meaos vencidos y  de las que responderán  el A yun­
tam ien to  y  varios vencinos m ayores contribuyentes, d isfru ­
tando adem ás-casa g ra tis  y  libre de pagos m un icipales. Los 
a sp iran te s  d ir ig irán  sus in stancias a l señor alcaide de este 
A yuntam iento  h asta  el d ía  28 de Feb rero .—El alcalde, Ju a n  
Herrero.

Indicaciones.— Partido  jud ic ia l d e  A tienza; v illa  con 
A yuntam ien to  de 544 hab itan tes , á  27 k ilóm etros de A tien­
za y 46 de E sp inosa de H en ares , que  es la  estación m ás pró 
xim a.

Ju n ta  de arftiírw s,—E xistiendo  dos vacantes de médico 
ti tu la r  de esta  Ju n ta , con el sueldo de 3.600 pesetas anuales, 
se  anuncia  u n  concurso p a ra  su  provisión con arreglo  á  lo 
d ispuesto  en el R eglam ento aproljado p o r Real decreto  de 
11 de O ctubre de 1604. E n  su  v ir tu d  los doctorea ó licencia­
dos en  M edicina que  deseen ocupar d ichas plazas, as servi­
rán  solicitarlo  an tes  del d ía  3 de M arzo próxim o, dirigiendo 
solic itud  al Excelentísim o señor G eneral P residen te  de esta  
Ju n ta , acom pañado del títu lo  correspondien te  ó testim onio  
del mism o, un iendo  á la  vez todos los docum entos que  los 
in teresados estim en  convenien tes en  acreditación d e  méri- 
to sy  servicios en la  profesión.—M eliila 2 de Febrero  de 1812. 
__Salvador de A rizón .—R ubricado.

Betanzos (Coruña).— V acante la  plaza de m édico c iru ja ­
no titu la r de la dem arcación segunda de este  té rm ino  m u­
n ic ipal, do tada  con e l sueldo anual de 989 pesetas, se ab re  
á  concurso  su  provisión p o r el té rm ino  de tre in ta  dias. {B. O. 
del 23 de E nero .) L as condiciones d e  co n tra to  h ab rán  de 
ser estipn ladas en el tiem po y form a que estab lece el a r ­
tículo  12 del R eglam ento p ara  el servicio benéfico sanitario  
de loa pueblos de 14 de Ju n io  de 1881.—E l alcalde acciden­
ta l, a s a r  Sánchez.

Indicaciones.— CaiiezA de partido  jud icial de su  nom bre; 
ciudad con A yun tam ien to  d e  8.906 h ab itan tes , á  22 k ilóm e­
tro s  de C oruña; fe rro ca rril de M adrid á  la  Gorufia.

—L a d e  Sotillo del R incón (Soria) y  sus agregados M oli­
nos de R azón y A ldehueia del Rincón, con la  dotación  anual 
de 260 pesetas, pagadas d e  los respectivos presupuestos 
p o r tr im estre s  vencidos. E l agraciado, adem ás, seré  de la 
Sociedad, que la  com ponen los vecinos de los referidos pue­
blos, y  p o r cuyos servicios perc ib irá  ia  sum a de 2,750 pese­
tas, p o r tr im estre s  caducados, j  d is fru ta rá  de casa h ab ita ­
ción g ra tu ita , salvo una  can tid ad  m ódica p ara  reparo s de la 
m ism a. Loa asp iran te s  d irig irán  su s  in tancias al seño r a l­
calde p residen te  en  e l plazo de tre in ta  días, (R . O. del 24 de 
Enero.)—E l alcalde p res iden te , José Bevuelta.

Indicaciones.— P sjtid o  jud icial d e  Soria; lu g ar con A yun­

tam iento  d e  737 h ab itan tes , é  32 k ilóm etros de Soria, que 
es la  estación m ás próxim a. A gregado: M olinos de Razón; 
lugar (le 141 hab itan tes , A ldehueia del R incón , lugar con 
A yuntam iento  de 184 h ab itan tes ; d is tan te , el que m ás de 
Sotillo del R incón  2 kilóm etros

—L a de B esalú (G erona), por renunc ia , con el haber 
anua l de 200 pesetas por todos sus trab a jo s  benéficos sani­
tario s y  dem ás que por su  cargo dependan  d e l Ayuntamion- 
to ; p ara  lo cual, los que deseen desem peñarlo  y se  hallen 
con la ap titud  necesaria, podrán  d irig ir su s  instancias do­
cum entadas á esta  A lcaldía du ran te  el plazo de tre in ta  días 
(B . O. del 25 de E nero .)—E l alcalde, Salvador Bonet.

Indicaciones.—Parlido  ju .lici{il de Olot; v illa  con Ayunta­
m iento  de 1.360h ab itan tes , á  22,2 kilOm ettos de O lot y 23,8 
de F igueras, que es la  estación m á s  próxim a.

— L a de V illanueva del H nerva  (Zaragoza), con su  anejo 
Fuendetüdos, d is tan te  7 kilóm etros por carre tera ; su  doia- 
ciL n consiste en  1 000 pesetas por beneficencia, pagadas por 
tr im estre s  vencidos del presupuesto  inonicipal deesteA yun- 
t  m iento , y  2 .000  p .’setas á  que  ascienden las igua las  con 
los vecinos i>n<lientes en ésta , m as 1.600 pesetas que entre 
beneficencia é igualas p roducirá  el anejo Fuendetodos. Ivdí 
que asp iren , pueden d irig ir sus in stancias, ex tend idas en 
el papel co rrespondien te , á  e s ta  A lcaldía en el térm ino de 
tre in ta  d ias. (R. O. del 28 de E nero).—E i alcalde, [Pedro P. 
Mañero.

Indicaciones. — P artido  jud icial da B elchite; v illa  coa 
A yuntam iento  de 922 hab itan tes , á  24 kilóm etros de Beichi- 
t« y  12 do la estación d e  Longares, que os la  m ás próxima; 
ca rre te ra  de B elchite á  C ariñena.

_L a  de A nzuola (Guipúzcoa), p o r renuncia , dotada con
el sueldo an u a l de 996 pesetas. L os que deseen  solicitarla 
p resen ta rán  sus in s tan c ias , acom pañadas d e  los títulos, 
den tro  del térm ino d e  tre in ta  d ías (R  O. del 29 Vle Enero;, 
á  con tar desde esta  fecha, y  d u ran te  e l m ism o plazo se bo­
llarán  do m anifiesto  en  la  Secretaría do este  M unicipio lae 
cordicionea á que  deberá su je ta rse  el nom brado; previiiicu- 
dn que se rá  p referido  el q u e se p a la le n g u a  vascongada, coya 
c ircunstancia  se hace in d isp eu sab le .-L 1  alcalde, Ju a n  Eche' 
varría.

Indicaciones. —  P artido  judicial de V ergara; villa con 
A yuntam iento  de 1.480 ta b i ta n te s , á  3 k ilóm etros de Ver- 
gara; c a rre te ra  de M adrid á  Irún í fe rro carril d e  Duran;;” a 
Zum árraga.
De F a rm a c é u tic o .

- L a  de Saldafia (Palencia), con la  dotación anua! de 
1 .0 0 0  pesetas, p o r sum in istro  de m edicam entos necesavioa 
á  126  fam ilias pobres de la  localidad y á  los qne se  hallen 
enferm os en el H ospita l m unicipal. L as in s tanc ias se pre­
se n ta rá n  en e s ta  A lcaldía du ran te  el plazo de tre in ta  iíaB
(R. O. de 6 de Febrero).— E l alcalde, Augusto A lia .

Indicaciones.—Cabeza del partido  jud ic ia l de su  nonbre;
villa con A yuntam iento  de 1.523 h ab itan tes , á  61 kilómetros 
de Palencia  y  32 de Sahagún, que  es la  estación m ás próxi­
m a, ca rre te ra  á  Palencia , Sahagún, T inam ayor y Guardo.

V en ta  F arm acia .—E n pueblo  próxim o á la  capital (Sala­
manca), y  con excelentes m edios de com unicación, se  pe^ 
m u ta  p o r o tra  de iguales rend im ien tos ó vende, de convenir 
en precio arreg lado .—U rge por razones de fam ilia .—Iiifot- 
mea el D irector de este  periódico.

De p ra c tic a n te .
— P am plona (N avarra). H allándose vacan te  la  plaza 

m in is tan te  del servicio benéfico san itario , do tada  con eleue! 
do anual d e  500 pese tas y  obligaciones in h e ren tes  al cargo, 
en tre  e llas la  de p re s ta r  servicio en el P arque  de Desinfec­
ción, concediéndole p o r este  concepto  u n a  gratificación de 
20 por 100 de su  sueldo los d ías en que  realice dicho servi­
cio, lo s que deseen asp ira r al-m ancionado cargo, p o r  reunir 
las condiciones legales necesarias al efecto, presen tarán  sus 
Bolicútudes, d irig idas á  la  E xorna C orporación, en la  Secre­
ta r ía  lie la  m ism a, den tro  del plazo de tre in ta  d ías(R . 0. del 
31 de E nero ).— El alcalde, Abundio Ir isarri.

Indicaciones.— Cabeza, del p a rtid o  jud ic ia l d e  su  iiomlire, 
cap ita l de la  provincia, ciudad con A yuntam ien to  de 3O.il09 
h ab itan tes , ferrocarril de Zaragoza á A lsasua, á  182 kilóme­
tro s  do Z aragoza, d is tando  494 kilóm etros de M adrid puf 
ferrocarril y  877 p o r carretera.

lO

% -

B . TBODOBO, im p rito r , G lo rie ta  de  S a n ta  M ari» de  l a  Oaiez», '•
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> A ñ o  5 9 . -  N úm  3.036

nU-'
25.0

:iiy&
Iche-

il)re;
itroa
■óíi-

leo

\ U :

H s

Administración: Magdalena, 3 6 .  17 d b  F e b r e r o  d i  1 9 1 2

MEDICO
<V̂--------—---------------- -----ly B O L E T I N  D E  M E D I C I N A .  G A C E T A  M E D I C A

1 a?“ ® 
' i S e  p u b lic a  I

WCjISiU MCjJJiCU • yU 1X1UA(Íi,UL
f p u b l lc a u n a  B iblioteca*^

\ i todos lo s  sáb a d o s. 1 L A  C O R R E S P O N D E N C I A  M E D I C A 1 sum am ente  económ ica.. .------------ ... . ^ Funilaaa pop D. Juan Cueata y Cüarner. S . — a.

:í -

Predos de euicrlprlón da EL SIGLO 
Madi'ld: 3 i>esa.:i9 trimasira. 

Provindae: 4 peieina trliccabe, 
3 eauia?ire, y 15 el nfle. 

Extranjera y Ullratnar: 20 pesetas

PEO PIET ARIOS

D, Ramón S e r r a t-D . Garlos María C ortezo .-D .A n ge l Pulido.
DIRECTOR GERENTE

D . R A M Ó N  S E R R E T

Precisa de suscripción de la BIBLIOTECA t 
Haea grandes rebajas en Ins f 

obras qne poblloa A loa srsoripto-1 
res de E l  N I^ Io  ü lé ilJ c » , |

■:4

I W R R Y
I o,OBdeYodoporcucharada
f do las do flopAi SutiKaye al ACEITE da HIGADO i 

da BACALAO.

Y O P O T Á I g l C O
EL MEJOR MEDIO OE ADMINISTRAR EL YODO.

ANEIWIA, LINFATISIWO, A M E N O R R E A ,  E N F E R M E D A D E S  d e l“ p ECHO
B A R C E L O N A .  — D e p ó s ito  e n  to d a s  la s  F a rm a c ia s .

f  iniBii eeuM& li!
7 * I L D O R A 8

______  C B L  ÓOOTÓB _

D E H A U r
□olituibdfil] úD purgsrso, cuando/o \  
necesitap. No temen «¡ateo ai e l l  
cauaancjo, porgue, con tra  ín guesu-l 
cede con los demas purgantes, estei 
00  obra bieo sino cuando se to m s| 
con buenoeaí/m en o sy h e W ia s /o rJ  
tificaalds,cuate! vino, e¡ caté, e¡ t , ' . |  
Cada cual sscuoe,parapu rgarse ,Ja l 
ho rayJa  cornil^ gue mas le conWe-l 
nen, según sus ocapaciones.Comol 
el causaacioque la purga ocasional 
queda coaplelamente aauladoF 
por el efecto de la buena a ü - f  

mentación empleada, uno set 
.decide /áciim entea volver i¿  

empesarciiantas veces^ 
sea necesario.

GOTA
m d k

É N É S O L
(SALICILARSINATO d a  MERCURIO)

N U E V A  S A L  A R S é N I C O - M E R C U R I A t  S O L U B L E ,  I N Y E C T A B L E

con el WeroTxrio y  ei A^géatoo d a ü jiíila d e s
V E N T A J A S  t i e i  É N É S O I a  I

*1° e ic o s iv a iB sn ía  déb il ( »  veces m ás débil qoe la
del Hg. 12). perm itiendo a s i adm iD istrar S doaie a levadem  e l mar- 

lenCmenos (jeneraieí de intolerancia.
± , 1  E N E S O L  lio  e s  doloroso  reo inyeonione»  .• és ta s  son m uy 

aun i  d o s n  crscidat y  jam és producen nudosidades. 
E La a c tm d a d  terapéutica  del fioesol es com parable A la de las 

m ejores saies m ercuriales so leó les, poes A su  acción espetíífloa, qne 
debe J  m ercurio que.contieoa. reOne la  acción alnéraica del arsánioo 
bajo su  form a de derivado m etilado.

^ 1  ÁJTBSÓli se expende en Ampollas d e  l  c. c. 
arcum adas a 0  gr  O.'por c. e. (0 ^ .  08 por A r '‘Dr';aV 
Ie€t Cojct de 70 ATnpoUas . 4  f la n c o #  {sn F rc ’icUty

L a b o r a to r io s  C lin  — P .  G O M A R  &  P I L S  &  C>«, S u c e s o r e s  
20, R u é  des F0BStM-3aúit>Jac^eSy P A R IS . —

LiniiTifaio
nhsorliiJn por la piH ea j 

frlcoios es y compresas,

REUM ATISM O  AGUDO
M ID T .llS .F iS '-B oso re .F arls/fc iit.itF a '-fflic fi, I

■S3 CARNE-QUIN A-HIERRO
R EG EN ER AD O RM E D I C A M E N T O - A U M E N T O ,  e l m é e  p o d e r a s opreétrii0  pow toe Méttioooe

E ste  Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con juito de 
carne y Ins cortezas máa ricas de quina, en virtud  da su  asociación con el 
hierro es u n  aux ilia r precioso en los casos de : C lo r o i l s .  Anemia profunda. 
M e n s tr u a c io n e s  d o lo r o s a s .  C a le n tu r a s  de ias C o lo n ia s , M a la r ia , etc.

2 s ,  K a e  S lc lx e lle a , P a r ts ,  y  en 'to d as farm acias del extranjero .

VICHY CELESTlNS. — Artritismo.— Grota.—Arenillas.— Reumatismo.
GRANDE-GRILLE.—Enfermedades del Ligado j  del aparato biliar.ETAT HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

■ s

de M ed ic in a , C irugía  y  F a rm a c ia , consagrada á  lo s  in le reses  m o ra ie s , c ien t ífico s  y  pra íesiona les de las c la ses  m éd icas .

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO '^TEMDA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

a
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BACTERICIDINA=
B H » f » | | l i n i | J |  SOLUCIONISDTQNICAB A S C U n A N A  i n y e c t a b l e

DOSIFICADA AL UNO POR C IEN TO  DE IODO LÁBIL.
ES DECIR EN TAL ESTADO DE EQUILIBRIO MOLECULAR INESTABLE, QUE BASTA 
EL CONTACTO DE LA SANGRE CON EL LÍQUIDO INYECTADO, PARA QUE EL IODO 

SE  PONGA EN LIBERTAD Y ACTÚE CON TODO SU PODER BACTERICIDA.

(9 0  DE ADMIRABLES RESULTADOS
e Tq  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  l a  O Q

G R IP P E  = A N G IN A S  = F I E B R E S  I N F E C C I O S A S  

ADENITIS A S U D A S  ó  c r ó n i c a s  =  ERISIPELA =  ANTRAX 

FLEMONES =  FORUNCULOSIS —  TUMORES BLANCOS, ETC.

COMPROBACIÜN CLÍNICA DE SU EFICACIA:

Ea en  m i poder sn  a te n ta  del 24 ao tn a l, recib ida h o y , en l a  que se la m e n ta  de

Y o no  he  rec ib ido .en  n in g ú n  tiam po q jem plar a lg u n o  do en BACTERICrDIKA, 
oomo m e dioe E n  cam bio, recuerdo  h a b e r  leído en doe 6 trea ooaaiones la  li te ra tu ra  
de  l a  m ism a, que en p rincip io  roe satisfizo b a s ta n te , ai bien no  la  h o  ap licado  h a s ta  
e n  la  p rim e ra  qu inoena de  este  m es: tro s  casos de  iepti<xmia piierpero', onrados todos 
en  e l p rim e r sep ten ario  con  dos 6 tr e s  Inyecciones de sn  excelente  BACTEHICIDI- 
N A, aux iliadas, oomo es de snponer, con  lo s d e m is  m edios genera les y  locales.

E l re su ltad o  h a  sido so rp ren d en te , porque lo s tre s  oasos e ra n  infeooiones genera- 
liz a Ja s  p u ras, p rim itiv a s  y  sem iagndas. A n tes h ab la  snonm bido en  ooho d ies u n a  s e ­
ño ra , t r a ta d a  por los m edios usnales,

U e propongo seg u ir en sayándo la  en  o tra s  enferm edades en qne  m e parezca  p u e ­

da  ser ú til , ■ irA
V ea en qué o tra  oosa puede se rv irle  su  affm o, s. s. q. b .  s. m  , J>r. Áuto->io I dr- 

q,iri .Zrmtmiíel.., m édico H uelva , 29 de A gosto  de 19:1.

SE R EM ITEN  M UESTRAS GRATIS A LOS SRES. MÉDICOS.

D EPÓ SITO S PARA LA VENTA
EN TODAS LAS CAPITALES Y PDEBLOS IM PO RTA N TES DE LA PENÍNSULA, CANARIAS Y BALEARES.

En Madrid: S p e si P é re Z f M a p tin  y  C .“ 
S r e s .  MaPtirt y  Durán>

LABORATORIO dI l DR. BASCU N AN A
=  SftGtlÁMENTO 36-C A D IZ  =

TÚNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E  “ D A W IA H A ,, C O M P U E S T O

(Damlana, kola, cal aelmilable, léaforo, fllicerofoafatos).

E ste  m edicam ento , ta n  recom endado ya hoy  por la c la s e  médica,
los maravillosoB resu ltados qne e s tá  produciendo , rean im a la m tín « o n  
nem ioía, com bate la  ( ie íre ííw w e B ía í,p roducida m uchas veces por e ic e  
Bi vo trabajo intelectual, siendo de electos segaros en  la  curación de la  aae 
Pita, debilidad n em o sa , empobrecimientnorgánioo, convalecencia  de enfer- 
m d a d e t graves, raquitism o, escrófula, fo s fa tu r ia . tonificando los centros 
nerviosos y  e l corazón, y  constituyendo  el m ás poderoso rem edio  con tra  la 
le tírasíe jua.—P id ase  siem pre  E tix ir  M edinade iD a m ia n a i compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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P A S T I L L - a H  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTGl

L as p rop ied ad es tecap éu tio as de  estm  
dos m ed io am en to s, la s  h ace  eficaces en 
to d a s  la s  afecoiones de  l a  g a rg a n ta .

FARMACIA DE BORRELE HERMANOS
MADRID * BARCELONA

PDEIITA  UBI. SOL, 5 ,T  ASALTO, 52.

A N A LISIS
d e  o r in a S f  e e p u to s i  leches
m inera le s, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderiin 
C a rp e ta s  I4| M a d rid »

—l ifundado en 1 80 6

Físfi
Coi

Musí

clin

noc

y ce
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Tos y Debilidad. |
I^alma la  tos sea cua lqu iera  su  origen.” g

Barcelona, 6 de Sept. de 1910. I
a. i_ r> ..^  H/Tí J* J..1 T 3 . . » L . - . l l ;•x/ *̂-.ltl ™

\

^ ^ C a lm a
Barcelona, 6 de Sept. de 1910.

Académico de la Real de Medicina. Médico del Pabellón de niños y del dispensario infantil 
' del Hospital Clínico.

La feliz asociación del petróleo y de los hipofosfitos, hacen de la Emulsión Angier un 
preparado muy recomendable en todas las afecciones que se acompañan de tos y de debilidad 
general. La acción tónica y reconstituyente de los hipofosfitos, la acción sedante y 
desinfectante del petróleo, que alivia las mucosas de sus productos morbosós, explica su doble 
acción en niños y adultos. Calma la tos cualquiera que sea su origen y eso es ya mucho; 
reconstituye las fuerzas ; algunos han ganado varios kilos de peso en poco tiempo y alivia la 
dispepsia parque corrige e! estreñimiento. Por todo ello me explico los buenos resultados que 
he obtenido con la Emulsión Angier en niños y adultos.

(Firmado) Dr. MARTINEZ VARGAS.

E m ulsión de A ngier
(Petróleo con Hipofosfitos de Cal y  Sosa )

La Emulsión de Angier es verdaderamente parecida á  una crema consistente, y  ai igual que esta 
ñltima se mezcla inmediata y perfectamente con el agua. Agradable al paladar, es tolerada de una manera 
niuy notable por los estómagos más delicados, y  pnede ser administrada sola ó desleída en cualquier bebida. 
L a  Emulsión Angier posee una influencia notablemente fortificante sobre los procesos normales de la 
digestión, asimilación y metabolismo de los tejidos, permitiendo al sistema aprovechar completamente toda 
clase de alimentos. Además, sus propiedades antisépticas, emolientes y lubrificantes, la  hacen de na 
valor indudable para el tratamiento de los desarreglos de naturaleza catarral, ulcerativa y tuberculosa.

M u e s tra s  y  F o lle to s  g r a t i s  á  lo s  M édicos.
Agentes exclusivos para Espafia:

Si*es. Foyé y  G im énez, Calle Gerona, 4  pral, Barcelona!
T H E  A N G IE R  C H E M I C A L  C O . ,  L T D .,  L O N D O N , E .C .

e .

M E T A R S I L E  M E N A R I N I
F'>sfo-meiílarsenUt de hierro para uso Interno y por vía hipodérmica.

C on tiene  a a e rn S e  d e  h ie r ro , lo e fe ro  ( le c i t in e )  y a r s é n ic o  (é c ld e  
m e ti la r é e n lo é o )  e n  e s t a d o  o rg á n ic o .

El fOBÍo-inetilarseniato de h ierro  d a  excelen tes reBultadoa 
en las fiebres palúdicas y en eus'conaecuenciaa; en la neuras­
tenia y el agoto miento nervioso; corrige la  deficiente can tidad  
y defectuoi'a calidad de las fu e rzas  nerv io sas; en  la  anemia 
y en la clorosis desp ie rta  la  función d igestiva y au m en ta  el 
apetito. En las enfermedades de los niños es el reconstituyen­
te más indicado a causa  del m ínim o p o d e r tóxico del a rsén i 
co y del fósforo orgánicos.
El f r a s c o ,  3 , 6 0  p e s e t a s .  -  La c a j a  d e  tO In y e c c io n e s ,  3  p e s e t a s .

n>: VRNi A UN i. a s  p b i m ; ii-a l b s  f a r s a c ia b  
D.pi.ito: SRES. HIJOS DE GARLOS UIZURRUN. Espirteros, 9, MADRID

Mne&trM á  lou médlcon qiio U s so llc itdu  a l aeñor
j \ . ,  I V X e i x F k i - l r L i .

F a rm a c ia  In te rn a c io n a l .  V ia  C a le b r itto ,  4 .  — NAPOLI

EUZYMINA loluciiíD tilolsda ds lecitiDá y feneitos digestiros
F o r m u l a  p r o f e s o r  C o n c e t t i .  

Preparación especial del Farmacéatico A. MEXARIKI 
Recomendado en las enfermedades del aparato d igestirá  de l i s  aíDes.

La Euzymina, p o r los ferm entos que contiene asociados á  
la lecitina, no so lam ente reem plaza lae deficiencias del apa­
ra to  digestivo, sino  que estim ula  las fuerzas zimógenae para  
m ayor ac tiv idad  funciona!.
DOSIS; P a ra  n iños de pecho, 10 á  20 gotas después de cada 

m am ada; p a ra  nifios de 2  años y m ás, 2# á  30 gotas 
después de cada com ida; p ara  adultos una  cuchara- 
d ita  de café-

P e a e ta a ,  3 ,6 0  f r a s c o .
MueBttftfi grcktlH i  loe sonoros mddlcos que l u  eollciten a l sofior

A. M ENARINI Farmacia Internazionale. 
v ía  C a la b r il to ,  4  ( I ta l ia )  NAPOLI 

Depósito, SRES. HIJOS DE CARLOS ULZURRUN, E aparteros, 9 , MADRID

B/LZAP IVIEDieO
C f ^ U Z  R O J A

M ! a y o r ,  5 3 , Ü S d ^ ad rid .
Iiisttum eu tos de c irug ía  de las m arcas m ás acreditadas. M obiliario p ara  

i'Uiiii'as, algodones, gasas y artícu los p ara  curación.
A paratos M ultostatns p a ra  aplicaciones eléc tricas, M icroscopins d e  las mejo­

res marcas á p recios de fábrica, .Aparatos d e  laboratorio , M aterial para  rad io ­
grafía, etcé tera.

Aparatos ortopédicos m ás m odernos, se  construyen  todos loa modelos co­
nocidos.

V enta de in s trum en tos á plazos.
Trouseaux p ara  operaciones y p a rto s , preparación g a ran tizad a .— R eactivos 

y colorantes para  preparaciones m icroscópicas.

V IC E N T E  D IA Z. M a yo r, 53, M adrid .

DESINFECCIÓN

DESINFECTANTES
SEGUNDA EDICIÓN

FOR

D. VICTOR MARÍA CORTEZO
L os pedidos, acom pañados de su  im ­

porte , 4 pesetas, deben d irig irse  á la  A d­
m in istración  de este periódico, M agdale­
n a , 36, ó á  la iib re ria  de D. F rancisé» 
B eltrán , P rincipe, 16.

.. -i'ii 
V I, ! |  V - '  -fl -*■5 .>tl

I

!sl
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HiSTOGENOL
EUPLCÁiO  ̂£11 LOS

I HOSPITALES de PARIS
Sanatorios

I IHspeiisariosiDtitiiberciilcisos 
1 del m undo entero. 

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

i álaAcademiaieGieacías
I ¿li Sociedad d«Biología 
I y  á la  de Terapé utica. 

T e s i s
I e ¡  HISTOCENOLI onufitidÉ» í  í* t  FeiCijiUdu
' da M9dicifít dt Ptfít y daUoiilpíflhr,

PR E PA B A D O  POR

N AUIN E
& base dd

Hnclarrina.
M e d ica c ió n

Aisoiico-Tosloiada 
oigásiea.

El B I8 T 0 G E N 0 L  N A L IN B  esli indicado cn todos los casos en quo el organismo, 
debilitado por cualquier causa, necesita uim poderCKS medlcaolOn reconstituyente; 
en lodos los casos en ios que es necesario levantar el estado general mi^joraiiJo la 
composiciin de la sangre, la remineraUtaciún de los tegidosy el rclorno ála normalidad 
de las reacciones intraorgánicas.

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

D E B IL ID A D  G E N E R A L , C O N V A L E C E N C IA S  D IF IC IL E S , ETC.
E x i g i r  en  todos  ¿os ¡ráseos ¡a  F i r m a  a . W A i i i i r E  

I-aboratoriofl A . .  A I j I P í E  * 12, R ué d u  C hem in-V ert,
VILLENEUVB-I-A.OABrNNE iSelno), Francia.

FOBUAS y  DOSIS :

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

Icu oba rade ade  sopa 
por dia.

C O M P R I M I D O S
i  d 6 com prim idOB 

por dia.

A M P O L L A S
1 am polle  po r dia.

' N u b d o  Tratamiento de la SIFiLISydeiasDERMATOSIS'

N A L I N E
P IL D O R A L  De urm d dos yildorat al día por 

eip'icío d¡ 10 d !5  diiu.
Q O T A S  De SO d 100 gotas al dia por eipacio de 

10 d 15 diaa.
¡ A M P O L L A S  Dtgécleie una ompííla diaria por 

espacio de 1 «d  lid ia s .—  INYECCIONNES INDOLORAS.

(Combinación de Eectine y  de Mercurio).
P IL D O R A S  De una i  ios pildoraa al día. t La duración del Tratamiaoto 
G O T A S  De SO d 100 gotas al día. } es de 10 i  is dUa.
A M P O L L A S  ¿7nu ampolla diario per espacio de 10 d 15 dlis.

INVECCIONES INDOLORAS

£*/j/r s o b r e  to d u s  ta c  l a jn s  y  f r a s c o s  ¡ a  f i r m a  d e  g a r a n t ía  A . HALI f l E,
Pídase Prospecto de tfei!finej,i;«3«arí)Te. i.ai>oratoric ,r A . N . ;L iN E ,l2 .B u o d u  Chemln-Vert,iVILLENEUVE-LA.GARENNE{SiiM' Francia.

DISPEPTINA HEPP í S  ®  O  (S) O  ©
J u g o  g á s t r i c o  fisiológico n a t u r a l  e iira ido  del estómago del c e r d o  v i v o  por 
los orocedimientos del Doctor H s p p , antiguo interno de los Hospitales de Parts.

DB W*0 EN LOS H O SPIT A L E S l>S FRANCIA

D is p e p s ia s
a tó n ic a s

D ia r r e a s
c r ó n ic a s

D e s a r r e g lo s  
g á s tr ic o s  

dt los Tuberculosos

N e u r a s te n ia
G a stro -

E n te r it is  
y D ia r re a s

in fa n t i le s
Sobreaüiuentacida

geaeral.

L A B O B A T O B IO  d e  F IS IO L O G IA  du “ PUITS d’ANGLE”, p trL e  C b e s n a y  (S..í -0 .).F r*NoW.
AotiiTM  Gsnea»i.»B noca A S P d W d .-C E B b lA K  »  C", 18 . P u ertalern ea. BA BCB LO N A. 
______ D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C I A S .

DBSCUNFIARSB •
P £  LA S  FALSIFICACIONES É  im TACIOKSS

Erigir la 

Firma

n ,
TISIS G Ü S A C Í O l T  H m C R A

^  RESFRIADOS ^
BRONQUITIS í EMULSIÓN MARCHAIS

al Creosota 7  Giiceiofosfato de oal.CATARROS
ASMA O E  M A R C H A I S  [ F R A N O IA 1

ERGOTINA 
BONJEAN

Medalla di di ¡a ioeiidad de ̂ « ro if íle  de ¡gatlt

áH.AJEAS«S0LX7CZ02T
CONTRA

l o s  E S P U T O S  d o  S A N G R E  y
HEMORRAGIAS

de todo género.
L A B E L O N V E  á. C « ,9 9 .R u é d 'A b o u ld r.P A R IS .

Mmm;  k uaa Piiraza absoluta 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Cspilba —  ni loyeCDlenee)

de los Flujos ReoieuiGs u Fersisienies

C a d a  V __ y  l le v a  a l
c á p s u la  de este M odelo  nombre: KIDT

PiRIS, S, Re; ilTlPD''i r eo loRi. ijj farBiicli).

0 0 0 0 0 0

far/D

8, rui

Ayuntamiento de Madrid



5)
BÜ

3»

D l s e i B t l o x i  ^ s e s ' U - x ' a t i L a
todos los alim entos

í̂ qeídu Di

i S V L V € k , < x a ^ ^ ^ m m  

iM ^ ^ ^ ^ ' '^ D 'M I A L H E

: Granulos diCatillon i
1 9  « J AI  Ult.. KZTRACTO HORMAL DI . $ 9

S  r j .  j . f ^ i . i i B  ■ i L j i >  4  •STROPHANTUS
2  Con 0 M0 « otAouIo i se  b in  becbo le s  obres 4 lt-  
2  cu ü d a i «a  U  Academia de Medicina P c ris  1888. 
2  Probaa qoe 36  4 produceo p r o B tf t  d l u r e a l a  
M  rean im an  e l  o o r a > o a  d e b i l i t a d o ,  dlslnan

8 ,  r u é  F a v a r t

R ie ra ,  i66  Ñ a p ó le s .  B a rc e lo n a .

disipan '
•  ASISTDLIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA I
^  C a rd io p a tlaa  de los N iñ o s  y A ncianos, ele.
^  Uso con tinuo  e ls  InconTenienCe n i Intolerancia
•  G R A N U L O S  os C A T I L L O N  
• i / n í
S irip i _
•  T Ó N 'C O  del C O RA ZO N  por EXCELENCIA^  NO DIURETICO -  TOLERANCIA INDEFINIDA 
^  AcoAot >rrasninlu< >cin i n e r l u ,  l u  U n l u n i  l i t l l i i u m

•  tsl{li6r>nulo«Calillon.Premlol«liAcad'>liMediC’* Z  
a a a  M sstL untO aolMO.rerls.a a ‘ 3»-Biartin.

STROPHANTÍNE

TTT■*’ Es con ia mayor 
franqueza, con la más

GRAJEî lGELINEftUei'anUe lealtad que sin tenerla 
pretensión de curar á todos los
eiiiléptioos recomendamos l a s __________________________________
las que durante treinta años han dado ii su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos 

ifeimos; G ra jeas  que s ie m p re  en  lo s  caso s o rd in a rio s  
lievan  con e lla s  la  p o s ib ilid ad  de  tr iu n fo  ó a l  m enos la  
certeza  de u n a  m ejo ria  en  lo s  caso s d ifíciles.

U. IH O U S N IE R , SCBAUX, Seine (France) y «■ tidas lii FirmitUs.

TUBERCULOSIS. AFECCIüNES*BRUNCO-PULMUNARESITOliMT
i l  CLORHIORO-FOSFATO de CAL CREOSOIAOO

A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENIE lOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cic alríza ui l x ilii, restaura  con «1 i^utQ 7 el txtM o ^
L .PA D TA T JB ER G g*C O C ;hfi¿’V W g-P /lff/S ? lljtih r8 M l» tf 1 3 ^

AMPOLLAS BOISSY
¡Jfíi daait p o r  a m p o llé  

Romperlas dos puntas de la Ampolla, recoper 
el liquido eo uo pañuelo, y Ou-crlo respirar al enfenno.

Ampollas Boiss-y 
conlODUROdeETILO

Alivio lomnlijto j  S J [ ^ . A .
curación ccmpleU del

Ampollas Boissy
«NITRITO de AHILO

Alivio inmediata j  caracion completa

<ie ANGINAS dePECHQ 
SiSCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Am po lla s Boissyeon e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todaa eataj Ampollas s« conservan indetoidaniente 

aun en los países cálidos

J - A J e . A . B E
de ! O D U R O d e  S O D I O

DE B O I S S Y
l'olenaa ilepnraliva conlra S ifilia , E«ov6tulai'. 

G ola. A sm a. A n g in a s  de P ecb o . eV (
1. lioRiio PQ P a iiis  .  2 ,  Plaza V dndóm e-j

£ Jarabe Políbromurado 
de J.-P. Laroze
Una í 1 g»** de Bromuro de Potasio, 

cucharada sopera 1 gr, dc Bromuro dc Sodío,
(1 gr. dc Bromuro dc Amonio.contiene

Contra todos los accidentes nerviosos.

L. ROH AIS & C-, 2, Rué des L¡ons-Sa¡nl-Paul,
PARIS

VIS vis o s  vis
Ayuntamiento de Madrid



E l i x i r  E s t o m a c a l  d e  S á i z  d e  C a r l o s  ( S to m a l ix ) .  «««. r,gut«da.
Eu el año 1893 dimos a conocer a los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo i.rescribeu en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxiin superior al obtenido con ios uemas tratam.enios. Sus efectos sonr aumeutar la secreción del 
jug.. gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad f
e a d e f estomago ó intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; to n te a  uo sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come mas, digiere y-
p'or consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por f  
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, ga8tr |tis 
clorhidrias, úlcera de! estómago, dilatación del estomago, enteritis crónicas y enfermedades 
naetro-intestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, f^
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos días de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

D i n a m ó g e n o  S á i z  d e  C a r l o s .  Mare. regi.tra=u.
Composición.-Formiato de sosa, glieerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina,

D ¡n Ím ó g e n o °¿ ^ d S ^ ^ ^ ^  rápidamente el apetito, la actividad y ia fuerza mus- 
cular se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más neos para repartirlos por toda la economía, ce­
sándola preponderancia del sistema nervioso. por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis V neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

A rada al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que re su lto  de 
orecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos e s to  indica-

-  “ L - J T -

a ,o .a . , a a . „  n a rv aso ,

De^e¿mo éxiío en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorre 
P u l m o f o f t f o l  S á i z  d e  C a r l o s .  regi.trad*

Composición,-C inam ato  de sosa, glieerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforme

*’" " ^ E r c u L r s “casos ha sido ensayado el P u l m o f o s f o l  por la clase módica,_se ha compro­
bado lo sT¿ieote- desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com- 
nfeta men^s predisposición á acatarrarse, disminución de la tos. de la expectoración de la fati- 
¿  deTa S r e  y denlos sudores, aumento de peso, volviendo el e^erm o
Hdadv consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el P u l m o f o s f o l  al 
íriío in io  un gran alivio en períodos más avanzados, y en algunos la curación.
^ Las enfermedades que son tratadas con éxito oon el P u l m o f o s f o l  son: los catarros 6 
bronquitis a g ü i s  y cro^nicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco

M a t r  i z .— Pon d -T a m p o n.
<   1 n A /4 Aei A 1o mof̂ S<7

E „ e c e t a d „ e n W

medicamentos que contiene el POND-TAMPOIN.
C o m p o s i c i ó n  d e l  P o n d - T a m p o n .

A tía ictiol comouesto,—Glicerina y boro-giicéride, 50 por 100 —Ictiol, 2,50 por 100.- 
I o d o  7 p o r  iT o ü  -A c i^ ^  fénico. 6  por l.OOO.-Hidrastis. í  por 100 - E s  antisépUco, estimu- 
lante v L ringen te , alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
iS u en c ia  fararable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi-

C08 y 10  por l o o . - C . - A l  P ro ta rg o l.-D .-A l opio, belladona y beleÜo.-E.-^
A i t a n i n o - F — Al yoduro de plata, y G.—Simple: á la glicenna. Se manda por correo una 
f ^ r S n  dos Tampones á todos los médicos que lo pidan, para rasayarlo. . , „

 ̂S^venden en Sajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 7 50 pe- 
V  ftn la del Sr. báiz de'Carlns. Serrano, 30. Madrid, único autorizado para la elabora- 

c to d T e s te  producto patentado por 2U años en España, Europa y America.ClUll XAC? ----- X

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos.Serrano, 30, MADRID

m:da
I RXrô)-:[( 

MA

«ED.
txvosi

BARI

iEElAI
»rc<l

P

DOS PÍTE

z~ f

lAllmoiit
| ’'ÍAje»i (

OH
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Xeroformo.
Polvo c ica tr iz a n te  d esp ro v is to  p o r com ­

p le to  de  e fec to s  tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los malos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
Especifico para el tratamiento de los eccem as 
húm edos, ú lc e ra s  de  la  p ie l y  q u em a­

d u ra s

Productos naturales de las aguas minerales de

♦ L A  T 0 J A > 4 4
Dlorundo-bromurtdD>K6<ilca<'f«rruflnu8S, variedad IHoo-arfanlcaln» 

grapdamanta railoactivai.
La? y  t e r m ^ U z a d a s  d e  E u r o p a .

Aguas de L a  To Ja .^ ^ S s k s  oaturoiei d « L a  T o j a  (exiroidM por 
fivuportcióa en el vacio), para haúoi ¿eoaralei y  loc&loa,*^Lodos antunles 
de L a  T o j a  [0,64 gramos de aubidrídoaraéníco por roo, segúo el osálí* 
tisdltím ode D.JoiéCojores).

J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A
Í9 í¡ r 6 fi í{ 0 'tu b fi t< ¡ u lo s Í8 ,  r a q u i t l t m o ,  a f e c o i o n e a  d e  f o $  h u e s o e . t n f i a n t ü ^  

d o ñ e a  d e  t a  m a t r i z  y  a n e x o e .  r e u m a H e m o  a r t i c u i a r  y  m a e c u t o r ,  n f e v  
c fa n e e  d e  l a  p f e f .

Farmicias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías.
Depositario» en ifniirid.-

Sres. Pérez Martin Velasco y C  ̂ Alcalá. 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18. prai.

Creosoittl **fíeyden^ f̂ 
Duotal líeyden

Aniiguos remedios aprobados y reconocidos para 
I iratamiento de todas las en ferm ed ad es in- 

f-^cciosae de  la s  v ía s  re sp ira to r ia s . (Tisis, 
pulmonías, etc.)

La marca «Heyden» es la más antigua.

'^ b iic a ti lo r te e  y  m u e a t r a e  g r a t u t t a e  p a r a  í o i  s e ñ o r e e  m é d i e o z  p o r

QUSTAVO REDBB, Z orrilla , 2 3 , M adrid,
R e p r e s e n ta n te  g e n e r a l  e n  K sp a fia  d e  la  

H,;mache Fabrik von I/eyaden de Radebeul (Alemania)»

A G U A S  D E  C E S T O N A

Termales, clorurado-sódlcas, sulfatadas, varie<li:-i 
litinicas. De grao raiiioaciividad.

Indicadae con éxito niaraT¡llo.°o en lae euíurmedados 
del e s to m a g o ,  h íg a d o ,  in t e s t in o s  y  piridn.

Deeaparecen los estreñimientos.
De venta á 1,2 3  p e s e ta s  botella eu farmacias y dro- 

goerías. Depósito centra! >10 Madrid, Plaza del Angel, !8 
principal. Pedidos directos de aguas y datos de hospedería 
al Administrador del Balneario en Gastona (Guipúscoa).

Lalioratono de vendajes asépticos y antisépticos,
F u n d a d o  en 1880

M :ü A IL A  O t  PLA TA
I inrOilCIÓH FA ItlAC SV TIC A

M A D R ID  t e e s  

VED A LL^ DE ORO
OXh-̂SIClOM tmiVRRSAL

B A R C E L O N A  1986 

lEl^A LLA  DE BBO N CE
mcficióti imjVBitaAi.

P A R IS  t e S 9 

REDALLA DE ORO
COHCUaO ItiTSRKaCIUNAL 

D I  HIGJBH <

|008 PaTEKTírDTTNVENBIüN

DR.
Primer ptoréei

Cnurfitléi I

CEA. -VALLADOLID
r qus fue de! é̂ni'i) r de la Armada dal material 

a eu'SAíon srtlaéptlía.
C A T A L O G O S  Y P R E C I O S

T iR A  r.A V g ~ T A  A L PO R  IIA ÍO B
M A T E R I A L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O

ds liA S tp iis  per iDedio d i o o b lir iti d i  í r í i t i i  i i l d id u  í  l i  

líapari.
( P r o c e d im i e n t o  co n  p aten te  de  in v e n c ió n )»

NUIÜVOS I»KiÜPA.ií A.1Ó08
Compresas Quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 

— Compresas tocológlcas asépticas de 15 ceatime' 
tros por 2ü y de 15 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. ,^Torundas) 
— Vendas enyesadas.

Alm icenea de e s D O C ía / í / í c i r f s e  farmaf-éuticaa- PIdasa Cafálooa

Comprimidos alimenticios ORTEGA
Á base de carne digerida de vaca.

Preparado reparador y asimilable.
Muy ú tU  par& i'ert^onA» 8A.aas ó enferm an, q a a  tieoeRÍLiin to m ar 

I alicbentos f¿LOlím en te  d ig es tib le s  y  n u tr itiv o s  con  frecuenoiS ; 6 & deshora  (esenruiones,
sports, etc.)

Cada comprimido equivale á diez gramos de carne de vaca.
C a j ú  c o n  < t©  c o m p r i m i d o s ,  3 , 0 0  p e s e t a s .

I , Laboratorio Fábrica. Puente de VaUecae j B U Ia f f lM S v I
W P l B g a l ,  Farmacia, Calle del León, número t3 , i v l « M l  H llv

' Pnmeray únloa fabricación en Eapafta Oe laa Peptonaa y sus prepapaOos.
P r e m la d o a  c o n  M e d a l la  d e  O ro  e n  e l  I X  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  H i g i e n e  y D e m o g r a f í a

I w g S s ' - S g »  ei ^s
S 'i

e Sa “  «  .
2 E  Í ¡ Í
¿ >- J  Sj ® «

< S  s  3 ^
a o  e 'A « s
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5 . 3 1 .8
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ANTISEPSIA INTESTINAL

Tratamiento de las Afecciones gastrointestinales
A D O P T A D O  P O R  L A  A S I S T E N C IA  P U B L IC A

a
F e r m e n t o  lá c t ic o  F o u r n ie r

\,(\BORATOftIOs
FOURIlüERFseRES
. ,-,266oui*óelNóoirai ^ 1 ^ ^  _ PARIS

Ir í)>rV€a6nJfl9̂ îo* *LABlOGH/M-PÂtS

'J

«DOS

FeRHIMTO tÁCTlt® 
CdluTspuray Selíccionada

MOLisiLassíLmTESTmo
y A(ecc>«ries Consee ui iv¿§ 

Ennnlis Diárws ¡nfscciosisAptflác/iJS Demiioiis
MOOO OE (MPI.C»

Consentie en lugsr fresco

ENTERITIS

DIARREAS INFECCIOSAS

DISENTERIAS

APPENDICITIS

CULTURA SEGA DERMA TOSIS
FRASCO DE 60 COMPRIMIDOS 

(Conservación indeflnida)

De venta
en las principales Farmacias 

r  Drogaerias

Laboratorios FOURNIER Fréres
2 6 , B ou levard  de l ’H ópita l

P A R IS

A

N 
torM 
Facu! 
prion 
un df 
fundj 
canee 
prote 
otro I 
extra

same
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